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tsTRobDUCCIOS
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Para rea)izar ls protesis {1ja dental de uns forma mAs exscts, se necestta de
habilidad manuat, 1a cual esta apoyesds actzalmsnte por un  avence tecnoiégico,
dado por wmcjores condictones de ttshajo, expanclon y  actualizacion de
conocimtentos por wedic de nuevas y mejores tnvestigaciones ¥y por aun
perieccionamiento de nuevos inattusentows.

Ea indiapenssble uns constante actualizecién de conocimientos tedricop y metodos
précticoe., ya que dia & 4is se don tecnican mejoradas, nuevos ¥y mejores
materiales denteles y porsupuento, en el caapo de la inatramentacion tasbién,
dAndonos mayores [scilidades Se trabsjo y & 1a par mAs exacios.

81 objetivo de la protesia fija es realizar en forma concisa los principios y
conocisientos que pasden llevarwe & cabo en el consultorio dental y enfocsdas a
ias plexas dentarias Aahadas o debilitadas pat iafecciones cariossn, tomando en
cuenta que 18 sslud dental afecta el eateds de salnd genersl del individuo.

Al terminsr un tratamiento operatotia, @ue el odoatdlogo a dlegndsticedo
oportunamente, deberd completsmente, con cuidsdos diarios del peciente en e}
aspecto profiisctico y vimitas conctanten al odontélogo con la cusl lievaresos o
caba una prevencion.



DlAGNOSYT]ICO

sxseasxsnannEersaNER

¥n )a reabllitacion de }» caordad orsl parcialmente desdentada, 1os objetivos
que se siquen son los de incrementar la eficlencla wmasticatoria, conservar los
tejidon de soporte y crear un sfecto estetico. amwonioso y estisfactorio,
abjetivos que  se deben alcanzar con la waxima comodidad y susencia de dolor
para ei pactente,

Para Ingrar eutos objetivos, dehe establecerse un disgnostico correcto de  las
rongiciones anormales existentes, Jdentitlcando sus causas pers de esta manera
#siablecer e} plan de tratasiento adecuado.

Graeralnente puede hacerse uns evaluacion logica s partir de los siquientes
aatoms

1) Ls historia sédica y odontologica.

2) Exémen bucal

3) Exdmer radiograflico.

4) Modelvs de estudio.

$) Pian de tratamiento.

1).- Historia clinica vuede obtenerse medjante pocas prequntas
oero hablimente seleccionadas:

Pvhl. e eocueatra taju tratamiento sédicu (de que indoalel),



1.2).- PRedlcamentos a los gque en sometido hablitualmente ({todos los
medicamentos deten de ser identificados y suacontraindicaciones deben ner
anotadas.

1.4).- Sutre problemas cardiovasculares.

a) los pacientes que sufran una hipertencién incontrolada no debe
tratarse antes de que haysn mejorado su presidn.

b} Los pacientes ron historia de hipertencién de lesi6n comnaria
deberan recibir dosis pequenas.o nulas de adrenalina per que este famaco tisne
tendencia a aumentar la presién sanguinea como & producir taqujcardja.

c} La epilepsia no es problema para el tratsmiento dental del
paciente.

d) La deabetes es digna de wensién por que predispone a la enfemedad
periodontal y a la tormacitn de aboecos,

1.4).- Investigar 8l hay problemas en la articulaclién.

Temporomandidular, el paciente debe wmer Interrogado acerca de doler en la
articulncién, dolor tacial, dolur de cabeza y espasmos musculares rn la cabeza y
en el cuello.

Las prequntas anteriores son utilies e importantes para tener 1a seguridad de
que el tratamicnto dental no parfudicard el estado general o local del paciente.

Identiticar ta presencia de medlcamentos que pueden estropear o cosprometer el
exito del tratamiento drntal.

Detectar alquna onfermedad jngnorada  que ex)ja un tratamiento de eapecisl
urgencia.



NISTORIA CLINICA

TrasnaneswERwsER

fa recopiiacion sistematica y ordensds de low datos clinicos, que se obtienen
durante Ja entrevists coq ¢l peciente {ys ses directa o indirectasente).

Le historia clinica debers incluir loa siguientes datos:

A} Datos obtenldos en el interrogatorio,

8} Datos obtenidom por la exaloracidn tistca.

C} gesulisdo de anAlisis o pruebas de laborstorio.

D) Los distintos dlagnésticos & low que se haysn )legado.
3) Prdnostico.

F) %i o los tratamienion que se hayan propuesto ¢ lievedo & cato y
los resultados gque se obtuvieron.

DATOS OBYENTROS POR EC. INTRRROGATORIQ

1.~ Richs de ldentificecion,

Incluira: Wombre, edad, lugar de domicilic actual, teléfono de casa y trabajo,
domictiios anteriores pueden ser utilem por s existencla de enfermedades
edémicas en esos lugsres.

Tamhién porque ne nabe gue en algunow lugarea ias condiciones del wedio pueden
atectar a los drganos dentarioa o & otros 4roancs y sus funcliones.

2.- Padecimienty Actual.

1ndagsr cual es ei motivo principal de 1a consulta.



Lae molestias principsles, primeros sintomas, evolucién, cauass protadles del
padecimiento y lo que pudiera anadirc,

3.- Antecedentes Heredo-Familisres

Indagar 81 existen datos de enfersedadew (Diabetes.Hewmofilis etc.),
saltormaciones hereditarias que pudieran atectar & lom dientes o a otran
estructuras. {Prognatismc, paladar, hendido, labio y paladar hendido etc.).

Antecedentes de  disbeticos, hewotilicos, transtornos de coagulacidn, leusemia
etc.).

4.- pntecedentes Fersonales,

A) Patologicos

B} Bo Patoldgicos.

Investigar habitoe de higiene de la boca, técnica de cepillado en uso, en caso
de que ses deticiente esta, ne fnstruira pobre una técnica corrects de este
habito,

S.- Interyogatorio de Aparatos y Sisteman.

Debe hacerse metodicamente sigquiendo un orden.

Bos ayudarie a dsmos una idea real de funcionsmientos del organismo, y se
sugiere sea de la torwa siguicntes:



APARATO DIGRSTIVO

assaasszassmsrsxs

Se tratard de obtener datos que principalmente sne refieran a8 )a boca, es decirt
sobre los dlentes, las encias., lengua. (5¢ dice que la boca reflejs al estado
del estomago). carrillos, psladar, sasticacion, deglucién etc.).

APARATO RESPIRATORIO

sxzzen

Prequntar a1 respira por la boca, si tiene dificultad para respirar por la
nariz, Bi al tener una actividad normal hay cansancio exageradoc o tfalta de
oxigeno, trecuentes ataques de amsigdajitis, hipertrofia de samigdalas, cornetes o
adenoiden,sinusitis crénica, disnea, tos, bronquitis, espectoracidn a norwal
{con pus, sangre, maco etc.)

SISTEMA CIRCULATORIO

£1 presenta transtormos circulatorios o cardiovasculares, es decir, leaiones
cardlacas, palpitaciones, arritmias. hipertension arterial. Insuficiencia
cardiaca (disnea,edema etc.) dolores precordiales (Anginas de pecho, etc.).

Esta intormacion es importante pars el odontologo pues la existencia de
cualquiera de estos transtornos constituyen riesgos en el uso de anestésicos o
amedicanentos que habitusimente se emplean.

-6 -



APARATD GENITURINARIO

CrissezsaEcEzEsziases

Ea importante la indagacién de datos que pueden indicar insuticiencia renal,
como escaces de orina, adema pslpebral, aspecto de la orina cusndo se presenta
algn problems renal puede causar reacciones toxicas por acumulacion de
acdicamentos (agentes antibacterianos, antibioticos etc.) gque en condiciones
normales son fnocuos.

g5 de aran importacia saber si las pacientes eutén smbarazadas o no. En caso de
estarlo, el tiempo de embararo. por los posibles efectos teratogenicos de muchos
sedicamentos.

SISTEMA EXDUCRING

sxrecsnrzeasaeniz

Es de importancia investigar ®! hay hiper o hipofuncidn de 1as glandulas
endocrinas, particulamsente hiperpitujtartina que puede causar acrosegslia,
gingestinmo produciendo repercuciones mandibulares y de la ocluaién.

Transtornos del funcionamiento de la naratiroldes que alteren el metaboliamo del
calcio y pueden csusar alteraciones on ls  osiilcacion (ostemslasia,
osteoporonin), y en la estructura correcta de los dientes, diabetes Mellitus
etc,

SISTEMA MUSCULO-ESQURLRYTICO

LRI Aszussesasrrvndy

Detormaciones o Maltormaciones esqueleticas, congénitas o adquiridas o
entermedades de origen traumatico principelmente, los que atectan a los huegsos
de 1a boca.

Detormaciones de oringen trsumstico maltormaciones, atrofia, o debilidad
muscular, principalmente aguellas que afectan los musculus de 1a masticacidn
etc.



SISTEPRA WERVIOSQ

aprzzssssransxras

Investiqar =i ¢l paciente es hiperwotivo, ai tiene nivel bajo de umbral del
dolor, si es nervioso, 8i padece neuralgias (el nervio tacial o del trigemino o
de otros nervios) y otras alteraciones de la sensibilidad o motoras,
paresteinlas, paralisis, crisis convulsivas u otros tipos de ataques,
transtornos de 'ipo neurovegetativo con tendencias & lipotimian, dessayo,
insomnios etc.

ASPECTOS GENERALES DEL PACIENTE

smtrazazerscswaszEsEssaFesGEZET

Se determinard la constitucién, detormaciones, actitud etc.

EXPLOBACION FISICA.

Aqul se valdra e} esapeciajista de los métodos de exploracién clinica sy
cuidadosa, son esenclaies y proporcionan informacién objetiva, que Bi blen
podria obtenerse wmediante el  interrogatorio, es mAp 4til y positivo si se
obtiene mediante la inspecclén etc., A continuacién se enumera los métodos:

1.- 1MSPECCION. Se inicia desde que empezamos 8 obnervar al paciente al
entrar al consuitorio y debe incluir un exdmen visubl detallado de la boca y sus
anexos,

2.~ PALPACION. Coma la exploracién de la articulacién temporomandimilar,
mtieculon masticadores, glandules salivales, etc.

3.- PERCUSION. Horizontal y vetical a un diente.

4. AUSCULTACION. De la aticulacién temporomandibular, comc algin
chasquido o crepitacién etc,

9.- PERCUSIUN AYSCULTATORIA, Por ejemplo ¢n la zona del torax.



- FUNCION_RKPLORADORA, Bolsas paradontales.

dientes atectados con loa normajes.

1. MEDICION. De bolsas paradontales comparacion de wedidas de los

SINTORAS GRFERALES

trsvzvassxrasaszas
Averiguar si hay fiebre, perdida de paso 0 aumento, etc,

ESTADG BUCAL

Revisar en orden conveniente exceptuando, encia y dientes que se veran mis
adelante.

Al explorar la bocs el eﬂlmlologo puede investigar el cstado de los labies,
carrillos, si hay de ones deforsaciones y mal{ormaciones,
Debe explorarse con mucho cuhhdo el estado de la wucoss de 1a boca cuys
estructura hiatologica varia segin la localizacion y fuacién, después la de las
encias y paladar, regitn yugal, labjos, carrillos, psladar blendo y pisc de la
boca.

Finslmente la mucosa de la lengus, obmerva 1ss papilas gustativas y tactiles.

La saliva indicando la constitucidén al hanar constantemente la mucoss y los
dientes, desempena un papel importante en la salud de ls boca cowo Be compruebs
por las alteraciones dimtroficas gue se ouservsn en 18 wucoss, cuando la
cantidsd de salica eats marcadamente reducida. Adesén de By tuncion lubricante
y digestiva la saliva posee accién sntibacterisns, propiecdades cicatrizantes e
intluira la caries.

Sobre is aticulaciéon temporomsndibular obeerva los wovimientes, ver si hay
prablemas musculares, observar ia ocluasldn, el tipo de mordida.



Para procer en orden:

Regjon Gingival Se ve el color, consistencia de wvolumen, si hay o no ha
atrofias, 81 hay pigmentaciones, enclias sangrantes, zonas de bromatosis
oxageradas, la existencis de materia alba, enfermedad perfodontal, sxudado.

En qeneral e] estado bucal se tomard en cuenta cualquier proceso infeccioso que
atecte a la boca y sus anexos.

KSTRUCTURAS DEWTARIAS

azsz=zasxacpzusuasszezEa

Observar s3{ hay tdrtaro dentario, materis alba, lugar del dolor si lo hay, la
oclusién, némero de dientes, caries existentes, obturaciones, si hay erosiones,
atricion o abrasidn,

Perdidas de piezas dentarias, descalcificaciones, catalogar la vitalidad pulpar
0 cualquier ancmalia como por ejemplo: transtornos del desarrofio en tamano,
torma, nimaro y erupcidn.

Ancmzlias en la estructura como: amelogénesis, Dentinogénesis etc.

EXAMENES DR LABORATORIO

Solicitar el exdmen clfnico qus el especialista requiere para {ndagar datos
importantes que por lo genersl al paciente sabe de memoria como son: Tipo
asanguineo, factores RH. coagulacién, {tipe}.

Estudios radfograficos que noa proporcionan {informacién muy valiosa para el
diagndstico y trataniento aunque no siempre es definitivo. nos permite ver de
una manera mAs clara y objetiva las condiciones dseas, dientes y cavidades.

- 10 ~



DXAGIOSTICO

Aqul es donde e] papel mas importante de )a historia clinica ya que e! éxito de
esta serd el diagndéatico mdm acertado sobre la entermedad o entermedades que
padece el paciente.

Bl C.D, deberad forwar un equipo ltdlca cun nlro: especialiatas por si ha sido
detectadas alqunas otras enf a nuestro campo con el
objeto de mantener el bienestar y la ulud del paclenle.

Investigaciones recientes han demostrado que existe una rtelacién entre las
infecciones bucales y la amigdalitla, la otitis medla, clertas nefritias. La
principal preocupacién en cuanto al djagnéstico precor, es el cAncer bucal que
en alqunas partes del mundo, constituyen el 58 del total de las neoralgiam.

¥l signo mAs importante de) cAoncer btucal primario es la presencis de una
ulceracifn.

Il cancer metaatasico, por lo comin se descubre en lom maxilares.

TRATANIRSTO

Ya entableciendo el diagndstico de la enfermedad, podemos disenar el tratasmiento
tndividua! adecuado. Para eato se planea la forma en que reabllitaremon a
nuestro paciente. La reabilitacitn serd nuestre paciente. La reabilitacion serd
nuestra principal finalidad, ademAn de una prevencién y conservacidn, para ello,
debemos tener un culdade especial en la interpretacidn de la historia clinica
para lograr la identificacién mds correcta de 1a enfermedad y poder aplicar el
tratamtento adecusdo. Si me toma en cuenta ilo anterior por lo genersl, se
obtendra el éxito deseado.

PROBOSTICO

Hablendo tormulads un diagnéetico integral especislmente ¢l del prodblema bucal
en este caso es instituldo un plan de tratamiento que abarque lo que noa
consieme, podremos predecirT 8 veces con exactitud, en oiras no tan exactamente
y en alqunas no podremos determinar cual serd le lucién de la

después de] tratamiento y sl se logrA resultado positivo sequro o probtablemente.

- 11 -



EXAMEN BUCAL

Frrzazacanan

El extmen tural comenzard 1+ el estudio minucioso de  Iost

2.1} Lns tablos debrran examinsrse la mosible exlstencia de peoplaciss
1eCHCER o 1eBIONAS PrecAncrrosas.

2.2) La mucosa bucal zons de eleccion pars processs como leucoplasiaa
tiquen plance y areas de irritacion crdnjcas.

4.1} Encis se pnede jdentificar alferaciones sistemicas como, snemia,
teuremia olscitemia, entermedsdes de addision ete.

2.4) El paladar puede presentsr uns variedad de procesos patalogicos,
won coamunes tan jesloner traumaticas o herpeticas y ia hiperqueratosis.

2.5) Bl piao de boca suele presentsr fesiones de naturaleza quistics,

2.61 Dientes con movilidad, mal posicisn, las senales de contacto
prematurns, in extension de earies.

También e el estudio o examen bucel nos va a revelar el tono tisular,

2.1 Debera odoervarse lan telaciones maxilares eapecislmente en e}
clvrre on reiscion contries,  pera podesr detectar ia degviaciones mandidtulares
que cqaulsn  loa  cnntactns  premsturns. Deberan vigqllarse los movimientos de
Jateralidnd, crepitaciones y neuralqiss.



EXAMEN RADIOGRA¥FICO

xxzsvazzses see

Un examen radioqrafico de tuena calidad, permitira detectar:

3.1) Ls presencia de procesos opeos.

3.2) Localizacion y protundidad aproximada de Jaa leaiones cariosas.
3.3) Topogratia pulpar.

3.4) Relacidn coronaria-radiculer.

3.5) Lesiones périapicales efecto de enferwedades pulpares,

3.6) Tamano y formas radiculares

3.7) Grosor del ligamento periodotal

3.8) Calidad de las restauraciones

3.9) Presencis de restos rediculares o cuerpos extranos.

3.10) Caracterigticas ¢scas en zona de sobrecarga (esto et en dientes
senializados o qiradoa.)

3.11} Ocluaién traumaticas.
3.12) Pilares de puentes’.

3.13) Profundidad y torma de los defectos omeos debido nentesedades
periodontales,

3.14) Caracteristicas del redborde alveolsr en zonas decdentadas y
posiblemente una evaluacidén de la dencidad del hueso,
- 13 -



MODELOS DE ESTUDIO

stxrerrrrEvsTcEESS

Son pecenarios como tuente de Intormacion para la elaboracién  de la protesis a
realjzar.

Detr:can  cer una replica tiel de logs dientes y las estructuras adyaceptes y Se
les  relacionard de  manera convenjente en un  articulador capar de simular loa
muvimientos aanditulares.

Con los modelos de  estudio articulados, existe la oportunidasd de un estudic
detenido de las relaciones dentarias en los diveros movimientos mandlbulares.
Eatot hallacqous y el conocimiento obtenido mediante e) exadmen clinico. Permitirs
hacer tos ajustes orlusales necesarios, teniendo en cuenta la importancia de una
oclusion aménica y ticlolégica previa a la fase restsuradora propiamente dicha.

Lna modelos de estudin avudarsn o fijar 1a relacién de los ejes lonjitudinales
de loa presuntos dlentes pilares, el ancho de los espacios mesisles, y distales,
1a retacién de los dientes antagonistas como los pllares y con los esmclo,
degplazamientn dentario, tasbién 1s cantidad de tejldo para obtener tallados
retentivos, también para eletir el disenc adecuado con mejor de jas esteticas.

PLAN DE TRATAMIENTO

El fracaso o e) éxito de todas las protesis se basa incuestinablemente en la
prepiracién v elecuclon de un plan de tratamiento adecuado.

Antes de todo el plan de tratamiento, es muy importante explicarle al paciente
sl raquema de oo distinton pasos que se deben sequir en la slaboracién de la
protesis, se discutirén con el diseno de la misma y el nomero de dientes que se
van a usar como pilares y por que.

Tambien {an pocibles limjtaciones en los resultades, entonces se aceptardn y se
comprenderAn con mAs tocilidad, - 81 se explican al paclente claramente antes de
1nlelar £l tratamiento,

- 14 -



s convenlenle dar a8l paciente algona nrientacidn sobre el n2merc de vicilas que
va a necesitar, hacerie comprender que eate requiere de tiempo. Tambisn hay que
hacer entender que un aparato de protesis arttficial f1jo rolocads en un medio
asbiente viviente y cambiable tendra que sutrir camblos, gue obligsran a
efectuar ajustes cuando estos se hagan necesarion.

Que serd necesario que se adaple & la protesis desputs de su colocacién y
conseqeir su contormidad respecto a los horarios.

ELEMENTOS QUE COXSTITUYEN UNA PROTESIS FI1JA

LITE terrrazzzzmaay

Los elementos fundamentalmente son;

Pilar !lamado también soporte o anclaje, es el diente 2] cual se le afustard el
puente o protesis fifa por medio del retenedor, en otras palabras es el diente
que ssportard sl puente.

Pontico es la parte de la protesin fija que substituye al diente natural
perdido.

Retenedor es 18 restauracian colocsda gue azequrard el puente a un diente pllar.

Conector es la unidn entre la parte intermedia (tramo) y el retenedor presenta
un punto de contacto cntre 1as partes del puente y ann de dos tipos:

Riqidoa loa conectores; riqides son uninones coldadas que terulizan f{jsmente loa
dienteas de anclaie,

Seal-rigidos snon lon que estan incluidoc #n los llsmadom puentes [ijos movidlen
o semi-f1fos,

- 15 -



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

INDICACIONES

Los  dientes perdidos por divercas causes deben reemplazarse cuando 1as ronsn
edentulas estan en el segmento anterior de la boca. pero es de igual importacia
cuandn esta en 1a reqidn posterlor.

Para reemplazar dientes perdidos, un puente fijo, en circustacias apropladas es
superior 8 una protesis parcial resmovible y en general es preferido por la
mayoria de Jon pacientes,

|l puente mas corriente o sencillo es €1 que se apoya en 1as dos plezas que
IimitAn por cadaz extremo la zona edentula, 5% las piezes pllares eatan
periodontalmente sanas, 81 los retenedores estan blen disensdos y ejecutados y
ol el ecpacin  edentulo es corto y recto cabe esperar que el puente tenga una
larqa vida tuncional.

INDICACIONES LOCALES

- Cuando el ecpacio es corto y recto.
- Cuando la actividad carlogenica es wuy baja.
- Cuando exicte paralelimo,
- Cuando no hay problemas periodontales,
Cuando nr quiera mejorar la estética.
M - Cusndo en el diente exiaten pigqmentaciones.

B - _Cuando existen f{racturAas wuy extensas, o en sitios
comprometidon,

- Cuando existen gqiroversiones.
- Cuando la higiene tucal es buena.

- 16 -



INDICACIONES _GENERALES

Psicologicas en este tipo de pacientes es mayormente aceptada como paite de la
dentadura normal que la protesis removible. Por que les quita cosplejos de
proximidad a la veies etc. esto Jos va a reincorporar a su medfo.

ENFERMEDADES SISTEMATICAS

En pacientes que ticnen la probabilidad de suvirir perdida repentinas de la
conriencia o espasmos comn la epilepcia.

LA meior manera de estabilizar los dientes por medio de una protesis fijs o por
medio de una terula fijs, esto es ideal en los tratamientos parodontales.

LA _FUNCION Y _ESTABILIDAD

El medio de que la protesis este tifja en los dientes pllares constituyen un
importante beneficio psicologico, para el paciente, también le provee una mejor
funcién ya que ca estable durante la masticacién y las fuerzas de 1a oclusién,
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CONTRAINDICAGIONES

a).- Cusndo el espacio decdentado es de tal longitud que la
rargs  nuplementaria que se  qenera en la oclusién comprometa )a salud de los
tetidos de sopurte de los dientes que se eligen como pllares.

b).- Cuando la radiogrstla nos muestra que en los dientes
existe raices enanas.

cY.- En pacientes adolecentes por que los dientes no hayan
eruprionado en su totaiidad.

d).- Cuando la pulpa es excesivamente grande impidiendo
hacer preparaciones devidamente correctas.

#).- Cuande no hay control de la placa dentobacteriana.
t).- Cuando exlsten holsas periodontales.
q).~ Cuando hay abeorcién alveolar.

h).- ruando exinte un alto indice carlogenico a nivel
nivenlar,
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PREPARACION DE DIEWYES (Principio de tallado)

Cuatro principios determinan el disenc y ejecucisn de los tallados para las
restauraciones :

1).- Preservado de )a estructura dentaria.

2}. Betencidn y estebilidad.

3).- Solides eatructural.

4) .: Margenes pertectos.

1.1} PERSEEVADC DX 1A ESTRUCTURA DRSTARIA

La restsuracién, ademAs de reewplazar las estructuras dentarias perdidas,debe
preservar lo que queda de ellas. Las muperficies intactaa del diente que no
oea preciso tocar, para loqrar una restauracién solida y retentiva, debemos
conoserlos por los disenos de eleccidn de distintos tipos de coronas parciales.

2.1).- SEYEECION Y RSTABILIDAD

Para poder consequir la necesaris preteacion y estabi)lidad nos tenemor que tiar
de la confiquracién qeométrica del tallsdo por que la retencidn evita la
wovilizacién de la restauracién a lo larqo de mu eje de insrrcitn o eje
lonqitudinal del tallado.
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3.31.- SOLIDRS BSTRUCTURAL.

El taltado debe proyectarse de modo que la restaurscdn pueda tener ) grueso de
watal necesario vara resistir jas tuerzas de ls ocluaidn (0.5 8 2,75},

Por otte pirte, los contornos de ia restauracion deben ser 1o sds proximos a los
idrales, para evitar tantos problemas perfodontales como oclusales.

4.1}.- MARGENES_PERFRCTOS

Fato quiere decir que al sus eatsn per daptados a la 1ines
de tarminacion del tallado, la remtauracién podrs sobrevivir a el medio asbiente
binlogico de ia cavidad oral,

Pere clinicamente Axinte un gran ntmero de uptc:os que dedewos tomar en cuenta
al denqautar un diente comas:

a) Contro) del dolor,

b

Proteccidn de la pulps contra cualquier sgresiom.
¢) Consequir buena viaion del caspo osperatoric

d

Protecclién de lon tejidos gingivales.

¢) Protecridbn misss d~) nperador.

t) Conntderaciones con respeto al provicional.

1 traumsticmo que s ocacfona a }a pulpa por roncecurncia de 1a preparacién
{Tallndo) de un diente, £ causado por:
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1).- Treumatimmos causados por lesionar estructuras vitales
de la dentina,

2).- Trouma a] tejido pulpar causado por el aumento de la
teaperatura.

1.1 La hiperesteais dentinaria. es un estado por el cual la
dentina  expuesta en una pieza dental Tesponde dolorosamente ante cualquier
irritacion.

Para esto ea npecesarioc comprender la  estructura histédlogica de  1la dentina,
Basicamente se trata de un tefido de mosten del diente tormado pur nuassrceos
conductos 1lamedos “tubulos dentinarios® qee van de la pared pulpar del diente
hanta ts union amelodentaria, de los cuales esta contenida la fibra de Tomes,
que ed la prologacion citoplaamstica del odontodentinario. Bn base a esto, se
puede citar dos zonas anatomicas del diente, en donde la dentina es méa sencible
y se trata de ls dentina que se encuentrs en la proximidad c¢e la pulpa ls otre
zona e8 donde me une e} eamalte con la dentina.

2.1  Entre lem causas que afectan al tejido pulpar tenewos
que la principsl es el dolor genersdo por les fresas durante 1a preparacion de
un diente, Cuando no se refrigera la p 6n. Tembién
el calor generado por el frequado del cemento, cuaado se ha mezclado muy
répidamente.

Causas capsces do lesionar la pulps son multiples pero ®se paeden agrupar de la
siquiente manera.

1) Fisican Wecanicas
Termicas
Riéctrices
2) Quimicas

3) Biologicas
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1.1).- Fisiras (mecAnicas) se pueden enumerar traumatinmos debido a qolpee,
raidas o accidentes, tamhién cuando los traumatismos gon de poca fuerza pero
sontinuos n repetidos, como los realizan aparatos protesicos y las obturacinnes
con ociunidn detectuora,

Las eiéctricas es debido a acciones galvénicas generadas entre una obturacién de
platd v ntra de nro purden ser causas de una reaccisn transitoria de la pulpa.

2.1).- Ouimicas en ec5tas oe encuentran medicamentos asi como la mispa saliva
y diversas substancias de luy alimentos gue produscan irritacién transitoria de
la pulpa.

3.1).- BRinlbégicas e8 la contaminacion pulpar y/o perfapical, causada por
rarivc o comunicaciones directas o indirectas pulpares, ocacionadas durante el
tr1abajo operatorio.

La pulpa es normal clinicamente, &1 no existe dolor y si esta cubierta por
te11dn  dental sano. debe de dar una respuesta clars & las pruchas de
rlectricidad vy termica y no debe revelar ningquna condicién patologica en el
rotudio radisqratico.

Durante la preparacion de lom dientes para coronas y retenedores, debe tenerse
ruidadn de no cortar profundamente ni méAs de lo necesario, para consequir
retencién mecanica.

ta Irritacidn pulpa oe  puede evitar en qran parte utilizando instrumentos
enrrectamente bien atilados y piledras bién centradas, ademds de refrigerar
abundantesente.

S1 #n caso de que 1a  caries rliminada haya producidn una cavidad protunds, es
aconsejable y necesario despuén de esterilirzar colocar un recubrimiento o base
de cemento de hidroxido de calc¢io de superficle uniforwe para la ayuda de
tormarjon de dentina secundaria v proteqer 3 la pulpa de las reacciones
termicas.

Otra de las causas importantes es que durante la preparacion de jos dientes para
sopnrte , debemos tener cuidadn de no danar los tejides, gqinglivales por que
estos pueden ser una fuente de dolor durante slqin tiesmpo.
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Por otra parte el tefido gingival lacerado diticulta la terminscon de la
poslcion correcta de 1a linea terminal cervical del munon y nos purde conducir a
un error de calculo, cuyos resultados seran perjudiciales al paciente.

También tomaremos en cuenta qus siempre que haya gque colozor el  borde cetvical
de una preparacién debajo de la encla es necesario utilizar retractores
qgingivales antes de curtar.

s importante al hacer cortes proximaies de la superfice que esta en contacto
con el diente contiguo, =l es limlitado el corte, wepararemos los dientes con
materiales especlales como puede per el alambre de latén, colocado en el espacio
interproximal, trenzado las dos puntas hasta lograr 1a separacion necesaris y se
corta el excedente del alambre doblandclo haclie 1a parte ginglval para no
traumatizar a4 los tejidos de los ladbiom y carrillos. en este poalcién se defa
por el empacio de 24 hre. después de iass cuales tendremos el espacio para puder
trabajar, sin tocar ia pleza adyacente.

También eato es importante no se debe hacer ninguna protesis cuando lg membrana
periodontal se encusntra inflamada o lesionada.
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TERNIFACION GINGIVALES

Todos ios desgasten realizedos sn protesis son muy (mpartantes. pero no debemos
olvider que laa termineciones gingivelem son el factor detemmimante pars ¢] buen
sellado de la prepsrscién por lo 1anto se debe tener mucho cuidsdo desde la
efeccidn haats su elaborscitn en el diente pilar.

Le on de las gingivales se deden hacer & bafe velocidad.
Antes de comenzar s tallar cuslquier preparacion Ssisten varios tipos de
preparsciones asi coms de terminaciones gingivales de lam mAs usades son las
siquientes.

1).~ 310 DR _HOMBRO

ista terminacién como todns se labra a nivel de )s linea de terminascion giagival
y debe ajustarae 8 fa configuracién de la cresta gingival.

Se labra por debajo el hombro de la encia merginsl o a su nivel, segtn sea el
caso. Con una tress troncoconica o cilindrica delgada de dismante de puntz plana
se talla el hombre en toda la periferis del diente siguiends =u contormo
snatémico para proporcionar mayor estética uns ver colocads la restauracién
final.

Bl desgaste se naré de 1 & 1.5em de ancho aproximadamente, éste tipo de
terminacion en howdro se indics en 1as proparaciones tipo wshon, para corona
total combinada y para jackets, ea decir el hombro es igual psrs alojar metsl y
porceians al aismo tiempo.
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Las deaventajas de esta terminacién es 1n toma de ispresidn ya que el escaloén
retiene el material de ispresion y en rTelacion sl selledo dei ajuste de la
preparacion ya que al colocar el patron de cers, el metal sufrire ligers
contraccion y puede guedar un minimo de escaldn sin sellar.

En el caso de jacket el hombro ae realiza en todo ei contorno coronario
trianqular o en torma cénics ya que al desgante el diente 8] rededror quedsria
atn mds estrecho el diente en ls porcion del cuello.

2).- T1EQ HONBRO CON_B1SRL,

Se siquen los pasos mismos que el anterior con la diferencia que éste lleva un
bisel en el hombro pars un mejor ajuste y sellado del material.

3).- 21PO_CHAFLAN

fste tipo de preparacién se hace con una trems de dismsmte troncoconica lsrga y
deiqada de punta roms, coasiste en dejar un bisel smplio en ¢l margen gingival
de 1la parte axisl ds las prepsreciones, ademis tiens la ventaja que de
comparsric con vtrom es wuy flexible, es decicr se puede hacer my corto o ir
profundizando segtn la necesidad de cantidad de espacio requerido pars el
saterial que va 8 alojar.

Se indica para los retenedores mctalicos, como en las coronas parciales
anteriores y posteriores, & permos y pars binadas en su parte
metAlica y en coronas totales d¢ orc. Rn slgunos casos se recomiends pars
alojar metal y porcelana a! misso tiemo, como en 18 porcidn estética de ls
corona combinada en lugsr del hambro.

2} chaflan puede ir biselado en su parte tlersinal (&ngulc terwinal), Bota
terminacion  limita completamsnte el espscio donde hadré de eellor is
reatauracion tinal.
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4).- TIPQ DE CUN]LLO

Se elabora con uan tresa en torma de flams de diamante, en todo el contorno de
1a periféria de la preparacion, sirve para alojar restauraciones metslicas, 1s
conveniente que las temminaciones se elaboren a criterio del odontologo ., ya que
todas las terminaciones tienen la misma funcidn, es decir, el alojamiento y
a¢llado del materlal restaurativo.
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Kl hombro op ums eorona



Kl bisel on lss cars labial de
1as coromas de metal porcelams,

Bl hombro con bissl en el hombro

oclusal de ums onlsy N.0,D.
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Terminacife en filo 4e ouchilloc en 1a cars
lingual de una corona ires cuartos es un
bicdspides inferior.
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ELABORACION DR DIENTES PROVICIONALES

Deapudn de haber terminado la o )as preparaciones para la  proteais fija ea
(mportante que mientras que ae elabora el puente se confeccionara una
restauraclo provisional, pera el o lom dientes preparados, pars que se
encuentren proteqidoa y el paciente se encuentre comodo. Ei se resuelve con
éxito eata Iamae del tratamiento., se ejercers una influencia favorable en el
reaultado final y el paciente acrecentard su confianza en nosotros.

CORDBAS INDIVIDUALES (Provicionales)

tuena preparscidn provisional debe satisfaser cierto nomero de condiciones como
non ¢
1) Proteccion pulpar.

Debe estar tabricado con materiales gue eviten Ja conduccidn de tempersturas
extrenss,

2} Estabilidad.
€1 diente ni ne debe extruir ni miqrar ea ninguna direccidn.

3 Funcidn oclusal.

Ksto quiers decler que tenga funcionalidad oclusal., sin desplazamientoe en
ninquna direccién.
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4) ¥aci) limpieza

La restauracién debe sar hechn de material y torsas que tacilite la limpieza
dental.

5) Margenes no leslvos.

s de suma {sportascia que los bordes de la restaurscién provisional no lesionen
los tejidos gingivales para evitar la filtracidn o proliferaciones tisulares ¢
intlamaclones.

6) Solides y retencidn,
Lo restauracidn provimsional debe tenistic les fuerzes do ls masticscion, para

que no wufrs desplazamientos o rompimienton.

7) Eotetica.

/

En algunos casos producir un boen efecto estetico especialmente eon plezas
anteriores para que nos ayude a ia elaboracién de ia restauraclién final,
Con respecto a los provisionales que son mAs de una preparacién nos ayudard a:

1}.- Mantener estables lon tejidos blandos,
2).- Permite vizualizar sejos el trstamiento final.

3).- gvita la wmovilidad de les plezan soportes y perwite la
colocacion de la protesis definitiva.

4).- Mantiene el espacio para el pontico.
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Exinten divermas clases de obturaciones y restauraciones provisionales.

De cementa, como son las rectauraciones provisionales de cemento de tosafato de
zinc y cemento de oxldo de z2inc y eugenol, eate tipo de cementos no es para
wucho tiempo por su sccion disolvente a que esta sometido. es recomendable en
preparacinnen poco profundas.

De amalgama. se utiliza también en preparaciones de dientes que van a ser
soporte de una proteais en fechas posteriores.

DE AETAL

En lon metales hay qran variedad como loz mon acero inoxidable y alumio que son
utilizados en coronas totales. coronas 3/4 y también en N.0.D.

Una de las que tienen mayor preferencia entre los cirujancs es sin duda las
resinas, porque son faciles de construir, d4s estas resultan restsuraciones
provisionnlss de colores , estéticos deseables.

Por tltimo las protesis inmediatas.

Una de las razones principales ez evitar el aspecto desdentado en actividades
sociales o compromiscs inmediatos, en estos casos el paciente ea nometido a
qrandes molestisas pero tamblén para hacer este tipo de provisionales debewos de
tener en cuenta el estado de lns tejidos de soporte de las ext
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BETENPDORES EXTRADRALES

stinzescararEnraccrozrotess

LA preparactén del diente v By retenedor volado Son externas 81 cuerpo de la
posicidn coronsria, y restaurar en {orea coepatible con los tsjyidos.

La retencién vy ta resistencia al  deplazasiento se  geners  entre  las paredes
internas del eolado y lan paredrs externaa de la preparscién,

1) CORONA COLADA TUTAL

L8 carona mrtalica  pueds ezplearse como  reatavracion (ndividual o servic como
ptlar para una protesis fifa,

Toda corona entera delv ser el dltlmo recursn en  }a reconmlrucién de un diente
carfade o fracturado. Se pueden hacer coronas intales en dientes vitales y no
vitales, posteriorens y anlerjores cusndo se emplean por delante del sequndo
premolar los requisitns estéticos seran satistactories con un frente de acrilice
o porcelana en la parte vestibular.

INDICACIONES.

1).~ Tramos larqes.

2).- Deatrucclén fornnaria.

1}.- Mala posicidn de) pilar en ol arco.

41.- En combinacién con retenedores tntraradiculares,

%).- Bicates poateriores,
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DLESVENTAJAS

Una de las desventajas principales de la corona colada es la falta de eatetica,
oo halla limltada unicamente a los dientes posteriores.

La posibilidad de 1rritacién gingival es desalentsdora y que es dificll
reatablecer los contornos axiales aceptables y 1s buena continuidad gingival de
lan paredes axiales, una ver eliminadas éstas.

Fa ditticil descubrir cacties incipientes en el margen gingival de una corona
metdlica entera vy ests serla uno de lom objetivos principales de la revision
pertodica, el dano producido puede ser irreparable, por la dificultad para
deneubrirla en la radinarafia,

VENTAIAS:

f3 de una alta resistencia, se la puede hacer Areas de contacto adecuadas, al
iqual que las troneras y los espacios interproximalea adecuados, es posible
hacer una meior torma anatémica tanto vestitular como lingqual, y se procura una
ocluaion mas satintactoria.



TECNICAS DE PREPARACION DE CORONAS

ErrssssreercaTaaRsvaRRTEFTIZAGESEE

MIDUCCIUR DCLUSAL

Kl principio de la reduccidn dentaris uniforwe y conservacién de la vitalidad
pulpar Indica que e! diente Be reducird en forma de conservar los surcos y
cispide oriqinales. Se mantiene la anatimis priaitive pero con un desgaste entre
1.5 a2 wmen el plano de oclusion, se debe tener cuidado de no wmoditicar la
posicion de las cispides del diente preperado,

Ista reducclén s~ realiza con una fresa de dismants troncocénica, ls posicién de
las ctapides con respeto al diente asntagonists no suele wmodificarse y se
verifica al igual que el espacio interociunsal,

Ls reduccitn se hace marcando unos surcoe de orientacién con una profundtdad del
qrosor de la fresa,

REDUCCION PROXIMAL

Se instituirén todas las precauciones posibles pars no dadar el diente contiguo,
esto ne lograrA colocando una matriz metalica en el diente adyacentesl que se va
a preparar, © también se efectuan lon cortes con usma freca de diamante en forwa
de punta de lApiz. Ubicada de wodo directo en lam Areas proximeles se cortaria
inadvertidamente =] diente vecino ademds del preparedo.

En lugar de esto, ac aplica la tresa & cierta distancia del dres de contacto por
vestibular o lingual y se trabajs como una preparacion vestibulo-linqusl, deberd
cartar a nivel del punto de contacto directamente por nobre la papila. La forma
de retencién y reaistencia 8e una corona entere metdlica depande de los ladom
del diente preparado, las paredes weatibular y lingual convergen naluraimente
hacia oclusal.
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REDUCCION AXIAL, VESTIBULAR Y LINGUAL

TirEsessmEzzsIssssaNEwRLEIIETICRLIRSS

Para la reduccién en volamen se emplea una tresa de diamante troncocdnica pate
incrementar el paralelismo asi como profundizar el hombro, Esta pared axial
incrementard la retenclién pero no ausentard por fuerza la resistencia al
desplazaniento tinqual. La proporcisn del diente lingual se reducird de forms
analoga, 18 superficie resusltante cerd mAs bien recta, curvada en su tercio
oclusal hacla el surco central, con reduccion de la tabla colusal,

Zn este paso de Ja preparacion, ne tendrA culdado de reducir las caras
vestibular y lingual de modo que haya espacio suficlente para ubica
las puntas de las cospiden para uns relacioén oclusal satiefactoria.

DIEDROS PROXIMALES

Con una pequeda fresa de dismante troncocdnica en movimjento de las carss
proximalea hacia las libres, se rodesn los anquios marcados reatsntes.

Al mismo tiempo ®e eliminan las retenciones, de iqual modo se repite el
movisiento por lingual, de modo que las caras )ibres y las proximales se unen
aln Angules aqudos y sin retensiones.

Por tltimo se alizs toda 1la preparacién con una piledra de diamante fina,
eliminando todas las marcas dcl diamante grueso llevando toda la lipea de
terminacién por debajo de la creats gingival,
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Corona total,

Reduccifn oclusal.

Bisel de la cuspide
funcional

Reducciéa axial,

Surco de insercid

Chaflén curvo.
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2) COROWA TOTAL DE PORCELANA

samasrreszscezzrasssszazass

La razén principal de usar las fundas de porcelana es lograr una estética
éptims,

INDICACIONES

1.- Los Anqulos incisal t que pa lo que podria
ser reat te con un uen Betvicio en teminoz de funcion y
eatética.

2.- Las caries proximales exesivas.

1.~ 1Incisivos de color alterado debido a perturbacioneas de la
mineralizacién o por cantidades excenivas de tetraciclina o fléor.

4.- Mal tormaciones por deficiencias nutrictonales.

5.- Dientes rotados o desplazados en sentido lateral, cuando el
tratamlentn ortodsntico no es tactible,

b.- Alteraciones de color debido a un tratamiento endodéntico

detectuono e imposible de blanquear.

7.- Necesidades estétlces pur razones profecionsies.
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CUNTHRAINDICACIONES

1} Dientes propensca a la fractura, por debilitami- nto de las
estructuras dentarias en dientes muy destruidos.

2) Su preparacién ea Ardus pués requiere de la reduccion del diente
coma para acomodatr la restauracién y establecer un hombro uniforme,

1) La reproduccisn de color de alqunos dientes naturales, puede ser
problematico.

4) Se requiere de mucho tlempo pars dominar las técnicas de la
tabricacion.

%) También es dificil obtener una tuena impresién con traums minimo
de loa tejidos.

RELUCCION INCISAL

21 desgaste lncisal se hace con una treea delgada o Con una peguens rueda de
carro, sproximadamente de 1.5 a8 2 mm. E! borde incisal debe quedar 1o mAs
préximo posible al borde incisal de la corona, coherente con la estética y que
sopotrten las fuerzas de la masticacién,

El  borde incisal ayudard a abmorber las feurzas hacis gingival durante la
masticacion, wediante una ayuda en 18 tormacién apropiada del angulo entre el
hombro y la pared labial,
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REDUCCION PROXIMAL

sxsessuceunzasmEay

Ee tosan 1as precauciones debidas para no leaionar loe djentes vecinos, se
procede con ta reduccion proximal con una fresa de diamante troncoconica delgada
larga y muy Lina. Se coloca a un milimetro (lmm) aproximadamente del punto de
contactn y ve emplea como para un corte de rebanada, dicho corte se inicia en la
cara vestitular y se dirige hasta casi la mitadad del ancho vestibulo-lingual
del diente.

El paro siquiente en unic el corte vestibular con otro iniclado desde lingual,
ne dirige ia punta como psra conectar los cortes labiales y linguales,
tigecamente por sobre toda ia papila interdentaria. El resultado ideal es un
paralelizmn de 2 a 5 entre las caras mesial y distal.

18 profundidad de) corte proxisal depende de 1a profundidad dr 1a hendidura
gingtvai. Lus curtes proximales no incluyen la elaboracién temprana del hombro
qinqival.

Comn Ja protundidad del surco gingival varis no solo en las diferentes Areas de
la ravidad oral. sino tsmbién en 1los distintos puntos del mismo diente, se
eapleard una sonda mparadontal fina, pera deterwinar 1la profundidad de 13
hendidura de ambas caras proximales.

REDUCCION LABIAL Y ESTABLECIMIENTO DE LA RETEMCION LINGUAL Y VERTICAL

La elimipacisn del esmalte labial se hace con una fresa troncoctnica de
dismante, gue se mueve en toma de barrido. Después de eliminar el esmalte
lablal dr modo que la terminacién ainqival esté justo en la cresta gingival
veatibular, ne procede a Ia preparacion de la zons de retencidn vertical a nivel
de! cinquio. Ests Area representa una zona adicional de reaistencia y retencidn
al deaplazimienta,
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FREPARACION DE LA CARA LIKGUAL

la estructura dentaria linqual se eiimina en torma unitorwe con movimientos de
barrido con upa tresa de diamante.

Cuando Be prepara un diente superior, se pondra atencién especial & la buena
creacion de un buen espacio interdentario durante la masticacidn, los espacios
proxissles se eliminan con una fresa de diamante.

PREPARACION DEL MARGEN GINGIVAL

Laz coronas enteram de porcelana siewpre terwinan en un howbro enterv gue yace
ligeramente por debajo del nivel de la cresta ginglival.

Lot mArgenes gingivales pars éata corona se prepardn de modo que terminen &
wuitad del camino entre la cresta del te{ldo blando y el fondo de 1a hendidura.
La edad, la variante en los tejidos blandos, la caries y la porcidn del diente
determinardn la necesidsd de modificar estos lineamientos.

XL hombro rarswente excede de 0.5 mm 8 0.7 mm por debajo del margen qinglval.
Lo ideal e¢g que ®l planc de] hombro sea cortsdo an &ngulo recto con realscitn a
la superticie axial de la preparacién.

Las fresan de dismante cilindricas y las fresas de carburo para la terminacion
qingival son los instrumentos més cowunes pars cowpletar 1a preparacidn. Al
1levarla de lingual & labial debe tenerse cuidado de que el plano del hombro
sea paralelo 8] nivel de la creats del tefido gingival.

Bl extremso de la fresa cortante se mueve con movimientos de vaivén en 1s cresta
del tefido imbial, con un tino aplanamiento del diente an toquen pusves, poco &
poco el didmetro del instrumenio cortante habré establecido el howbro.
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Con cuidado se extiende el hombro de labial a linguales, siguiendo la curvatura
de 1a encia libre, K1 misso procedimiento se repite para hacer el hombro
linqual.

%1 hombro linqua) se extiende alrededor de los diedros proximales, después se
emplean las tresas de diamante lisas de extremos cortantes para eliminar el
hombro externo , las anqulsciones del hombro pueden ser suavisadas con un
cincel. azads o liman especiales pasadas con suavidad por el hoabro con
movimientoa de harrido.

PREPARACION TERMINADA

De sar uns reproduccion en miniatura de los dientes originales con clertss
sodificaciones.

1.- Un plano incisal ubicado con un Angulo de 45 para enfrentar las
fuerzes masticatoriaa,

2.- Todan las superficies sxisles convergen ligeramente hacia el eje
de la preparacién.

J.-Una cara labial que converja hacin wmesio-diatal y
gingivo-incisal,

4 Unn rara linqual en loc centrales y laterales ligeramente
concavas hacia wesio-distal y ginglvo-incisal y extendidas deade el planc
incisal hasta la cresta del cinqulo.

5.- Un espacio inter-incisal! adecusdo para permitir que haya
bantante cantldad de porcelana entre la preparacién y el antagonista.
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Preparaciés pars unacorona de metal porcelana.

Bisel gingival

Chaflan curvo.

Reduccién axial,

Suesca incisal.
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6.- La reglén del tercio gingival se prepard desde una convexidad
hasta una pared axial convergente hacia incieal.

7.- Un hunbro gingivai ubicado en o debajo de la cresta de los
tetidos de recubdrimiento.

C) Preparacién de coronas con frente estético {metal porcelana,
metal acrilico).

CORONAS DE PORCELAM FUNDIDA SOBRE METAL

La rvaeon principsl para usar lam coronas entersa de porcelana fundida acbre
metal en similar a las indicaciones para la funda de porcelana, pero las wixtas
8scn mAn versdtilea por ma empleo posible pars wetales en pllares en puentes
tijon, tembién te usan como restaurscionen aisladas en los cuadrantes
posteriores.

IMDICACIONES

1) Restauraciones aisladas y mtltiples para dientes anteriores y
posteriores.

2) Retenedores para protesis psrcial removible.

3) Llas unidades protésican de coronas estéticac anteriores y
poaterioves, agregardn realstencis s los dientes y afin mantendran ls estética.
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4.- Superestructuras para prdtesis periodontales ferullzadas.

5.- Dientes anterjores inferlores donde no puede hacerse hombro ni
eacalones enteroa.

6.- Dientes laterales contides o dientes con desviaciones
morfoléqgicaa parecidas,

T.- Dientes con espacios jnterociusales reducidos o con fuertes
mgsculos masticadores,

CONTRAIWDICACIONES

1) La corons de porcelana fundida smohre metal ec suceptible & fractura.

2) La creacién del hombro vestibtular pera todas las corcnas con frente
estéetico someten A traumatismos & 12 pulpa y tejidos de revestimiento.

3) El logro eatético junto con la tolerancia del tejido es maa dificil por
&1 contorno exagerado de las coronas mixtas, cualquiera que fuera su tipo.

4) La lonqevidad de éstas restauraciones tienen wuracién directa con
durabilidad de nu freate.
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BEDUCCION INCISAL

Se reduce el plano incisal de 1.5 mm &8 2 mm pars obtener un espegpor adecuadn de
metal o porcelana. Esta reduccién debe ser adecuada para asequrar un espacio
interoclusal correcto en lo2 wmovisienton mandibulares protusivos, estética
satisfactortia y tuncidn optima.

La reduccién oclusa) para una corona estética posterior es similar a) de una
cotrona metdlica entera, es de 2 mw y se hace on una {resa de diamante.

RRDUCCFOR PROXTMAL

Se cfectua con una fresa de dismante troncoctnica de grano tino y larga, o con
una fresa de carburo estriada. Se inlcla el corte desde vestibular a incisal de
1.5 mm de 18 cars proximal, se orients el diente de manera de que cuando se
temine el corte através del diente, el plano proximal emerja en la crests de la
encie o igeramente por encima, Bin cresr un escalén proximsl, de modo similar
sehace en la cara proximal del lado opuesto. La reduccién bAsica es identificar
para ambos tipos de coronas estéticas,

REDUCCION LINGUAL

¥o es necesario eliminar todo el esmalte, que me encuentta en la cara lingual
para las coronas wmetalicas con frente estético. La gula corriente es uns
reduccién adecuada para la resistencia de las fuerzas de oclusion. La reduccion
pars porcelana exige mayor reduccién que las de acrilico, el deagaate me hace
con una rueda de carro en el cuadrante superior, la raduccién lingusl se procede
con fresas de dlanmante clindricas medianas.

Los &nqulos diedros proximsles pueden preparstwe en las zonas anteriores y
posteriores con el mismo diamante. K1 miArgen gingival susle ser en chaflén o
quizes en fila de cuchillo para las cornas de scrilico. Ea preferible un chaflén
linqual psra una terminacién marginal bien definida.
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RREPARACION DE WARGEN GINGIVAL

Kl hombro vestibular tiene de 0.5 40.75 wm de ancho en las corcnas metdlicas
enteras con frente estético. Este ae encuentra y se continta con e! chaflén
ltngual 8 mitad de caminc en las caras proximales. lo que difiere en que las
fundas de porcelana se contintan el hombro en torno a ia cara lingual {ntegra.

La formacion de un bisel sueje correspunder a la corona metdlica, pero también
auele tuscarse en 1a preparacisen coronaria con metal acrilico.

£1 uso del biser] corto o largo., queda a8 criterio del odontologo, 1los hombros
vestibulares con bisel se logra con e) uso combinado de un diamante cilindrico
suave y largo, el mArgen cervical se ubica generalmente por debajo de la cresta
det  tetido blando labial, La ublcaclén del mArgen refuerza la estética en
general, Pero sl la linea de la conrriss termina tapsndo el tercio cervical de
ta corona clinica, pero menos, la cresta gingival, éste procedimiento es menos
eritico.

En la 7zona posterior el margen ginglval vestibular de los premolares estd sujeto
a las mismas reglas de los incislvos, pero los mArgenes cervicales pueden
terminar en una posicion mds supragingival.

PREPARACION TIPO 3/4

£8 una corona parcial que cubre toda la euperficie del diente a excepcién de su
care bucal y es 18 =»As comtn de las coronas no completas. X5 diseno de las
coronas del maxilar inferior, son un poco distintas a las del maxilar superior .
va que en las interiores 1a cuspide que queda sin cubrir de metal es la
tuncional.
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En las supericresa el mArgen oclusal queda cerca del Angulo uco-oclusal,
sientras que en las inferiores queds aproximadamente 8 1 mm por debajo del
contactn aclusal mas bajo. asl parte de la cosplide bucsl queda cublerta de
wetal,

REDUCCION_OCLUSAL

Con una tresa 170 o con un diamante conico de punta redonda, se cortan los
puntos o surcos de orientacion de la superficie oclusal. Se liega 8 1.5 mm de
protundidad de la caapide lingual (funcional) y a 1mm de la cuspide bucal (no
tuncional}.

La reduccitn oclusal se completa eliminando las estructuras detacias que an
quedado entre los surcos de orientacién, Después ge hace un bise) de la cispide
tuncional, con la misma fresa se tallan primero surces de orientacid, después se
cospleta el bisel, Se comienza la reduccién axial ganando acceso en los
espiclos tnterproximales mediante la fress de diamante delgado.

Con el diamante de punta redonda se completa la reduccidon axial al mismo tiempo
se tormyn la linea de terminacid en forma de chafldn curvo. Finalsente se
termina 1a extencion hacia bucal con el didmetro delgado o en 1las Areas de
estética critica.

Los gsurcos proximales se hacen con la riress 170, la fresa ae alinea con el eje
de {naercién provinto y Be talla el surco. En los molares se empleza en la cara
proximal menos accesible y en jos premolares en las zonas mAs criticas, desde el
punto de vista estético,

Con la tresa 170 ce talla el surco oclusal e lan vestientes interiores de la
cdapide bucal, hasta unir los dos surcos proximales, la forwa que se le hace al
surco e la misma que la de un escalén.
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A 1o largo de toda 18 linea terminal se talla un bisel de acabado muy estrecho
{G.%=) con la tresa 170 o con una piedra blanca para pilir. Xste bisel
contornea los &nqulos mesial y distal y se pierde en los flancos proximales,

La corona 3/4 en dientes posteriores inferiores se comtenra con la tedurcidn
oclusal con la tresa 170 de dlamante de punta redonda, se tallan los sucros de
orientacion protunda, Se gquita la eatructura dentsria que ha quedado en los
surcos y se producen lea planos inciinados y ia geometria de la cara oclusal. B}
espacio interoclusal debe ser de 1.5sm en la cusplde btucal y de 1lsm en la
cespide lingual.

Para tallar e}l bisel de la cdspide funclional sc empled los primeros
inatrusentos, se empieza con protundos surcos ue orientacién y se aplana la
superficie hasta defar un ancho bisel, éste bisel debe llegar hasta donde va &
llegar 1a linea de terminacién duco-lingual.

El hombro oclusal se talla en la vertiente exterior de la casplde tucal a 1w
del punto que mAs contacto oclusal tiene. R1 hoabro sirve paca 1o miame que la
ranura oclusal en las coronas superiores.

Para ganar acceao, Se ewmpieza 1a reduccién de las paredes proxisales usando e]
diamsnte delgado, colocandolo en posicidn vertical, se va moviendo de arriba
hocla abajo y 3e va avanzando hasta cortar el punto de contacto sin leslonar el
diente adyavente.

Con este diamante te termina la preparacién que no debe ser muy estrecha, pués
diftcultarA la toma de {mpreaién, y el acsbado. Pars aislar las superficies
proximales y hacer la reduccién oclusal se usard un diamante coénico de punts
redonda. Se va produciendo un chaflAn curvo en el borde gingival de lac carsa
proximales y de la superficie lingual.

Los Burcos proxisales se hacen con una fress 170 empezando por el distal que es
el mas dificil, we hace con una ligera inclinacién hacla linqual, denpués se
coloca 1a fresa del lado opuesto y se comienza a taller la parte westal.
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Corona tree cuartos.

Chaflan curve

Lurco proximal.

Heduceibn aximl —

Planco.

aeduccién de la cuspide
funcional.

Ranura oclusal.

Reduccidén ocluesl.
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Corona tres ocuartos.

Chaflan gurvo.

Reduccién axisl.

Lurco proximal
Reduccién lingual.

Flanco.

Bieel incisal< ianura incisal.
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Para tallar el bicel de la cospide  funcionsl se  emplea los primeros
instrumentoz. 8e espleza con protundos surcos de orientacion y s8¢ aplsna la
superficie hasts driar un ancho bisel. este bisel debs lleqar hasts donde va 8
lleqar Lo linea dr terminacién tuca-lingual.

LI hombro oclusal se talla en la vertiente extertor de la cuspide tucal a mm del
punte que mas contacto oclusal tiene. %1 hombro Birve psrs lo misme que la
anura oclusal en las coronas superiores.

Se aliza el tlanco con un diamante en torma de bsla o con una piedra blanca para
pulir, con esta misma se talla el hombro oclusal, el cual debe unirse con los
cortes proximajes.

La corona 3/4 ya no se usa en los dientes anteriores. ya gque los cortes
proxigales por minimes que fueran, proporcionaban la vieibllided del materisl
restaurativo, quedando asi como una corons antiestética.

La exigencia de climinar todo el material vimible a lleqado a la 2daptacién de
coronas parciales mAs conservadorss y las restauraciones de metal porcelsna y se
podré evitar is visibilidad de) material restsurador.

FREPARACION TIPO ONLAY

E) tipo Onlay es una incrustacion moditicads con la que se cubre tous la cata
oclusal con metal para evitar la concentracion de pobrefuerzas, Si en una
lesidén se indica una restaurecion de wetal colado (M.0.D.), esa restauraciodn no
debe ofrecer menor proteccién de la que ofrece una Onlay. En esta
circunastancisa una incrustacién no es apropiada.
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EL TIPO “ONLAY" ESTA INDICADA EN LOS CASOS:

1} ULientes destrujdos peru con las cispides linguales y vestibulares
tntacas.

2) Cuando la mitad o mAs de la mitad de 1a anchura buco-lingual de un
organo dentario, esta involucrada en el itsmo de una preparacién m.0.D.

3) Bn dientes posteriores tratados endodonticamente con pared bucal y
linqual sanas, el acceso para lom cansles debilita estructuralmente al diente, y
la corona del diente debe protejerse una vez terminando el tratamiento de
conductos.

4) En reustauraciones individuales proplamente. Laa Onlay no deben
utilizarse como retenedores de puentes, ya que les falta la adecuada retencién
para resistir con éxito los desplazamientos que provocan la suma de fuerzas gque
eferce un puente sobre un pilar.

5§ hay una restauracion antiqua debe quitarse, luego se procede a realizar el
desqaste oclusal con una fresa de diamante de punts redonda.

LA lonyitud de la preparacidn queda establecida sl lograr un espacie
tnteroclusal de 1,5mm en la ctapide lingual y 1sm en la bucal. Para calibrar la
protundidad de la reduccidén se hacen surcos de orientacién en la vertiente
exterlor de la ctspide linqual se hace un ancho biasel con la misma fresa de
diamante, para r el gresor do del metal en la caspide funcional.

Bn la caspide linqual se talla un hombro oclusal en el nivel que quedard, la
1inea de terminacidn linquo-oclusal. B} hombro tendrA 1mm de ancho y estard
1 hacin qingival del punto de contacto oclusa) més bajo.

Hay don métndne aceptables de 1a linea de terminacto oclusal en la chspide
tuncional de una Olay M.0.D.
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£l primero. se talla un hombru con una treca de fisura conica y se anade un
biael con una tress de diamante en forma de fiasa.

£l nequndo. una rueds de diamante se encarga de forma un ancho chaflan curvo.

Arbas confiquraciones proporcionan un borde agudo de metsl en el angulo cave
superficial exterior, con un inmediato grueso de metal que proparciona solidés.

A continuactién ce hace el itsmo con una fresa 170, 3i antes se ha retirado una
antiqua obturacién oe repasa e] 1tsmo, para asequrar un auave planeado de las
paredes, éstas deben estar ligeramente inclinadan para permitir uma correcis
insercion de la tutura restauracion, Esia parte del tallado, ademss de eliminar
antiquas restsuraciones y carles, proporclons espscio para el grueso del metal
en el centru de ln restauracion, tambit¢n confiere cntabllidad y retencién. Pars
hacer las cajas principales pruximales se hace con ura [resa de ntmero 170, lan
paredes de les c31an ne tlevan hocta liagusl y bucel lo fusto pare apenas

Como sigutente fase, se tallan los flancos con una fresa de dlsmante en forme de
flama. Se definen blen 1nq anquine e axfales de cada raja con la fress 169 L
en una preporacion corta esto es {mportante por que ja retencion y ia
eatabilidad son criticas. Loo flancos re tallan después de hacer lac cajsa, si
los flancos pe tallan antes., es muy probable gque las paredes se queden no blne
definidss, con les consiguiente perdida de la retencitn. Sr debs elaborar con
mucho cuidado 1as cajen para Onlay , para obtener una buea resistencia y sin
hacer socavados.

Con la fresa de diamante en forma de bala s# hace un bisel aproximado de 7mm en
el Angulo cavo superticial gingival de ceda caja. Proporcions un borde Agqudo de
metal, el bisel se hace con la punta de la fresa inclinando ésta hacia la arista
pulpo-axial para que no resulte demasiado )largo. Procurando no hace ninqin
socavado donde e! bisel se junta con los flancos. Con una pledrs blanca se hace
un bisel de acabsdo de 0.5 a 0.7am en las lineas de terminacién bucales y
tinquales de la cara oclusal.

El bisel tucal es perpendicular al eje de inaercién. ui 1la estética es
importante, y g1 no lo es, hagase un bisel mas marcado. K] bisel del hombro
oclusal no debe ser demaciado ancho, para que ne reslute un borde mds delgado y
sin soporte, tanto en le patrdn de care, como en el colado.
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Preparacidn Para ung onlay N

.0,D,

Binel lingual,

Caja proximal,

flanco pProximay,

Bimel lingual,

Biesel 44 lu cuspide,

funcional,

oduceibn oclusal ,
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La preparacio de un molar interior diterente de un molar superior, ya que el
binet de la caspide tuncional y el hombro oclusal estadn en las cdspides tucales.
Ademds e] bisel es un poco mAs ancho y puede tener un claro contrabisel, ya que
la eatética no tine tanta importancia en las cuapides lingualea de los molares
interiores y la solidéz estructural si, Estos biseles proximales se deben
fundir con loa tlancos proximales con el anqulo cavo supertirial exterior, sin
solucién de continuidad del bisel del tlanco. Entre estos deben existir un
anquin orluso-proximal aqudo.

RETENEDORES INTRACORONARIOS

= rresratTzszasssazazz:

Lot retenednres intracoronarios  son bhasicamente preparaciones para

incrustaciones similares a 1a3 que hacen en operatoria dental, en el tratawmlento

de caries, pero cuando se emplean para retenedores de la P.P.F., debemos poner

ia mayor atencién 8 la obtencitn de la reaistencia adecuada a la fores de

retencidn debido a las qgrandes fuerzas de despisramiento 2 las que eaten

sometidas por la presién y acclen de palance del diente i{ntermedio (pontico} y
por la funcién masticatoria.

El material empleado serd meta) de preferencia, estos retenedores pueden ser;
m.0, y D.O. se eaplean en prewolares superiores e inferiores. La K.0. ge
raplea en los molares y premolares superiores e jnferiores, estas preparacines ,
puecden ser usadas como restauraciones individuales asi como retenedores de la
protesis tita.

INDICACIONES,

1).- En brechas cortas preferentemente desdentadas de un solo diente.
2).- Cuando la corona clinica sea relativamente larga.

3).- Cusndo no existe movilidad dentarla.

4).- Cuando haya oclusién tunclonat.

%).- En dientes relativemente libres de caries.
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CONTRAINGICACIONES

1).- En dientes que presentan giroversiones,
2).- En dientes extremadapente cariados,
3).- En dientes cortos con poco ancisie.
4).- Dientes muy destruidos.

9}.- Dientes con bgstante abrasion, en e} caso de un paclente
anciano, con paredes probablenmente agrietado sin soporte a las fuerzas
tensjonales.

6).- Dientes jovenes debido » la amplitud de 1s cAmara pulpar,
egso non implde la profundidad necenaria.

Al emplear eate tipo de preparacién se debe teper proteccidn oclusal 1a cual se
tuede obtener mediante:

Un bire) de 4% normal, cubriendo 1a superficie oclusal de las cuspides )inguales
y vestitmlaren.

Se hace un bisel inverso cubriends la superficie oclusal de 1a ctspide lingual y
limitando s opreparacién hasta antez de 1a cara vestidlular, con propésito
eatético,

Psta hisel tiene ta linalidad de modiftcar 18 mordlida en las maloclusiones o
bien carrigiendo puntc de contacto prematuros y atras anomallss oclusalen, se
emplean dos tipos de cortes proximales, uno es el corte de tajada. ademdn de las
cajss proximales y solsmente usando los cortes en forma de caja.
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DISERD FROXIMAL EN FORMA DE TAJADA

" 2z

1}.- ¥Facilidad de preparacidn,
2).- Brinda un wArgen resistente en los Angulos cavos superficiales,

3).- Las zunas proximales suceptiblea de desarrollo de caries ne
abarcan perfectamente.

4).- Los boredes estrechos del retenedor faciles de adaptar a la
superficie del diente.

5).- Muchas veces se logra la entensiotn necemaria en proximal con
menos pérdida del dicnte.

1).- Dejs 8l deacublerto pequencs borden de metsl.

2).- En dientes muy convexog en iaterproximal requiere cortar
demasiado teiido dentario.

3).- En caso anterior y al ser reemplazadc con metsl perA
antiestético,
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<
DISENO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA

VENTAJAS

1).~ Pernite un contro} completo de la extennién de los espacios
interdentarios vestibular y lingual.

2).- Bxiste mayor estética.

3).- Se cumple con los postulados de Black extensién por prevencién.
en proximal y atn asi no hay exposicié de metal.

1).- Payor dificultad de la preparacién.
2).- Los bordes del esmalte son menon resistentes,

3).- Hay que asequrar que los bordes del ensalte de los Angulom cavos
superficiales queden intactos en su lingitud y descansen en dentina sana.
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PREPARACION PARA INCRUSTACION COMO RETEMEDOR DE LA FROTESIS FI1JA

Para estableser una diferencia entre la cavidad para incrustacié en 0.D. y la
cavidad para !a incrustacién en protecis fija. como retenedor, debemos recordar
que esta 8itima debera otrecer mayor retencién por lo que es necesario:

1.- Obtener paredes paralelas.

2.- Preparar cajas oclusales mas anchas y paredea paralelas mAs
profundas.

3.- Poseer rieleras o perforaciones par alojar pernos adicionales en
#] cago de ®.0. y D.C. pars obtener retenciédn.

4.- ¢! margen gingival oclusal deberd ser dipelado ampliamente.
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PREPARACION K.0.D. CON CORTSS DE TAJADA PROXIMAL

Se hace e} corte de tajada en las caras proximales con un disco de dismante
plane o pertorado de una mola luz a baja velocidad irrigandolo profundamente
durante mu accion, con una fresa de punta de lapiz de punta delgada y redonda,
se retoca el corte anterior. protegiendo al diente contiguo. #Eate corte debe
abarcar toda la cara proximal desde la foseta trisngular en 1s cara oclusal
haata el limite de la encis libre.

En la boca del paciente, el corte con e} disco 1llegarid & 1sm por arriba del)
wArgen de la encia libre y deapués con una fresa de diamante delgada se completa
#1 corte por debsjo de éats,

Entre una inclinacién aproximada de 11 o 14 hacia oclusal, eatoe cortes nos
sirven psra quitar la convexidad de lam cacra proximales y deproveerias de la
retencion que brindan. Con uan fresa cilindrica se inicia el tallado de las
cajas proximales, apoyando en el centro de la cara wmesial o diatal con
mwovimientos de péndulo de veatibular a lingual, eatas cajes deberdn ser
relativamente divergentes hacia oclusal.

Con la misma freas nos situamos en el centro de la oclusal, wesial o distal y
comenzancs a labrar el {tsmo o caja oclusal siguiendo la snatomis del dlente que
urirk las cajas proximales.

La protundidad de estd deberd ser relativa al caso y no wuy ancha.

Se bisela el anquio cavo superficial con una piedra de dismante en (forma de
flama y los tormados, €l plso pulpsr y en el piso del escaldén de las cajuelas
a8 como los dnqulos de las paredes del escalon.
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M.0.D. COM DISENOS PROXIMAL EN FORMA DE CAJA

Antes de empezar a cortar 10a tejidos debemon establecar la posicion de todos
los pArgenes vy denotarlon con el 1&plr sarcador, para esto tomamos en cuenta
todos los factores anteriores.

Al principio del tallado ser lo mAs cons posibie en cuanto al
teiido que eliminaremos.

Con una piedera de diamento cilindrica o troncocénica se tsila la superflcie
proximal libres, de tacil acceso, para liboar s caje correspondiente dandole
una inclinacién sproplada s sus paredes acorde con la direccidn de entrada de la
reatauracién. extendiendo el corte hasta 1s morca del 18piz en 1a cars
vestibular y ltnqual. Bl wovimiento de )a fresa es en forma de péndulo, a
partir de la cara que nos encontremos.

Usando la =misraa piedra de diamante sBe lobra Ja caja oclusal aiguiendo le
anitomia del diente, este corte se extenderd de mesial a distal, uniende los
cortes proximslen.

La profundidad de la caja oclusal serd tanta como @As lo permita le cAmare
palpar, las paredes merdn ligeramente parslelas o divergentes hacia oclusal, la
divergencia nos la dA }a nisma piedra apoyads paralelemente en la pared.

Recordemos que 8 mayor longitud de las paredes. tanto les cajos proximales como
las cajos oclusales, tendremos mayor retencidn asi como el paralelizmo de las
cajas.

Despuiés de tallar la superficie axial restante siendo 1a que estd en contacto
con el diente vecino, este corte se hace con uan freaa de diamante puntiaquda y
larqa. La superficie proximal me desgsnta desde la caja oclusal conservando una
capa fina de enmalte entre la punta de dismante y del diente contiquo para
proteger la zona de contacto. Ahora con una fresa de catbuto troncocénica se
termina de tallar las cajas proximales y oclusales en porcion correspondiente a
1a dentina, se termina la forwa y profundidad.
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Con un terminado cuidadoso de la poracion ne fuertes de
eamalte, y anguloe cavo superticial bien definidos, todos estos Anqulos se
biselan con una fress de diamante fina en forsa de flama.

FACTORES DE RETENCION Y RETENCION ADICIONAL

Las cualidades de retenclon en una preparacién M.0.D. estan reqidas por laa
condiciones de sus paredes axiales; es decir paredes axiales del itsmo o caja
ocluaal, y paredes axiales de la cajs y cortes proximales.

Cuando m&a larqas son las paredes proximales la preparacién retentiva es mayor y
cuando menor sea sea el qrado de inclinacisn, wmayor serd la retencion, amtos
tactores estan limitados por la wmortologia y poaicién del diente en loa
diterentes caso clinicos.

Cusndo los requisitos de longitud y de inclinscién del diente no entran en los
patrones mininos necesarios o adiclonales, es cuando recurrisos a la retencion
adicional que son basicomente cavidades dentru de ia  preparacion y que
proporcionan una serie de recursos que necesita la cavidad misma,

Il método mis utilizado em usar pernos metdlicos pequenos en posicionen
estratégicas dentro de la preparacién de una cavidad para Incrustacién.

Los conductos para los pernos se pusden elaborar en la pored cervical de la zone
proximal de la preparacion., ya sea un corte de tajada, se puede hacer un
orificlo en el centro o dos cerca de laa paredes. es decir, gQue en el plso de
loB escalones se pondrAn unas peguenas cajuelitas, una de cada lado cerca de las
paredes, también se puede colocar en el extremo de las paredes vestitmiar y
linqual de la cavidad que me haria segdn lo amerite. Bn lugar de los pequenos
petnos se puede labrar pequenas rieleras en las paredes proximsles para obtener
mayor vetencidn.
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PREPARACION MW.0. Y D.O.

La lincrustacion RK.0. y D.0. que se aplican casi siempre en los premolares,
tiene una elaboracion suy similar a la preparacién M.0.D.

El dise¢o proximal también puede ser de corte de tajada o en forma de caja, el
digeno de la cara oclusal es iqual al de la M.0.D. Eatas preparaciones se usan
de torma provisional en la protesis, ya que no brinda un anclaje adecuado al
taltar preparacién en una de las caras proximales,

RETENEDORES INTRARADICULARKS

P P P T PP TP PR PT T

Los dientes que han asido sometidos a tratimjentos endodonticos, presentsn, para
su restauracion, un problema algo especisl. Si bien algunos organos dentarios
posteriores despulpadas tienen suficiente estructura sana para ser restauradas
con uns Onlay M.0.D., estan en una ciara minoria. La mwmayoria estan tan
mutiladas por caries, restauraciones previaa y por el acceso endodéntico gque
queda poco de  ja corona clinica para retener la restauracion final. Con
trecuencis solo quedan las raises para retener la corona protéaica. En algtn
sit1o hay que buscar la retencién que habitualmente ofrecen las parededes
axiales suprragingivales y los otros tallados auxiliares. Afn cuando haya
estructura coronarla disponible, 1o que reata de diente necesita especiales
medidas para prevenir su ulterior destruccion,

Se pueden utilizar dos técnicas para prevenir y reforzar una pieza dental
despuipada de modo que sea cApar de retener la restauracidn colocada final. En
las plezas dentales que queda poca o ninguna corona clinica., pero que tengsa
raices dr longitud apropiada, gruesa y resistente, se puede hacer un sunon
artiticial con espiga. ¥n las posteriores con menos destruccién de su
estrurtura coronaria, o en las que tengan una raiz wenos {avorable ze puede
construir un munon artificial de amalgama o composite retenido con pinsas.

Una ralz para mer aceptable, para este tipo de trabajo debe eatar bicloglcamente
sana y poseer la reststencia suficiente para soportar las tfuerzas de ia
maticacion,



RETENEDORES PINLEDGE

asazazsassazseatvans
Rste retenedor es utilizado principalmente en los siguientes casos:

a).- Incisivos centralea, |lsteralea y canino, tanto superior como
iatreriot,

b}.- En dienten libres de caries y obturacioén.
c}.- En bocam donde la actividad de caries es baja.

Es estétjco y su retencién es 8 base de pins  que penetran en la superficie
linqual o palatina siqulendo la direccidon del eje longitudinal del diente.

Esta indirado en puenates de tramo corto y ol es aaplio con una o dos pilares
intemadion.

¥s up tipo ideal para la fifacién o ferulizacién de dientes con ligera wovilidad
o simplemante para remodelar la superticie lingusal de loa caninos que deben
Soportar una protesis removible. En decir que es up retenedor de puente fijo y
una restauracion individoal protésmica.

EXISTER_DOS_VARIANYRS DK_LA PARCIAL A PINS3

1).- La bilateral es cuando se cubte las dos superficies proximales.

2).- La unilateral, se cubre solo cuando una superficle proximal
siguiendo los mimsmoa pasos gque la preparacion y biselando el Aangulo formado
entre la superticie no tallada y la superflcie lingual.
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DISENQ DE_LA CAVIDAD

Il tallado de una corona parcial con pins es minusioso y por lo taato
el odontdloqo debera ensoyar prevismente la preparacién. No hay que olvidar que
con lon pine existe el riesqo de penetrar en la camérs pulpar.

Debemos considerar los siquientes tactorea:

1}.- Poaicion del mérgen gingivai

2).- Posicion de crestas.

3).- Posicién de eminencias y agqujeros pars pins.

4).- Direccién y protundidad para los pina.

5).- Alineacién paralela de los agqujeros pata los pins, en los demis
retenedorea del puente y del tipo de terminacidn cervical.

FASOS_PARA LA_PREFARACION

Se marca con lapiz la llnea de corte en las caras proximales en (orma de.guias.

Ge tallan las cara pruximales aproximadamente en su tercio medio en la altura
que correponde e¢! cinqulo hasta €1 Yorde incisal. Con una {ress de diamante
troncocdnica, incluyendo las Areas de contacto interproxisales, con una
inclinacidn aproximada de 45 qrades hasta el plano de la superficie lingual.
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El tallado de !a nuperticie proxisal 1lbre, caon uas punts de diamante
troncocénica con cussndo de o atectar los bordens incisales del diente. la
superficie proximsl que eftd en contscto con el diente contiguo se 1alla con una
de diamante tina de extremo afilado.

La puperticie )ingus} o palatins seqdn el caso se talls O.3mm sproximadamente
con ia punta de diamante tinitorme o de barril. Este desqante abarce de cosrte &
corte proximal y de la mitad del cinguio ai tercio wmedio de) borde incimal. Ee
controla 2] espacioc libre can lus dientes antagonintas y cers callbrada.

R} cinqulo se talla con una fresa troncocérics de diamante deteniendome cerce de
14 encla y sf a0 hay espacio con un disco de cacture de una sola lur, Con la
misms fresd ne talla el borde incisal, mejor dicho 1o mas cerca de éuta, sl es
que tiene el espacio necesario y ul no lo tiene se talls wAs abajo, pero antes
del terclo medio. {0 normal en hacer el corte 2me waAn abajo de] borde incisal y
forma un escaion de 2me de  ancho, éste va en 1a lines rects de corte & corte
proxisal.

Se pule la preparacion con una fresa 7060 o con una wmontada, con una fremg 701 sme
labran ias eminenciss pare dos canaliculos de los plns, estas se focalizen
cercs, nobre la crests tocissl, wno & cads extremc aproxisadamente s lam de la
cara proximal y en la creata cervical cuidando de sequir €l patron de fnsercién
o ses ¢l paralelisao entre nf,

Se hace penetrar la fresa apoysndols en 1s pared pulpar hasts le mitad de su
didmetro mAS O wenom, desapues ae ensanche con 1a misma fresa en el drea
sealcircular 6 waners de nicho,

Se pule la superficle iingusl con una pledrs montsda y me bisela el tercio del
barde i{ncisal que cortames anteriofmente.

Los agujeroe para los pins se comlenzan con uns fesa de tala de carburc de 0.5em
a bajs velocidad, teniendo en cuenta sl psralelismo de low camaliculom entre sf.
Se profundizs de 2 a 3mm despuls con uan fress troncoctnica ee  excavan loe
sguferos pars darles forma. temanc e fnclinscién sdecuada.

Al final se @allean con une fesa 6€0d , se debr tomsr en cuents el tamano,
pasicidn de la pulps, por medio de vadiografisa.

Finsimente se terminan con disco de lija medisnco con vaselina para alizar y dar
€] patrdn de insercién de los pins.
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Corona parcial con pins,

Chaflan curco.
e

|

Heduccidn wxial.
—

Lurco proximal

duccidn 1ingual

arura incisal.

/ AN
Nicho y pozo parse un pin. .
\

bBisel incissl.
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La temipacion ganqival  en torma de challan o biel segdn el capeaor que ne
necesita para alojar +1 wmetai. Para facilitar la elaboractén de 1a carona
pinledge, se debe tener biea clara la forma de la preparacidn as! como los pamon
a seqguir.

AMALGAMA PIVOTADA COMO BASE DE CORONAS TOTALES EN DIENTES VITALES

ax sranza

lan amalgamas pivotadas se usan como restauraciones individualen o coms
reconstruciones pare dientes pilares en protesis fijas. s preferible uttiizar
eate tipo de reconatruciones de smalgams en dientem vitales, ya que ahorra el
tiewpo y costo de la preparacidon. En comparacibn con un diente no vital, #s
vecomendable utiiizar los perncs-muncnes debids & que proporci{onsn menor
reainstencia a le& desmineracién.

PREPARAGION Df LA CAVIDAD

Deberd  tallarse la parte dsnada que requieran los pernos, para determinar el
esatado de la dentlna, mne prepard e} saliente localirado directamente entre la
unidn del eomalte y la dentins para emplazsr ) perno. Deapués pe climina la
cariea y colocads la b2se me cuadrs &l borde de la preparacién para asemeisr una
1inea de terminacion en hombro, se hace el cuadro pars crear el espscion ¢n ia
dentina psra colocar los pernos, para conaervsr el emmsite srrvical y facilitar
1a colocacion de is matriz.

La cavidad previamente ocupada par la caries debers examinarse de cerca para
asequrar que el piso de dentina es mdlido y la excavacién sea cuidadoss, e}
teiido dentinal tambien debe examinarse para detvctar el tejido pulpar.

Se observa 1s profundidad de la bame {intermedia medicadd que deberd usarse, e}
procedimiento de la base no deberd interferir con ta amalgamo airededor de low
pemos,
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Para asequrar e} voltmen de }a amalgama, la bage no se coluca hasta liegar al
espesor de la dentina oriqinal.

Se coloca en el fondo y se aplana para permitir el espesor, el cemento para ver
la cantidad de amalgama cervico-oclusalmente se va a utilizar y alrederor de loa
pernos también. S1 la cavidad es protunda y se sospecha la exposiciin pulpar se
cubre con una delqada capa de hidrdxido de caicio. Uespués de esto se protege
mas ampliandn ¢sta capa con otra delqada de cemento de oxjfosfato para evitar
cualgquier ruptura durante la condenzacién de la smalgama.

Se cubren las bases y las paredes con barniz de copal para mejorar el sellado de
la preparacién La proteccion proporcionada por las hases reducird la
transterencia témica a la pulpa.

El tamano de l1a restauractén se calcula al igual que el de pernos requeridos en
el momento de la restauracion completa.

Et tamano de la restauracion es varisble. La extencién no debe hacerse mas
grande de i{n normal y debera ser conservadora para salvar cuanta estructura ses
pusibie. L3 profundidad de la preparacién., angulacién de Jas paredes y
localizacién de Anqulos linea internos ayuda a sostener la restauracién de la
amalqama.

INSTRUMENTOS PARA PERMOS

El criterio para seleccionar el tipo de paernos son:

Acceso pora emplazamiento, necesidad de retencio, técnica preterida.

1).- SISTEMA_TMS.

Eatoa clavos s8e enhebran para pemmitir que el alambre se atornille en el
oriticio. Los clavos se emplazan en la dentina con pieza wanuai o con el
deatornitlador adecuado, lo que proporciona unién {interna y retencién del
alambre, el metodu requiere de un clavo recto y por jo tanto mas corto, se
neceasita espaclo adlcional en la parte superior del clavo para pemitir su
colocacion,
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2).- UMIOW POR FRICCION

Rl alambre empleado en ésta técnica ea més grande gue el oriticio 0.025mm. Se
hace el mismo tipo de oriticio no aplanado con uns fresa Spirec. e colocs el
alambre de hierro en su lugar por medio de pequenca golpea 1o goe crea retencion
triccional en el diente. Se ajustan pequenss tapas en la extremidad del slambre
y 8e le da torwma de condessdores de haja de oro de mango largo para resibier el
maro, £l problema de emplear petnos de qolpeado radicel es que se tiene que
utilizar alambre recto, ademas no se pueden extraer facilmente desjués de
asentados en el diente, doblar el alambre en el diente daré comc resultado la
fractura de la porcién del hombro en la pieza, quien & Bu ver creardA un marxgen
subgingival.

Por lo tanto el alasbre no deberé doblarse debido al peligro de perder el
dlente. La tencion gue se acusula al rededor de los clavos de golpeado a veces
producen fracturas drl esmalte, mi se usan movimientos de mazo poce culdadono.

3).- PRRIOS CRMENPADOS

Sste estuche usa tresa Spirec pars el oficio no aplanado y un alambre de pequeno
tamano 0.025mm se cesenta para jograr retenciém. Los alambres wgue se proyectan
mieden doblaree, contornearse o cementarse a Anguics verticales u orizontales.
El alambre curvo permite unk =ase uniforme slrededor de los pernos y la
reatourscion me ve debilitads por el alsmebdre doblado y delgado,” los orificios
deben localizarse totalmente en la dentinal pers facilitar esta restasuracion se
uas una fress redonda pequensa en el orificlo.

Il cemento ce coloca dentro del oriticio wmedisnte un lentulo. el pequenc alembdee
se ajusta en 1a pleza manual de angulo recto que Trecoje y sotiene el cememto
meaclado.  Una ver Cementado los pstnos se procede s la colocacién de la sstriz
de cobre,

6e funta la banda de cobre con el procedimiento tradiciontl sin slterar ls unién
qingival.
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Para establlizar la banda y evitar el paso de la smalgama hacia cervical re
coloca timmemente cunas de madera =mobre la parte exterior de la banda, una ver
sdaptada !a banda se procede a 1a condensacion de ls amalg ama con los
instrumentos como son el Mortonson, MWesco, 8¢ sobre obtuta hasta el borde
oclusal completamente, me liberan puntos de contacto oclusales y se deja
cristalizar 1a amalgama por ecspacio de 24Hrs. a 48Hrs,

A la siquiente cita sc retira 1a matriz y se procede 8l tallado de la
preparacion tipo munon, gquedandc asi como base para resibir una corona total.



RESTRAURACION DE DIENTES DEPULPADOS

Los dientes que han sido saometidos a tratamientos endoddncico, presentan, psra
Su restauracion un problema algo espcial. &i bien algunaa plezas posteriores
despulpadas tienen suticiente estructura sana para ser restauradas con un conlay
M.0.D.,e8t4n en una clara mayoria. La mayoria estdn tan mutiladas por caries,
rentauraciones previas y por #1 acceso endodontico, que queda poco de la corona
clinica para retener la restauracién final. Con frecuencia, solo quedan las
raices paraz retener la corona protésics. En algun sitio hay que buscar la
retencion que habitualmente otrecen las paredes axiales supragingivales y los
otros tallados auxiliares, Aun cuando haya estructura corvnaria disponible, lo
que resta de diente necesita especiales medidan para prevenir su ulterior
destrucelon.

Se pueden utilizar doe técnicas para reforzar uns pleza despulpada de wodo que
sea capaz de retener la restauracién colocada final. En las piezas en que quede
pca o ninquna corona clinica, pero que tengan raices de longitud apropiada,
qruesas y resgistentes, se puede hacer un munén artificial con espiga, En las
porsteriores con menos destruccién de su eatructura coroparia o en las que
tengan una ralz menos tavorable, se muede construir un wmundn artificlal de
aralgama o composjite retenido por pins.

E! munén artiticial con espiga se confecciona independientemente de la
restauracién final. La corona se hace y se cementa en el munén igual como se
tijaria a cuslquier munén preparande en un diente natural. Este sistema en dos
unldades otrece varjos ventajas. ta adapatacion marginsl y ajuste de la
restauracion es independiente del ajuste de la esplga. En el futuro, se puede
subatituir, ai es 10, la i6n min tener que tocar el wundn y su
egplga. St el dlente despulpado se utiliza como pilar de puente, noc es
necesario  paralelizar el canal vadicular con el eje de insercion de los otrus
pilares.

Se ha descrito numerosas técnicas de labricacion de sunones artificiales con
espiqa. Esplqas pretabricadas en metales preclosos se han combinado con munones
de cera . Se han tabricado patrones directos de cera, usando como refuerzo o una
trena de tisura, o un ciip de oficina. Se pucde emplear una técnica directa
para hacer patrones de acrilico, tanto en dientes anteriores como en
posteriorea,
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¥sta técnica se puede utilizar tanto en piezas monorradicuiares como en las
sultirradicuiaces. fuando se hace una esBpilga para un wultirradicular, se
preparas o) canal sAs favorable en una {ongitud éptisa y un mequndo canal en un
corto trayecto. ¥sta biturcacidn de 1a espiga principal ayuda a au buen
ssentamiento € impide la rotacién, pero ayuda poco o nada & la retencldn. La
colocacion de una espiqa requiere que &) relleno de} canal haya sido heche con
qutapercha. Es ditici! ensanchar un canal que esté obturado con una punta de
plata, v ia pertoracion pucde tener lugar con tacilidad.

El mélodo directo de tabricacidn de un wundn artificial con espiga se realiza en
tres fanes.

1. Prevaracién de canal.

2, Fadbricacion del patron en acriiico.

3. Acabsdo y cementado del sminén con esnpiga.

IWSTROWENTAL

1.- TURBINA

2.~ DIAMASTADO CONICO DR PUNTA REDONDA.
4.+ RUXDA DIAMANTADA PEQUENA

4.- DIAMASTADO 28 FOUMA DE BALA.

5.« PRESA Mo, 170.

6.« CONTRAANGULO DE BAJA VELOCIDAD

1.~ FERSA REDOWDA DEL ¥0. 4.

8.~ JURGG DE & ENSANCHADORES DE PEESO.
9.- PIRZA DX MAl
10.- DISCO DK GRANTE, GRANO GEUESO, MADRIL MOOR.

11.~ DISCO DE PAPEL DE LIJA, GRANO FINO, EF MADRIL MOOR,

12.- PINDRA VEXDE

13.~ RUEDA BURLIW EN MADRIL.

14, JITO DE COLADA DR PLASTICO MACIZO, CALIBRE 14 (1,7MM).
15.- VASD DAPPES.

16.~ BSPATULA PABA CEMENTO.

17.- TORUNDAS DE ALGODOR,

18, - VASELINA.

14.« RESINA ACRILICA, MONOMERO Y PULIMERO (DURALAY Y RELTANCE},
20.~ CURNTAGOTAS.

21.- MODELADOR DR OBTURACIONES PLASTICAS.
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PREPARACION DEL CANAL

Se deshasta el diente teniendo en cuenta que tipn de restaurecion va & llevar.
En un diente anterior, probablemente serd una corona de metal-porcelana, Se
hace la  reduccion tncisal con el diamantado c¢onico de punta redonda, quitando
unos 2rm,  Se inicia la reduccién axia) con el mismo instrusento. La reducclon
labinl debe tener de 1.0 a 1.2mn de profundidad. La veduccién lingua! se hace
con una rueda diamantada pequena.

Con un tresa redonda se quitan todas las caries, cementos de fondo y
restauraciones previas. Lo que resta Se examina obara ver gue estructura cana de
la corona va a4 ser incorporada & la preparacién final. Lan paredes tinas de
eatructures no soportadas, sec rlimtnan en este momento. ¥o ea necesario
suprimier teda la eatructura couronaria supraqingival 81 no estd debilitado o
ainnda,

Kl diente ya estd en condiciones para la preparacion del canal. ¥1 inatrumento
de eleccién para ensanchar el-canasl y eliminar Ja qutapercha es el ennanchador
de Peeso. Se puede consequir 42 juegos de seid tawancs que van de 0.6 & 1.5;mm,
de didmetro, Como tiene la punta roma y no cortanie, el inatrumento sigue la
via de menor resistencia, que es la qutapercha del canal.

Un ensanchador de Feeso del No. 1e ae pone encima de una radiogratis del diente
que Be va a  reataurar, y oe deterwina la longitud de! ensanchador que va a
tenerse que introducir eh el canal., Se coloca un tope en el mango del
instrumento, utilizando una referencia, por ejemplo, el borde {ncimal de un
diente contliguo. Se denliza un trocito de digque de caucho en el mengo del
ensanchador, en #1  lugar adecuado para de luego nosm indique el final del
ensanchado.

La espiga debe tener una longitud equivalente & de doa tercios a tren cuartos de
la logitud de la raiz. Deban quedar. como minimo, Jem del relieno del cenal
intactos en la zona del Apice para evitar que el material de relieno se mueva y
que hayan tiltraciones. La eapiga tiene que per. por lo menos, Iqual de la
larqa que la corona, para que tenga la adecuada retencién con una dptima
distribucién de las tuerzas. 61 no se consigue poner en préctica eatos
criterios. el prondstico de la restsuracid no serd ideal, y es preciso explorar
las posibiliades de ganar le necesaria retencid de alquna otra maners.
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Coloque et ensanchador en el diente a la profundidad predeterminada y haga una
radiogratia pata comprobar la exactitud de la longitud escogida. Eaplee esta
radiogratia para establecer la longitud tinal. Continte ensanchando con los
distintos diAmetron escalonados, hasta alcanzar el mas ancho permisible en ene
diente. El tamano de) ensanchador depende del tamaro del diente, Una vez
preparado el canal para )18 espige con una fresa No. 170 haga una ranura en
oclusai, en el Area del diente donde hayas el maximo espesor. la protundidad de
la ranura debe ser aproximadamente ¢l diAsetro de la tresa (aprox. 1mm) y su
longitud, la de la parte cortante de la fresa (unos 4am). En un pluriradiocular,
la ranura se puede situar en un sequndo canal.

Con un diamantado en forma de bala se hace un marcado contrabisel en el contorno

exterior de la cara oclusal. Eate tellsdo da lugar & un collar de oro al
rededor del perimetro ociusal de la preparacion. Ayuda a msantener unida la
estructura dentaria remanente, previniendo su fractura. Esto airve de

aslvaquardar & la espiga de preciso ajuste, gque tiens tendencis a ejercer
fuerzas laterales en el momento de ser cementads.

FABRICACION DEL PATRON DE ACRILICO

Recorte un bebedero de colada de pléetico macizo, de calibree de modo gue ajunte
con holqura en el canal y que lleque hasta el fondo del trayecto ensanchado.
Haga una pequena muesca en la cara anterior de la parte gque sobresale, que
servira de senal de orientacién en los siguientes pasos.

En un vaso Deppen haga una mezcla fluida de sondmero y polimers de recina
acrilica mediante un ensanchador de FPeemo provismto de un poco de algoddn,
lubrique el canal con vaselina. Llene, con un instrumento de modelar, tanto
como gea posible, J)s boca del canal con la mezcla de resina acrilicae. Pinte
con monémero e} bebedero de plAstico e introddzcalo haasta el fondo del canal.
Aseqirese de que cn eate momento eaté cubierto de resina el bime! exterior. Es
diticil tapar. mas tsrde, el bipel wsin alterar el ajuste de la espiqa en el
canal,
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Preparacién para un mufion artificial con sspigs,

Linsa terminal.

Contra bisel.

" - ~-‘Hanura guia.
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Cuande la resina empiece s fraquar. muévase la eopiga de plantico hacta arria y
hacta abajo., para asequrarsc de que no ha quedado atrapada por alqun socavado
del tnterior del canal. Cuando la resina ha polimerizado del todo, retira la
eapiga del conal y aseqirese de que ha llegado hasta el fondo de la zona
ensanchada, 4l ha quedado alquns burbuja, se rellena con poco de cara blanda,
como por ¢jemplo, de cera Utility. La espiga Be vuelve a insertar en e] canal y
se mueve hacls arriba y hacia abajo, haata estsac sequro de que va a entrar y
salir comodamente en todo momento.

Vuelva a {ubricar con vaselina el canal y reinserte la esplga de acrlilico. Haga
una sequnda mercla de resina y coloquels alrededor de 1a espiga que sobresale,
hasta consequir un grueso suficiente para tallar un munon. Mientras va
polimerizando, con loo dedos. se pueden modelar algo las caras lsbial y lingual,

El munon 8e puede desbastar en la mano, con piedras verdes y discos de granate
de grano qrueso. E! tallado se compieta con el patron pueato en su sitio, en la
ralz. Es conveniente hacer todo el tallado en el acrilico, mes retocar e}
colado es dificil y consume mucho tiempo. El munon de acrilico se termina
alisAndolo con discos de papel de lija fino y puliéndolo con ruedas PBurlew. Rl
patrén no debe presentar ni rugosidades ni socavades, y debe tener exactamente
la torma del wmuanon artiticlal detinitivo.

ACABADO Y CENENTADO DEL MURON ARTIFICIAL

Al patrén ae le pone un jito en incisal o en oclumal. Para disminuir la
expansidn, al revestimiento se le anade } 6 2cc. de agua adicional por cada 50g.
Al ne obtendrA un colado ligeramente mAs pequeno que el patrdn, sin tendencia a
trabajarse en el cangl. El clilindro con el patrdn ep reveatimienio debe quedar
en el horme de incineracidn una media hora mas de 1o normal, para asequrar una
completa elimlnacién de 1a resina. Una vez se ha retivado el colado del
revestimiento, se limpla en 4cido y se le corta el jito,

Compruebe el afuste dei colado asentantandolo en el diente con una ligera
presidn.  Si se treba o no acaba de entrar del todo, pintelo con rojo de pulir
disuelto rn  clorotormo, Vuelva a insertario en el canal y quite ore de los
sitios que ha quedado marcados, La parte munon del colado se pule a un acabado
mate satinado con una rueda Burlew. Corte un canal a un tado de la espiga,
desde su entremo hsata «] contrabisel para dar una via de salida al cemento.
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Mézcle cemento de tostato de zinc e introdizcalo en e] canal con un instrumento
de mndelar. Inserte la espiqga lentameute en e| canal dando tiempo para que
escape el exceso de cemento y licvando el munon a8 su  completo asentamiento.
Luequ se toma una impresion de la zona con el wmunon limpio. La restauracién
final se cementa en otra cita,

Los medioa para qanar la necesaria retencidn en fa plezas posteriores, depende
de la caltdad de estructura coronarioe perdida y de la contiguracién de las
ralces. 5i en un molar todavia quedan dos cdspides soportadas por dentina sana,
debe recongsteuirse con amalgama o composite retenido por pins y luega preparado
pira una corona. Si solo gueda una céspide o menon en un wolar Cuyas raices son
{o suticientemente largay, rectas y qruesas, debe hacerse un munon artificial
retenido por espiga. En el casc que las ralces no sean favorsbles para retener
una eapiga, habra gue hacer un munon de aralgama o composite retenido por pins.

Los premolares inferlores, con una ralz dnica, no presenta ninguna diferencia
reapecto a los dienten anteriores & la hora de preparar una espiga. Los
premolares superiores si que presentan alguna diferencia, pero ninguna
dificultad insuperable. ¥l canal bucal se ensancha para que en ¢1 se alofe la
espiqa, y en el linqual se insinuarA una bifucaién de la espiqa que servird para
la estabilizaciéon., Los molares son mas dificiles de restanrar con munones
artiticiales con espiga. 1in los superiores la espiga se celoca en el canal
palatino . En los interjores 1a raiz distales la que con frecuencis es casi
recta, asi, en emas plezas se ensancha )a ralz distal para alojar la espiga.

En 1as piezas que van a fer restauradas con ndcleos de amalgama o composite
retenidos por pins, es de capital importancia evitar la perforactén lateral. Se
tiene mucha mayor libertad para profundizar los pozos que en los dientes
vitales. Loz pozoa pueden taladrarse con una direccién més hacia pulpa, ya que
la penetracién en la cémara pulpar no tiene importacia. Los munones
artiticiales do emaigama o composite retenidos por pins, tanto se pueden usar en
los molaren superiores como en los inferlores en tanto dispengan de estructure
dentaria adecuads pars emplazar pins.

Hay otros tipos de mnunones de uap corriente, Para conseguir la necesaria
retencion se pueden explear unas 1 d de preparar
e) cans! de modo usual con los ensanchadores de Peeso, se rosca y su boca se
ensancha, hasta tormar un aleismiento cilindrico para cl munon. La retencion es
excelente, pero hay tque tener culdado durante la instrumentacién y durante la
ingercidn. Se han senalado grondes consentraciones de sobreesfuerzos si los
machos de roscar no se limpian continuamente.
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Si tiene que resiaurares un diente  con un canal) radicnlar corto weatante un
munon colado, tiene que enacontrarne aiqdn sintema dinttato al tradicional d» la
espiqga normal. Hay un método en que se uttlirzan pins paralelizados con ls
espiqa principal situada #n el canal. Oeapués de haber preparadc el canal con
brocag espirairs  de 1,2%em., 1,50ma. 6 1,75mm.{ncqin el diAmetro de la ralz),
se ipserta en el canal un dispositivo parajeiizador y ue taladran pozos pars
pina de 0.6 & 0,7 mw. riqurasamente parolelos al canal radicular. Lukge se
coloca en el canal una espiqa de plastico y en cada porn un pin o de plastico de
iridio-palatino, Acantinuacién se hace un mundn cot resina autopoelimerizable
par encimy de espiqa y pins. Una vez colada el mundn Be cementa el conjunto en
el diente, la retencidn suxi}isr que ofrecen 1los pins ayudsn al munén a
mantener la restauracién final.
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CONCLUSION

K§ LA INCESANTR PREOCUPACION POR LAS ENFSERRDADES DX LA CAVIDAD
ORAL ¥ DX SU RESTAURACION 2§ CUAL QUIRR RSPECIALIDAD DE LA
ODORYOLOGIA EN XSYE CA50 S5  SECEGARIG TRVER UR AATLIC
COBOCINIRSTO Y UNA BUENA APLICACION DE LA PROTESIS FIJA PARA QUE
LA CAVIDAD OHAL REALICK §U5 JUSCIONES DE DEGLUSION, FOSACION,
PROPIOSEPCION ¥ ESTETICA A LA QUE KSTA DESYINADA.

S1 ESTOS CONOCIMIENTOS SN WANTRIENES ESTABLES LO5 PROSBLEMAS 5%
ARSYILYEN COR EXITO PERC 51 BG S ADQUIERE® Y SO8 WAL ASINILADOS
EN  MICHO DB LOS CASOS CLINICOS PASARIAR POR  ALTO IMPORTANTES
FACTORKS QUR DRFINITIVAMENTE FRRIUDICAMIAR A LA PIEZA O PLE2AS
DERTALRS QUR SR PRETENDEN RESTABLRCEX.
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