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INTRODUCCION

El campo de la prétesis fija abarca desde la res-
tauracién de un tGnico diente hasta la reabilitacién de
toda la oclusién.

Un diente aislado puede ser restaurado hasta su =~
completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor e-
fecto estético.

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con pré-
tesis fijas que mejorarin el confort, la capacidad masti
catoria del paciente, y en muchos casos el concepto que
tiene de sf mismo.

Tambi&n es posible, mediante restauraciones fijas,
realizar las correcciones bisicas y amplias necesarias -
para tratar los problemas relacionados con la articula--

cién temporomandibular y sus componentes neuromusculares.

Por otra parte, acabande indebidamente tratamien--—
tos que afecten la oclusién, se puede crear una disarmo-
nia y una lesién en los componentes neuromusculares de -
dicha articulacién.

Una corona es5 una restauracion cementada gue re---
construye la morfologfa, la funcifn y el contorno de la
porcidn coronal dafada de un diente.

Debe proteger las estructuras remanentes del dien-
te de posteriores danos,

si cubre la totalidad de la corona clinica, es una
corona completa; si solamente queda cubierta una parte -
de ella, se le llama corona parcial.

Una corona puede estar confeccionada totalmente en
oroc o en algfin otro metal exento de corrosién y en porce
lana fundida sobre metal.



CAPTIULO 1.
DIAGNOSTICO,

En primer lugar, hay que hacer un campleto estudio de las -
condiciones dentales del paclente, tepiendo en cuenta tanto los te-
jidos duros can los blandos. Este estudio se tiene que relacionar
con la salud general y coon la psicologfa del paciente. Con la in~—
farmacidn cbtenida, ya se puede foonmilar un plan de tratamjento ba-
sado en las necesidades dentales del paciente camo en sus circuns-—-
tancias m&dicas, psicoldgicas y perscnales.

Los sillares del estudio necesario para preparar un tratamien
to de prStesis fija son:

1. La historia clinica.
2. El examen intyacral.
3. Los modelos de estudio.
4, Estudio radiogréfico.

La Historia Clfnica.

Antes de iniciar un tratamiento es importante hacer una bue-
na histaria, ya goe ello nos permit{rd tamar las precaucicnes espe-
ciales que hagan falta., Algunos tipos de tratamiento, que en prine-
cipio serfan los ideaales, a veces deben descartarse o posponerse a
causa de las condiciones fisicas o emocicnales del paciente. En
ocasiones serf necesario predicar, y en otras habrd que evitar de--
terminados medicamentos .

Hay algqunas circunstancias que se presentan con relativa fre
cuencia, y otras qua son de cierta peligrosidad.

S1 el paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas -
despufs da baberle sfdo suministrado algtin medicamento, debe inves-



tigarse si la reaccifn ha sido de tipo alfrgico, o ha sido un sinco
pe debido a la ansiedad sufrida en el g8ill%n dental. Si hay alguna
posibilidal de que la reaccién haya sido verdaderamente de tipo alér
gico, debe hacerse una anotacifn en rojo en la parte exterior de su
ficha, de modo que no haya posibilidad de que se le vuelva a’ admi—
nistrar o recetar el medicamento peligroso.

Los medicamentos que mis frecuentemente producen reacciones
alérgicas son los anestfsicos y los antibiéticos.

Se le debe preguntar acerca de las medicaciones a las que es
sanetido habitualmente. Todos los medicamentos deben ser identifi-
cxlos y sus contraindicaciones deben sex anctadas.,

Ios F que se p can una buena historia de pro
blemas cardiovasculares requieren un trataniento especial. Los que
sufren una hipertensidn incontrolada no deben tratarse antes de que
hayan mejorado su presitn. [os pacientes con historia de hipexten-
8ifn o de lesifn coronaria deberdn recibir dosis pequeiias o mulas -
de adrenalina, porque este £4 tiene ia tanto a aumentar
la presifin sangufnea cano para producir taquicardia.

Si una persona ha sufrido fielwe reumdtica, debe ser sistemd
ticamente premedicada con penicilina o, en caso de ser alérgico a =~
&sta, con algdn sustituto, como por ejamplo, la eritromicina.

1a epilepsia no es una contraindicacifin para tratamientos =
dentales. Sin embargo, el dentista debe conocer su existencia para
que en caso de ataque, pueda tomar lag medidad precigas para prote=—
ger al enfermo.

La diabetes es digna de mencifn porque predispone a la enfer
medad periodontal y a la fammacifn de ab . los i que
pr 1 esta enf dad se les debe de atender con mucha precau--
cifn y qua estén debidamente controlados medficanente.
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El hipertiroidismo debe ser mantenido bajo control antes de
la iniciacifn del tratamiento dental a causa de la tensitn emocio——
nal que éste puede implicar. Si el dentista queda con alguna duda
acerca de los datos que aporta el paciente, antes de empezar el tra
tamiento, debe consultar al m#dico que conozca el caso.

Hay que dar al paciente la oportunidad de describir con sus
propias palabras la naturaleza de las molestias que le han llevado
al consultorio dental, Su actitud ante tratamientos previos y ante
los dentistas que los han realizado nos ofrecen una visitn del ni--
vel de sus conocimientos dentales y nosg permiten tener una idea de
la calidad de trabajo que espera recibir. Esto ayudard al dentista
a determinar que tipo de educacitn dental requiere el paciente y =
hasta que grado serd capaz de cooperar en su £asa con un buen progra
ma de higiene dental.

Debe hacerse un esfuerzs para cohocer la idea que tiene acer
ca de los resultados del tratamfents., Se debe prestar especial - -
atercifn en la previsidn del efecto commético y Juzgar si sus deseos
son canpatibley con procedimientos restauradores correctos. Los po,
sibles conflictos que puedan suryir en esta frea, asf como en el da
la personalidad, deben ser anotadas. Con algunas personas hay que
tomar la decisifn de no prestarles servicios.

Un aspecto importante de la historia es la investigacién de
problemas en la articulacién temporomandibular.

El paciente debe ser interrogado acerca del dolor en la arti
culaciSn, dolar facial, dolor de cabeza y espasmos musculares en la
cabeza y cuello,

El Examen Intraoral,

Cuando se examina una boca hay que prestar atencitn a diver-
pos aspectos. En primer lugar, a la higiene oral en general. (Cudn



ta placa bacteriana se obsexrva en los dientes y en que Sreas? Qufl
es el estado periodontal?. Debe tomarse nota de la presencia de in
flamacifn, asf como de la arquitectura y del punteado gingival. La
existencia de bolsas, su localizacifn y su profundidad deben quedar
registradas en la ficha, Igualmente el grado de mowilidad de las -
distintas piezas, especialmente de las que puedan tener que servir
de pilares.

Examfnese la cresta de las zonas sin dientes y, si hay mis -
de una, obsérvese las relaciones entre sf de las distintas zohas -
edéntulas. ¢En que condiciones estén los eventmales pilares?. Apré
ciese la presencia de caries y su localizacifn. (¢Estidn en determi-
nadas zonas o estédn por todas partes? ¢Hay gran cantidad de caries
de cuello y &reas de descalcificacidn?, La cantidad y la localiza-—
ciSn de las caries en cambinacifén con la capacidad de retener placa
pueden dar una idea del prondstico y del rendimiento probable de las
mievas restauraciones. Tambifn facilita la eleociSn del tipo de -
preparaciones gue van a oxwenir.

Las prétesis y restauraciones antiguas se deben examinar cul
dadosamente. Hay que decidir si pueden contimar en servicio o si
deben ser reemplazadas. También aywlan a establecer el pronfetico
de los futuros trabajos.

Por dltimo, se debe evaluar la oclusiGn. ¢Hay grandes face-
tas y desgastes? zestdn localizados o muy diseminados? gHay alguna
interferencia en el lado de balanceo?. Se debe anotar el recorrido
desde la retrusién hasta la mixima intercuspidacin. :Este recorri
do es recto o se desvia la mandfbula a uno u otro lado?. Debe ano=-
tarse la presencia o ausencia de contactos simultineos en ambos la-
dos de 1a boca. Tambifn es importante la presencia y la magnitud -
de la gufa incisiva. la restauracifn de los incisivos debe reprodu
cir la gufa incisiva preexistente, o, en alqunos casos, reerplazar
1a que se ha perdido por desgaste o txauma.



Los Modelos de Estudio,

Son imprescindibles para ver lo que realmente necesita el pa
ciente. Deben cbtenerse unas fieles remroducciones de las arcadas
dentarias mediante inpresiones de alginato exentas de distorciones.
Logs modalos no deben tener poros causades por un defectuoso vaciado,
ni perlas positivas en las caras oclusales originadas par el atrapa
do de burbujas de aire durante la toma de la frgresifn.

Parasacapelm&cﬂmpa&fdodelosmdelos,éswsdeber&n—
estarnmtadascmanﬂadeunamfacialysielarﬁmladurha.-
sido ajustado con registrod oclusales laterales, se puede conseguir
una Imftacifn razonablemente exacta de los movimientos mandibulares.
Por dltimo, para facilitar un mejor anflisis crftico de la oclusisn
el modelo de la facada {nferior debe montarse en la posicidn de mf-
xima retrusifn.

vwd&nt&hddemﬂomucm,lquevnaaerdegnnay\ﬂaparadiq—
msﬁnarlosptoﬁlma:ﬁtentesyparaembleca‘unplmdem—
tadento. Permiten una visifn ain estorbos de las zonas edéntulas
y wna valoracifa precisa de la longitnd de dicha zona, asf como  de
la altura oclua:@gﬁtgi\mldehsp(eznx.

Se puede valorar la curvatura del arco en la regifin edéntula
y posibilitar predecir que pdntico o pdnticog van a ejercer un hra-
zo de palanca solxe el diente. )

Como se puede medix con presiciSn la longitud de los dientes
pllares, serf pofible determinrar qué disefic de preparacifn proveerd
adecuada retencitn y resistencia., Se puede apreciar claramente la
inclinacitn de log dientes pilares, de modo que sexd también posi—
ble prever los problemas que pusdan surgir al paralelizar los pila-
res en hbusca de un adecuado eje de insercién, Asimismo se pusde -
vexr claxamente las migraciones hacia mesial o distal, las rotacio—
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‘nes y los desplazamientos en sentido lingual o bacal de los dientes
que puedan servir eventualmente de los pilares.

De igual modo se puede analizar la oclusin. Se ven las fa-
cetas de desgaste y se puede evaluar su nfinero, su tamafio y su loca
lizacién, Se pueden apreciar las discrepancias oclusales y notar -
1a presencia de contactos prematures en céntrica o intexferencias -
en las excursiones laterales, Las discrepancias del plano oclusal
se hocen clavamente evidentes., Ias piezas que se han extruide ha—
cia los espacins edéntulos antagonistas se recopocen fécilmente y -
se puede detexminaxr el grado de correccitn que precisan,

Estadio Radiogqréfico.

Antes de pader instituir un txatamiento, es necesario cono—
cer bien la historia de las molestias y estuliar {examinar) los dien
tes ¥y la boca establecer las necesidades en cada caso. Tamkién hay
que conocer el estado de salud presente y pasado.

modonmlogiaymadic!:mddse_nmplearseloarayosxpnra-
1o que estd debajo de la superficie.

Las radiograffas nos permiten veconocer, en la profundidad -
dalhu&;o,sigmsvdemfwcmnyabscamsyfracuxasquepmden -
ser dafilnog para la salud. Si se deben extraer dientes, las radio-
grafIasmxestcanlaspisibles ratces en gancho. ¥Fn esta faomma el -
diente es mis £8cil de extraer, con menos dolor y molestia.

las radiograffas revelan también pequefias caries que no po--
drfan encontrarse de otra manera. Es posible cbturarlas si son pe-
quefiag, con el fin de conservar el diente. Si hay enfermedad de =
lag encias o piorrea, las radiograffas miestran el estado del meso
mubyacente y nos qufan para elegir un tratamiento. En lo que se re
fiere a la prétesis dental los puentes y lac dentaduras parciales -
necesidan apoyarse en dientes naturales., Un estadio cuidadoso clf-



nico y radiSgrafico, nos dice si los dientes naturales podr&n sopor
tar el puente o la prétesis.

A veces tienen gque hacerse las dentaduras postizas de ruewvo,
si permanecen en el maxilar rafces escondidas o focos infectados.
las radiograffag nos muestran estag particularidades y nos permiten
comocer ademds la naturaleza dal husso sobre el cual debe descansar
1a prétesis.

La informacifn que recogimos de la historia clfnica, los sin
tamas actuales, el estudio clfnico y las radiograffap temadas, per
miten establecer un diagndstico correcto.

Plan de Tratamiento.

Mediante el oro colado, la porcelana y el metal porcelana se
pueden reemplazar amplias zohas de estructura dental ansente, al -
mismo tiempo que dejar protegida la restante. Se puede restaurar -
la funcifn, y, cuando convenga, conseguir un agradable efecto esté-
tico. FEl &xito de este tipo de restauraciones se basa en un cufda-
doso plan de tratamiento, la eleocifn del material y en el disefio -
de la prétesis perfectamente acoplado a las necesidades del pacien-
te. En muestro tiempo, en que produccidn y eficiencia estfn someti
dog a fuertes exigencias, se debe insistir en que lo que precisa el
paciente tiene preferencia schre las comnveniencias del dentista,

ZEn qué condiciones deben emplearse restauraciones camentadas '
de metal colado o porcelana en lugar de cbturaciones de amalgama, ©
en anteriores, restauraciones de resina?, La eleccitn del tipo de
material y el digeiio de la restauracifn se basa en los siguientes -
factores:

1, Grado de destruccifn de las estructuras dentarias.
2, 1a estética,
3. La posibiiidad de controlar la placa.



Grado de Destruccifio de las Estructuras Dentariass

Si la destrnuccidn es de tal magnitud que 10 que resta del - -
diente requiere sex protegido y refi do per la cidn, o in
dicado, en lugar de amalgam, es el oro colado.

La Estética:

Debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar est en
una zona muy visible o s{ el paciente es muy exigente en cuanto al
efecto coanético. En michas ocasiones una corona oolada parcial re-
solverd el problema.

§1 se precisa un recubrimiento total, lo indicado sers la por
ocelada en alguna de sus formas. El metale-porcelana se puede usar, =
tanto en restauraciones unitarias anterjores o posteriores, com en
pilares, de puente. La porcelana sola en forma de coroma jacket sue
le quedar restringida los incisivos.

Control de la Placa:

Las rest 1iones das para tener &cito, exigen la ing
tauracifn y el mantenimiento de un buen programa de control de placa.
Muchos dlentes son, aparentemente, por la destrucciSn que han sufri-
do, candifatos a la corona de oro o porcelana., Sin embargo, cuando
estas piezas se valaran tenfendo en cuenta el entarne ucal, se ve -
que las reconstrucciones van a correr riesgo. Si en la boca coexds—
ten extensas placas con descalcificaciones y caries, el disefis de -~
las restmiraciones debe ser hecho teniendo en cuenta agquellos facta-
res que puedan facilitar, a su portador, el mantenimiento de la ade-

cuada higiene.

Para crear un medic ambiente que frene el proceso patolfgico
responsable de la destruccitn de las estructuras dentarias, el pa=- -
debe ser 1 o en los mdtodos de cepillado, en el uac de
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1la seda dental y aconsejado en la adecuada dieta. Con frecuencia -
es prudente reconstruir temporalmente las piezas con amalgamas, re-
tenidas por pins, para que queden protegidas hasta que puedan ser -
eliminadas las causas de destruccidn.

Esto deja tierpo al paciente para aprender y demostrar una -
buena prdctica de higfene bucal., También va a permitir al dentista
corregix faltas de habilidad del paciente y valorar su deseo y sus
posibilidades de oooperar. Si todas estas wedidas dan resultado, —-
puede pasarse a la confeccién de prétesis definitivas en ore, poree
lana o metal-porcelana. Todas estas restauwraciones pueden usarse -~
para reparar los dafios causados por caries, pero debe tenerse may -~
en cuenta que no curan las cardicicnes responsables de estas caries.
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CAPITULO 2,
PRINCIPICS BICMBCANICOS.
Valoracifn de los Pllares.

Toda restauracidn ha da ser capaz de resistfr las constantes
fuerzas oclusales a que estd sometida. Esto es de particular impor
tancia en un puente fijo, en que las fuerzas que normalmente abeor-
bia el diente ausente, van a transmitirse a log dientes pilares a -
través del pfntico, conectares y retenedores. Los pilares estin -
obligados a soportar las fuerzas normalmente dirigidas al diente au
sente y ademds, las que se dirigen a ellos mismos.

Lo ideal es que el pilar sea un diente vivo. Pero un diente
tratado endodSnticamente, asintondtico, con evidencia radiogrifica
de un buen sellads y de una cbliteracifn completa del camal, puede
ser usado cawo pilar.

Hay que campensar, de alguna manera, la pérdida de estzuctu-
ra dentaria de la carona clfnica causada por la técnica endodéncica.
Se puede hacer una espiga con un muikin colado, o hien wna reconstruc
cién de amalgama © de camposite retenido pex pins. las plezas en -~
lag que, durante la preparacifin, ha sido preciso hacer un recubri——
miento pulpar directo, no deben utilizarse camo pilares, sin antes
haber hecho un tratamiento endoddncico campleto.

Hay demasjado riesgo de que requieran a la larga dicho trata
mdento, con la siguiente destruccifn de tejido dentario retentivo v
del miamo retenedor.

Esta es una situacifn que es preferible prevenis antes de ha
cer el puente. Yos tejidos de sostén que rofean al diemte pilar, —
deben estar sanos ¥ exentog de inflamacitin antes de que pueda pen—
Barse en una prétesis. Les pllares ho deben moetyar ninguna movili
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dad, ya que van a tener que soportar una carga extra. Las rafces Yy
las estructuras que las soportan deben ser valoradas teniendo en -
cuenta tres factores:

1. La proporeifn corona-rafz.
2, La configuracifn de la rafz.
3. El 8rea de la superficie periodontal.

La proporcifn corona-rafz es la medida, desde la cresta Ssea-
alveolar, de la longitud del diente hacia oclusal, camparada con la
longitud de la rafz inclufda en le hueso. A medida que el nivel del
hueso alveolar se va acercando a apical, el brazo de la palanca de
la porcién del lweso aumenta, y la posibilidad de que se produzcan
dafiinas fuerzas laterales se incrementa.

La proporcifo ideal coroma-rafz de un diente que tenga que -
sexvir de pilar de puente es de 1:2. Esta proporcifn tan elevada —
e encuentra raramente; wna de 2:3 es un Gptimo mis realista, Una
oporeién 1:1 es la mfnima aceptable para una pieza que haya de -~
sexvir de pilar. (Fig. 2-1).

Pig. 2-1. La proporcifn coronawafz dptima para un pllar de
puente es de 2:3 (A). Una proporcién de 1:1 (B) es la mfnima acep~
table.
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Fig. 2-2. Cuadro ocanparativo de las Sireas de las superficies
radiculares de las piezas superiores. ILa cifra entre paréntesis -
que fuera encima de cada diente, es la proporcitn entre el &rea de
1a rafz de dicho diente con la xafz del diente mis pequefio del arco,
el incisivo lateral (basado en datoe de Jepsen 2).
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Fig. 2-3. Cuadro camparative de las Sreas de las superficies
de las rafces de las piezas de la mandfbula. la cifra entre parén—
tesis que figura encima de cada diente, es la proporciSn entre el -
frea de la rafz de dicho diente con la rafz del diente mis pegueic
del arco, el incisivo central (basado en datos de Jepsen) .
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Los valores absolutos no son tan significativos como los rela
tivos dentro de una determinada boca, ni camo las proporcicnes entre
les distintos dientes de un solo arco. Cuando el hueso soporte ha -
desaparecido en parte a causa de una enfermedad periodontal, los - -
dientes implicados tienen una capacidad reducida de servir de pila-—
res de puente. EL Plan de tratamiento debe tener &sto en cuenta.

La longitud de la zona edéntula qua es susceptible de sexres__'
taurada con &dto, depende de las plezas pilares y de su capacidad -
de soportar la carga adicional.

Phymgmalmmdosohmeln&erodadientéausentes -
que pueden ser substitufdos con buenos resultados.

Tylman afirma que dos pilares pueden soportar dos pSnticos.
Una aseveracifn que Johnston y colaboradores designan cawo "Ley de -
Ante®, dice; "El 4rea de las superficies de las rafces de los pila=-
res, deben ser iguail o superior a la de las piezas que van a ser - =
reanplazadas por pénticos®.

Si falta un diente, el ligamento pericdontal de dos dientes -
sanos es capaz de soportar la carga adicional (Fig. 2-4).

S1 faltan dos, los dos eventuales pilares pueden probablemen-
te soportar-la carga adicional, pero se estd cerca del limite (Fig.
25} .

si las superficies da las rafces de las piezas que van a ser
reemplazadas por pénticos, sobrepasa a la de los pllares, se ha crea
do una situacifn generalmente inaceptable (Fig. 2-6).

No cbstante se hacen puentes que reemplazan mds de dos dien—
tes; el ejamplo m&s corriente es el de los puntos anteriores que - -
substituyen a la de los cuatro incisivos. En superior, si todas las
otras condiciones son ideales, se pueden hacer puentes de canino a =
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segqundo molar, pero, habitualmente, no en el arco mandibular. Sin -
arbargo, cualquier puente que reerplace mfs de dos piezas debe ser =
considerado camo muy arriesgado.

Fig. 2+v4. la superficie rxiicular sumada (y por 1o tanto el -
soporte pericdontal] del segundo premolar y del sequndo molar “Zp"
%{esmyorqueladelgr:ma:mhrquemdeserzemplazdo- -

Byl «

Fig, 2-5. La superficie radiculaxr sumada del primer premolar
y del sequndo molar (}\1P+A2ml es aproximadamente igual a la de los
dientes que van a ser reemplazados (Azp""‘]m)‘
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Fig. 2+6. La superficie radicular gsumada del canino y del se
gqundo molar (Ac+Azm) es sobrepasada por la de los dientes a reem-
plazar (Al,p+A2p+Aim)‘ Un puente, en esta situnaci6n serfa muy -
arriesgado.

Consideraciones Bicmec&nicas.

Los puentes largos sobrecargan log ligamentos periodontales
y ademds tienen inconveniente de ser menos rfgidos que los cortos.
Ia deflexién o cimitxeo varfa directamente con el cubo de la longl--
tid e dnversamente con el cubo del groscr ocluso-gingival del pntd
@. Sin cambiar ninguno de los otrus pardmetros, un puente de dos
ponticos se oanba 8 veces mds que uno de un péatico. Un pdntico de
tres plezas se canbara veintisiete veces mis que uno de un péntico,
Haciendo el pdntico la mitad de grueso, la flexidn auventa ocho ve-
ces. Se puede ver que, en la mandfbula, un puente largo sobre dien
tes cortos podrd tener consecuencias desastyosas.

Los pSnticos largos tambifn tienen la posibilidad de ejercer
un mayor par de torciSn en el puente, especialmente schre el pilar
mis Gébil.

Todos los puentes, sean cortos o largos, se camban hasta cier
to punto, Debido a que las cargas se aplican a los pilares a través
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de los pfnticos, los retenedores de puentes la sufrirSn de
distinta direccibn y magnitud que las restauraciones unita
rias. Las fuerzas de dislocacifn, en un retenedor de puen-
te, tienden a actuar en direccifn mesio-distal, en cambio
en las restauraciones unitarias, en sentido buco-lingual.

Las preparaciones para retenedor deben adaptarse a-
decuadamente para conseguir una mayor resistencia y dura--
ci8n estructural. Con este prop8sito, en lugar de zurcos -
es corriente usar cajas proximales. También se tallan ma--
yor ndmero de zurcos y rieleras en las superficies bucales
y linguales que en los casos de restauraciones unitarias.

Algunas veces se utilizan pilares dobles para resol
ver el problema que se plantea en los casos de proporcibn
corona-rafz desfavorable y péntico largo. Para gue un pi--
lar secundario realmente refuerce el puente sin convertir-
se €1 mismo sin fuente de problemas, hay que tener en cuen
ta varios detalles. El pilar debe tener como minimo la mis
ma superficie radicular que el pilar primario e igualmente
la misma proporcién corona-raiz. Por ejemplo, un canino --
puede usarse como pilar secundario junto a un premolar co-
mo primario pero no es correcto usar un incisive lateral -~
como pilar secundario junto a un canino ejerciendo la fun-
cién de pilar primario.

Los retenedores del pilar secundario deben ser ce-
mo minimo, igual de retentivos que los del pilar primario;
cuando el puente se cimbrea, el pilar secundario es someti
do a un esfuerzo de traccidn que pone a prueba la capaci--
dad retentiva del retenedor (Fig. 2-7). :

La curvatura de la arcada dentaria origina sobre~e§
fuerzos en los puentes. Si los pSnticos se salen del eje -
que une a ambos pilares, actfan de brazo de palanca, produ
ciendo un par de torcién.
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Fig. 2-7. los retenedares de los pilares secundarios esté&n
sometidos a traceifn cuando el puente se camba, actuando los pila——
res primarics camo fulcro.

Este es un problema corriente, que aparece cuando hay que -
reemplazar los cuatro incisives superiores con el puente fijo, y es
tanto mSs grave cuanto mis apuntado sea el arco. Hay que hacer al-
go para paliar el efecto de torsitSn. Io mejor que se pusde hacer,
es ganar retencifn, en la direcciSn cpuests al brazo de palanca, -
hasta una distancia del eje que une loe pilares primarios equivalen
te a la longitud de dichn hrazo de palanca (Pig, 2-8).

Para un puente de cuatxo piezas, de canino a canino, en supe
rior, se suelen utilizar los primeros premolares como pilares secun
darioa. Ios retenedores de los premolares deben tener una reten- —
cifn excalente, por estar sametidos a fuerzas de traccifn.



- 19 =

Fig. 2-8. La retencifn secundaria (R) se tiene que exterder
a una distancia del eje que une los dos pilares primarios, equiva—

lente a la longitad del brazo de palanca (P) que ejercen los pSnti-
cos.

Problemas Especiales.

Pilares intemmedics: Los puentes se construyen preferente—
mente con coneclores rigidos (unlones soldadas) entre los xetenedo-
res y los pénticos. Un puente con los p&nticos rfgidamente unidos
a los retenedores provee la deseable rigidez y solidez a la préte—

s8is y al mismo tiagpo minimiza la scbrecarga que implica la restau-
racifin. )

Sin arbargo no siempre estf indicada una restauracifn cample
ta rigida, En muxchos casos se produce un espacio edéntulo a ambos
lados de una pieza quedando Esta alslada, y en caso de construirse
un puente, servird de pilar intemmedio (Fig. 2-9).

1a movilidad fisiolfgica de los dientes, la posicifin en el -
axco de les pilares y la capacidad retentiva de los retenedores ha-
cen que un puente de cinco piezas rfgido, soldado, no sea el trata-
miento ideal.
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Flg. 2-3. FEn esta frecuente situacién, falta el primer pre-
molar superior y el primer molar, quedando el segundo pramolar oomo
pilar intermedio.

Estudics de periodontologfa han demostrado que la movilidad
buco~lingual oscila entre 53 u. y 108 u., ¥ que la intrusifn es de
28 u. 1los dientes de los distintos segmentos del arco se mueven en
distintas direccicnes.

A causa de la curvatura del arco, la movilidad de un diente
antericr, que es de lingual a labfal, forma un &ngulo considerable
con la movilidad buco-lingual de un molar.
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CAPTITULO 3.
PRINCIPIOS DEL TAKIADO PARA IAS RESTAURACIONES DE ORO COLADO.

Las restauraciones en aro colado se han convertido en una im
portante parte de la odontologfa moderna.

Su uso permite conservar dientes que de otra manera se hubie
ran perdido. Las rehabilitacicnes oclusales extensas sflo son posi
bles gracias a los colados. Su empleo correcto viene determinado -
por la inteligente aplicacién de los principios fundamentales de la
biologfa y de la fisica.

ElL enpleo con &xito de los colados, sean coronas sueltas o -
pilares de puentes, se funda en un buen diagnSstico y en un buen
plan de tratamiento. Este plan de tratamfento consiste en seleccio
nar el tipo de restauraciones mfs apropiado para caso particular.

El tallado de las piezas es el primer paso en la realizacién
del plan trazado. No basta sin embargo haber trazado, escogido — -
bien, la forma de la prétesis y la técnica de la preparacién; hay -
que realizar esa preparacin con toda meticulogidad y atencifn al -
detalle. Un tallado deficientemente ejecutado aumenta mucho el - -~
riesgo de fracasos de las fases sigulentes.

Cuatro principios determinan el diseho y ejecucitn de los ta
llados para protesis de metal colado:

1. Ser conservador con las estructuras dentarias.
2, Retencifin y estabilidad.

3. Solidez de la prétesis.

4. Extensitn y bordes Sptimos.

Conservacifn de las Estructuras Dentarias.

Esta es la idea bisica en el disefio de todas las preparacio-
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nes y no requiere mayor justificacifin. Si hay superficiles dentarias
intactas que puedan conservarse sin detrimento de la solidez de la -
restauraciSn, no deben necesariamente sacrificarse a la fresa.

Ningfin t&mico puede reproducir exactamente el contorno y el
aspecto del esmalte Intacto. El dentista gue destruye esta estructu
ra dentaria para su conveniencia, no estd actuando en favor de log -
intereses del paciente. EL tallado 16gico, desde este punto de vis-
ta, es el de una carona parcial.

Hay mucha situaciones que exigen una ocorona coopleta. Pero -
s851o se deben emplear coronas carpletas despufs de haber congiderado
cuidadosamente el caso, vy haber llegado a la conclusifin de que otro
tipo de restauracifin no tendrfa suficiente solidez y retencién. La
confeccifn de una corcha cxpleta puede dar lugar a la debilitacifn
o destruccibn de estructuras dentarias sanas.

Esto es especialmente cierto en los casos en que la corona -
¢lfnica presenta en su centro una caries grande o una obturacién vo-
huminosa, La reduccibén axial precisa para una corona coampleta, debi
lita o elimina, con frecuencia, una de las paredes axiales.

Por otra parte, la conservacién de esa estructura, obliga al
dentista a ganar retencifn preparando zurcos, cajas o nichos, para
pins.

Conservar la estructura dentaria no quiere decir, simplemen—
te, no tocar con la fresa las paredes axiales.

Con frecuencia es necesario tallar para conservar la integri
dad de las estructuras remanentes. Es preferible reducir controla-
damente la estructura deptaria, que pexmitir la posibilidad de que
wna clspide se fracture por insuficiente protecci6n.
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Retenci6n y Estabilidad.

Para nuestro propSsitos, la retencitn se define cam la re—
gistencia a la dislocacifn provocada por fuerzas paralelas al eje -
de inserciSn del coladn. la estabilidad evita la dislocacifn por -
fuerzas que actfian en cualquier otra direccifn. Con frecuencia am-
bas propiedades son inseparables.

Friceich o comante

Fig. 3-1. Muchos de los disefios de tallado actualmente en =
uso, vienen determinados por las limitacicnes de los materiales de
que estin confeccionadas las prétesis y por las propiedades de los
camentns. Los carmentos de enplec candin en odontologfa no son adhe~
sivos. las restauraciones dependen, por lo tanto, de la retencién
que proporcionan unas paredes largas, casi paralelas o de unas for-
mas geamftricas que ayuden a resistir los desplazamientos laterales.

Oy

Swperticies ea correspondencin

Fig. 3-2. ILa retencifn y estabilidad se obtienen mediante -
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g & ooy dencia. Tanto puede tratarse de las pare
des opuestas de una corona ompleta, com de les paredes lingual y
vestibular de caja praximal. Esta correspoardencia también se puede
obtener aparejando una caja o zurco proximal con una pared axial 1i
sa opuesgta.

a2 904 +81.8
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Gredos  ¢s  Caavargescis

Fig. 3=3. 1los clfnicos ya habfan empiricamente encontrado,
que paredes pricticamente paralelas dan mejor retencifn. Estudics
exactos de laboratorio ruestran que la retencifin desciende marcada-
mente cvando el dnqulo que forman las dos paredes pasa de 0°.  (Grf
fica basada en datos de Jargensenj.

JOO

Coras Porsieles $° do Converpiavia 20° ¢o Ceonverpmncie

Fig. 3-4. En clipica es dififcil tallar paredes paralelas sin
producir socavados, y en miones de paredes paralelas largas, los =
colados entrarfan y se cementarfan con mucha dificultad.
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Una divergencia de 6 se considera Sptima. Una fresa cénica
larga 4f un &ngulo de 2 0 3 a una pared axdal. la pared opuesta co
rrespondiente, tambifn con el mismo ingulo, sumando al de la ante--
rior, da la divergencia requerida. Esta divergencia cae entre los
5 a 7 que recomienda Johnston. Como una preparacifn cSnica tiene,
obyviamenta, loe lados no paralelos, es conveniente, tanto para el
principiante camo para el clinico experts, que se familiarice Spti-
camente con esta conicidad, Una convergencia de 6 es realmente pe—
quefia. El cilindro y los concs truncados aquf representados, son -
similares a los tallados necesarios para una corcna canrpleta.

Iigligluis

Caras Parsisles 8* ¢a Coavergescie £0® do Comvergoncie

Fig. 3-5. La convergencia negativa es igualmente impartante.
Se muestran unas cajas similares a las que se tallan en las caras -
proximales, con convergencias entre 0 y 20.

Correste Lueanive
Coulcided

Fig. 3-6. ILa conicidad no sblo debe tenerse en considera- -
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cifn observande las paredes cpuestas de una caja a las caras axia-
les de un muitn. El &nguleo entre las caras axiales del mwién y ca~
da una de las paredes de las cajas también tienen su importancia.
Si ese &ngulo es de wws 6 la retencin mejora. Si el dngulo es ma
yor, por ejemplo de 20, nada se ha ganado.

Extentidn do le Superticle

o [

Distiate  Longitud 1guel Perimatre
Fig. 3-7. Entre los factores que intervienen en la reten- -~
cifn también estf la extensifn de la superficie preparada. No es —
ninguna sarpresa el comprobar que cuanto mayor sea la superficie ta
llada en contacto con las paredes internas de la corcna tanto mejor
serd la retencibn.

Dadas dos preparaciones de igual circunferencia y conicidad
Ja mis larga seri la mis retentiva.,

Eatensisn de ls  Swperficie

0O

Distiato Perimatre lgugl Longitue

Fig. 3-8. Del mismo modo, de dos preparaciones de la misma
longitud y conicidad, la de mayor perfmetro serf mis retentiva. Ia
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extensifn de superficie tallada es un facbor diffeil de modificax.
For 10 general una preparacifn corta no se puede alargar y tampoco
suele ser posible aumentar el difimetro de mn myidn pequelio. For ~
ejenplo de un incisivo inferior.

Extensids €0 la Suserficie

Tettadon Asieies do Retarcliéa
Fig. 3~9. S1 un mufifin presenta una superficie realmente pe-
quefia, es preciso buscar retencifn por otros medins. Si hay sufi—
cilente cantidad de estructuras dentarias, se puede aumentar la su—
perficie de fricelfn tallando cajas y zurcos.

A

de fsp Poal

Fig. 3~10. Cuanto menor sea la libertad de movimiento o di-
cho de otro modo, cuantos menos movimientos se puedan hacer para re
tirar una corona de su muiidn, tanto mejor sexd la rvetencibn. Un -
aimple cono truncado de gran conicidad no ofrece retenciSn a una cg
rona © a un arco, porque 8stos pueden retirarse en muy diferentes -
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direcciones, Por otra parte, un ¢ilindro con cajas axiales de ca—
ras paralelas es altamente retentivo puesto que una corona que lo =~
cubrir§ sGlo se podrfa retirar en una sola direccifn. Como las pa-
redes estrictamente paralelas son poco précticas hay que acudir a -
una solucidn de capramise dando una condcidad de 6, de convergen—
cia. lLas posibilidades de desplazamiento son pocas y la retencitn
es buena.

Limit i O de p i it “ s 1, Y
male retenciin mejor ratencidn ratescia dptime
Muttiples posbiidades Poces Une unice
4 lssrciés de invercida , o Issercida

Fig., 3-11. Ia dislocacifin de tallados intracorcnales sigue
log mismos principios, Cuanto menor sea el nfimero de posibles di—
recciones de entrada y salida, mejor la retencién.

Likeried do mevimieste limitede

7 00

Ne retantive Retantive .

Fig. 3=12. Con la resistencia al desplazamiento que puede -
oroducir fuerzas horizontales o de rotacifn, ocurre algo parecido.
tn zurco que tenga unas paredes simplemente c6ncavas, ofrecerd me—
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mos resistencia a la rotacifn que uno gue tenga unos socavados que
forman una especie de labio con la envolvente del cilindro. PFor lo
tanto, los zurcos tallades en un diente no deben de ser simplemente
cnecaves ¢ en forma de "V'. Deben tener un Sngulo bien definido -~
con las paredes axiales del muiifn, para prevenir cualquier rotacifn
cuando la prétesis estf sametida a fuerzas que se ejerzan en senti-~
do horizontal.

Liverted do mevimieute Nmitede

o

Mo rateative

Fig. 3-13. Una ranura tallada en un cilindro no limita los
movinientos de rotaciSn suficlentemente si el Sngulo goe forma el -~
fondo con las paredes laterales es obtuso. BEs un caso anflogo al -
de las caras praximales, Para limitar los movindentos de rotacifn
es preciso que el mencionads fnguio sea igual o muy préximo a los -
90. Una vez obtenido este &nqulo, se puede biselar el que forma la
pared de la caja o ranura con la envolvente del cilindro para for—
mar ah?f un 4ngulo cbtuso.
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Attsre  do] wolon

Fig. 3-14. Ia altura del miiSn es un importante factor de -
resistencia a fuerzas de palanca. La altura de las paredes axiales
tiene que ser suficientemente grande cam para impedir la rotacién
del ocolado alrededar de un punto situado en el barde mds periférico
del dients.

Altere ¥ eealeided

Fig. 3~15. Incluso con una altura de muiiSn suficiente paxa
resistir esfuerzos de palanca, se debe, si es posible, preparar el
maisn algo m&s alto con objeto de evitar un fallo en el caso da que
la condeidad resultara mayor de 6.
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Allure § redlo ¢e retecida

Fig. 3-16, Un miin de poca altura en un diente de escaso Aif
metro tiene un radio de rotacifin (rl) pequeiio, e interfiere en el ar
co de rotacifin, Un mufin de este tipo ofrece mis xesistencia a las
fuerzas de palanca que otro al igual altura pero mis difmetro. Esta
hipStesis es interesante, sl se compara con la afimacito hecha ante
riormenta de que de dos muficnes de iqual altura, pero de distinto -
difmetro es mis retentive el de mis superficie.

2
Radio de rotocion ocoftado mediente surcos

Fig. 3-17. En el caso da un miin bajo de gran difmetro,
de mejorarse la resistencia a los esfuerzos de palanca, tallandsmr
cos en las paredes axiales. Esto reduce el radio de rotacifn de r2
a rly aparecen zonas que interfieren la rotacifn.
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T
lit

Fig, 3~18. Tanto en el plantec del diaeﬁp, la for

ma bésica que debe tenerse en cuenta es el cono de 6 de -
convergencia,

Retencienss susiiares

DL

Pore pute pb

Fig. 3-19. Hay muchos casos en dque ayma pared - -
axial no es utilizable para la retencién de la corona.
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Esto puede ser debido a una caries que la haya destrufdo
parcialmente, o awma obturacién o a que convenga mantener:
la intacta por habexr planeado una corona parcial.

En estos casos se puede ganar retencidn mediante
tallados auxiliares tales como, cajas, Zurcos O pPozos pa
ra pins.

£je 6o ecsise- Lo longttndiant dot WURON

Eje de Insercién.

Fig. 3-20. El eje de insercibn coincide con el - .
eje longitudinal del mufiébn {pero no necesariamente con -
el eje mayor del diente). La prétesis eptra y sale en -
la direccidn de ese eje. Los zurcos, las cajas, los po-
zos para pins y las paredes axiales deben tallarse en -
funcién de ese eje, Cada uno de estos elementos tiene -
que ser paralelo al eje de insed dfén. Si dos mufiones han
de servir de pilares de un puente f£ijo, sus ejes de inser
cién tambi&n deben de ser paralelos.
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Esto puede ser debido a una caries que la haya destrufdo
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Bje de Insercidn.

Fig. 3-20. El eje de insercidn coincide con el - .
eje longitudinal del mufibn (pero no necesariamente con -
el eje mayor del diente). La pr6tesis entra y sale en -
la direccifn de ese eje. Los zurcos, las cajas, los po-
zos para pins y las paredes axiales deben tallarse en -
funcién de ese eja. Cada uno de estos elementos tiene -
que ser paralelo al eje de inserx dén. Si dos mufiones han
de servir de pilares de un puente fijo, sus ejes de inser
cién también deben de ser paralelos.
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El eje de insercifn tiene que estar presente en -
la mente del dentista ya antes de empezar el tallado, y
todos los fresados se deben realizar en armonia con esa
linea predeterminada. No es correcto establecer un eje
de insercifSn hacia el final del tallado, afiadiendo arbi-
trariamente Zurcos o cajas aqui y allf.
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CAPITULO 4.
PREPARACION PARA UNA CORONA VENEER COMPLETA.

Esta preparacifn puede tomarse como una extensifn
de la parcial, Comprende todos los planos axiales del -
diente asi como el borde incisal o toda la cara oclusal
del diente. Se le utiliza ya sea para restauraciones fi
jas en dientes aislados o como pilares de puentes.

Est4 indicada cuando se presentan caries extensas,
fracturas, erosifn, abrasién u otra deformidad coronaria.
Se utiliza tambi&n, para pilares que deben recibir ademis
ratenedores o uniones de presicifn para soportar una den-
tadura parcial. En los dientes anteriores, el aspecto es
una consideracifn adicional cuando existen diastemas o ma
la alineacién adicional y, asimismo, si se observan esmal
te veteado, hipocalcificacifén o pigmentaciones acentuadas.

En general gracias a esta preparacifn es posible
mantener el contorno b&sico y los zurcos del diente que
impiden el tallado excesive y el compromiso pulpar. Al
mismo tiempo brinda la mayor flexibilidad para modificar
la forma y el contorno de cualquier superficie dentaria
para reposicionar la corona funcional del diente con res
pecto al arco antagonista.

La preparacién para corona veneer completa asegu-
ra la mayor cantidad factible de retencidn con el uso de
paredes paralelas. Ademfs de las paredes mesial y dis=-
tal, el tercio gingival de la vestibular y la lingual es
virtualmente paralele y proporciona asi uma retencién -
adecuada. En los dientes posteriores, si la corona den~
taria es corta debido al desgaste 0 la erupcifn incomple
ta, o si las fracturas cuspideas se extienden hasta la =~
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zona de insercifn, se puede tener una mayor longitud cli
nica por medio de la cirugia. 8i gran parte de la por--
¢18n coronaria del diente estf destrufda puede ser nece-
saria una reconstrucciédn con pins o perncs a fin de con-
seguir suficiente retencién.

De nuevo, en los dientes posteriores del doble bi
sel realizado sobre las cfispides vestibular y lingual, y
en fngulos de 45° respecto del eje largo del diente, con
serva la estructura vestibular y lingual de &ste mientras
que facilita la accifn retentiva de las paredes y provce
una separacifn aproplada tanto para los movimientos oclu
sales como para el contorno de las clspides, zurcos fo-
sas en sus relaciones funcionales naturales. Aunque lo
ideal es que los m&rgenes gingivales se ubiquen por enci
ma de la cresta gingival para asegurar una linea de ter-
minacién bien definida y conservar la estructura denta--
ria, por lo general se celocan debajo de azquélla para:z

a) Incluir caries o r iones exi es.

b) Obtener suficiente longitud axial para reten--
cién. :

c) Separarse convenientemente de los contactos -
proximales. '

d) Lograr requisitos estéticos, sobre todo en el
sector anterior.
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PREPARACION DE UNA VENEER EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Fig. 4-1. Utilizando una piedra de diamante tron-
cocSnica 700L grande de punta redondeada, xrealfcense dos
o tres gufas de profundidad incisales de 1,5 a 2 mm de =
hondura para dejar un espacio para el metal y la porcela
na incisal.
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Fig. 4-2. Desg&stese uniformemente el borde inci-
sal hasta la base de laa gulas de profundidad con la mig
ma piedra de diamante 700L,

Fig. 4-3. Visto desde proximal, el plano incisal
debe ser perpendicutar a la fuerza de la oclusifn o te-=~
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ner menos de 90° con respecto al eje mayor del diente ~
que se estf tallando. Esto menguarf las tensiones de -
corte y aumentarS la resistencia de la porcelana.

ALE NS S L0

Fig. 4-4. Despu&s de haber ubicado una matriz me
tilica, en el diente contiguo a fin de protegerlo, sfga
se utilizando la misma piedra de diamante 700L colocada
paralela al eje mayor del diente para tallar las caras
proximales.
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Fig. 4~5. La piedra de diamante se usa para con~-
formay las paredes proximales de modo que sean paralelas
al eje mayor del diente y presenten una convergencia de 2
a 3° de cada lado.

S trerieanasess erees et mate®

Fig. 4=6. La convergencia excesiva de las paredes
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proximales reduce la retencidn y pone en peligro la inte
gridad pulpar, ya que el corte gqueda cerca de la c&mara
pulpar (de lak astas pulpares). )

. vy

Fig. 4-7. La convergencia insuficiente de las pa
redes axiales puede dejar retenciones que impidan el re-
tiro y el asentamiento correcto de la restauracién ya -~
terminada.
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Fig. 4-8. H&ganse dos o tres gufas de profundidad
de 1 mm en la cara vestibular, desde el margen gingival
hasta el borde incisal, con la misma pledra de diamante.

Fig. 4-9. Luego siguiendo el contorno de. la cara
vestibular, t&llesela uniformemente hasta el fondo de las
gulas de profundidad. :
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Fig. 4-10. Al mismo tiempo, realfcese un chaflé&n
a nivel gingival acentuado el corte desde la cara vesti-
bular hasta la superficie proximal.

Pescel

i.i‘}?ig. 4-11. La correcta reduccifn de la ara vesti
bular proporciona espacio suficiente para el mstal y el
recubrimiento de porcelana.
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Fig. 4-12. T4llese la cara palatina desde la alty
ra del cingulo hasta el margen gingival empleando la misg
ma piedra de diamante de extremo redondeado.

L P,

Fig. 4-13. Eliminese alrededor de 1l mm en sentidoc

axial para proveer espacio s@élo para el metal.
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Fig. 4-14. Asgeglirese de que este corte sea para-
lelo sobre tercio gingival de la cara vestibular para ay
mentar la retencifn.

MAL

"Fig. 4-15. La retenci6én reciproca disminuye si -
no se mantiene el cingulo.
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e

Fig. 4-16. T8llese la cara palatina hacia incisal
del cingulo con una piedra de dlamante (fusiforme, pan -
de azficar, etc.}), y siguiendo el contorne original del -
diente, en la parte superior del cingulo efectfiese una -
separacién de por lo menos 1 mm de la preparacién y el -
antagonista en céntrica.

Fig. 4-17. Usese una piedra de diamante pequeiia
en forma de £lama para terminar el chi&mfer gingival.
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Fig. 4~-18. Con este mismo instrumento es posible
extender la linea de terminacién hacia el zurco aproxima
damente a la mitad de la profundidad de la encia margi--
nal o casi 1 mm sin dafiar el tejido gingival.

Fig. 4-19. Utilizando como gula el diente adyacen
te, empléese la piedra de diamante en forma de llama pa=-
ra desgastar el tercio incisal de la cara vestibular ha-
cia palatino no s8lo para obtener espacio suficiente pa-
ra el metal y 1la porcelana, sino también para proveer un
espacio adecuado para esta Gltima en esta zona de transi
cibn incisal.
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Fig. 4-20. TermiInese la preparacién con discos -
y fresas de filos mfiltiples.

Fig. 4-21. Unase el tallado vestibular profundo
con los desgastes mencs pronunciados de la cara palatina
en la zonas proximales.
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Fig. 4-22. Eliminese todas las retenciones, re-
dondéese los &ngulos y bordes agudes, alisese la super-
ficle para permitir un asentamiento mids preciso del re-

tenedor.

Fig. 4-23, Con un espejo buépl y un exploradcr
revisese la preparacién terminada pa:a.ve; sl.hay esca-
cic incisal, si no estd obstaculizado el éje de inser--
cidn, si las formas de resistencias y retencifn son ade
cuadas y la regularidad marginal y la estética.
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CAPITULO 5.
PREPARACION DE 1OS PILARES.
Digefio.

La técnica y los instrumentos para la preparacién
dentaria no bastan por si solos. Su forma definitiva de
be reflejar el objetivo funcional y el disefio. El dige-
fioc correcto para una preparacifn cavitaria reguiere la -
remoci6n de estructura dentaria de modo que mantengan -
las formas siguientes.

Forxma de Acceso Conveniente.

Debe ser acuerdo adecuado para la aplicacién de -
instrumentos cortantes a la superficie deseada y para lo
grar un eje paralelo ¢omn para la insercifn y retiro de
los retenedores sin el impedimento de Sngulos muertos.
Por lo general, una raduccifn proximal correcta permite
el accesoc para tallar zurcos, tallar cajas y redondear -
&ngulos, facilita el acceso de la regibn cervical y esta
blece el eje de insercidn y retiro.

Fig. 5-1. Una reduccidn proximal adecuada permite
el acceso para tallar zurcos, preparar cajas y redondear
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&ngulos facilita el asentamiento de la zona cerQical,y -
establece el eje de inserci®n y retiro. C

Convargencia

RETIRO

Fig. 5-2. Gracias a la convergencia oclusal de las
paredes externas de una preparacifn individual se logra
el retiro siguiendo la lfnea de insercibn.

Forma de Retencifn Adecuada.

lLa preparacién debe de diseharse para sostener al
retenedor contra el desplazamiento vertical. En las pr§
tesis fijas la retenci6n no depende de los &ngulos muer-
tos, trabas o cemento, sino de la adhesifn friccional del
retenedor de las paredes, zurcos y orificios para pins de
la preparacifén. La retencibén mis eficaz se logra con pa
redes virtualmente paralelas con una minima convergencia
de tres a seis.
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Fig. 5-3, En la prétesis fija la retencién depen-
de de la adhesidn friccional del retenedor a las paredes,
zurcos y orificios para pins de la preparacidn,.

Fig. 5-4. Paredes virtualmente paralelas con una
minima convergencia de 3 a 6° gue brindan la retencién -
mis efectiva.

Forma Amplia de Resistencia,

La resistencia a los movimientos horizontales o de
rotacifn y la distorcifn del retenedor se consigue prove
yendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la -
pPreparacién y desarrollando un efecto de zuncho en las -
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coronas tres cuartos mediante la creacién de un zurco o
caja axio oclusal continuc. Este elemento también une -
de manera efectiva la estructura dentaria, sirve para re
sistir la fractura del diente e incorpora rigidez a los
retenedores, los zurcos auxiliares y los orificios para
pins aumentan ‘a@n m&s la forma de resistencia de la pre-
paracidn.

ﬂ%y

Fig. S5-5. la resistencia al movimiento horizontal
o rotacional y la distorcifn del retenedor se logra pro-
veyendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la
preparacién.

Fig. 5-6. Los zuroos y orificios para pins adicio
nales aumentan mds la forma de resistencia de la prepara
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cidn.
Porma de M&xima Conservacidn.

La eliminacién del tejido dentario para cbtener -
acceso y original retencién y resistencla no debe campro
meter la salud y la vitalidad de la pulpa o de los teji-
dos de soporte de los dientes. La conservaci6n de la es
tructura dentaria se logra cuando todas las caras no re-
tentivas se preparan siguiendo los contornos naturales =
del diente, ubicando los corificilos para pins, zurcos y =
cajas lo bastante alejados de la pulpa y del epitelio -
gingival, al formar de modo correcto la lIinea de termina
cisn gingival. E1 popular chaflén gingival conserva la
estructura dentaria al mismo tiempo gque provee una linea
de terminacidén definida y asegura una resistencia adecua
da y est8tica marginal.

Siempre que sea posible debe utilizdrselo cuando
el caso asi lo requiera, aunque el tipo de terminacién -
gingival va sea de filo o de cuchillo, hombro o chaflin
quedarid a la libre eleccién del odontSlogo.

Pig. 5-7. La conservacifn de la estructura denta-
ria se obtiene preparandoc todas las caras no retentivas
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segln los contornos naturales del diente.

Fig., 5-8. La conservacién también se logra ubican
do los orificlos para pins, zurcos y cajas lo suficiente
mente alejados de la pulpa y del epitelio gingival y for
mando de modo correcto la linea de terminacién gingival.

Forma de Prevencidn Adecuada.

Los mdrgenes de las preparaciones deben extenderse
mds alli de las zonas de contacto y los zurcos y fisuras
anatSmicos llegando a superficies lisas accesibles al -
control de la placa y por ende, a la prevenci6n de la ca

ries dental y de enfermedad periodontal.

El margen gingival no se enclavari en la adheren--
cia epitelial y, siempre que sea factible se ubicard a 1
mm. por encima de la cresta gingival.

Forma Estética Deseable.

Dentro de nuestras posibilidades los pilares deben
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disefiarse de manera que restrinja la exhibicién del oro,
sobre todo en la zona incisiva, canina, premolar y del -~
primer molar. Esto se consegquirfa ya sea excluyendo la
cara vestibular de los dientes de la preparacidn o em- -
pleando un recubrimiento estético de porcelana o acrili-
co en esta superficie,

Forma Terape@Gtica Necesaria.

Por Gltimo, la preparacisdn del pilar ayudarf a la
resolucidn de enfermedades o deformidades preexistentes.
Casi todos los mirgenes de las preparaciones deben terml
narse casi en 1 mm. de tejido dentario sano., Las lesio-
nes cariosas deben incluirse por completo dentro del -
contorno de la preparacibén. La reduccifn del borde inci
sal o de la cara oclusal debe ser lo suficiente como pa-
ra no provocar irritacifn ni fractura a fin de proveer -
espacio para desgaste y la funci6n.

Fig. 5-9. Los mérgenes de la preparacién se extien
den m&s alli de las zonas de contacto y los zurcos y £i-
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suras anatémicas llegando hasta superficies lisas accesi
bles al control de la placa y, por consiguiente, a la -
prevencién de la caries dental y la enfermedad periodon-

tal.

Fig. 5-10. El margen marginal no debe enclavarse
envia adherencia epitelial.

Fig., 5~11. EL popular chdmfer gingival conserva -
la estructura dentaria al mismo tiempo que proporciona -
una linea de terminacitn definida y asegqura una adecuada
resistencia y estética marginal.

Tipos de Preparaciones.

Los siete principios del disefio se ven satisfechos
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por dos tipos generales de preparacidn de pilares. El -
primer tipo es la preparacidén INTRACORONARIA que asegura
su retencidn en las paredes internas creadas en el dien-
te.

La preparaci6n para la incrustacién tiene s6lo un
uso limitado en pr6tesis fija porque properciona muy po-
ca retencifn y resistencia. Por otra parte, la prepara>
cibn pinlege, se estd utilizando cada vez mis cuando las
caries es minima, sobre todo en las protesis £ijas ante-
riores y como método sofisticadeo de ferulizaciébn.

Una preparacién con pins por lo general implica la
cara lingual, tres o mds lechos linguales y sus corres--
pondientes lechos para ping y una lInea de terminacidn -
circunferencial en chafldn con un bicel protector en el
borde incisal. La retencién y la resistencia se obtie-~~
nen a partir de zurcos proximales e incisal ubicados co-
rrectamente y con pins paralelcos que impiden el desplaza
miento, flexidn o alabeo debido a las fuerzas horizonta-
les que actfian sobre la restauracién.

S1 existen caries o restauraciones, la preparacifn
debe también tomar una o ambas caras proximales con un -
zurco o caja adecuado.

Extracorcnaria.

Este tipo de preparacifin desarrolla su retencibn a
partir de las paredes externas del diente. Este disefio
estd representado por distintos tipos de corona venneer,
parciales y totales, que se usan de manera profusa y - -
efectiva en prétesls fija.

Las preparaciones para corona venneer parciales se
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identifican por la proporcibén de estructura dentarja - -
axial incluida. La preparacifén tipica comprende tres de
las cuatrec caras axiales y por &ste se le denomina “pre-—
paracifn tres cuartos”. Las coronas 1/2 y 7/8 son tan -
solo modificaciones gque toman una proporcién correspon--
diente de la cara axial. Aguellas se emplean ya sea pa-—
ra restauraciones fijas en dientes aislados o para pila-
res de puentes.

Con sus respectivas variaciones individuales, esta
preparacién estd indicada para todos los tipos de dien--
tes, tanto superiores como inferiores, cuando:

1) La cara vestibular est& intacta y libre de le—-
siones cariosas u otras deformidades.

2} Las caras proximal y lingual presentan Gnicamen
te una caries minima.

3) Se necesita proteccifn cuspidea.

4) Los mirgenes de la preparaci6n deben terminarse
en tejido dentario sano.

5) Es esencial o deseable una minima exhibicifn -
del ero por razones estéticas. '

Por 1o comfin, las preparaciones para coronas tres
cuartos incluyen el borde incisal a toda la cara oclusal
y las superficies lingual y proximales hasta los &ngulos
vestibulo proximales. Gingivalmente, la preparacién es
paralela a la unién amelocementaria o bien a la cresta -
gingival. La forma de retenci®n se obtiene de las pare-
des proximales lisas casi paralelers y también con la mi-
nima convergencia de la pared lingqual de los zurcos pro-
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ximales con la cara lingual. En esta preparacifn la dis
torcifn del retenedor y su desplazamiento horizontal o -
rotacional son resistidos asegurando una separacisén de -
alrededor de 1 mm. entre el diente tallado y el diente -
antagonista tanto en posicidn céntrica como en los movi-
mientos excéntricos, creando un efecto envolvente y volu
minoso sobre laa caras proximales y linguales y constru-
yendo distintos planos sobre las paredes talladas,

Adem&s de &sto no obstante la forma de resistencia
se desarrolla preparando un zurco contfnuoe inciso proxi-
mal que ocaslona un efecto de zuncho que da rigidez y re
sistencla contra la deformacién.

Las caras proximales del zurco poseen por lo menos
4 o 5 mm. de largo y son casi paralelas con una conver--
gencia minima de 3 a 6°, Si la corona dentaria es corta
por el desgaste o una erupcién incompleta, a veces se lo
gra una prolongacidén de los zurcos proximales mediante -
una intervenci®n quir@rgica. Por Gltimo, la forma de re
sistencia puede aumentarse aln mids realizando orificios
para pins ubicados estratégicamente en la cara lingual -
de los dientes anteriores Yy en la oclusal de los poste--
riores o reemplazando dichos zurcos con una preparacién
con aspecto de caja. Una caja definida con paredes in--
ternas resulta en especial dtil cuando se estd en presen
cia de una fractura o una caries proximal extensa.

Mientras brinda una forma de mdxima retencién y re
sistencia, la preparacifn para la corcona tres cuartos -
conserva intacta la estructura dentaria ajusténdose al -
contorno oclusal del diente y obviando el delicado teji-
do de la zona vestibular gingival, Ademds, la lfnea de
terminacién gingival se desarrolla de chafldn en lugar -
de hacerlo con un hombro. Cuando el tejido gingival se
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ha retraido por debajo de la unidn amelocementaria se -~
puéde conservar ain m8s tal estructura acabando la lfnea
gingival por lo menos un milfmetor por encima de la creg
ta libre de la encla y restringiéndola a la corona anatd
mica. Esta ubicacifn del margen gingival facilita tam--
bién la visibilidad del margen cabo superficial permi~ -
tiendo una efectiva higiene bucal y, lo que es mis impor
tante, NO interfiere en la salud gingival. Por razones

est&ticas con este tipo de preparacifén no suele extender
se la linea de preparacifn dentro del zurco gingival por
que su margen permite totalmente la cara vestibular.

Procedimiento.

General. El tipo y la secuencia de los pasos de -
la t&€cnica utilizada en la preparacién de una cavidad pa
ra corona tres cuartos depende la clase del diente invo-~
lucrado y de su posicién, longitud y contorno. También
varfan con el tipo y clase de retenedor planeado.

En general, sin embargo, la preparacitn se inicia
con la reduccidn del borde incisal o de la cara oclusal.
Las caras axiales son talladas a continuacifn achicando
las superficies lingual y proximal del diente. No obs--
tante, antes de tallar las caras proximales es aconseja-
ble proteger al diente adyacente del traumatismo inadver
tido con una banda de acero para matrices o dejando una
pequeiia pared de esmalte. El acceso a la zona proximal
posibilita el desarrollo de la forma interna de resisten
cia. Esto a menudo implica la realizacidn de zurcos pro
ximales y su conexifn con uno incisal u oclusal. A pe=--
sar de ello éuapda sea necesario los zurcos se reemplaza
rin por una preparacién en forma de caja o se suplementa
rin con orificios para pins linguales u oclusales. El =
procedimiento siguiante consiste en terminar los mirgenes
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proximales, luego el chafl&n gingival y asegurar una 1lI-
nea de terminacién suave y continua en torno de toda la
preparacién.

El paso final estriba en redondear los &ngulos die
dros, perfeccionar los biceles pulpar, gingival y margi-
nal; alisar y pulir &sta Gltima.

Fig., 5-12, La preparacifn extraordinaria tipica -
comprende tres de las cuatro caras axiales y por eso se
le denomina preparacifn para corona 3/4.

Fig. 5-13, Gingivalmente, la preparacibn es para-
lela a la uni8n amelocementaria, o bien a la cresta gin-
gival.
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T&cnica Operatoria para Recubrimientos Dentales en los -
Dientes Anteriores.

1. Col6quese una pledra de diamante Star 700-8p pa
ra alta velocidad verticalmente contra la cara vestibu--
lar del diente y presifnese hasta hacer un zurco que ten
ga un.medio y dos terclos del didmetro de la fresa. Es-
to crea una gufa de profundidad que se usard posterior--
mente para el desgaste de la cara vestibular.

1

z
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Fig. 5-14. Las caras proximales de los zurcos tig
nen por lo menos de 4 a 5 mm, de largo y son casi parale
las con una convergencia mfnima de 4 a 6.

q

Fig. 5-15., Por la cara vestibular del diente se -
pasa en forma vertical una piedra de diamante Star 700-8p
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para alta velocidad. B. El1 zurco asi formado se utili-
za como gula de profundidad para el tallado vgstihular.

2. Manté&ngase la piledra de diamante No. 700 parale
la al eje mayor del diente y con el extremo apovado so—-
bre la lfinea imaginaria 1 © 2 mm. hacia oclusal de la 1%
neal gingival. Por ahora no debe congiderarse la gufa -
de profundidad. Cuando la piedra de diamante contacte -
con toda la pared axial, el hombro comenzari a aparecer
automiticamente.

3. Profundicese el hombro de la manera descrita an
teriormente hasta que su ancho sea casi de la punta de -

la piedra de diamante.

Fig. 5-16. A, La pledra de diamante No. 700 se -
mantiene paralela .al eje longitudinal del diente con su
extremo apoyado en una lfnea imaginaria que estf a 102 mm
hacia oclusal de la encfa. B. Cuando la piedra de dia--
mante entra en contacto completamente con la pared axial,
el hombro comienza a formarse automﬁticamenée. C. Se pro
fundiza el hombro hasta que tenga aproximadamente el an-~
cho de la punta de la piedra de diamante. Todavia pue--
den quedar restos de la guia de profundidad X -vY.
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4. Preplrense las otras paredes axiales del mismo
modo. Por 1o general no es necesario hacer una gufa de
profundidad en la cara lingual dQebido a sus caracterfsti
cas anatémicas.

5. En este momento la preparacidn tiene un hombro
completo a la altura de la lfnea imaginaria. La pared -
lingual, desde el cingulo hasta el margen gingival, as -

,

Fig. 5=17. A. La piedra de diamante se mantiecne =
paralela al eje longitudinal del diente y apoyada sBobre
la 1fnea 1hag1naria mientras se talla la cara lingual.
B. En este momento la preparacifén tiene un hombro comple
to en el nivel de la linea imaginaria.

paralela a la pared vestibular. La superficie incisal -
no ha sido desgastada afin, porque el mantenimiento de la
longitud total del diente hace paralelizar m&s f&cilmean-
te la piledra de diamante al eje mayor de aguél. Debe ha
cerse una gufa de profundidad incisal marcando el borde

con una piedra de diamante No. 700 sostenida en Sngulo -
recto con el borde incisal. Profundfcese la marca hasta
obtener la longitud incisal deseada.

6. Coléquese la piedra en la muesca y traccifnese
hacia mesial y luego hacia distal. De este modo, la su-



perficie incimal del diente se desgasta ficil y ripida-~
mente hasta la altura predeterminada por el operador.

Fig. 5-18. Gufa de profundidad incisal hecha ta--
llando una muesca o zurco hasta la longitud deseada.

L
Fig. 5-19. Desde la muesca se lleva la piedra de
diamante primero hasta la cara mesial y después hasta la
cara distal para efectuar el tallado incisal.
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Fig. 5-20. A. La superxficie incisal del diente se
talla f&cil y répidamente a la altura predeterminada.
B, Se observa la cara vestibular de la preparacién para
ver si afin quedan restos de la gufa de profundidad origi
nal.

A L ]
%

\

Fig. 5-21. A, Se apoya la piedra de diamante No,
700 en el hombro y se aumenta la convergencia de la pre-
paracién hasta hacer desaparecer todo resto de la gufa -~
de profundidad. B. Se desgasta la cara lingual, desde -
el cingulo al borde incisal, hasta obtener un espacic en
céntrica,

7. Examinese la cara vestibular de la preparacién
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para ver si se observan rastros de la gufa de profundidad
original. Si &sta estuviera presente en alguna parte, -
seri necesario continuar con el desgaste. ApSyese la -
piedra de diamante No. 700 sobre el hombro y auméntese =
la convergencia de la cara vestibular hasta gue no haya
marcas. La colocacién de la piedra en una posici6n més
convergente no profundizarf ni modificars el hombro.

8. Desgfstese la cara lingual desde el cingulo has
ta el borde incisal con una piedra de diamante Star wWm2
hasta obtener suficiente espacic en céntrica.

9. Tdllese el cingulo ligeramente mis hacia apical
para que el de la restauracién terminada quede en el ni-
vel correcto y no interfiera con los h&bitos linguales -
del paciente.

10. El tallado esti casi terminado, con la excep--
cibén del hombro que ain no se halla en la altura gingi--
val deseada. Si fuera indispensable un remodelado gingi
val, se debe realizar en este momento.

11. Modifiquese la altura del hombro hasta llevar-
lo al nivel deseado{por lo general a la altura del margen
libre de la encia o ligeramente por debajo), con una fre
sa para hombro No., 957 alta velocidad, Se debe mantener
la fresa paralela al eje mayor del diente para hacer un
hombro recto, Para que quede liso y parejo y requiera -
muy poca terminacifn, mu&vase la fresa en una direccién,
como si se pincelara, en forma pareja.

12. Rispese el diente para eliminar detritus, res-
tos o prismas de esmalte rotos.
*®
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13. Si el hombro faltara o fuera muy angosto en al
gGn lugar, por haberlo profundizado en un nivel donde la
circunferencia es muy distinta, vuélvaselo a formar con
una piledra de diamante 700. Manténgala paralela y des--
g4stese lentamente en una direccién, yendo de una zona -
en ‘que ya no exista hombro a otra, hasta que el hombro -
ausente en el centro quede completamente restauradg.

14. M&rquense los dngulos diedros Yy las paredes -
axiales con azadones Star No. 212 o 217,

15, Allsense las paredes axiales con una piedra de
diamante star MIX a baja velocidad. ApSyese la piedra -
sobre el hombro y muévasela alrededor del diente, siem--
pre en la misma direccifén. EL movimiento en una sola di
reccifn hard desaparecer cualguier zurco y produciri una
terminacién lisa répida y f&cilmente.

Técnica de la Gufa de profundidad.

La presencia de un hombro parejo en un muiidn no -
significa necesariamente que se haya eliminado la canti-
dad correcta de tejido dentario de todas las zonas del -~
diente.

La inclinacifn asf{ como el contorno individual de
cada diente, puede ser tal que a pesar de la presencia -
de un hombro completo la eliminacifn de tejido puede ha=~
ber sido escasa o exagerada en algunas de las caras.

Un tallado inadecuado tanto de la cara vestibular
como de la cara lingual trae como consecuencia un aumen-
to del difmetro bucolingual de los colados terminados.
Estas restauraciones as! sobrecontorneadas pueden provo-
car una futura claudicacién periodontal debida a una de
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las causas siguientes:
a) Incremento de fuerzas no axiales.

b) Excesiva presi6n muscular durante la funcién =
normal.

c) Instalacifén de hdbitos linguales debida a la in
terferencia en los movimientos normales de la lengua.

El tallado incorrecto de la cara vestibular de los
dientes anteriores hace que la restauracién final quede
automiticamente mis hacia labial que el diente original,
dando la apariencia de "dientes enornes".

En pacientes con musculatura tensa estos dientes -
pueden estar continuamente traumatizados por la presién
de los labilos durante la fonacibn, as{ como en otros mo-
vimientos funcionales, originando una ligera pericementi
tis. La imagen clinica ser& la misma que la de una coro
na en sobreoclusibn pero el desgaste de la cara palatina
no producirf ningfin resultado, puesto que la causa es el
chogque muscular debido al tallado incorrecto del diente.
Este problema se elimina con el uso de la gufa de profun
didad en la cara vestibular antes de empezar la prepara-
cidn.

El tallado exagerado del diente es también causa -
de futuros problemas.

Puede ocasionar dientes sensibles y traer aparea--
das complicaciones pulpares a distancia, que pueden ser
evitadas. Los dientes pequefios que son tallados excesi-
vamente tienen paredes delgadas que se pueden fracturar
con facilidad durante los procedimientos mecénicos nece-
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sarios para confeccionar la restauracién.

Para asegurar un desgaste correcto del diente y eli
minar la posibilidad de una exposicién pulpar, debe uti-
lizarse un corte come gula de profundidad antes de ini--
ciar el tallado. Esto se realiza apoyando una piedra de
diamante Estar 701 8P en la cara vestibular o.lingual -
del diente, paralela al contorno de la corona clinica.

El zurco asi obtenide ofrece al operador una gufa
definida de la cantidad de tejido que se debe eliminar -
durante el tallado.
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CAPITULO 6.
PREPARACIONES CON HOMBRO COMPLETO.

En odontologfa son muchas las restauraciones que
se pueden usar para prStesis fija. Estas comprenden dis
tintas clases de recubrimientos parciales y totales. Al
seleccionar el medio de retencifn para un caso especifi-
co, es necesario analizar el problema por que se ticne -
entre manos y elegir el enfoque que brinde un conjunto -
que permita a la naturaleza tolerar y mantener la restau
racién £inal por el perfodo m8s largo posible. Debe po-
nerse mds culdadc en preservar los dientes remanentes -
del paciente que en llenar los espacios producidos por -
la pérdida prematura de piezas.

Requisitos de una Restauracitn Ideal.
Un enfogue clinico sano dictamina que la restaura-
¢ién jdeal para la prétesis fija debe cumplir con los -

siguientes requisitos:

1. Evitar la recidiva de caries y la erosit6n gingi
val.

2. Limitar el dafio pulpar.

3. Restaurar los dientes a una adecuada forma Yy -
funcién.

4. Mantener y preservar la integridad de las es— -
tructuras de soporte.

5. Proporcionar una forma arquitectfnica que dis--
tribuya las presiones dentro de limites tolerables.
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6. Ofrecer retencidn adecuada.

Al elegir el retenedor apropiado para prOtesis fi-
ja hay que considerar la edad del paciente; el fndice de
caries, la magnitud de la claudicaci®n parodontal y la --
cantidad de malposiciones (cambio de posicifn de dientes
dentro del arco) en relacidén con los requisitos menciona=-
dos anteriormente. Las preparaciones con hombre completo,
son, en la mayorfa de los casos la restauracisn que mejor
cumple con estos requisitos si se utiliza correctamente.
Aunque ha habido muchos fracasos desde el advenimiento de
la alta velocidad y el censiguiente uso desmedido de los
recubrimientos totales, no se les debe atribuir a los ma-
teriales empleados ni a la cantidad de tejido dentarioc cu
bierto. Son el resultado de técnicas gue descuidan los =~
principios periodontales b&sicos.

El uso adecuado de procedimientos de recubrimiento
total con hombro completo elimina la mayorfa de problemas
que se asocian con las restauraciones totales. Aqué&llos -
aseguran menos molestias para el paciente y evitan repeti
ciones gue hacen perder el tiempa, frustran y son costosas.

Con esta técnica es posible lastimar, dafiar o cor--
tar involuntariamente la superficie redicular en elglin pun
to por debajo de la lfnea de terminacifn, lo cual dejarfa
a esa zona susceptible a una futura erosién o caries. La
ausencia de bisel m&s alld del hombro, tambifn elimina la
posibilidad de dejar alguna porcifn de diente tallado sin
cubrir por la restauracifn terminada.
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Importancia de Un Enfoque Operatorio Correcto.

Un hoﬁbro completo se puede tallar en cualquier --
diente del arco con facilidad y con un minimo de esfuer-~
20 81 se usa la téenica apropiada. En ninglGn momento du
rante el tallado de la preparacién, el odontSlogo debe -
tratar concientemente de formar un hombro. Con la co- -
rrecta manipulacién de los instrumentos cortantes se - -
crearS un hombro definido, al mismo tiempo que ateniéndg
se a los principios bAsicos prescritos, se lograré:

* vVelocidad de operacibn.

* Facilidad de manipulacibn.

Necesidad de solo unos pocos instrumentos.
* F&cil paralelismo.
Reducecibn de posibilidades de futuras erosiones.

Menor destruccién de tejidos duros y blandos.

Eliminaci6én adecuada de tejidos en zonas criti~--
cas.

Cinco Pasos en las Preparaciones con Hombro Completo.

Hay cinco pasos en el tallade de una preparacién -
con hombro completo:

1. Esterilizacién de la cavidad, se eliminan todas
las caries y las obturaciodnes existentes y se reconstru-
ye el diente con un cemento permanente.
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2. Esbozo de la preparacién. Se esboza una prepa-
racién con hombro completo visible (hacia oclusal del -
margen gingival}.

3. Remodelado gingival. Se remodela el margen gin
gival para quitar el tejido enferme y ofrecer un marco -
saludable a la restauracién.

4. Profundizaci6n de hombro. Se modifica el nivel
del hombro hasta emparejarlo con el margen gingival.

5. Terminaci6én final. Se dd forma al muiién y se -
pule.

En los casos estdndar se pueden realizar los cinco
pasos en una sola visita. No obstante, cuando se restau
ra un cuadrante o toda la boca, la magnitud del dafio den
tal existente o el grado de compromiso periodontal pue--
den obligar a mi&s de una visita para llevar a cabo la =~
preparacién final. En estos casos, los procedimientos -~
operatorios se pueden interrumplr al terminar cualquiera
de 1los cinco pasos; para complementarlos luego. Vistos
mis de cerca estos cinco pasos revelan que los objetivos
de cada uno se cumplen de la manera sigulente:

1. Esterilizacién de la Cavidad.

Se eliminan todas las caries y restauracicnes exig
tentes, y se reconstruyen todas las superficies irregula
res o las depresiones con cemento de oxifosfato de zinc,
La adicibh de un 20% de aleacifn para amalgama al polvo
del cemento disminuye las posibilidades de defprandi
to durante el tallado y las impresiones.

Al tallar, el cemento se trata del mismo modo dque
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la estructura dentaria,excepto que el hombro debe de ir
sobre el tejido dentario y no sobre cemento. En dientes
que tienen grandes obturaciones gingivales o zonas de -
erosidn, este procedimiento evita la remocifn excesiva -
de tejide, puesto que no es indispensable aumentar la -~
profundidad del hombro para obtener el paralelismo de -
los mufiones. La obturacién con cemento para una caries
proximal elimina la necesidad de excesivos desgastes.

2. Esbozo de la Preparaciln.

A) Conslderaciones generales: durante este proce-
dimiento se talla con alta velocidad en todas las caras
de la corona clinica obteni&ndose asfi paredes axiales pa
ralelas, reduccifn de la cara oclusal y un hombro gue ro
dea a todec el diente a 1 o 2 mm. hacia oclusal de la 1liI-
nea gingival existente.

B) Instrumental utilizado: Se usan pledras de dia
mante de alta velocidad. Se prefieren las piledras a las
fresas porque su corte es mis liso y permite un mayer -~
control operatorio. As{ se requerirf menos terminacién
en los estadios finales del tallado. Puesto gue se de--
sea un hombro liso, se emplean piedras ligeramente tron-

cocnicas de base plana.

C) Uso del agua con alta velocidad: Es fundamen--
tal que mientras se esté& tallando el diente haya sufi- =~
ciente cantidad de agua sobre la superficie, puesto que
su carencia en las zonas de corte aumenta la posibilidad
de dafio pulpar, Este dafo hard indispensable mis adelan
te tratamientos endodSnticos que hubieran podido evitar-
se. Por esta razfn, la té&cnica operatoria debe adaptar-
se a la salida del agua del contra&ngulo. En todos los
pasos del tallado, el agua debe bafiar la zona de corte.
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La cantidad de agua es secundaria a la zona donde ésta -
se vierte. El olor a gquemadoc es una indicacifn de que -
falta agua en la zcna y, por lo tanto, habrd que modifi-
car la técnica o la asistente deberd proporcionar agua -
suplementaria.,

D) Acceso y visibilidad. En todos los pasos de la
preparacifén, la cantidad de tiempo clinico reguerido pa-
ra un miximoe de eficiencia, asi como para evitar cual- -
guier tipo de dafio en los tejidos blandos, es directamen
te proporcional a la visi6n y accesibilidad del operador,
Por esta raz6n se debe de disponer éiemp:e de una asisten
te dental para que separe la lengua o los labios con un
espejo bucal cuando se utilice un instrumento rotatorioc
en la boca. Esto no s6lo protegerd a los tejidos blan--
dos vacinos de una lastimadura, sino que proveerd ademis,
un espacio adicional para la fuente de luz.

E) Técnica para la preparacién de hombros comple--
tos. Durante este paso se debe obtener un hombro sin -
que el odontSlogo deba hacer ningin esfuerzo conciente -
para ello, sino como resultado de la manera de aplicar -
las piedras de diamante en el diente en relacibn con das
guias: 1) el eje mayor del diente, y 2) una linea imagi
naria que corre paralela a la encia pero "visible" apro-
ximadamente a uno o dos mm. hacia oclusal de &ste.

Si el tallado de la piedra de diamante se mantiene
siempre paralelo al eje mayor del diente y el extremo =
descansa constantemente sobre la linea horizontal imagi-
naria, el resultado seri Seguramente un hombro completo.



Fig. 6-1. A, gulas para la preparaci6n del diente =
A~-B, linea imaginaria que rodea al diente. C-D, eje lon-
gitudinal del diente. E=-F, margen gingival,

La distancia G,

de uno a dos mm.

entre la encfa y la lfnea imaginaria es -

Fig. 6-2. Al mantener la piedra en la misma posi--
cién, el hombro aparece autcmiticamente.
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Fig. 6-3. A) Preparacifn con hombro completo. B) Pre
paraci6n sin hombro. C) El mismo diente mostrando una -~
preparacién con hombro superpuesta a una sin hombro. NG-
tese la cantidad de tejido dentaric gue no se elimina (a)
en la preparacifn con hombro y que si se talla en una pre
paracifn sin hombro para darle convergencia.

81 la superficie del diente que se esti tallando -
presenta una gran convexidad, la piedra, al mantenerse pa
ralela, tocard primero la parte m4s sobresaliente de la -
superficie. 6-1 B.

El desgaste contfinuo de &sta con la piedra siempre
paralela al mismo eje traerd r&pidamente apareada la remg
cién de la convexidad. Una vez gue toda la superficie -
del diente contacta uniformemente en la piedra de diaman-
te el hombro aparecerd en forma automitica. La profundi-
dad del hombro ser& determinada por la extensidn del cor-

te. De esta manera se preparan todas las paredes.

Por Gltimo, se talla la cara oclusal porque es m&s
f4cil mantener el paralelismo de la piedra antes de acor-
tar el diente.
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F) Consecuencias del desvio de las gufas, 5i la -
piedra de diamante se desvia de su relacifn de paralelis

mo con el eje mayor del diente, el resultado serd una zo
na retentiva o un tallado demasiado excesivo.

Fig. 6-4, La colocaciftn de la piedra de diamante
en una posicifén convergente con respecto al eje longitu-
dinal A-B producird la eliminacién de demasiado tejido -
dentario asi como la pé&rdida del hombro.

8 c
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Fig. 6-5. La realizacifn de las preparaciones con
hombro completo demasiado convergentes va a traer como -

resultado una remocifn exagerada de tejido dentario. A,
preparacibn con hombro completo con las paredes axiales
excesivamente convergentes. B, preparacién con hombro -
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completo con las paredes axiales casi paralelas. C, su~
perposici6n de las preparaciones A y B, MNGtese la elimi
nacién excesiva de tejido dentario si las paredes axia~-
ler se tallan convergentes {(a).

Como toda retencién debe ser eliminada antes de to
mar la impresidn, el paralelizar la pared en cusstiédn, -
traerd come resultade tante la eliminacidn de bastante -
tejido dentario sano como la profundizacién excesiva del
hombro. Por esta razén, no es aconsejable comenzar una
preparacifn tallando primero la zona del hombro y termi-
nande luego el resto coma se ha sugerido antes. También
la convergencia de una preparacién con hombro completo -
va a traer como consecuencia la remocifn exagerada de te
jido dentario, especialmente en la zona de los cuernos -
pulpares. (Fig. 6-3).

$i la piedra de diamante se mantiene en una posi--
<ién oblicua, el instrumento recibird un empuje apical y
sers casi imposible mantener su punta en la altura desea
da de la lfnea imaginaria. El hombro se desplazard dema
siado apicalmente y mutilard la encia, cuasande una hemo
rragia al paciente y mala visibhilidad al operador. La =
presifn apical de la piedra de diamante mantenida en una
pasicitn convergente, impedird la formacidn de un hombro,
puesto gque los dientes presentan en general una circunfe
rencia mis pegueda a eseé nivel.

G) Peligros clinices. Durante el esbozo de la pre
paracién, el atenerse a las dos gufas anteriormente men-
cionadas, va a dar come resultade un mufidn con un hombro
definido, de profundidad pareja en toda la circunferen—-
cia del diente, asi como paredes axiales lisas redondea~
das. No obstante, la incerrecta aplicacidn clinica pue-
de producir los errores siguientes {susceptibles de ser
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eliminados f£&cil y répidamente}.

1) P&rdida de hombro: La oscilacién de la piedra
por debajo de la linea imaginaria impedird que el hombro
se forme al nivel deseado.

z
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M= rammeos

.
'
1
1
|
'
h
z

A 8 c

Fig. 6-6. A, pérdida del hombro en la CARA PROXI-
MAL (flecha). B, el hombro falta en la cara proximal.
Esto se debe a que la piedra de diamante ha sido coloca-
da en forma convergente con respecto al eje lingitudinal
2-2'. Esto puede haberse producido por un diffcil acce-
so a causa de un esfuerzo subconciente por no dajiar el -
diente adyacente. ¢, hombro tallado sosteniendo la pie-
dra de diamante paralela al eje longitudinal 2-2'.

e

Fig. 6-7. A, sosteniendo la piedra de diamante pa-
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ralela al eje longitudinal del diente y apoy&ndola sobre
la lfnea imaginaria A-B, se recupera el hombro perdido,
nStese como solamente la punta de la piedra toca la pa--—
red axial convergente. B, se ha tallado el hombro y la
piedra contacta ahora con toda la pared axial.

La pérdida de aquél es por lo comfin la consecuen~-
cia de inclinar inadvertidamente la piedra por falta de
visién o por un esfuerzo subconciente por no tocar el -
diente adyacente.

Para crear el hombro en la zona que falte, sblo es
necesario mantener la piedra de diamante absolutamente -
paralela al eje mayor del diente y avanzar desde un lugar
en el que ya exista hombro em una sola direccifn. Mover
se en una sola direccidn ofrece mis control y evita que
la piedra de diamante caiga por debajo de la lfnea imagi
naria. Debido a que todo el esbozo de la preparacién se
hace sobre una lfnea imaginaria que corre alrededor de -
la circunferencia del diente hacia oclusal de la encia,
no hay mutilacidén de los tejidos blandes. Por lo tante,
en ningdn momento habr& sangre en la zopa de trabajo que
entorpezca la visibilidad del odontSlogo.

2) Angulos diedros sobre las paredes axiales: Es-
te tipo de tallado dificultard considerablemente la ob-~
tencitn de paralelismo entre los pilares y se debe al he
cho de preparar las distintas partes del diente en forma
independiente. Las superficies lisas y parejas son el -
resultado de mover el contra &ngulo hacia adelante y ha-
cia atrds, suavemente, y devolver siempre sobre la mitad
de la zona recifn tallada. Esto también le dard al ope~
rador la sensacién téctil de como el extremo de la pie~-
dra descansa sobre el hombre ya iniciado, lo cual ayuda-
ra a mantener el instrumento sobre la linea imaginaria.
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Fig. 6=8. A, Vvista oclusal que muestra una prepa
raclén de tipo octagonal debido al movimiento incorrecto
de la pieza de mano. B, vista oclusal que muestra el =
hombro parejo que se desea al tallar un diente.

3} Hombros demasiado profundos: con la alta velo-
cidad es muy f&cil eliminar mis tejido del gque se requie
re y hacer un hombro innecesariamente ancho. Para evi--
tar ésto se debe esbozar el nivel del hombro en una 1lf--
nea horizontal imaginaria tallando a una altura en gue -
el di&metro del diente sea mayor que en la zona en gue -
quedar& el hombro definitivo.

4) Remodelado gingival: Ahora es necesario reva--
luar el margen gingival y eliminar cualquier tejido hi--
pertrofiado o edematizado para que el margen de la res--~
tauracifn colada esté& rodeado por tejido sano. Si fuera
indispensable alargar la corona clfnica, a la altura del
tejido.

5) profundizacién del hombro: El hombro de la pre
paracién cavitaria debe ser llevado a la misma altura en

que se encuentra la cresta gingival. Esto se realiza a



alta velocidad con una fresa para hombro. Para evitar -
que &ste se lastime o se margue, la fresa para hombro de
be moverse en una sola direcci6n.

Tambié&n se le debe mantener paralela al eje mayor
del diente para que el hombro forme un dngulo recto con
el resto de la preparacién. Puesto que las paredes axia
les son ligeramente convergentes debido a la forma tron-
cocbnica de la piedra de diamante que se us6 en el esbo-
zo de la preparacién, es elemental gue s6lo una pequefia
porcién del tallo de la fresa para hombro se apoye con--
tra la pared axial. La modificacién de la altura del -
hombro con fresas de extremo cortante va a dar como re--
sultado hombros definides y angostos, a causa de la me--
nor circunferencia de los dientes en ese nuevo nivel.

El ancho promedic del hombro para un diente poste-
rior deberi estar entre 0.5 y 2 mm.

6) Terminaci6n final:

A) A pesar de gque no se ha tallado un bisel en
un muiién, el colado se llevard aproximadamente 1 mm.mds
all4 del hombro. Esto darid un doble cierre de protec- -
cifn y compensarf los problemas t&cnicos8 que se presen--
tan al hacer terminacicnes a ras del hombro. El uso de
un bisel hecho con un instrumento rotatorio colocado -~
con cierta angulacién bajo la enclfa, puede dejar a veces
una puerta abierta o posibilitar la instalacién de ero--
siones seguidas.

El examen microscSpico del bisel de un mu- -
fin pone de manifiesto no una lfinea de terminaciln recta
y definida sino una serie de rayas verticales. Es por -
@50 que se forma un seudo bisel al hacer el raspado de -
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la rafz., Esto elimina detritus, tdrtaro, prismas de es-
malte flojos o dafados y ofrece una superficie lisa. EL
raspado de la rafz también ayudard a controlar el tono -
Yy la salud gingivales,

B) Para definir bien los &ngulos diedros se
utilizan instrumentos de mano del tipo de los azadones -
de mano Star 212 y 217. Se prefieren estos instrumentos
porque al mismo tiempo se eliminarin cualquier ligera -
convexidad que pudiera encontrarse en las paredes axia--
les.

C) Si el hombro fuera demasiado angosto o -
faltara en alguna parte, se completa con una piedra de =
diamante No. 700, Esto puede ocurrir si durante el esbo
zo de la preparacifn se ha efectuado una convergencia exa
gerada, Para rehacer el hombro se debe mover el instru-
mento en una sola direccién, lo cual dari m&s seguridad
Yy debe emplearse el hombro ya existente como punto de -
partida para tener la sensacifn t&ctil.

D) E1 alisado final de las paredes axiales -
Y de los hombros pueden realizarse muy ripidamente con -
una piedra Meisenger o con una piedra Star IX de granoc -
fino, en un contradngulo de velocidad convencional. Esto
se hace presionando al extremo contra el hombro y las pa
redes axiales simultSneamente y girando varias veces en
torno al diente en la misma direccidn.
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Fig. 6-9. Aplicacifn de temento proximal en un --
diente anterior antes de empezar la preparaciém. A, pre
sencia"dé una caries proximal en un diente anterior. B,
tallado del hombro sin cemento; caries eliminada en la -
preparacién. C, la zona cariada se ha limpiado primerc
y obturado luego con cemento. D, preparacifn con hombro
terminada, en la cual se tratd al cemento como tejido -
dentario en D con respecto a B.

A [ . c

Fig. 6-10. A, caries presente en la cara vestibu-
lar de un diente anterior. B, preparacifén con hombro en
la cual la eliminacifn de la zona cariada formd parte -

del tallado. C, el mismo diente habiéndose eliminade la
caries y el obturado con cemento antes de iniciar la pre
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paracién. D, diente tallado en que se traté al cemento
como 8i fuera tejldo dentario. NO6tese como se ha elimi-
nado mis tejido dentario en el hombro vestibular de B -
que en el de D.

Wb

Fig. 6~11. Caries proximal en un diente posterior.
A, caries presente. B, preparacidn con hombro, se tallan
paredes paralelas eliminando las caries. C, aplicacibn
de cemento antes de la preparacién. D, preparacién con -
hombro en la que previamente se ha colocado cemento. N&6-
tese que en D, la cantidad de tejido dentario remanente -
es mucho mayor debido a lo angosto del hombro después de
haber colocado el cemento.



CAPITULO 7.
CORONA COMPLETA COLADA.

La corona metSlica completa puede emplearse como -~
restauracién individual o servir como pilar o retenedor -
de un puente, Se utiliza la corona de oro siempre gque el
diente no pueda restaurarse en forma mis conservadora.

Toda corona completa debe ser el filtimo recurso en
la restauracién de un diente cariado o fracturado. Por -
otra parte, hay indicaciones para una corona completa de
oro afin cuando el diente pudiera ser reparado con otras -
restauraciones. bPor ejemplo, existen dientes tan debili-
tados y socavados por caries que la colocacién de una co-
rona les brinda mejor proteccidn contra una posible frac-
tura de la estructura dentaria remanente.

Las coronas totales de oro suelen tener lineas mar
ginales mds gortas que las restauraciones intracorona- -
rias.

En una boca donde la actividad de caries es mucha -
o la higiene pobre, con frecuencia sirve a un propésito -
mis preventivo colocar una corona total en lugar de res--
tauraciones intracoronarias extensas con mi&rgenes cavosu
perficiales mGltiples.

Donde sea imposible corregir el alineamiento o la
oclusi6n de dientes en mala posicién mediante restauracio
nes corrientes, se puede emplear la corona de oro comple-~
ta.

Cuando sea necesario usar un diente no cariado para
pilar de puente, casi siempre se preferird algfin tipo de
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retenedor intracoronario o extra coronario parcial. Ppe-
ro si la altura oclusogingival fuera relativamente baja,
podria ser mayor la dificultad para conseguir una reten-
cifén suficiente con el recubrimiento oclusal con retene-
dores parciales estéticos. En este caso seri convenien-
te la corona completa.

Se pueden hacer coronas de oro en dientes vitales
Y no vitales, posteriores o anteriores.

Cuando se empleen en dientes anteriores los requi-
sitos estéticos serfin satisfechos con un frente de porece
lana o acrilico en la cara vestibular, Rara vez se em-—
plea la corona total de metal en los dientes anteriores.

Conservacibn de la pulpa.

Se tomar&n las precauciones durante la preparacibn
del diente y después de terminada y cementada la corona,
como para no poner en peligro la vitalidad de la pulpa.
£l corte indiscriminado o profundo de un diente suele -
originar degeneracifn o muerte de la pulpa.

Restauracién de la anatomfa y la funcibn.

La corona completa de metal, debe ser tal gque re—--
produzca con exactitud en todos sus detalles esenciales
ese diente en particular que se procura reemplazar, to-—
mando en cuenta la edad del paciente y la variante de lo
normal que quizi sea necesario reproducir para que la co
rona esté en armonia con el resto del medio, y en coordi
nacién funcional apropiada con los demds dientes.

Proteccién de los tejidos de recubrimiento.
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Una coxona de oro aceptable exige que su margen -
gingival esté bien adaptado al diente en lo referido a
preparacién y ubicacifn en la relacién apropiada con los
tejidos gingivales.

La terminacién gingival de la corona nunca debe ex
tenderse tanto hacia la rafz que cause retraccién de los
tejidos gingivales o dé resultados lesivos para el perio
doncio.

En los pacientes més j6venes, el marqen gingival -
de la corona puede terminar en la cresta o sobrepasarla
ligeramente, o apenas dentro de la hendidura gingival,

Uniformidad de la reduccién dentaria.

Debe mantenerse la anatomfa oclusal original des--
pués de la preparacitn del diente,

Las cispides o zurcos estardn siempre en la misma
posicidn relativa, pero en un nivel inferior.

La anatomfa oclusal normal de los dientes prepara-
dos se habrd reducido a una configuracifén que eleve la -
resistencia, estabilidad y retencifn de la corona met&li
ca.

Se elimina estructura dentaria de las superficies
axiales para evitar las retenciones y proporcionar el ti
po de frente propuesto.

Aleacidn apropiada.

Los requisitos para una buena corona met&lica re--
quieren tambi&n gque les materiales usados en su construc
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cifn sean intrinsicamente lo bastante fuertes como para
soportar las fuerzas y el desgaste de la masticaci6n a
las que se vers sometida la corona. Poy tanto, la alea
cibn debe elegirse con cuidade para la propésito que in
tenta servir. Esto presupone que la nobleza de la aiea
cifn seri tal que no la oxiden ni corroan los liquidos
bucales.

Desventajas.,

La falta de estética es una de las principales -
desventajas de la corona de oro que carece de los requi
sitos esté&ticos bisicos.

Cuando la corona es Integramente de metal se ha=--
1la limitada a los dientes posteriores.

La posbilidad de irritacit6n gingival: es una difi=-
cultad para restablecer 1os contornos axiales aceptables
y la buena continuidad gingival de las paredes axiales -
una vez eliminadas o alteradas &stas.

El peligro de caries incipiente: a menudo es diff
cil detectar caries incipientes en el margen gingival de
una corona metSlica y ésto tendria que ser uno de los ob
jetivos principales de la revisacifn perifdica. La ca--
ries atraviesa a veces el sello de la corona Yy no se la
descubre. El daho producido puede ser irreparable, por
la dificultad de descubrirla en la radiograffa.

Tipos de coronas metdlicas completas.

La corona metdlica completa puede ubicarse en una
de las siguientes categorfas:
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1) Colada.

2) Forjada.

3) Combinacifn de forjada y colada.

4) Pernos metSlicos mis porcelana fundida sobre -
metal o la . combinacibn con acrilico.

Cada una a su vez, puede ser subdividida con el -~
tipo con hombro y sin hombro y utilizarse para los dien-
tes posteriores y anteriores.

Con la introduccifn de los materiales de impre- -
si6n mejorados y técnicas de colado, las categorfas “for
jada" o "forjada-colada" se han tornado obsoletas y s6lo
persiste el tipo colado.

ventajas de la corona completa colada.

1) Es mds fuerte y resistente,

2) se le pueden hacer &dreas de contacto apropia--
das.

3) Pueden realizarse troneras y espacios interpro
ximales adecuados.

4) Es posible otorgarle una mejor forma anatdmica
vestibular y lingual.

5} Procura una oclusién mds satisfactoria.

Como ya se &ijo, la corona metdlica completa, es
en particular una restauracién para dientes posteriores,
se usa en dientes anteriores con frente estético.



- 94 -

Preparacifn para una Corona-Completa Colada en —--
Dientes Posteriores.

Flg., 7-1. El primer paso es reaiizar en este ti-
po de preparacifn es el tallado de la superficie oclusal.

Realicense guias de profundidad de aproximadamen-
te un milimetro en las vertientes internas comc en las -
externas de cada clspide y ubfgueselas en las crestas de
las cspides y en el zurco que se halla entre ellas usan
do la fresa de diamante 170 L. Fiq. 7-1.

Fig. 7-2. T&llense estas gufas paralelas al con-
torno oclusal casi en un &ngulo de 45° con respecto al -
eje mayor del diente.



Fig. 7-3, Luego, tAillese uniformemente la ¢ara -
oclusal hasta la base de las gulas de profundidad usando
una piedra de diamante ovoide.

=

Fig. 7-4., H&ganse guflas de profundidad de 1 mm.
en los 2/3 gingivales de las caras vestibular y lingual
con la piedra de diamante en forma de llama, sostenida -
de tal manera que gracias a la convergencia del instru--
mento se obtengan paredes paralelas al eje de insercién
y con una minima convergencia entre si.
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Fig. 7-5. El espacio disponible interoclusal,. se
comprueba con una tira de cera roja "Utility", de aproxi
madamente 2 mm. de grueso, y no mi&s ancha que la muela =~
que se estdi preparando.

Fig. 7-6. La cera se observa a contraluz. Las -
zonas de la preparacién que contactan, o casi contactan
con las plezas antagonistas, son f&cilmente visibles. Si
hay alguna duda, el espesor de la cera se puede medir -
con un calibre que tenga divisiones en décimas de milfme
tro.
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Reduacidn exinl 7 cheflin curve o “saomfer

Fig. 7~7. La reduccidn axial se hace, fundamental
mente, con el diamantado cOnico de punta redonda.

Fig, 7-8. La cara vestibular se reduce con el dia
mantado.



Fig. 7-9. La separacién se empieza con el diaman
tado ¢6niro largo y fino (769-9F) &n una posicifn parale
la a las caras proximales. El instrumento se va movien-
do hacia arriba y hacia abajo en movimientos de sierra,
de lingual hacia wvestibular.

\’1

Qs
/

Fig. 7-10. Este movimiento se va repitiendo has- -
ta que se rompe el punto de contacto. Usando un diaman-
te largo y fino de este tipo, es posible evitar el lesig
nado del diente adyacente.
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Fig. 7-11. Este proceso se repite en la otra cara
proximal, ese diamantado, u otro similar m&s largo, se va
deslizando; a un lado y a otro de la cara proximal, hasta
obtener una cara lisa y una linea de terminacién suave ¥y

continua.

Fig. 7-12, La oclusién se vuelve a comprobar para
asegurarse que haya suficiente espacio. Esta vista desde
mesial (obviamente no es posible en la boca) muestra el =
espacio entre la preparacién y la pieza antagonista.
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Fig. 7-13. Vista desde vestibular de la corona -
completa colada terminada.

Fig. 7~14. La restauracifn vista desde lingual.
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RESUMEN.
El resultado de una prétesis dental se basa en una

buena historia clinica, un buen estudio radiografico y -
modelos de estudio.

Se debe hacer un examen intraoral para ver en gue
condiciones se encuentran las estructuras dentales y el
parodonto en general.

Es muy importante un buen estudio radiegrafico, --
asi observamos gue haya un buen soporte oseo Y nes guia
para elegir un tratamiento.

También es importante el plan de tratamiento, y -
hacer una eleccién del material adecuado mediante el oro
c¢olado, porcelana y metal porcelana.

Se debe tomar en cuenta las condiciones en las cua
les se debe emplear dichas restauraciones de metal cola-
do o porcelana y selecilonar que tipo de preparacién es ~
la indicada para cada caso, por ejemplo.

En una boca donde la actividad de caries es mucha
o la higiene pobre, econ frecuencia sirve a un proposito
m8s preventivo colocar una corona total en lugar de res-
tauraciones intracoronarias extensas, con margenes cabo-
superficiales multiples donde sea imposible corregir el
alineamiento ¢ la oc¢lucién de dientes en mala posicibn -
mediante restauraciones corrientes, se puede emplear la
corona de oro completa.

Cuando los dientes tienen tal grade de destruccién
como una caries profunda o una fractura, lo indicado es
una corona colada parcial ya que esta resolvera el pro--
blema estético.
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Es de vital importancia la valoracién de los pila-
res. Recordaremos gue un diente con buen Soporte y capaz
de resistir las constantes fuerzas oclusales ser§ un pi-
lar ideal.

Se pueden hacer coronas de oro colado, porcelana y
metal porcelana, en dientes vitales y no vitales, anterio

res o posteriocres.
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CONCLUSIONES,

Despues de haber realizado esta breve investigacidn
puedo decir que; en la prdtesis dental hay una gran canti
dad de restauraciones gue nos permiten mantener y preser-
var por largo tiempo la estética perdida, Yy las funciones
del "Sistema Estomatogndtico”,

Estas restauracicnes son muy importantes porque nos
devuelven las funciones masticatorias, también la deglu--
cién vuelve a su normalidad y no genera &sta, alteraciones
patologicas evolutivas en el sistema.

También nos previenen de caries posteriores y nos <o
rrigen la mala oclusién.

Cabe mencionar que antes de proseguir con la cons--
truccién de una prdétesis fija, es conveniente corregir ==
cualquier defecto oclusal que pudiera existir. Asi, un ==~
contacto prematuro puede estar provocando una desviacibn
de la mandibula. Si &sta no se ajusta antes de construlr
la pr&tesis, puede producir registros oclusales incorrac-
tos, lo que har4 que la prétesis se ubigue en una posicién
inarménica con las articulaciones y los musculos.

Dal mismo modo un diente sobreerupcionado puede es-
tar trabando la articulacifn tornandola ineficlente e im-
pedir el registro correcto de la oclusidn en excursiones
laterales y protusivas, En efecto, por esa razén en parti-
cular, cuando se corrigen los defectos oclusales, se puede
aumentar tanto la eficiencia masticatoria como para hacer
innecesarilo la prétesis.
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Tambi&n puedo decir que estas restauraciones nos de-
vuelven la fonacién perdida o sea el lenguaje o sonidos =-
perdidos.

En conclusién, si un paciente tiene zonas @desdentadas
esto alteraria la articulacién del lenguaje.

Por eso el odont6logo tiene la obligaci6bn de restau-
rar y hacer funcionar con pr6tesis dentales las zonas des-
dentadas, ya que esto haria que la lengua encontrara sus -
puntos de apoyo para articular el lenguaje; la lengua es el
principal articulador del lenguaje.

Por tanto el odontélogo debera estar familiarizado -
con las articulaciones del lenguaje.

Todos los sonidos que emitimos de la cavidad oral --
son sonidos de lenguaje articulado y todos requieren arti-
culacifn para impedir, estrechar, desviar o detener las co
rrientes de aire en el lugar y tiempo correctos para produ
cir el sonido deseado.

La falta de un diente anterior permitird una emisibn
anterior, lo cual impedird hablar hasta que se aprenda una
forma de articulacién y de acomodacibn.

La total separacifn del tejido gingival impide a la
lengua su contacto normal con el tejido blando y permite -
un escape potencial del flujo de aireentre los interstici-
os de las porcicnes de raiz expuestas del diente.

El movimiento mecdnico del diente o de los dientes -
en el arco maxilar, asf como la expansién o contraccién --
del arco, aumentaran ¢ disminuirdn el drea para la articu-
lacit6n del lenguaje.
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La mala colocacién de un simple diente puede repre--
sentar un obstaculo para el lenguaje, y las protesis cons-
truidas sin tener en cuenta la articulacién del lenguaje =
impedirdn el habla hasta que se aprenda una forma adecuada
de articular.

Un elevado tanto por ciento de sonidos de habla ine-
glesa se producen por el contacto de la lengua con alguna
posici6n del paladar y los dientes.

Desde el momentoc en que estas dreas son reemplazadas
0 cubiertas por la prftesis dental, la reabilitacifn del -
lenguaje del paciente vuelve a2 su normalidad.

La reabilitacifn del lenguaje a continuacién del tra
tamiento dental es una obligacién del odontSlogo.

La prétesis fija nos previene de determinados movi--
mientos dentarios en un futuro, como es la girovercién.

Sabemos que los dientes se mueven cuando son someti-
dos a presién, el diente se desplaza en determinada direc-—
cién a determinada velocidad.
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