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INTRODUCCION

: La prﬁtesis de coronas completas estéticas ocupan un lu—
‘gar destacado en la odontologia mcderna,” no sdlo ‘como restau-v
"racicn 1ndividual sino como componente de un - puente fijo; con"-
itandose entre una de sus ventajas principales la de poder unir
" se‘entre si y. reponer faltantes. Se utiliza cuando la corona 5
»de un diente ha sufrido algﬁn despexfecto, la cual ha sido‘

ﬁgafectada parcialmente © en.su totalidad por caries, fracturas;

u otros factores.”

Tiene como fin :estauzar la corona. dentaria y la da reem

'.plazar los: dientes: ya. perdidos- restituyendo al diente a: su

E.}funcién normal, consiguiendo asi la rehabilitaciﬁn de'la efi- -

ciencia masticatoria, la estética, la fonética- Devolviendo a‘~

i-'].a boca aus cualidadea tanto ‘en el aspecto fisiol&gico como .

Sen el estatico. !a que la estética es de una gran’. influencia Nt

1.en la 1ntegracidn psicolﬁgica de n"nstro paciente.."

.‘ Pueden aer aplicadas en cualquier pieza dentaxza, ya que

. ‘no hay contraindicaciﬂn alguna.»







* ANTECEDENTES

La prStesis dentaria tiene una historia muy larga; Se -

—‘ponsi@er& que ‘la necésidad de substituir un diente pgtdiddaes

;inciugo mis antigua que el deseo de tratarﬁuﬁa.enférmedéd degfvf‘

t;tia.

Pesde la reposici&n de un diente suelto, que los pr;mi-

vtivos introducian nuevamente ‘en el alvéolo y sujetaban a los

'"dientes aanos vecinos, haata la substituci&n da un diente por

'>'un cuerpo similar.\

5y El primer testimonio escrito acerca’ de la prbtesis den—

i} data ya del siglo v antes de J.C. ¥ se encuentra en la

onocida 1ey de las doce tablas.vLa primer obra literaria pro

ia de los rcmanos dictada en los anos 451-450 antesz
na de las 1ntenciones de eata 1ey era reglamentar el exage-_
1:adc boato en- 1os entierros romanos, por -esta razan en su dé-

"cima tahla prohih!a los donatives: funerarios en: oro._’.

Exceptuandose Gnicamente los alambres y puentes de oro

C} con que estdban sujetos 105 dientes, esta disposiciﬁn acerca'
~jde1 oro para sujetar 105 dientes, deduce una extensa propagai

b‘cian de la prdtesis dentaria en. 1a antigua Roma.




En 1864 fué extrafda de una tumba de Sidén Fenicia, una
pleza ortodfntica de oro, con la cual estaban cutdadosamente

sujetos dos incisivos falsos a los otros incisivos y cani-

nos,

Trozos de maxfil tallados, segfn la forma dal dlente
’ perdido eran introducidos en los alvéolon Yy sujetados a los

- dientes vecinos con hilos de seda o nlambre de oro; (1500].

En el siglo XVIII se adéuirié la conviccidn,de quq los"

‘dientes naturales eran de mayor utilidad. Eﬁistianidivéréas'

*,',mineras de produiarse este material; la mds ﬁsual era‘uti11¥’ i

ff zar dientea ‘de personas vivas. Los pobres cedtan a los ricos

‘5;.mediante una buena recompensa.

‘o sea, método muy usado en. este siglo era la txansplan-rr i

.ftaciﬁn de dientes. EL dentista implantaba en la cavidad san-

';-granta de una persona de rango, a la cual le habia azranca-

“do’un diente cariado, un diente sano. que al mismo’ tiempo -f :-:
':'habta extrardo de otra persona. Si bien las dimensionas e ;7
'-"la corona podian medirse de antemano, las de las raices no:ﬂ‘
; esta intervanci&n p:oporcxonaba a menudo desagradables sor-

'-presas, pues ‘la mds minima despropurcidn entre. la rafz denta- :_

:‘iria y el alveolo ten!a forzosamente que hacer" fracasar la ope

racibn.



Por aesta raz8n autores ‘contemporan'eos recome’ndabanb dis-
poner de varias perscnas que deseaban sacrificar sus dientes
para poder escoger entre ellos. Si el diente é:.tmeramente‘e_)_:_ -
trafdo no correspond!a bien al alvéolo se ensayaba con otro

de la persona siguiente hasta que se encbntrahg, uno que se

' ajustaba Bien.‘La' transplantacifn, a pesar de los muchos fra

casos, tenfa &xito en algunas ocasiones.

Sin embargo, no siempre se encontraban. 'pvevraonas ‘dispues- .
_tas a sacrificar sus dientes. Por esto los dentistas tentan
‘dispuestos una coleccidn de dientes humanos, ya no aptos para;;

; :vla tzansplanucion pero deapués, privados de las raices pres- s

taba.n buenos servicios a dientes de pratesia y de plvote.

M.Es f&ciles de p:ocux:ar y ante. t:odo baratos eran los . dien,
’tes de cadaver, se. sacaban de 1as muertos en' 108 hospitales,
"ve :anluso no s, vacilabn a veces en desenterrar clandeetj.na-

menta cadaveres de los cementer.los, para vender los cuerpos

‘a las salas de diaecciﬁn e los dientes a los depcsitos denta :

: 'le_s..Los dient_es humanos eran. una codiciada mer;canc:a‘.v

o Posteriormem:e en 1729 PIERRE FAUCHARD hace la primera _
! descripcidn de una corona (del griego Korone) s ful ta.mbién el .
R primero en emplear espigas o plvotes: atornillados en las raI

ces de los dientes para soatener los puentes.




" En cuanto a las coronas "veneex" (coxona ‘de oxo ‘con.la

‘cara vestibular de porcelana) £ue:on presentadaa pox R.r. LICE

" en 1888, las cuales ‘fueron mejoradas posteriomanta. Ia 1I.te-f‘- !

ratura odontolégica hace referancia de ;os atguientes crendo-f_fi_ ;
-res de corona.: I B

'

RICHMONT. I.a corona Jacket (chaquet.a de porcelanal.

L ,' .WII.I.IAM K. TAGGARI‘. La corona tx:es cuartos. Desde el. s:‘.glo

N XVIII el desarrollo tecnoldgico de los materialea emplendosb
en 1a conscruccidn de los puentes y en los procedimientos pa
ra confeccionarlos ha s:l.do un factor mportanteque ha con—
:tri.bu!'.do para mejo:ax: la estética ya: 'aci.lita' ‘la constmc-

16n de los puentea. 5







CAPITULO I

RELACIONES OCLUSALES

A" GENERALIDADES

‘De todos los procedimientoa de construcci&n de una prd-‘:
‘tesia .‘.’:Lja, el desarrollo de relaciones oclusales amﬂnicas o
“es el mas diffcil, y un ncmero considerable vd»e estas prdte—» ;

: sié f:écasah por mala relacifn oclusal.

Para que 1a prbtesis quede en a.rmonia con la’ oclusidn

v':__debe hacerse ‘un- anélisis cuidadoso de dicha oclusidm obser-
_vando 1os dientes anteriores Y postex:iores en su relaci8n in -

»tercﬁspidaa habitual. Deben retraerse labios y mejillas para

& ‘obtener m&xima visibilidad y enfocat co:rectamente la luz.

'Observando minuciosamente las dos arcadas en oclusiﬁr&;

lo cua]_ nos revela las relaciones de’ los alentes entre sty

. 'de Gstas. Un error que se comete con frecuenciu al realizar
"”el exa;nen dental es, gxam:l.nar la gxcada superior y la infe-
rior éomo si fueran entidadeé 'separadas, y no parte's :‘.ntegra‘

‘ j'les de un todo dinamico. No observar lasg relaciones entre si,

puedé llevar a cometer un grave err:or, por lo tanto, cuando
: la inspeccidn de cada arcada. ya fud :ealizada se debera pedir

..al paciente que muerda con los dientes posteriores "de manera



que lleve la mandfbula a la posicifn de mayor contacto inter-

clspideo” (oclusién céntrica).

v obgerva: las relaclones entre dientes opuestos de.ambos
lados de la cavidad bucal, cu;alquiex: desviaciBn hacia un l'ado
o hacia otro deber& ser observada. La desviacifn :Lndicara al
examinar la posibilidad de contactos oclusale.s prematuros,
}ialguna cspide que hace contacto con.una antagonista mclina-,’,
d.o a 16 largo .;iel cual se desliza hasta encontrar u'nrav fosa o

: vertiehte. .

:En los dientes ant:eriores se observara el grado de. sob:e_j"

3 "mox:dida hori.zontal y vertical. -(La; cantidad que 105 Adlentes’ ", o
anteriox:es esta.n colocados hacia. adelante “de 1os i.nferio:ee
,es 1lamada sobremordida horizonfal. ¥ 1a cantidad q'ue los s

dientes superiorea est&n hacia abajo o colocados de modo que -

Con el fin de comparar la oclusiﬂn céntrica. con 1a rela- )
ci6n céntrica, debe llevarse la mandibula hacia atr&s hasta .

su posicién terminal de articulacién, si éstas no coinciden il

g sera neces&nio toma: una decisi.6n, si aceptar la oclus:mn

3omo estd o intentar hacer co.tncidir las dos oclusionea. Me=

‘ : diante “una combinaciﬁn de ajuste y procedimientos zestaurado~ :

res, as! como la disposicidn de cada ‘diente de la- prdteais X
debers ser congtuente con la oclusiﬁn céntrica del pauiente.' .

2100

-cubran a los infex:iores es denominado sobremordida ve::tical).’-,?
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“Hay que prestar Ate.ncidn, en 1as.zonas desdentadas con
dieﬁtea opuestos, ya que log d.ientéa naturales con frecuencia
sobresalen cuando carecen de oposicién (se alargan mis alld
del plano oclusal del arco opuesto) y al hacer esto ocupan el

espacio tan heceaario para el buen diseﬁo de 1la pr&tesis.

Si bien la coordinacidn perfecta de todos los dient:es en " :

ambos arcos es cosa. rara, el dentista debe procu.rar con empe-*_ =

no, descubrix: la distribucion desigual de los esfuerzos Y to- .

mzu: las medidas neceaarias paxa su correccidn, eliminar los o

: puntos de’ intex:ferencia duranta 1oa difex:entea movimientos y

: ‘posiciones del maxilar :Lnferior contx:a el super:iot.,'

" An en a‘queyll.as bocah dbnde falta‘la 'ocmsidn no'rmai.,‘lsv.i" '
'kal examen muestra que la. colocaci&n de una dentadu.ra parcial
K :,fija resta.blecera ‘en grado 1im!.tado 1as f\mciones no:males

,‘ -"fisioldgicas del mecanismo bucal e 1mped:t.ra mayores altewa—

1 nes patol&gicas ;. esta restauracian debe colocarse aunqua

‘. no: se- 1ogre ).a oclusién perfecta.

OCLUSIONES NORMAL Y TRAUMA—

0clu516n nox:nul definida como la. "distribucidn :Lnocua. de":“

los- esfuarzos °cbre los dientes en’ sus diferentes contactos" .

: Por - lo tanto la oclus:‘.dn tra.umatica es 1a distrihucidn anor= L

'3711




mal y perjudicial de. los esfuerzos sobre los dlientes en las ai

ferente‘s fases de la oclusifn funcional, de donde resuita el

. dafio dei diente y de sus tejidos de soporta. La oclusién nor-
e inal envuelve no solo el cierre en relacién central sino tam—"
-. bié&n toda la 'ampiitud de las relacion;és en sus difeientés‘ po-‘."
siciohes y movimientos del maxilar inferior con rg:spectd al},v

. superior. Estos movimientos son: Protusidn;_ excursién lateral -

'.'izquierda y derecha, retrusibn.

-'_‘d.'p*a'o'rus’;on g

Cua.ndo se protuye la mandibula, 1os :anisivoa infe.r:iore

sa- desplazan hacia ubajo sobz:e las superfic!.es linguales de’

:anisivos superiores haata que alcanza una relnciﬁn bor

lldn':
‘con borde. En la dentician normal ning\mo de los dientes pos
"terioras debe hacer contacto dutante este movimiento, en la
trucci&n de un puente anterior el desplazamiento p:otuai- ~-
:vo dete.mnina el contorno 1ingua1. de los: retenedorea Y e 1» ]
. piezas intex:medias, 1o mism que la posiciﬁn dﬁl bordexinci— :
_.‘jvsal de l.a. pieza mtermedia.,

Vs

: ‘D;"‘E'_,‘x ,c v k’:s‘ x-o' N 1. A ;r ERAL

Cuando la mandt.bula .se mue.ve en excursidn 1ate.ra1 1zqu1er

da 1os dientes se separan unos de otros, movimientc p::oducido l.,

1s




por .las clispides vestibulares inferiores al deslizarse. sobre

los planos inclinados de las cQspides vestibulares superio-

‘ res. A medida que continfa la excﬁrs'idn lateral, van quedando
e menos dientes en contacto hasta quedar alineadas verticalmen= |
s te las cdsp.tdes vestibulares superiores e inferiores sdla.men
.- .. te el canino superior puede quedar en contacto con los dien= :

- tes ihferiorea, se.considera que é&ste juega un papel domi.nan—

‘te en la direcciln neuzomuscular de los movimientos excursi-

““vos laterales.

En algunos pacientes durante el movimiento lateral pue %

. den quedar en contacto los premolares o molares. Durante el
" acto-de la ‘m'asticaci&n del. lado' izquiei:db,. la excursién late= .

iral,. izquie:da muestra las relaciones de trabajo de los uxen— : B

tes de ese lado, 8i se repitze la excursian lateral. izquierda T
Sy se examinan las relaciones de los dientes del lado derecho

.‘durante ‘el movimianto bacia la izquierda, se observard qua se

'_.'separan.;nuy pronto en el mqvim:tento lateral, y en la posicidnv 3

. terminal previamente decidida no habri contacto entre los et
S dierﬁ‘-te‘-_’- Buperioréﬁ ‘e ‘inferiores. Este movimiénto demuestra -

las reiacibnes de ‘los dientes en el lado_ de balance‘cuando éé_‘

ma‘{stica el alimento en el lado izguierdo_dei la boca.

'S se'mueve la mandfbula en excnisidn lateral dexccha,

<" ‘se podrd observar una secuencia similar, pero las relaciones

14




no serdn fdénticas en el lado izquierdo.

E.RETRUSION

‘Para lograr este movimiento se sostiene suavemente la

" mandfbula del paciente.entre el pulgar y el if.nd}ice,_ la- ufia

: del' pulgar hard c'ontactolcon el borde de 1os incf.sivos infe--
riores y el fndice doblado bajo la mandibula se. puede ahrir L
. y cem:ar &sta y los incisivos superiores tocarﬂn la u.na del

pulgar. Asf se evita la acciﬂn directriz de 1os planos incli :

nados de los dientes.

..-La_poaicién'getrugiva de la mandfbula produce una rela= <

bé.idn entre é.l' maxilar superior Y 'lh mandihula; deteminéda.

por la art!.culaci(in te.mporomand_hular. Esta relacidn es la. :
_,"que se conoce como relac:t.dn céntrica. La x:elacidn céntrica’

5 contrasta con la posicién intercﬂspidea m&xima (ocluaidn cén— ’

tr!.ca) ' la cual es una posxci&n guiada por loa dientes. Ambas-'
“_posiciones. ‘La relacidn céntrica y la oclusiﬁn céntr:ica son '

_muy importantes en la odcntologt.a resbauradora. :

La x:elaci&n intercﬂspidea en los mvimientos excéntri-
:cos ‘de 1a ma.ndihula ‘debe de ser de: tal forma que Ias cﬂspb— S
" des y los planos :anlinados se deslicen unos ‘sobre otros. Sua ;' : g

""vemente sin ohstaculos ni interferencias.

:15-







tienen forma elfptica y los inferiores forma parab8lica, Otras
formas pueden depender del ancho de los arcos hacta adelante
o hacia atrds o, a veces, de inclinaci8n de los terceros ma-=

lares hacia vestibular o lingual, pueden ser igualmente nox- ;

males.
Una observacifn frontal de la posicifn de 10s arcos &en-

tarios en peréonas j8venes de buen desarrollo f£isico y de ‘fi-'-b_

sonomfa armoniosa -suele mostrar.

‘L, Al éntreabrir ligeramenfe 1a boca sin contraccidﬁ de S
loa labios, el arco superior socbresale ligeramente '5- :

i po: debajo del 1ab:Lo auperior.

2. En esa m!.sma poairidn los incisivca inferiores sue-~ i

'len ent:entar el borde del labio - infe.tior.

3. En algunas personas, los movimientos labiales ponen:’

‘_dé_manifiastoi los dignﬁes inferiores, mds. que los

superiores.

4. El llamado "plano oclusal® formado por las extremigié- .

dés'oc‘lusales de los dientes éqpez:iores caféi paralé& I

“lo épn el "plano protético” que pasa pbr las bases
del ala de‘ la nariz y los bordes inferiores de los

condictos auditivos externos.

18



CAPITULO IT

PLANOS DE ORLENTACION PARA RESTAURAR LA BOCA-

Desde el. punto de vista p!:ot&tico, estos pla.nos de orien '
tacisn para’ restaurar la boca nos interasan por el alineamien" )
% to de’ los dientes, su posicién y su disposicién, sus relacio—

~ines: ‘eon los’ tej:.dos u 8rganos vecinos: Y 'son de suma. meortan' i

" "cia al colocar prdtesis en la cavidad oral. Los cuales son~ .

: A) ?\rco Mawxirlrm:
B) Arco Mandibular -

BRI} ‘Curva de Spee

D) Curva de Wilson

B) éurva dé'-‘!-bnsoa

A) ',Arco Ma:d.lar B) Arco Ma.ndihular. I.a posicicn de loa

;a.xcos dentarios luga.r que ocupa.n ‘en’ el macizo oraneofacial,
_que dependen a ‘su vez: de la posicidn Y. desarrollo de los pro—, :

' .ceso._ alveolareq en los que estﬂn i.mplantados.

El alineanu.ento de cada uno.de los" dientes determina la e

T _.£oma qeneral del arco, los a:cos varf.an tanto como las na.ri-\

ces, los. ojos, las ca.ras. Vistas por oclusal tienen una forma'

general de U que constituye la llamada Curva Borizontal y de-

termina el nombre de arcos. Los axces superiores generalmente - e

17



Vistos de perfil, los arcos normales suelen mostrar una
elevaci@n de' los segundos y terceros molares 'qua les d4 aspec

- to de curva de concavidad superior, la llamada curva sagltal
o de spee. La prqlongacx.an posterior de esta curva parece di-’

rigirse hacia el céndilo y tambifn se le di el nombre de cur-

- va de compensacién.

C) ‘Curva de Spee. Este término se rafiere a la curvatu" ;

- ra de las auperficies de oclusidn de los dientes desda el vér - o

tice del canino inferior, y siguiendo 1a5 cﬂspides vestibu- ! :v

- 1axes de las piezas dentales posteriores del maxila.r :Lnferior.

. Se. adoptan a una ‘curva 1ineal moderada uniforme en d:‘.recc:‘.dn :

ante:oposterior, actualmente se' le conoce con’ este nombre

f._,-curva anteroposterior o de 5pee. !

:.B) Cu.:va de Wilscn. I.Inea imaginaria que paea t-.ncando
-1“ cﬁspides hucal Y :u.ngual de los dientes poste:&ores 1n—'j, R

B fetiores pasando de wn 1ado a ou:o. :

E) Curva de Monson.: I.Inea imaginaria que pasa tocando
f'laa cﬂspides bucal o lingual de los’ dientes poatex:iores su— :

perio:es pasando de un-‘lado a otro.




MONSON -

. CURVA "DE

. CURVA DE" WILSON




La curva de Spee actualmente llamada gy
curva anteropasterior ) -






CAPITUIO III
' PARTES COMPONENTES DE UN PUENTE FLJO
‘ A.”D’ EFINICILON DE. P UE‘N_T'E’:'E‘ 170

: 0 dentadura parcial fija, es una restauxaci&n que no: pue;

‘de ser quitada f&cilmente, por el paciente ni por el dentis-";

]'ta, queda fija permanentemente a los dientes naturales o Tal

yiices, que dan el soporte primario al apaxato. " ,-

B, OBJETIVOS DEL PUENTE FLJO

' Loﬁ'objat;ﬁbsfdé'éste[tipq ae trataﬁienﬁbféoh:‘

 ?1?: COrreccidn de condiciones bucales anormalea.ﬁ

La restauracidn de parte o de todos los Grganosrd

';:EllEAEteniﬁiéhtosﬁéféstos-ﬁféahoé eh’ésﬁééq;gdfmal
) saludahle, tanto tiempo como sea, posible..

,' Prevencion de mayor dano a estos 6rganos

P A R T E S c oM P 0 N B N T E s D E U N S

P U E N T E F T J 0

Pdntico. Es el miembro suspendido de una’ dentadura o

parcial fija o puente. sustituye funcionalmenta al




;'diente natural perdido y generalmente ocupa el espa~v_f

 =1¢ de la corona natural.

'f2., Retenedor. Es aquella parte. de un puente dental quej'
bune al diente de sopcrte con la porciﬁn suspendida’>
‘del puente. Puede ser una incrustacidn, -una corona |

fparcial © una corona completa.

f’Conector._Es aquella parte de un puente denta g
,tune al tetenedor ccn el pﬁntico, puede ser rigido
lcomn un puente soldado o no rzgido, como '
nexién de. clavija y caja o tipo de eliminador de

.esfuerzo.‘

'“Es e1 diente ° raiz terminal an que se. afir~

'ma:o soporta el‘puente ‘esta unidc al puente pcr ‘me=

fdi‘“del retenedox.~~f

'}Soporte Intermedio. Es el diente o raIz que ocupa
}una posiciﬁn intarmedia y ayuda a la solidez y ‘g

;bilidad del puante, también se le llama estribo

":.“}If'l""'o; s D r:'_' ‘R ‘k T B”N E D"D;‘RV‘E ,’s

g ,Los retenedores para puentes sa dividen en tres“g:upos

generales. S




1. Intracoronales
2. Extracoronales

3. Intrarradieularea

Los retenedores intracOtonnles para puentes entran pro-z
Vfundamente en la corona del diente. al cantrario de los rete-,fv

" nedores extracoronales, basicamente son preparaciones para

"incrustaciones similares a las que sa usan en el tratamiento f
i“de la caries dental. Pero cuando se emplea como retenedor se
iprotegen generalmente las cﬂspides. Porque est&n sometidaa a
‘"mayozes fuerzas da desplazamiento debido a la’ acciﬁn de pa— B
ﬂ 1anca de la pieza 1ntermedia, por lo cual se: debe prestar es-;
 1pecia1 atenciGn a la obtencidn de resistencia adecuada y a. laf
‘tﬁretencién. Las incrustaciones empleadas ccmo retenedores de

7‘puentes son-

fa) Meso ocluso distal
.-;b)_Meso_oclusal

H _c) Disto oclusal

Retenedores Extraccronales. Son los que penetran menos
‘]en 1a corona del diente ¥ se extienﬂe alrededor de las super__

7'£1cies axiales del diente, son’ varias las restauraciones ex—~ ]‘

'tracoronales que se utilizan como retenedores de puentes.'

a) Corona Completa colada, se puede usar en los dientes

posteriores cuando la estética no es importante.“
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’b) Corona con frente estético, Se utiliza en las regio- -
nes anteriores de la boca y en los dientes posterio-

res, donde la estética es importante;f.

c) Corona Parcial. Esta clase de corona se usa.en los’
dientes anteriores y posterilores del maxilar superior-,

y de la mandfbula.

B Retenedores Intrarradiculares. Se usan en los- dlentes

',desvitalizados, 1os cuales han sido tratados por medios endo-f;~.ﬂ

r>d6nticos y la retencidn se logra por medio de ‘un espigo qua.7
flse aloja ‘en el interior del conducto. Se aplican generalmen-

T te en los dientes anteriores ' a veces en loa bicﬁspides.

’E APLICACION DE" conouz\s
'ro'rALas' ‘ '

La corona total eg una restauraci&n que cubra la totali—?

'dad de la ccrona clinica del diente, es 1ndispensable para

¢rest1tu1r a la pieza afectada, ‘a’ . su funcién normal. cOnside
‘rada 1ndiv1dualmente, debe ser el ﬁltimo recurso para salvar
':al diente cariado o Eracturado. Ademﬂs de usarse como una res,
.tauraciﬁn individual se. utiliza coma retenedor de puente fijo,
- férulas, anclaje de removiblea,‘para correcciones estéticas

u oclusales.-



B

Hay

'Laé

a) ;

ngla porcidn 6clusal’ del diente.; -

Caries

~ das. caVidadeé en diferentes porciénes dei’diéﬁﬁe;

“En angulos del diente afectados por la cariea en el
r‘,cual las restauraciones parciales serian insuficien,
'?,tes.; - :
'_ Caries qne han abarcado grandes porciones de 1a co-

' f;frona dentaria y debilitan su estructura. S

“7 Alteraciones de 1a porcién coronaria ff-a'ﬁr
ufPor mal formaciones en el foliculo dentario que pro-
l ;ducen coronas diminutas °© gigantes.f*
:’Pot fzactura traum&tica de la corona.,‘

:Cuando existan abrasiones o ezosiones que reduzcan

- Cuando existan hipoplas!a o descalcificaciones que

»hayan danado la estructura coronaria.

CONDICIONES. POR LAS CUALES

UN DIENTE REQUIERE CUBIERTA
TOTAL ' o

ciertas condiciones o indicaciones gspecfflcaé'en:_ ‘/

cuales un diente requiére este tipo de restauracian.,-v’

Cﬁando_éx;ste un .fndice carioso extremo:éQn demasia="

Cuando existe descalcificacianes cervicales.r'l e

cratsn



e} En pilezas dentarlas en las cuales el exceso de'flug
rizacién de las aguas potables haya causado cambiosb‘“
de color dando -un aspecto antiestético y desagrada— 

ble, con ‘la resultante de un ‘esmalte quebradizo.'

3. 'Tratamiento _previo defectuésc

fra) ~Cuando en el diente se hayan practicado muchas obtn- f'

: Qraciones aisladas con amalgamas, silicatos o incrus-f‘
itaciones Yy facilita las fracturaa, por lo tanto ne—‘
cesita proteccidn-total del diente. g

”‘ﬁ)' En dientes donde se han colocado coronas con frente
- “;de acrtlico, ‘el cual ha sido destruido o ercsionado ;f

de manera completa.

.c} ‘Por razones antiestéticas, cuando en los dientea an—

‘teriores exiaten coronas metalicas Y porciones de
- ésta son visihles. ' - ‘ e
f*d)}ﬂzn prdtesis mal - ajustadas, en piezas donde se ha ex-~ T

”tirpado el paquete v&sculo nervioso y es necesaric

"ifrecurrir a la corona total por 1la fragilidad de la

: jpxeza.;

'~150p6£te'paralpuentes £1jos Y anc;éje de_remnvibles‘]g,v

”#)f;CQmo pilares en puentes fijos

' b)"f‘ﬁpuax_-es adicionales en puentes £1jos
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el Proteccidn del diente contra la acci.dn de gancnos

“de los removibles.

d')j_ Anclaje para. los aditamentus de semipx:ec:‘.sidn ¥ de

'px:ecisidn de los :emovibles.

5. Ferulizacién

' )Ma)‘—_lCuando el sostén dseo de las niezaa dentarias a.",

7‘a:Lssminu!do ‘en ‘forma- tal que sea preciso \mi‘.rlas an--
:lt::e si. _ o _ _
: "En caso de que existan problema.s car:vicalss postope—-l

ratox:!.o a causa de tratamiento parcdontal. L

"cb;ieeciqngg»gs;éticag" P

'_‘Cuando la potcidn corona.ria de la pieza necesita mo-?

‘dificncw ven au color o ta.mano, cuando 1a sit:uac:‘.dnw 3

"estética es deficienta poz algﬁn defecto da deaarto--,"

'_'vllo. e

Cvarrecciones oclusales

Cua.ndo el die.nt.e ne encuentra en- giriversidn Y. sea

“  necesax:io alinearlo en el arco para. corregix: 1a fun- L

4 ;ci.Gn oclusal. ‘

) b) 'Cuundo sa desea correqir: la cara oclusal de 10f ‘ap-

cos.

engg




- Hay que ‘tomar en cuenta ciertaa,édndiciones“nécgsarias _
- del prdpio'diente, Lndeandientementé de las causas por las ‘li
nfcﬁaleé sea necesario la cubierta ﬁotal del. aienté; ddkb scn:':f
f;La 1ongitud de la rafz .que ‘permite al sostén de 1a prdtesis y
‘une conserva la funcibn adecuada, tamhién dehera tener snii-. :
._ciente implantacidn dsea, que el soporte de la pieza dentaria

'sea adecuado para asegurar la firmeza Y estabilidad de una

" pxétesis determinada.‘




cosovas comems.




CAPITULO IV

TIPOS DE CORONAS COMPLETAS

Este ti.po de prdtesis consiste exclusi.va.menta en'la. res-,:
tauracién de un diente por medio de una corona. Cada diente .

es restaurado en forma” individual o alslada, segtn sus necae=:

sidades particulares. La preparaclén de:un dienr.e paru reci-*" :
bir corona total exige desgaste de todas sus caras.’ Los tipos"‘_‘"

de cox.onas completas son.

: A)‘V_Corona total met&lica

s ”B) Corona da oro con frente estético o

"é)_ Cm:ona de porcelana con base metalica

‘ ; 'D)' Jacket Crown

fI.a"dife:encia del jacket crown y los demﬂs tj.pos de co
ronas es pequena, pues solo se; refiera a 1a termina.w.idn cer
,‘vica.l, en tantc que el resto de la corona la semeja.nza es nc-
table. I.as variantes de la- preparac:.én dependen del ma.terial
de restauraci&n, las caracteristicas de cada una de eatas res
tauraciones segﬁn el material emplaado, tendrsn un- uso’ espe-" e

ctfico en los arcos dentarios. :

‘'R, CORONA TOTAL METALICA

" ‘Es una resf.aurapidnvque reune todas las caracj;ér!‘,ééicas'



dg ,acéptabilidad para’ récoristruir la pa,fté coronaria del d.teg s

te, péro Bu" uso esta'lmj.tado a las poﬁc:‘.ones posteriores de S
1a ‘arc'ad'a. pob ’frabzones ’e.stéticas. Este tipo de restaruracibﬁt
posee mayor durabilidad y se conserva en condieiones mucho

mas aceptables que los materiales estéticos sobre los meta §
: les. !, dan muy ‘buen x:esulta.do cuando sirven de soporte paxa

e]. gamcho de un removible.

ﬁ_'.B‘. conoua nz oxo con FRENTE ESTE
e TICO ‘ = ' ’ g

}Ea la restauxaci&n mayormente empleada actualmenter S1

el: frente estético s’ actil:l.co, se podr:a utilizar en el arco

en 1as porciones posteriores del inferior, y rmn

a ﬁreas de canino

3 ca.nino del arco inferior, e.sto se

@be “a’ que si se coloca acrilico en 1os bordes cottante ella

téndr; una duracian limimda.. COn excepcién de los incisivos

ada como sopo:te de aditamentos pa.ra ganchoa I ferul zac:io ni

Y. correcciones oclusales. TN

CORON& DE PORCELANA'C‘ON BA

METALICR

‘ 'l‘.“iér‘\a‘nn'ugb n poco m&é'amplio’ que "ia.'x_u'eta.lica/ é'o,r_x}f:fe_xi




‘.te‘de acrflica, Por lo tant§ también puede emplearse en las.

-porciones incisales ihferiorea de la arcada. Conociendo las

7 veniajas de la éorcelana, 1a cual puede usaxse en la rehabili .‘
tacién del dlente en cualguiera de sus paredes asf como éﬁ i&f

cara oclusal, a diferencia de lo que ocurre con el agrilico;

' Todas las coronas de este tipo pueden ser restauraciones
v de caracter individual para cualquier diente, famhién se pue-:vf“

~7den utilizar para soportes de puentes, para soportes de gan-

chos da prétesis removibles, para ferulizacidn de piezas den—:

f'tales, para reconstruccién oclusal de 1as arcadas. e

El uso de determinadc tipo de corona depender& del siti

'fque ocupe el diente en los arcos. Por ejemplo en 1os dtentes
ﬂante:iores debe:a considerarse el factor estético necesario  ;

~para que saa aceptable por parte del paciente."

El acrilico no podra ser utilizado [:3.§ areas estéticas‘f
vfuncionales como Bon los bordes inciaales de superiorea o in—:
'%:feriores, pues ‘son. la parte funcional del diente, lo mismo en‘
tlos can;nos inferiores en’ donde el borde incisal es axea ac-;

f,'tiva,_lo indicado es recurrir ala: porcelana para ‘las: super—

" ficies visibles, con lo cual se logra estética y durabilidad,
f1el acrilico facilmente se desgasta, cambia de color o amhas" 

'jcosas, Y no habrd de estar en contacto ‘con el diente en los

'bordes marginales comq material«de sellado,. de serpast ocux;;7

Ve



rd J‘.nfi.ltraciﬁn debajo gqel acrflico en su poreifn cementa.da.

al diente y no lo protejerf en forma debida.

' En lo que se refier:a a la porcelana puede ﬁtilizasa en ]
'cua.lquier sitio de los arcos, la finica posibi.lidad de fracaso ;
‘es la fractura de la porcelana. Los fines estéticos ae forma

.¥ coloracifn se obtienen mucho mis fnci].mente con la porcela- e -

na que con el acrf.lico. La fractura ocurre cuando se cometen
j.'.‘erx:ores en su elaboraci&n, ya sea de uno 'u otro 1adcp en” 1a E
'l'preparacidn del diente, ‘en la :meresi&n del mismo o en su re-

jproduccmn en un modelo de trabajo.

D TA c‘i( ET ,é R“O wu'r»-

' RestauraciGn indivi.dual muy estética, ee puede decir la

__mas escética que puede colocarse en una pieza dantar:ia. El

'tipo de material que sa emplea en esta restauraciﬁn es el que

menos perjudica los tejidos blandos, ya. que no produca irri—

tacién gingibal, resiste al afecto corrosivo de los 11quidos'7_

bu ca.les. No sufre desgaste mecsnico por el cepillado ni. por '

: lav mastieaci&n, su superficie conaerva 1a tarsura Y la. br:t-
"_"llantez;‘ su color parmanece inalterable a través de 108 afios
_"’y por ello conserva su aspecto estético pot tiempo ixxdefi;xi—
.,-v‘do, carece de” elasticidad, 1o cual la convierte en el u\ejor

protector de 1a de.ntina y de la: pulpa.
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Por sus caracter!’.sticas de resistencia dumnte 1& £m\- :

- eidn estd limi.ta,da. a los dientes anter;tores superiores e :Ln-'»

_’feriores -de canino a cam‘.no. Emplear este cipo de material en: :

dientes posteriores fa.cilita las fracturas. :







CARITULO V

-mcnma EN LA PREPARACION DE MUSON PARA RECIBIR
CDFQNA COMPLETA EN POSTERIORES

.A-,_DT.SENO DE LA PREPAR}\CION

La praparacién consiste esencialmente en la. el:‘.minacidn

a capa delgada de tejido de todas ‘las. Buperﬂcies de la‘v"

vco:ona cliniea del: diente. Los ohjetivos son 103 siguientes._-...»' '

1. Dbtenea: espacio que permita la coloaaci&n de mate-~
rial de espesor adecuado para contrarrestar laa fuar—

. zas funcionales en la x:estauracién final.

ejar 'esp'écio para'é:o.loc.ar el materml de rest‘éizta-—'
"c:(.6n de un espesor ccnveniente que. pemit:a 1a repro-
: dncci&n de todas las caractartsticas morfoldgicas del i

; di.ente, sin sobrapasar sus contornos cr:l.ginales.

Eliminar la misma cantidad poaible de tejido dentario« B
Ven toaas 1as: caras del diente para aseguxa.r una capa -

e tmiforme de material.

:Eli.mi.nar todas las anfractuosidades a.xiales y oftecert”

o “‘a la. restauracibn una - linea de entrada compa.tible con' I

“los _demﬂs anclajes del puente, o»de 1la corona}indivi—v-"u"
“dx.;a_l“ o S o




5 obtenex mAxina retanciﬁn ccmpatxbla con una dtraccian:j"

de entrada convenienta,

ALGUNOS CONCEPTOS DURANTE EL DESGASTE

‘Desgaste de la supexficile oclusal. Se tailéra hasta. cdh;

'seguir un eapesar adecuado para uhicar el material. Este espe_"

1sor va a depender del tipo de material que vamos a utilizar

: Si se-va'a colocar una corona completa con 'la cara oclusal de?;_'

':oro colado, un espesor adecuado serfa de 1 mm. a 1. 5 mm., pe- L

jro ai .esta’ reduccién va a recibir ‘una, cara oclusal de porcela-
'na nuestra reducci&n tendrs un mayor espesor, y éste puede

e:,dg 1.5 . a 2 5 mm.;

. La 1mportancia da la reduccidn cclnaal tiena Gomo’ fina-
'lidad dar el espesor adecuado sin que’ éste sea muy delgado
. ftampoco excedido para que el mﬂterial de restauracidn cum
1pla sus funciones de la mejor manﬂra posihle, un correcto es
‘pesor de oro ncs va a disminuir la posibilidad de lleqar a:
.erforar la superficie oclusal al hacer el equilib:io final.

;en 1a oclusidn. .

En caso de cara oclusal de porcelana debenos 1ograr un
1imayor equilibrio entre el espesor de la porcelana, la canti-

v Qdad de oro'y'la reduceién del tejido dentaric.
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Dependiendo dea la superficie oclusal‘eh la preparacifn’

.vamos a produc;r lavmohfologia oclusal del dlente. Una prepa~
racion de cfispides altas debe tener elevaciocnes oclusales -

bien definidas, una preparaci&n con superficie oclusal pl&na o

; debe tener igualmﬂnte un contorno oclusal aplanado. Esta re-*

ducecifn de la superficia oclusal no implica siempre reducir f:

Q‘todo el esmal._, por ejemplo- La ca:ies en 1a mayor!a de los

i‘casos nos va a. determinar la profundidad Y reducci&n da ex-i

";tenaion de este esmalte. Si esta caries llegara a. sen profun-'

};da no-: implica que el desgaate oclusal tendra que 1lega: hastaib

ellos, se debe tratar independientemente estas fisuras con

Hpresencia de caries colocando una restauracitn que en este,f'

'caso esta:ta haciendo el papel de reconstruccidn oclusal de

nuost;a:p:epargcgdn.

~Cuando se prepara una corona completa en un’ molar qua es

;té inchnado y haya que cambiar la orientacian del planc ocl

’sal elevando el extremo mesial corto de la cara, se puede -?
constatar que la reduccion de la superficie oclusal en este
oextzemo se puede hacer minima. Esta condicion se encuentra f
fcon Erecuencia en 1os molares inferiorea con inclinacion me-

;‘sxal. _\

Cuando ‘se construye un puente hay qua elevar la mitad me '

'E;;sial ‘de- 1a superficie oclusal del molar para reconstruir el x‘



.plano oclusal, de modo que gquede en zelacién normal con los’ -
'molares antaqonistas; la mitad mesial de la suparﬁ:‘.cie oclusal B

- necesita muy poco tallado,

Desgaste de las superficies Axiales. ‘Lé\é paredea axié.les
: del diente se desgastan hasta que. dejen un espacio de 1 mm.

de espesor. aproximadamente en las regiones oclusales. par:a qua'-. :

>0 @stas sean ocupadas por. el materia.l. Este espesor se va des-

v,fqastando va.riablemente ha.cia l.a porcidn cex:vica.l. S

Las pa.redes proximales pueden ser parale.laa o tener una"

: inclinaci&n mIn:Lma de 5 grados. Qne facilita.ra l.a toma e im

-:,k,lpreamn, el ajusta de 1a restauracidn y asimismo 1a m&xima ,' o

retencidn. Esta inclmaci&z va a ser vartable v va a dege.nder“

en muchos casos de la linea eje de entrada que ua de ac'erdof

n 105 demas p:{.lares.

ﬁEn caso de que 1a restauraci&n sea un puente. Cuanto més
se aumente el grado de mclinaciﬁn, tende.t&n a disminuir 3

19 ‘Euerzas como 1a retencidn.

L A medida que se deggastan las paredes axialas del diente’
i :‘se le Lty forma a la linea terminal cer:vical. En el desgaste .
:  " micial de las paredes axiales es recomendabl.e dete.nerse cer—:

‘;ca del borde cer:vical para. no traumatizar el tejido qingival.

':»‘Posteriormenta se podra tallar el tarm!.nado cervical y esta-"



blecer cuidadosamente la xelacifn coxwenienta con el mar.‘ge.n

gingival .

B. ’Tan‘uxna‘c ToN canvk:can,f“

L. Filo de cuchnlo - Mundn sin h.cmbr:o en'el’ cual la pa‘j-‘.—*

. ‘red axial de la preparaciﬁn cambia su’ di.reccion y se""'

L continda con la superficie de]. diente. .

S 2. ;c’haﬂan '-' Con bisel o:fsin‘,hisel i

A V,Hombm o escaldn - con b!.sel G ain bise .'f-

el i margen cervical te:mina en un ‘hombm en"a gul

.recto éon un’ bisel en el. -!ngulo cabo superficial

'-"vcuando es biselado..

Terminado cervical si.n hombro. I.a prepatacién es la. mis
"'sencil.la de- hacet: y la que permite conserva.t mﬂs tej id /'-d
tario., La superficia axial ge una con la 3uperf:‘1cie del dien-

'}te en angulo muy obtuso y a vecea resulta dificil localizu

: la ].Inea ‘as terminacian. Esta localizacidn puede result:ar muy

Er;ccmplicada. especialmente en el modelo da trabajo y esto

de ocasionar que la restauracién quede m&s grande o mas pe—
}_,"quena de lo- que debf.a ser. otro proble.ma que surge es 1a pe-

*quefia cantida.d de -tejido’ dentario que se talla en la regidn

e cervical A veces resulta dificil encerar un molde e.n; 1a. re~



- gi8n cervical sin salirse del contarno de la restauracién, Es
to oc&sidna un - abultamiento excesivo en la reqifn ceryical -
del‘ colado que puede ejercer presidn e.n los tejidos gingi{ra-j ]

. ‘Iy.es, con isquemia o el margen gingival puede quedar impedido

para recibir la estimulaci&n prove_niente del ﬂujo sanguineo R

. Y del masaje’ natural. Pero si se tie.nen presentes estos in=~ ",
convenientes y se presta cuidado en la.-definicidn de la llnea;'
'te:minal en el diente, dsta se podta localizar sin dificultad; s
- en el modelo de trabajo, g sl. sa desgasta una cantidad adecua‘f‘.

‘da de tejido cexvical, ‘se pcdra encerar-la preparacidn dent_ro',;

”de los contornos del dienta natu:al ’ obt:eniéndose axcelentes

‘tesultados de 1as caronas completas sin hombro.

Terminado cervical con Chaflan - El te.rmj.nado cervical

e.n chaflan resuelve dos de. los: inconvenientes del te:minado ’

~“si.n hombro. Se obtiene una lInea tarmina.l bien definida y se
’consigua un espacio adecuada en la regién cetvical para poder

’hacer una’ reatauraciﬁn acorde ‘con los contornos del diente

Terminado cervical con hombro - Es la menos consax:va.do

o ra de’ los tras tipos de terminados cervicales, aunque el -

‘ exceso de tejido que sa elimina es ‘en muchos caaos mAs eﬁ-', ; _‘
"i'rico que real. su’ preparacidm es !;'acil. ¥ se: ohtienen lt.neas

v"'v\_":'__'tarminales cervicales bien def!.nidas. Se’ J.ogz'a un buen acceso E




a 1as‘icn§$ cervicaies mesial y distal, lo cual facilita el
“acabado’ de las dreas cervicales‘ del muiidn. Las paredes axta~
'les bien definidas del muncn se pueden hacer caai pa:al.elas, .
‘ganandosﬂ as?{ mayor retencién, Este CIpo de to_rminado facili~

ta m&s espacio en el margen cervical paFa la preparacidn, to-v- :

"ma de impresiones y operaciones f!.nales de la restauracidn. 7-_ .

Se haxﬂ uso de los tres tipos de termx.nados marginales

g .:.,_seleccionando el que sea m&s apropiado en determinada situa-_'.'f

©7 ei@n clinica.’ En alqu.nos casos sa puede utilizar \m.a combina-.

: —:fvvcisn de dos o mcluaive t!:es ti.pos marginales en la misma pre;

paraciﬁn. -

¢, TECNICA DE LA.FRESA DE BOLA

‘Los™ ir'xsgrvﬁt_!éi\to'si que’ uiv':ilb:f.‘z"ar_émos_q en esta técnica ba;ra-

é'offtipi.%atv'a* son:

1. Tresa susior

" 2. Fresa de bola niiiero 4 en dientes posteriores

3. Presa cilfadrica 250 7.1/2 B. U

..‘vf‘frbésbar 2503 m.

- 5. Fresa 701°L con punta roma o plana.

" ’& Lara Braun, Mex.



Esta numexaciﬁn corresponde a las fresas de 1a maxca

FSTAR DENTAL para la mayor parte de los casos bastara con Los L
~.-tipos mencionados. Eata técnzca la podemos utiltzax tanto en
premolares como en molares. N o
Al colocar la fresa diamantada en la pieza dé'ﬁano'debaa

faiusarse al m&ximo en que. pueda ayudar para’ comenzar los desqas

ftas. X habr& da servir para orientar desde el principio Lcs

.flresultados que se pretenden de. 1a preparacidn, camb‘ar con

S tantemente Jde un. instrumentc a otxo para volver al anterior,

f,ﬁnicamente crea confuaidn y pérdidn de tiempo.:

i DE'scasm’ QC;.QS’AL; P

‘La superficie oclusal se talla con la frasa fustforme,

1 cual sa adapta m&s a 103 contornos anatdmicos oclusales da

la pieza. Es conveniente tallaz la aupexficie oclusal dtvxdién
;dola ‘en. zonas, terminando cada una da ellas antes da saguir
on-. otra. De esta manera sa puede comparar la parte que se es
'ta tallando con la ‘zona contigua todavia sin tallar, ¥ darse~

‘cuenta de la cantidad de tajido denta:io que hay que desgas-.

;ftar. Deagastaremos hasta alcanzar una reducciﬁn de 3/4 de mm

- DESGASTE VESTIBULAR ¥ LINGUAL

“En eéEa‘ethpa de desgﬁste utilizaremosvdosl£xe§as;ila>dg%



bola nimero 4 y la cilfndrica 250 7.1/2. Con la primexa ha-
‘remos un suxco gufa a.nivel del borde libre. de la encta, par-,
o t:iendo del centro haci‘.a 1os llmites da 1;3 caras proxima.les. :

L 'ch el £in de que sirva como guf.a para sabe.r la cantidad de

“"tejido que ‘se va a cortar; la Eresa le introduci‘.mos u.n hPJnis-W o

ferio. Para obtener este surco es’ importante 1.a. posicxdn qua

L se, aplica a la pieza de mano con la fresa‘ Debe. estar paz:a- :

= __"’lela al eje mayor del diente se introduce \m hemisferio Le-.'”;x

—*«,nLendo como limite el tope del v&staqo con. el diente.»

Una vez obtenido 1os surcos gu!as px:ocede.mos a cambiar

"‘de ftesa que es la cilindrica 250 7 1/2 B, Se \men los cana- g

: les o guIas dejando limpios de la: cantidad de tejido que hay
‘entre ellos. La fresa se. lleva de mesial a: distal y viceversa. %

por toda ].a superficie vostibulax:. Teniendo como guia o limi-

te el surco dejado po: la f:asa de bola nﬁmero 4. Estos cor- '

tes tandr&n una ligera. inclinacidn, a nivel del tarcio medio.

”lhacia 1a cara oclusal.-:

En 1a cara 1lingual o palatina se hace el mismo procedt

e hzbuccxou;mmmnoxrm :

Al h.acer ‘esta reduccidn, como protecci&n de los dientes

T adyacentes se coloca una matriz. E)- desgaste se ha.ce con 1a



e misma fresa 250 7.1/2 P. La cual nos proporciona wn desgaste
) uniforme;: Se ipicia linguobucalmente o bucolingualmente, to-'

mando en consideraé:.dn el paraleiismo de las mismas para lo-

~grar un correcto eje de insercién y ala vez obtener el m&xi“- e

mo anclaje para la restauracidn ulterior. Al teminan de usa.r
esta fresa. en los espacios i.nterp:oximales tendremos en. este. »
'momento pr&cticamente teminada la prepa.racidn, puesto que "
1as caracteristicas de la punta da esta fresa. nos px:oporcio- :”
’:-;, _naran un terminado ‘en chaﬂan, zestﬁndonos smplemente efec—f
tuar el biselado cervical, ta.mhién llamado temitnado cervt.cal

‘ """como a com;inuacidn mencionara SR

TERMINADO ’caxwlcm.

51 se desaa una. terminacidn cervica.l en’ hombro s&. ul:t.li-

: zara ‘una: fresa 701 L con punta. :oma o punta plana. b

Terminado cervical - Este pa.so ‘en 1a preparacmn de coro =

nas completas generalmente ae hace al f.inal ‘de la prepara 16n

de munén para coronas completas. Utilizando para ello una. fre
’ sa 250 3 m. (star dental) y ia utilizaremos parn biselar 'codo

. ",‘el tezminado cervical dejado por 1a utilizacidn da fresas ta-

; ~1es como la 250 'I 1/2 B, 701 L pnnta plana o’ roma'

Y se utilizara s:{.e.mpre que se uesee un chaflan biselado,

" hombro bi.sal.ado o cuando necesitemcs tlesinsertu enc!a, por ;

y

- ejemplo. para 1a toma de mp:esiones.
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CAPITULO VI

| TECNICA DE LA PREPARACION DE MUNON PARA RECIBIR
- CORONA COMPLETA EN ANTERIORES -

A, DISESO DE LA PREPARACION

.La 'prebaracién del diente para rec!.bir ¢orona do'mf!l.et!a”‘
: i.:implica el tallado de todas las supex:ficxes de la corona. Pori

L lo tanto es necesario preve:' las caracteristicas de l.a prepa-

ok racién y. el uso que’ tendra en la intervenci&n restauradora,

s "el objeto de la preparacidn es.

1. Obtener espacio que’ pem:.ta 1la colocacidn del mate- '

T;rial, de un espesor adecuado para contrarrestar las

fuerzas funcionalas en la restauracidn final. !t. para =
la. repzoduccidn de todas las caracter!stica.s m:fo :
N 'gicas del diente sin sobrepasar sus contomos origi-_

'.nales. NS

‘ Obtener maxinio pafaiélisino de las pai;edes‘ de érépéi:a—
e ,.cidn, asI como paredes largas para 1ograr una buena

retenciGn de la restauraci.dn. R :

. ALGONOS cbncnpwos ,soﬁhiz.;zn DESGASTE
" porde _ipqisél. El borde incisal del diente se talla en



una cantidad quivalente a una quinta éarte de 1&ilongi§ﬁd délw

la corqﬁa,cliniea;medida desde el borde Iincisal hasta ei mar-
?;gen qingibal El borde incisal de la preparaci&n se términa.'u
%rde manera que pueda recibir las fuerzas 1ncisales en anqulos L
jrectos. En los 1ncisivos superiores, el bozde 1ncisa1 mira

_7hacia la parte lingual e incisal, en los incisivos- inferiores” :

el- borde incisal mira. hacia la parte vestibular e incxsal. Es;

‘~ necesarLo variar la angulacidn de acuerdo con las distintas,g

”relaciones incisales.

Paredes axiales. Tener cuidado en el tallado de la,auperA

'ficie vestibular en la regidn incisal, si se retira mucho te—,
;jldo se amenaza 1a pulpa, si sa elimina poco tejldo no: queda—f
?3 espacio suficiente para la ca:illa. Ray que dejar Biempre 4
;una curva gradual en la- superficie vastibular, desde 1a re~
'giﬁn ce:vical hasta la regidn 1ncisal. Si esta superficie si~ .
que‘una ltnea recta, esta indicando que no ae ha retizadu su-

1ciente tejido de la superficie vestibular, quedando por con‘

:siguiente un espacio inauficiente pa:a la carilla.d»vn

Las. superficies proximalea se tallan hasta 1oqrar una in"i
Vclinacibn de’ 5 grados en la preparacian. En. algunos casoa es’
inece.sar:.o aumentar la inclinaciﬁn de un 1ado para lograr el
'axalelismo. se debe evitar una 1nclinaci6n innecesaria para,ﬂ o

‘ las paredes proximales, ya que ésta disminuye 1as cualidadea -




'retentivas de la preparacidn. lLa superficie lingual se talla

aprox:.madamente. 0.5 mm, de espesor.

Terminado cervi.cal. El contorno de la lfnea terminal es-

‘ tak‘»deyteminado por. el tejido gingival adyacente. Si la prepa-‘

' -:aéidn termina en hombx:o en la cara vestibular debe quedar d"e\
1a 1.5 mm, por debajo del borde gingival, Si'no se talla su—

‘ficiente por debajo de la encia el borde cervical del oro: que B
dax:a expuesLo a la vistay en las regiones interp:oximales 1a

,,ﬂ,',ltnea terminal se hace de modo similar. Lo nu‘.smo en la cara S

lingual. _'

. 'racuch DE PREPARACION DE LA
'FRESA DE BOLA ' ‘

El instmmental apropiado que uti.li.zaremos en: esta téc
nica es. ‘ o
R Fresa ‘xueda de ‘cor‘.'he 4 mm '

2. Fresa de bola nﬁmero 3

5 3.’: Fresa 701 I.

:4 . Fresa : fusifo_rme : : '

5. Fresa de dlamante larga yvdel‘gadé*

“Esta numeracién corresponde a la marca DENTALSTM

& Lara Braun. Mex.-



" BORDE INCISAL

Comenzamos nuestro desgaste con el boxde :aniéal del diar_l e

te, se talla con una piedra de diamante en forma de rueda de -

coche de 4 mm. Se continda el tallado hasta que la corona que .

de reducida a una éuinta parte de ' su longitud.‘ Ia piédra sél :
desl!.za de mesial ‘hacia distal, teniando cuidado de no lesio-' R

nar piezaa adyacentes.

: CARA_LA@IAL 0 vasféisuma.-- ‘

; Se hace un suxco ‘con’ la freaa de bola nﬂmex:o 3, pa:tian—
‘do del centro hacia 105 lrmites de J.as caras proximales. Para
‘:‘;obtener eate su.rco gm‘.a int.:oducimos un hemisferio de la fre’
‘sa’i de- bola, la ‘cual 1a desliza.mos del centto hacia los. limi-

':tes de 1as caras proximales El surco nos sirve como guia pa—

3:5 saber la cantidad de tejido que hay que desgastar. et

: cama. LIﬁGUA_L’ 0 'Pé‘._LATiNA_

Hacemos el m.ismc procedimiento para ohtener el. surco. guIa
‘o canal 1levando una direccidn de la fresa del centro del ter- K

| io carvical hacia los limites de. las caras proximales.‘a‘achos FERE

“rya:los surcos o canales guias procedemos al cambio de fresa i

‘;que es la 701. L que ‘utilizaremos en cara vestihular. con el fxn :

de ,emparejar -osv.cortes hechos por la fresa de’ bo].‘a nﬂ_ma);o _3,

o L v e et g 54,




. mteniendo el ‘eje longitudinal paralelo al eje mayor del. ‘

diente, desliz&ndola pcr toda la superticie vestib\ilar,

: En cara’ palatina, se unen los surcos, con. una fr.'esa da o

7 forma fusiforme ya que por sus caracterlsticaa se adapta mﬁs o
facilmente a,las 8&reas gchavas de la pleza, asi eliminaremos B
el tejido necesario y a la vez damos la forma a'nacﬁuiica’i_de"ljéi:‘"

pieza.

.cxn'ns 'pxbxxm;t;s .

Y

: Se’ tallan con una piedra. de diamante 1arga y delgada, el‘

"bjeto de usar la Eresa delgada es nc desqastar demasiado te-’

: Jido px:om.mal Y. a la vez no danar tejido de la pieza adyacen‘ ;
v La punta de diamante se coloca paralela ‘al eje longitudi-'

al del di.ente, aplicando la punta de’ diamant.a en foma suave

' repetida, hasta completa.r el tallado llegando d. la suparfi-” ;
-cie lingual. Separando de esta “forma la pieza que se est& pre‘.'

arando de la pieza conti.gua, ei es que exiate. ‘

, ‘ Volvemos a la fresa 701 L con ésta quitaremos t:odas las B
_‘ristas e irregularidades dejadaa por los cortes’ ante:ioras.
k'-c::n la misma fresa se le da en la cara vesti.bula: una ligera

lincl:.nacidn hacia lingual desde el tercio medio ha.sta. incisal.‘

—Enhe'stre ‘astado 1a _preparaci&n estd lista pa.r'a las oééra,- A

. ;’55‘ :
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CONCLUSIONES

Es de suma importancia taner en- cyenta los conceptos 1t D

" sicos de 1a oclusién para los procedimientos da construccidn RN S

" de una pr&tesis £ija, ya que - de ‘ello depende el éxito da nues

‘tra pr&tesis ¥ la conservacidn de la salud de.l diente o dien-

tes pilares, parodonto y tejfdos vecinos. Es de :t.gual impor- 7 ‘

: tancia la forma Y posiciﬁn anatémica de. los dientes pa.ra la

vconstruccién de esta misma.

Para que la reatauracicn sea’ satistactori.a, debe. repro—
ducir exactamente todos 1os detalles eaenciales dﬂl dtente o

de los dientes que falt:an.

v Esto se refiera, no solo a los contomos ax:.les y oclusal
'del diente, sino también a las relaciones entre el dienté re—
conatruido, los antagonistas y adyacentes. Esto ea- Puntos de :
kcontacto, espncios interproximales, oblicuos, desgast.e oclu— .‘

'.sal y coordinacién funcional con los otros dientes. :

na {réz‘ "brééai:add“ ei' dienée: 0 1ds ﬂe‘n‘tés;’ dehé:éa:{ §6§ééﬁr»:
'H'-"considerahle tejido para. que pueda. por si mismo sostener la
’ "‘vrestauraciﬁn sin gue haya dasalojamiento, y-a ].a vez debe:a

- pose.er los £actcres anatﬁmicos esencia,les. :

Ya colocado el aparato, del que ‘debe espe:arae un servi— b
cio satisfa.ctori.o durante mucho t!:empc, Yy que no sob:evengan
resultadcs danosos al paciente, debe revisarse periddicamente

e para vigila.x: su dptimo funcionamiento.
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