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INTRODUCCION.

A lo largo de nuestra carrera,hemos estado concientes,de la impor

¥ —
tancia gue representa la ciencia odontolSgica en la salud publica
Una forma relevante de tratamiento odontoldgico,gue desde hace -

muchos siglos se a practicade,lo ha sido la reposicién de piszas-

dentarias faltantes lo que actualmente conocemos como Prétesis.

]

La pr6tesis dentaria,si bien cuenta con una historia bastante

amplia,su evoloucidén ha sido lenta desde gus inicios.® partir de

las culturas anteriores a Cristo como los Estrucos,por cjomrplo,
gue fueron de los primercs puebles de guienes se conoce practicn-
ban primitivas prétesic hasta finesg del sigle XIXy princinios dél
XX.2 partir de este siglo su evoluciSn ha side poco mds acelerada
sin embarge un conciderable desarrollo gque ha tenido la prétesis,
ha side en los dltimos tres o cuatro decenios y con seguridad se-
perfeccionaridn o innovarén nuevos materiales, técnicasg e instruman
tacidn gue acreeehtarén las mejoras gque un Cirujanc Dentista pue-
da brindar en bienestar de la salud bucal de sus pacientes.

En este trabajo de pr&tesis fija que presentamos,hemos decidide -
tratar mis profundamente el tema gque ocupa nuestro titule ;" Los-
Diferentes Retenedores en Prétesis Fip ",Concideramos gque la elo-

boracifn de una prétesis fija es core una larga escalera que de-



bemos de subir,y que en ella,cada peldafio representa un paso de -
nuestro tratamiento,asf,el primer escal6én =serd tan importante co-
mo el tercerc,el octavo 6 el Gltimo.Por tal motivo,queremos acen-
tar,gque aungue el objetivo de nuestro trabajo es pretender deta -
llar en una forma mds tecnica las preparaciones en pr&tesis £ija-
de ninguna maners nuestra intencidén serd menospreciar los demds -
pasos gue se llevan a cabo en la elavoracién de dicho tipo de -

prétesis,los cuales mencionaremcs mds someramente,




CAPITULO I

GENERALIDADES.

A) .~ Definicifn.

Una prétesis es un substituto artificial,el cual va a reemplazaf

una parte del cuarpo humano,la cual ha sido perdida 6 extraida.-

Pr6tegis Dental.~-Es la ciencia y el arte de reemplazar c¢on subs~

titutog artificiales,las porciones coronales de los dientes natu

rales perdidos,de tal modo que con eato se restablezeca su funcidn
armonfia, estética y fonética dentro de la cavidad oral.

La prétesis de coronas y puentes es el acrte.6 la ciencia de la re
stauracién de un diente 6 el reemplazo de uno 6 mis dientes medi

ante la restauracién de un aparato parcial,el cual puede ser £i-

jo 6 removible.

B} .- Componentes.

I}.~ Pilar & Soporte .-

Es el diente uatural, {por lo comfn dos & mis)é la rafz schre el-

cual se realiza una preparacién especifica segin el casc y sobre

el cual se ajusta un puente por medio de un retenedor.

BEvaluacién Previa .~

La geleccién de los dientes pilares lleva a cabo mediante la wvalc

racién de ciertos factores como son :
a) ,~ Forma anatSmica del diente :

La longitud, forma v grosor de la rafz son de primordial importan



chpuesto gque dichos factores nos van a condicionar la extencién
del soporte periodontal que el pilar aporta al pontico.Esto lo a
presiamos por medio de los rayos X.En conclucidn,mientras mds la

-

rga sea la raiz,mds adecuado seri el diente soporte y mds aln si
es multiradicualr.

b) .~ Relacidn corona rafiz y la extencién del soporte periodontal
Cuanto mas larga sea la corona clinica en relacifén con la rafiz :
del diente,mayor serd la accifn de palanca de las precibnesz late
rales sobre la membrana parodontal,y el dien te en proporcifén se
rd menos adecuado come pilar.Esto se podrd diagnosticar mediantf
rayos X y examen clfnico de la profundidad del surco gingival.

C ) Movilidad de los dientes :

La utilizacib6n de piezas méviles como pilares resulta uno de los
factores que ocacionan mayor némero de fracasgos en los tratami-
entos protesisco .

Nunca se usari un diente mévil como dnico pilar sxtremo,ya que -
transfiere mayor presién sobre el otro pilar y de acuerdo con la
longitud del puente se ccacionardn dafios,llegando incluso a ser-
irreparables.Dicho problema de movilidad se puede compensar ferg
lizando con los dientes contiguos.

d) .- Pogici6én del diente en la boca :

Los dientes en mal posicién,sea cual sea &gtz,estan expuestos a-

fuerzas diferentes gue los que estan colocados en posicién normal



y por lo tanto hay que prestarles mayor atencién.

e) Naturaleza de la Oclucibén.—

Eg importante valorar este punto para apreciar el grado de fuersa
a la gque estars sometido el diente pilar.

Valor de los Dientes como Anclages.-

Al elegir la pileza o piezas pilares,es indispensable valorar sus
cualidades como diente de anclage,es decir que ademis de las di:
ferencias naturales de los dientes normales tendremocs gue conci-
derar los cambics que puden ocacionar las enfermedades periodon-
tales o cualguier otra alteracién.Una gran ayuda en la aeleccién
de piezas pilares y en el dicefio de los puenies es el conccimieé
to de las zonas periocdcontales de loz dientes normales tanto sup-
eriores come inferiores.Se conocen como " Valor de los Dientes ~
como DPnclage " o YTabla de Valores Protesicos “"la zona promedio-
de la membrama periodental.Es natural que exigtan variaeibnes in
dividules de paciente a paciente,puesto que dichos valores se con
cideran como promedio siviendo como una evaluacién comparativa -
de los dientes. Sin embargo se debe estar siempre alerta para des
cubrir variacifnes individvales que exijan atenci6n individual
egpecial.

Tabla de Valores Protesicos.-



Dientes Superiores mm 2 Dientes Inferiores mm 2
Incisivo Central 139 Incisivo Central 103
Ineisivo Lateral 112 Incisivo Lateral 124
Canino 204 Canino 159
Primer Premolar 149 Primer Premolar 130
Segundo Premolar 140 Segundo Premolar 135
Primer Molax 335 Primer Molar 352
Segundo Molar 272 Sequndo Molar 282
Tercer Molar 197 Tercer Molar 190

Se observa en esta tabla,en cuanto a los dientes superiores, que
elgque tiene el 4rea més grande de la membrana periodontal es ai:
primer molar, seguido de cerca por el segunde molar, posteriormen-
te el canino y a continuacitn en orden;tercer molar,primer premo
lar, segundo premolar,incisivo central,e incisivo lateral.

En los dientes inferiores las &Sreas de las mambranas periodontal
les siguen un orden parecido,ligeramente diferente al de los sug
eriores, tal como se puede esperar conciderando su anatomfa.El de
mayor drea de membrara periodontal es:;primer molar, seguido del -

segundo molar,en orden tenemos;tercer molar,canino, segundo pre--—

molar,primer premolar,el incisivo lateral,y el incisivo central.



Ley de Ante.-

Ante cre6 una guia para seleccionar los dientes pilares y promul-
gb,que en la prétesis fija,la suma de las superficies periodon ~
tales debe ser mayor 6 al menos igual gque el &rea que correspon ~
deria a los dientes que reemplazardn.Este principio se puede apli
car en el diceRo de puentes,utilizando los valores correspondien-
tes 2 lag Areas de membrana periodontal que anteriormente se nom-
bré.5in erbargo,se tendrid gque conciderar a cada caso segln sus -
particularidades, incluyendo también las posibilidades de pérdidag
de soporte periodontal consecutivas a enfermedades o variaciones-
anatfmicas de tamafios normales.

II.- Retenedor.

Eg la restauracibén gue reconstruye el diente pilar tallado medi--
ante el cual el diente se fija a los pilares y a los cuales se -
conectan los dientes artificiales.En una prétesis simple habrd -
dos retenedores,unoc en cada extremo de la prétesis como minimo, -
En pr&tesis més complicadas, puede usarse otras variacicnes,es de=
cir,uno © més retenedores en cada extremo pero siempre habri que-
prestar especial atencifén a las cualidades retentivas de las -
preparaciones,ya que las fuerzas desplazantes que transmite el -
puente a log retenedores son grandes.

a) .- Requigitos de un retenedor:

1,- Cualidades de Retencién.- La retenci6n es un factor muy impor



tante en una proétesis,conciderando que el retenedor debe resistir
las fuerzas de la masticacién ,y no ger reemplazados debido a la-
accién de la palanca de la pieza intermedia anexa,.las fuerzas que
tienden a desplazar la prétesis se concentran en la unién entre -
la restauracién y el diente,en la capa de cemento.
Conciderando que log materiales utilizados para cementar los rete
nedores no son adhesivos,es decir,que tienen buenas cualidades pa
ra resistir la fuerza de comprecién perc no resisten birn las fu-
erzas de tensifén y de desplazamiento,un retenedor debe dicefiarce-
de tal manera gue lag fuerzas funcionales se transmitan a la capa
de cemento como fuerzas de comprecidn.Esto se logra haciendo las-
paredes axiales de las preparacifnes para los retencdores 1o més~-
raralelos posibles y tan extensa como lo permita el diente.

2.~ Registencia.~Bl retenedor deberd peoseer una resistencia ade--
cuada a fin de no sufrir deformaciones producidas por las fuerzas
funcionales.Si el retenedor no posee dicho requisito,las tensiong
funcionales pueden distorcionar el colado causando una seyaraciég
de los mérgenes y el aflojamiento del retenedor.dungque la reten -
cibén sea adecuada los retenedores deberdn tener suficiente espesge
de acuerdo con el material empleado para resistir mejor la defor-
macién y que no ocurran distorciones.

3.~ Factores Estéticec.-Bn cuanto o la estética gue debe reunir-

un retenedor dependera de 1a zono de la beca en gue se va a cole-



car vy de lag exigencias del paciente.

4.~ Factores Biol6gicos.~ Cualquiera gue sea la situacibn se de-
beré procurar eliminar la menor cantidad de sustancia dentaria, -
siempre tomando en cuenta la adecuada retencién del retenedor.Cu-
ando es necesario hacer preparacifnes extensas y profundas se de-
berd tener cuidado en contener el chogque térmico gue puede expe~
rimentar la pulpa,usando materiales no conductores como base pre-
via a la resgauracién.si no se la necesgayria atencién a estes fac-
tores puede peligrar la vitalidad del tejido pulpar inmediatamen-
te o lo gque con frecuencia ocurre,después de algln tiempo.
Resulta también de gran importancia conciderar la relacién exis -
tente de un retenedor con los tejidos gingivales puesto gque en ~
gran parte de ello dependerd la concervacidn de los tejidos de ~
soatel del diente.

Existen dos factores importantes a considerar gue son ¢

La relacién del margen de la restauracién con el margen del teji-
do gingival.Un contorno correcte de estas supexficies evitard la-
acumulacidén de alimentos en la encfia con la conciguiente recesiéf
gingivalgingivitis, formacién de bolsa parcdontal v la reinciden <
cia de caries;el otro factor serd el contorno de las superficies-
axiales de la restauracién y su efecte en la aceidén de lag meji -

llas v de la lengun en lasuperficie de las dientes vy en log teji-

dos gingivales.
o
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IIX, -Péntico & pieza intermedia.-

Es la parte suspendida del puente gue reemplaza estética y funci-
onalmente al diente o dientes perdidos.Bctualmente existen distig
tos tipos de pénticos en uso,diferiendo en los materiales en gue-
estan construidos y en los métodos para unirlos al resto del puen
te.El oro,la porcelana y el acrflico son los materiales més comﬁg
mente usados en la construccién de los pénticos,usandose incluso~
combinados, es decir,oro porcelana u oro acrilico.

1.~ Reguigites Figicos.~ El péntico debe ger lo suficientemente -
fuerte como para resistir las fuerzas funcionales.

Es neceszario que tenga dureza para evitar el desgaste provecado -
por los efectos abrasivos de los alimentoa durante la masticacibn
6 el contacto de los dientes antagonistas.Serd indispensable a -
demds gue poseea un contorno anatdmico correcto y un color conve-
nientes para gue pueda cumplir con las exigencias estéticas del -
CARO.,

2.~ Requisitos Biolégicos.~ El material o materiales usados para-—
la construccién del p6ntico,no deben ser irritantes para los teji
dos orales,ni deben causar reaccifnes inflamatorias o de cualquier
otra clase.Sus contornos deben guardar armonfia con los dientes an
tagonistas en las relacifnes oclusales,en las superficies axiales
ge deben planear de mode que facilite la limpieza del pbéntico mi
mo, las superficies de los dientes contiguos y las margenes cerca-
nas a log retenedores.la relacidén del péntico con la crestx alve-

olar debe cumplir demandas estéticas y evitar que se afecte la -




la salud de la mucosa bucal.

En ocaciones se plantea un conflicto entre las demandas funcional
es y los requisitos estéticos en el disefio del péntico.En las re-
giones anteriores de la boca tendrd mayor importancia la estética
en tanto que las posteriores es mis importante el aspecto funci-
onal.

3.~ Tipos de Soporte en Relacién con la Mucosa.- El péntico en -
la regién anterior de la hoca deberd tocar la mucosa por razones-
de estética.En terminos generales, lo mejor es que el 4rea de con
tacto sea lo m&s peguefia posible.En pénticos posteriores se pue -
den distinguir tres variedades de a cuerdo a la relacién gue gu-
ardan con la mucosa,asl tenemos @

a) .~ Péntico Higiénico .-Eg agquel que gueda separado de lo muco-
sa por espacic de un milimetro aproximadamente,la superficie infg
rior del péntico es convexa en todos los gentidog y facilita la -
higiene.

b) .~ Béntico Superpuesto o adyacente a la cresta alveolar.-

Es agquel gue ajusta a la mucosa vestibular,y en lingual describe~
una curva que se aleja de la cresta del borde alveolar.Este tipo~
de pbSntico es higiénico y csta indicadorcuando por razones de oo~
tética sea necesario gue queden en contacto en la cresta alveolar,

¢) .~ Péntico en Forma de Silla de Montar.~ Es el gue tiene una -

se adapta a todo el reborde alveclar por tener una bise e@ncava y

-
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raesulta complicada en su aseo.

El contacto de los p6nticos con la mucosa en todos los casos debe

hacerse sin ninguma presién teniendo cuidado que no exista ningu~

na zona de isguemia.

1V) .~ Conector.- Es la parte de un puente que une al retenedor -~

con el péntico y representa un punto de contacto modificado entre
log dientes.

Clagificacién, se pueden clasificar en:

1.~Rigidos 6 Fijos .~ Som los gue proporcionan una unién rigida-
entre el pdntico vy el retenedor y no permite movimientos indivi-

duales de las distintags unidades del puente,.Por medio de este ti=-
po de conectores se consigue el méximo efecto de férula y suele -
ser el conector de eleccifn en la mayoria de los puentes.Puede =
ser soldado o colado,siendo este Gltimo el mds resistente,

2.= Conector Smi Rigido ._Este tipo de conector permite algunos~

movimientos individuales de las unidades gue se tienen en el pu~

ente y se pueden utilizar en algunos casos 3

a) .,~Cuando el retenedor no tiene suficiente retencién por cualqui

er motivo,y es nicesaric romper la fuerza transmitida desde el -

péntico al retenedor por medioc del conector.

b) .~ Cuando no es posible preparar el retenedor con una gufa de -

incercién acorde con la direccidn de la linea del puenta,

c),~ Cuando se desea descomponer un puente complejo en una o mis-
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unidades por la conveniencia en la construcciébn,cementacién o man
tenimiento,pero conservando un medio de ferulizacién de los dien-
tes.

Eg frecuente combinar un conector Semi rfgide en un extremo y un-
Rigido en el otro.

3.~-Conector con Barra Lingual,-Su empleo no es comGn pero puede -
ger la solucién a un problema clinico diffcil.Se extiende desde -
el retenedor hasta el péntico sobre la superficie mucosa y no se-
aplica al &rea de contacto.Sse utiliza en casos de grandes diaste

mas en dientes anteriores donde es necegario construir una peéte~

gis.
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CAPITULO II
EXAMEN Y VALORACION CLINICA,

A) .- Higtoria Clfnica.

Habiendose logrado una adecuada relacién a nivel humano con el -

paciente podemos considerar que hemos saltado la primera barrera-

y estamos en condiciones de entrar en el campo meramente clinico-

¥ llevar a cabo una detallada y minuciosa valoracién del estado -

del paciente.Para lograr est fin,unos valemos de un tipo definido=

y sigtem&tico de examen gue es la historia clfnica,complementando

una aptitud,adecuada para pocder interpretar los datos obtenidos -
en cada caso.Se puede conciderar bisicamente cuatro razones priE

cipales por las cuales el dentista toma dicha historia :

1.~ Para tener la seguridad que el tratamiento dental no perjudi-

card el estado general del paciene,ni su bienestar,

2.~ Para averiguar si la presencia de alguna enfermedad general o
la toma de determindos medicamentos destinados a su tratamiento -

pueden entorpecer o comprometer el éxito del tratamiento efectua-

do a su paciente.

3.~ Para detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamien-

to especial,

4.~ Para conservar un documento griéfico que resulte dtil en caso-

de reclamacién judicial por incompetencia profesional,

Hjgtoria Clinica .~

La Historia Clfnica debe ser de tipo abierto con el objeto de fa-



cilitar las anotaciones de acuerdo con el caso particular.En ellas
se anotar&n los casos clinicos positivos y negativos de interes =~

clinico,usando siempre la terminolégfia apropiada.

Para elavorar una historia clinica correcta es importante seguir-

una secuencia ordenada :

I.- Ficha de Identificacién .-BEs importante gue esta tenga datos-

necesariocg como son: Nembre,Sexo,Edad,Estado Civil, Ocupacién, Di-

reccidn,Teléfono,Persona que lo recomendd,etc.

II.- Interrogatorio:

a) .~Antecedentes Hereditarios y Familiares .-En esta seccifin ge -

analizara el medioc ambiente ¥ humano en el cual ge ha desarrolla-

do y vive el paciente.

Se obtendrd informacidn acerca de

Ambiente familiar,datos sobre los padres,hermanos,abuelos y tiosg-
edades de ellos,enfermedades 0 causa de la muerte de ellos v esta-
do de galud en que se encuentran.

Se interrogari acerca de enfermedades familiares tales como =S£f§
lis, tuberculogis, fiebre reumatica,neoplasias,nefropatias,diabetes
Padecimientos hemorragicos,hipertenci6én arterial,arterioesclero -
sis,enfarmedades mentales,neuroldgicas, toxicomanias ¥ alcoholismg
abortos y partos prematuros de la madre,deformaciones congenitas.

b) .~ Antecedentes Personaleg ¥o PatolSgicos .- En este tema se -

analizard& la historia social y parte de la historin econémica del
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paciente.Se intrrogari sobre : Dugar de nacimiento ,lugar de resi
dencia y tiempo de setancia en ellaos,desarrollo ffsico y mental,
escolaridad, antecedentes ocupacionalaes y trabajo actual, tipo de -~
trabajo ,ambiente, exposicién a agentes nocivos (polvo,gases,toxi~

cos,ete. ),hébitos higiénicos,aseo vestidos,bafio,ejercicios fisi~

cog y deportes,

Habitacién:Ventilacién e iluminaci6n,hacinamiento,promiscuidad, y-

sanitafios.

Alcoholismo:Antiguedad de habito, frecuencia,cantidad y tipo de §5
bida acostumbrada.

Tabaguismo:Antiguedad de habito,tipo de tabaco,y cantidad diaria-
Otras toxicomanias:Investigar la antiguedad, tipo de droga,cantidg

y frecuencia,.

Habitos alimenticios :Dieta habitual,alimentos componentes de laa

tres comidas,horario de las mismas,calculo aproximado de la for--
mula dietetica,alimentos entre las comidas,cantidad de lfiguidos -
ingerides,cambio de habitos dieteticos,y el porque de ellos.

c) .~Antecedentes Personales Patolégicos.- Se invstigarf cuidadeosa

-

mente log antecedentes médicos del paciente,no solo en lo referen

te a enfermedades, operaciones y traumatismos,aino también otros -

datos que cobran cada dia mis importancia en la rama de la preven

cidn.

d) .-Antecedentes de Enfermedades .~ Se interrogar& scbre sarampi-
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én, rubeocla,escarlatina,varicela,viruela, parotiditisg, fiebre reuma<
tica,corea y si hubo se precisara el nfmero de atagues,violencia-
de ellos y si hubo alguna complicacidn.

Se investigard ademas sobre casos de difteria,parasitosis,salmoqg
losis,brucelosis,desiterfa, amigdalitis, hepatitis, tuberculosis, in~
fecciones respiratorias,asma,dermatosis,alergias en general,diabe

tes,adenopatiasg, hipertensidn, infarto del miocardio, tromboflebitis
hemorragias ulcera péptica,ete. )
Bntecedentes quirurgicos.~ 5i es que los hubo, fecha en que fuerén
realizadas, tipo de intervencidn, evolucién del postoperatorio,y la
secuela.

g) .~-Antecedentes anestésicos .~Si lo hay,se interrogarf sobre el-
tipo de anestésico y el tipo de anestesia usada.

£) .~ Antecedentes medicmentosos.- Se deberd investigar si el pa -
ciente practica la automedicacidn con substancias como antibioti-

cos,psicoestimulantes, anti~acidos, laxantes, ete. Es importante co—

nocer st el paciente tiene problemas de alergias e intolerancia,-

g

intoxicacifnes & zcestumbramisnto de algfin tipo de medicamento.
III .~-Padecimiento actual.-

En este punto en caso de haberlo,la investigacién deberd de segui
un orden 3

Forma de principio, evolucién,cronolégica,estado actual.

Dentro de este orden se anotaran cronolfgicamente: La fecha de -
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iniciacién,causa desencadenante aparentemente,forma de comienzo -
evoluci6n cronol6gica,sucesién de la aparicifn de sintomas y feno

menos, acompafiantes, factores de exacerbacidn,cuadro y sintomas pri

ncipales.

Una vez establecida la forma de principio y evolucién de los sin~
tomas, se procederf a precisar el estado actual del padecimiento,-
en el monento en que se elabora la historia,

El interrogatorio se har& con criterio,tratando de investigar to-
dos los caracteres de cada sfntoma, tratando de agrupar estas a =
£in de buscar una asociacién de los mismos.

1V.- Egtudios de Bparatos y Sistemas .-El estudio de los aparatos
v sistemas,ademfs de proporcionarnos informacién del estado gene:
ral del paciente,nos aportard datos y medios para hacer medicina-
preventiva al mostrar anomalias de ciertos organcs gque al investi
garce de manera intencionada,pueden proporcionar sintomas incipi:

entes de otro padecimiento.Se recogeran datos de cada aparato.

l.~ Aparato Digastivo.- Se interrogari sobre apetito y sus altera

-

Q

ciones en cantidad y calidad; Deglucidn,masticacidn,disfagia,aer

fagia, trancito esofagico,intolerancia cualitativa de los alimen ~
tos, naunceas,vémito ,eruptos,pirosis, regurgitacién con o sin carac-
ter postural,meterismo,trancito intestinal,dolores abdominales, -~
(localizacién,intencidad,caracteres.duracién,irradiaciones,relac}

on de las comidas y sintomas acompafiantes ) .Evacuacicnes,constir-
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pacién o diarrea (con o sin sangre,acompafiado de tenesmo,dolor o
ardor,parasitos ¥ sus caracteres,etc. ),

2.~ Aparato Respiratorio .~Permeabilidad nasofaringea,amigdalitis
y faringitis,disfonia,disnea(forma de presentacién,relacién al es
fuerso y a la magnitud de este,paroxistica,causas desencadenante:
tiempo respiratorio en que se presenta,agudo o cronico, ete.),re=
accién a cambiog metereollgicos ,presncia o no de cianosis, tos, -
caracteres por tosiduras aisladas,por acceso,paroxisticos,herecti

zantes, seca o productiva.Bxpectoracién: Mucosa,mocopurulenta,puru
lenta, fetida con mal gabor y cantidad. B
Hemoptisis ¢ Cantidad de sangre,causas desencadenantes, frecuenci-
as,dolor toxico Yy sus caracteres,

3.~ Aparato Cardiovascular.-Se volverd a incistir en la disnea -
cianosis en relacién al ejercicio,dolor y opresifn precordialy =
gus caracteristicas y sus relacidnes con los factores desencade -
nantes.Deberd presisarce la naturaleza del dolor (pungitive,cons-
tructive ete, },Es muy importante averiguar las circunstancias -
que condicionan su aparicibn,es decir,si es provocado por esfuenr~
sos fisiol6gicos,y su cuantia,estados emocipnales, ingrdtion de =
alimentos, exposicién al frio,etc,.Se investigari la frecuencia de
palpitacifnes en regifn precordial o perseptibles en el cuello y :
las circunstancias de su presentacién(ejercicioc f£isico,erociones,

-

etc,) .Debe preguntarse por la aparicion de varices,fiebitis,pre -
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si6n arterial,cardiopatia reumdtica,lesionee cardiacas,congénitas

-

enfermedades cardiovasculares, (atagues cardiacos, insuficiencia co
ronaria,oclusidén corbnaria,presion arterial elevada,arterioescle:
rosis,apoplejia,hipotensién,etc.)

4.~ Aparato Urinario .~ Se interrogard sobre oliguria,poliuria,-
hematuria y si hay,averiguar si es de iniciacién,terminal o en to
da la miccién, .Disuria,caracteres del chorro, incontinencia y rié:
mo,piuria,diuresis,aproximada en 24 hrs..

5.~ Endocrinoléygia.~ Se investigaré sobre perturbaciones somiti-
cas,alteraciones en peso y ceshtatura,polidipsia,polifagia,poliucia
sudoracién abundante,alteraciones en la voz,alopecia, antecedent;s
de glucosuria y coma,hiperpigmentacifn,astenia, etc.

6.~ Hematopovetico y Linfatico.~ Se investigardn sintomas de ane-
mia,tendencia a sangrado norral,adencpatfas,csplencrmegalia,propen

sibén & infeccidnes,signos de hewmolisis,purpurags, ohe.

7.~ Sistemn Nervigso.~ 8¢ innorrcgord cobre pogos cpancolor ¥ or-

atrofiog, sencikilidad, nareckesiag,cefaleas,y eur onracserichicas,
deloves facilales cte.

8.= Pgignics .~ £ interregard cobre wersonalidod,grado de adapta
bilidad, fobiarp,onrguctiac, manian, vy donrecicucs.

9.~ bgtudior Huniliarec.=- Por su ongrre utiludad,ce investigars -

s0bre examenes de laboratorio,y otros estudios auxiliares v sus -
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resultados en cada caso,de ser necesario,se ordenarin nuevos es-

tudios.
B) .- Exploraci6én Figsica de la Cavidad Oral.-

Egta exploracifén se ralizard sistemdticamente explicando al paci
ente el porgue de tales maniobrasg,a f£in de cbtener de el una ma-
yor cooperacién.Se tratard de llevar un orden en esta exploraci-
6n de la giguiente manera *

a) .- Labios.- Se anotard la forma,integridad higiene bucal en ge
neral,cianosis herpes,quilitis comisural etec. . i}
b) .~ Lengua .- Se investigar& sobre color, tamafio,atrofia,papilas
desviacidn, temblor, ulceracibnes, tumores, grietas, cicatrices, leu-~

coplagias,aftas, ete.

¢} .~-Paladar.- Forma e integridad,pregencia de torue,ancmaling de

degarrollo, ete.

d} .~Faringe.~ Se estudiard la mucosa,congectifin,pavilas, secrecifn
rinofaringes, oto.

el .~ Encfas,-

tién,cinnoeis !

%
&

fi.~Sientes,.~

da dentaria, licvande o cabe anotacifénes ¢larar en un daarard oo

=

exfoliacifn,se valorard la conservacién del espacio correnpondi-

ente,
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a las piezas faltantes y la reeorsién osea alveolar existente, se

anotard la presencia de piezas supernumerarias,o bien mediante un
estudioc radiografico,se descubrirdn piezas incluidas o restos ra:
diculares no perseptibles al examen clinico.

c) .~ Examen radiogr&fico.

El examen radiografico revelard la realidad de todos los sectores
de la mandibula y maxiar,y muchas veces también de la articulaci:
én temporxomandibular,se estudiarén los espacios desdentados para-
descubrir restos radiculares dentro del procesoc alveolar y se co-
mparan en longitud con la corona clinica.Se observaréd el espesor-
de la membrana periodontal para descubrir cuvalquier presidn anor-
mal gue exista. Se investigardn las zonas apicales radioldcidas.—
Se observard la continuidad de la cortical para descubrir posible

A -

atrofias alveolares. Ademds se calcularén la relacién de los ejes

longitudinales de los dientes gue se proponen como pilares.Una -
condicifén radiograficamente aceptable seria aquella en ques
1.~ Da longitud de la raiz dentro del proceso alveolar sea mavor-

gue la suma de las longitudes de la parte extra alveclar de la ra

-

iz y la corona.
2.~ Que el procesc del Area desdentada sea denso.

3.~ Que el espesor de la membrana periodontal sea uniforme y que

no muestre indicios de estar scoportando fuerzas laterales exesiva

4.~Cue el paralelismo entre los pilares no se aleje mds de 25°a-
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30°entre ellos.

Se contraindica la prétesis en :

1:-8i la Rx revela condiciones contrarias a las indicadas con an-
terioridad.

2.~ Cuando hay reabsorsidn apical.

3.~ Cuando hay duda fel exito del tratamiento.

4.~ Cuando hay lesiones a nivel de la furcacién.

5.~ Que las raices sean muy curvas y el alveolo que las rodea re-
ciba fusrsas en direccilofi a2 sus ejes,

Un examen radiografico adecuade deberd incluir como minimo una se

-

rie radiografica periapical completa (14 radiograffas),m diograff
as de aleta de mordida{Bite Wing )para las zonas posteriores iz :
gquierda y derecha.En algunos casos especiales podrian ser de uti-
lidad Rx extrabucales laterales,cefalometrfias,Rx panoramicas vy =
condilografias,

d) .~ Modelos de estudic.

los modelos de diagnostico{gue a menudo se denominan modelos de--
estudioc) ge pneden concidarar comc reproducciones positivaeé de los

maxilares,del paladar duxe y de la mandibula,montadas en relacién

correcta en un articulador capaz de reproducir los movimientos de
lateralidad v protucién més semejantes a los gue comunmente se -
producen en la boca.los modelos de los arcos no pueden dessignar-

se modelos de diagnostico hasta gue no hayan sido relacicnados y-

montadoc de esa forma.
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Confeccion de los modelos de diagnostico.~ Para su construccibn -
generalmente -se utiliza alginato,empleando una cubeta perforada -
o sin perforar.

Para el maxilar superior se extenderd hacia apical mds alla de -
la linea gingival y por distal hasta los Gltimos molares o las tu
berosidades y estard separado de las caras vestibulares a menos :
de tres mm.

La cubeta inferior para las impresiones se extendera por distal _
por sobre los dltimos dientes o la almohadilla retromolar. No con
viene que sobrepase en mis de tresg a cuatroc mm.por debajo de la :
1fnea gingival lingual,yn gque asi no deformari el pliegue mucoso

vestibular por detras y no comprimirid ninguno de los frenillos. )
Registro.- Es impredecible el registro con arco facial,la horqui-
1la se recubre con tres espesoresde cera rosada para bage.Convi-
ene entrenar o guiar al paciente para el cierre correcto de la -~
mandibula,.Una vez tomado el registro vy con ayuda del arco facial-
ge hace el montaje de los modelos en el articulador.

Los modelos de diagnostico son impredesibles en el plaec de una-

pritesis fija.Permiten al operados:

1.~ Evaluar las fuerzas gue actuarén socbre el puente.

2.~ Decidir si se retira algin diente antagonista ¢ al menos re--
construcciéndel misme modo que se logre un planc oclusal adecuado

o mejorando.
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3.~ Por intermedio del dicefiador determinar el patron de incerci-
én y el esboso dd tallado necesario para que los pilares prepar-
ados sean paralelos y que el dicefio sea lo mds estético posible.

4.~ Pornier de manifiesto la direccién en que las fuerzas incidirén

-

en la restauracidén terminada y determinar la necesidad de redueir

la altura cuspidea o la forma de los antagonistas si so justifica,

tales procedimientos.

5.~Blegir,adaptar y ubicar los frentes utilizarlos como gufa para
tallar los pilares. B
6.~ Resolver el plan de trataminto para toda la boca,es decir,de-
terminar las secuencias de las rectauracidnes.

Exploracitn de pilares y otros dientes involucrados que sge conoie
derarén protéticamente,difieren del examen porgue encuadra la re-
mocion de tejido cariocse o de obturaciones viejas o dudosas,a ma-
nera de conocer con certeza la cantidad de tejido residual sano -~
con que se cuenta asi como la probabilidad de exposicién pulpar.-
Ceneralmente la radicgrafiaz v el examen bucal nos dard una infor-
macién bastante amplia,pero si hay alguna sospecha en lo gue res-
pecta al remanente de la estructura dentarxia sré necesario una ex
ploracién m&s detallada de los dientec pilares. )
Serd necesario equilibrar la oclucidn, instaurar pedidas profildc

ticas y cualquier tratamiento guirurgico gue sc concidere oportu~

no como la gingivectomia o reduccidn del reborde oseo,esto se roa

-
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lizard antes de planear la preparacién de los pilares.
La enclia,la membrana parodontal y el proceso alveolar serdn lle-

vados al més alto grado de salud posible antes del tallado de los

-

pilares.
Correccién Ortodontica de Pilares y Antagonistas :~

A menudo se pueden corregir ortodonticamente la distribucién y po

-

gicidén de los dientes pilares.El préctico general puede utilizar

algunos peguefios movimientos con la consecuencia disminucién de <

dificultades en el tallado y construcciéh de una restauracién pro

tetica. .

Ferulizacién.-~ Por lo comiin se requiere de un diente pilar en ca~
da extremo de la prétesis,pero si la construccibn de un puente fue
ra a caer en un brazo de palanca de cierta magnitud serfa necesa-
rio tomar m&s de un pilar a coda lado de la prétesiwx,

La palabra ferulizar,significa la unién rfgida de doe o mds dien-
tes préximos.En prétesis f£fija los pilares ferulizados se denomi~-
na pilares wmultiplea.Este recurso se utiliza cuando las estructu-
ras de soporte son débiles alrededor de uno o més dientes pilares
terminales,o cuando la brecha es extensa ¢ su forma es curva o© :
se ubica en los angulos bucales,de tal forma que se reguieren pi-

lares adicionales para anular la accién destructora de las fuerzas

torcionales gue se generan en el extremo del brazo de palanca.

Patrén de Insercifn .~Eg aguella lfnea o direccifn en la que se~
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calza la prétesis simultanea en todos los pilares sin producir -
fuerza lateral o torcién en ninguno de ellos.

Varias circunstancias controlan o modifican el patrén de incerci-
6n.Las importantes son la orientacién de los ejes de los pilares-
entre ellos y con los dienteg vecinos.las posicifnes irregulares~
de los dientes proximos a los pilares interfieren a veces con el-
patrén de incercidn planeado,ello obliga a cambiar ligeramente -
la direcci6n da entrada o altera la forma de esos dientes que in-
terfieren,mediante ligeros desgastes o la colocacidén de una res-
tauracidn.

Longitud de la Pr6tesis.~ Tiene una influencia positiva en la ele
celén del tipo de restauracién. )
La conveniencia de construir un puente para reponer,por ejemplo, 3
piezas posterioresz contiguas,ex discutible en la mayorifa de los :
casos especialmente en el arco inferior,ya que dada la longitud ~
del tramo es presiso que este y las uniones soldadas sean volumi-
nosas para evitar la flexidn de su parte media.Esto reducird la -
amplitud de los espacios interdentarios con la consiguientes dis-
minucidn del masaje estimulants da teiido adyacente,Asimizmo en -
egtor casos no siempre se puede respetar la Ley de Ante.

Pilares en posicidn anormal.- En estos casos se estudiardn deteni
damente para detectar su posible girovercidn,su desplazamiento,y:

su recesién gingival si un diente girado ha erupsionade en esta -

posicién,es muy probable que las cstructuras de soporte no esten-



28.-

muy seriamente afectadas,pero di la rotacién,tuvo lugar por causa

-

de la pérdida de un diente vecino o la extraccidn de un antagonis

ta, serd mucho menos indicada la eleccifin del diente girado como -

pilar.Algunas veces se requiere un cambio conciderable de forma ~
)

coronaria al tallar un diente girado para pilaf.'bor q&rao lado~
gi la pogicién anormal de un diente en giroversidn e; mecinica y-
estéticamente ajustable,y si la retencidén estuviera asegurada me-
diante la restauracién del diente tal como estd,serd conciderada=
la introduccién de solo pocos cambios en su forma.

Los desplazamientos mesiales o distales por lo comin reduce la ~
longitud del diente de tal manera gque sera necesaric analizar de-
tenidamente la oclusidn, los conectores y la morfologfa de los ni-
chos interdentarics cuando se construye el tramo.

E]l desplazamiento excesivo de un diente puede obligarlo & descar-
tarlo definitivamente como pilar.

Cuando el pilar se haya inclinado hacia vestivular o lingual,no-
se obgerva una alteracidn perceptible de la longitud del espacio-
peroc si se altera la posicién del conector.

Serd mencs efectiva la resistencias de las fuerzas tensionales -~
contra un puente soportado en uno o dosx dientes en tales condici-
6nes,que cuando los pilares se hallan en posicifn normal, Cuando

un diente esta inclinado hacia vestivular olingual el patrdn de-

incercitén de todos losg dientes involuecrados constituyen un riesgo,.
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La solucidn del problema se facilita conciderablemente si se rea-

liza un trazado previo con el dicefiador de los modelos de diagnos

-~

tico.
Preparacién del Arco Antagonista.-

Para facilitar la construccfon de una prétesis,en ocaciones es in

dispensable una ligera modificacién de la forma oclusal de los 4i

entes antagonistas,Después,los pllares se construyen en forma tal

gque se puedan dirigir las fuerzas como se desee,los tramos se pue

den vbicar en posicidneamds normales,con mejor forma y oclusidn.
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CAPITULO IIXII
DISTINTOS TIPOS DE PREPARACIONES EN PROTESIS FIJA,

Principios en la preparacién de pilares.

En la constriccifn de retenedores nunca se aumentarin las dimen-
siones del diente pilar ni se agregarén cargas suplementarias a
las gue ya sopotan los pilares y estructuras de soporte. Se re~
guiere el desgaste de esmalte y dentina sanos para crear espacio
y cbtener forma retentiva de tales restauraciones. EL método de _
reduccién es por medic de instrumentos cortantes rotatorios o a-
brasivosg, tales como: fresas de carburo o de tugsteno, piedras o

dizcog de diamante o carborundum y disco de papel abrasivo.

Lubricacién y Refrigeracién de la Estructura Dentaria:

La dentina y la pulpa se hayan expuestas a una serie de irrita -
ciones comc son: caries, fresado, colocacién de materiales de res
tauracién, schok térmico y traumitico. Actualments con el empleo
de la turbina de alta velocidad usada en la reduccidn de dientes
el chogue térmico que puede ccasionar a la pieza dentaria si no _
s& tomwan medidas necesarias de lubricacién vy refrigeracidn pueden
poner en peligro la vitalidad de la pulpa y ccasionar cambios pul
pares gue se representarfan posteriores al tratamiento.

El medio mds empleado para la lubricacién y refrigeracidn de la =

estructura dentaria -es por medio de un chorro o rocio de agua el

cual adem&s nos ayudard a mantener limpia la superficie del dien-
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te v del instrumento cortante de particulas dentarias; al aumen ~
tar las ventajas del corte con el empleo de la ultra alta veloci-
dad, aumentan también las precauciones que &l operador debe tener
al llevar a cabo lasg recucciones dentarias, ya gque unicamente se_
efectuarfn los cortes en las piezas dentarias ya establecidas en_
el plan de tratamiento sin cortar dientes y tejidos blandos adya-
centes. Con la ultra alta velocidad y la evolucién de los instru-
mentos cortantes rotatorios en la protesfs fija, cada tallado de_
las distintas zonas dentarias se llevard a cabo con la fresa ¢ *=
pledra indicada para dicho corte lo cual aumentad la velocidad -
de corte y disminuirdn las molestias e incomodidades del paciente.
Ia reduccidn de estructura dentagia mediante la llamada alta velg
cidad es solo un procedimiento preliminar en el tallado grueso.

La terminacién y detalles finog del tallado ge hardn a velocida -

des mds bajas y con instrumentos de mano.

Principios mecédnicos en la preparacidn intracorssal, oxtracoronal
v retenedores en coronas completas,

Para que un retenedor sea aceptable tanto bieloyicn vy recanicamepn
te satisfactoric, el diente pilar deberd ser arcparad@‘mara aQue
el retenedor reciba suficiente goports v adecuada retencifin con -

tra fuerzas desplazantes.

El refuerzeo ideal de un diente preparade es gue tengn oilna vital,



32.-

Un diente tratado endodonticamente no es tan satisfactorio como _
soporte para un puente aungue se ha visto en clinicas que dientes
despulpados han servido como pilares durante muchos afios con"buen
servicio y sin efectos dafiinos. Considerando ademfis gque la litera
tura prétesica establece que todo diente tratado endodonticamente
debersd llevar postes como refuerzo radicular.
Como anteriormente s2 dijo el principal requisito en la prepara -
©£ibdn de un disnte vital es la conservacion de la pulpa, tratando
de evitar el chogue térmico gque se produce con el tallado o por _
cercania del metal gue ocasione la degeneracién o muerte pulpar.
El diente que se ha elegido como pilar debe tener suficiente ta-
mafio para soportar las fuerzas. Bl soporte debe ser adecuadco con-
giderando gqua Faltando mis de un tercio de membrana parocdontal el
diente elegido deberi eliminarse como pilar.
#ntes de aprobar un diente para utilizarlo como pilarx debarin va-
lorarse ciertas condiciones gue pueden variar nuestro plan de .
tratamiento, es decir eligiento una determinada preparacién de a-
cuerdo a las condiciones en gque se presenta la pieza dentaria co-
w0 son: calsificacifn dentaria, caries, piezas extruidas, girovqf
siones etc.
De tal manera la pieza pilar debe ser un diente sanc individual -
wente ¥ todo lo gue le rodea; v sobre todo que la estructura den-

taria gue sobre de la preparacién deberd resistir junto con el xe
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tenedor las fuerzas desplazantes, wantener la vitalidad pulpar y_
agegurar la integridad de las estructuras contra facturas o cari~
ez, Esto es, el diente preparado debe dr restaurado en forma, fun
cifn y estética y protegerlo contra dafifos futuros del diente y te

jidos adyacentes.

Clasgificadién de Retenedores:

De acuerdo a la secuencia en la descripeiSn de los distintos ti-
pos de preparacifn en pr6tesis fija se eligié la =iquiente clasi-
ficacibén de retenedores en la que se consideran dos clases y seis
tipos:

La clase I contiene 4 tipos:

Tipo I,- Retenedor intacoronal anterior.

Tipo I1,~ Retenedor intracoronal posterior.

Tipo 1I1II,~ Retenedor extracoronal anterior.

Tipo IV_~ Retenedor extracoronal posterior.

Dos © mas superfiscies pueden entrar entodoslos tipor y tamhié&n _
pueden ugarss ratencionas intermedias.

Clase IX,- Contiene dos tiposs

Tipo I.- Corona completa; Oro, Porcelana, o combinada en dientex
vitales uszualmente.

Tipo II,~- Corona completas con metal tratados endodonticamente

con el canal obturado.
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Los dos tipos pueden ser fabricados con metal, porcelana o combi-
nado.

En los retenedores Intracoronales Anteriores y Retenedores Intra=
coronales Posteriores ( Tipo I Clase I y II ) como su nombre lo .
indica la cavidad preparada y su forma de retencitSn descanza a tg
do lo largo entre la porcién coronal del diente y las paredes de_
la corona. La retencién o resistencia al desplazamientc se desa ~
rrolla entre el vaciado y las paredes internas de la cavidad,

En los retenedores extracoronales anterior y posterior ( Tipo I -
Clage III y IV ).~ El retenedor descanza en la parte exterior del
cuerpo de la porcién coronal de la preparacifén del diente y com~
pleta el contornc de la corona, La retecién o resistencia al des-
pazamiento se desarrolla entre las superficies interiores del va-
ciado y las paredes externas deldiente preparadc. La corona 3/4 -
es un ejemplo de este tipo de retenedoras.

En los Retenedores Clase II Tipo I ( Coronas sin espigas ). La re
tencidn o resistencia al desplazamiento se desarroila entre ias _
paredes internas del vaciado y las paredes externas de la prepara
cifn del diente. La corona completa de oro es un ejemplo de este_
tipo de retenedores.

En los Retenedores Clase II Tipo II { Corona con espiga ) 1a re -
tencién se confina a la espiga que penetra en la porcién radicu -

Jar de una pieza previamente preparada endodonticamente con el ca
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nal onbturado. Ejemplo de este tipo de retenedores son las coronas

conpletas de oro con espiga,

ElL retenedor ideal es iquel que puede ser construido y retenido _
en la boca sin perjudicar a la pulpa con chogue térmicos y galva-
nicos, -agquel gque requiere una menor cantidad de tejido y superfi
cies dentarias cortadas y cambios de contorno. El retenedor ideal
serd capaz de resistir la distorsién y desplazamiento por las fu~
erzas de masticacifn y al mismo tiempo proteger al diente contra_
la fractura. EL retenedor ideal deber& por lo tanto ser diseiiado,
para realizar suficientes fuerzas con el minimo tamafio y los mér-
genes deben terminaxr en &reas que preventan la irritacién de teji
dog blandos y caries recurrente. Debe ser limpioc por si mismo y _
no debe sufrir corrosidén o perder el lustre y no debe decolorar _
el soporte y debe ser estético.

Seleccién del soporte:

La seleccién de la preparacién y elrespectivo retenedor es un as-
pecto dificil e importante on lz elaboracifn de una prétesis,
Dificil por la gran variedad de condiciones y circunstancias que_
se presentan alrededor de cada caso en particular regqueriendo co-
nocimientoc vy experiencia para la eleccién del tipo. Importante
porgue en gran porcentaje el &xito de la prétesis radicard en la
adecuada selececidn del mismo.

Los factores que pueden influir en la seleccién del retenedor son
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varios de ahf 1la importancia del exémen bucal que se afectue al_
paciente, estudiando detalladamente en forma individual y por con
junto todos estos factores.

Los hébitos del higiene y dieta, pueden por ejemplo evitar el uso
de retenedores intacoronales que tienen lineas marginales largas.
Se pueden hacer distinciones en pacientes gque son inmunes a las _
caries vy Squellos gue tienen actividad cariogenica. Bnormalida -
des en el alineamiento, contorno~o articulacién de los soportes _
son factores en la decisidn no solo en la linea de terminacién si
no en el tipo de retenedor que se empleari. La cantidad de fuer-
zas que los pacientes soportan en dentaduras parciales fijas vari
an con la edad y sexc del paciente. La imporrancia de factores es
téticoz d¢ pende de la posicién funcional de la linea del labio.
La membrana parodontal del diente soporte determina el 1lfmite de
fuerzas gue el puente pueda soportar. La longitud del puente de-
termina. el tipo de retenedor.

Los principios en la preparacifn de cavidades fueron dadog a co-
nocer por G, V. BLACK, hace medic siglo, para restauraciones con
hoja de oro, con pocas modificaciones, estos principios son bési-
camente aplicables a la construccién de retenedores vaciados; al
paso del tiempo nuevos investigadores de las formas de prepara -
cién v los materiales empleados siguiendo en bhase a los mismos

cortas pers conmnAiflancinnas

Tt N £ BTN W 2 S o e S et e P
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Los seis principios de BLACK en la preparacién de cavidades son:
1.~ Disefio de la cavidad.

2.~ Retencién y resistencia.

3.~ La forma de conveniencia.

4.~ Remoci6én de tejido remanente.

5.~ Tallado de la cavidad sobre esmalte.

6.~ Hacer la limpieza de la cavidad.

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMERTACION

Clase I tipo.I Retenedor Intracoronal Anterior.

A}l quedar incluidos dentro de esta clasificacién bésicamente log-
retenedores tipo incrustacién Clase IV,los cuales por sus defici~

encias estéticas han quedado en des. use,no haremos mencidn de elles,

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION

Clase I Tipo II Retenedor Iihtracoronal Posterior.

INCRUSTACION COMO RETENEDOR.

La incrustacién es un retenedor gue se utiliza solamente cuando-

las condici6nes son muy favorables y el operador domine este tipo

de preparaciones.Construir un puente con incrustacidnes como rete

nedor conociendo de antemano sus limitaciénes y no excediendo en:

las limitaciones dard un mayor afimero de probabilidades de éxito.
INDICACIONES.-

Para que la incrustacion funcione exitosamente,es indispensable -

gue el tramo sea corto,de preferencia que no sobrepase el aspacio
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de un diente Gnico, ls bocs debe estar relativamente libre de ca-

ries o haber entrado en un periocdo de inmunidad;una corona clini

-

ca de longitud normal,la pulpa sersd vital con proteccién dentari

a en todas las paredes de la cavidad;el diente pilar estarf en o

clusibtn funciBnal v no estard sujeto a acciones de palanca.

La incrustacidn como retenedbr se ha venido usando con més frecu
encia en adolecentes por la evidencia de posible erritacién gin:
gival en las caras vestibular ¥ lingul del uso de coronas.Si bi-
en es cierto gue el tamafio de la cémara pulpar v la longitud co-
ronal de un paciente adolecente puede disminuir la retencién de-
la incrustacién obligando por un tallado superficial,dicha reten
cibén se aumentard mediante el uso de ‘pins’® y escalones en luga

res estratégicos.

CONTRAIDICACIONES. -
La incrustaci6én como retenedor estf contraindicada en ; dientes-

que presentan giroversidn,extensamente cariados,en piezas muy co

-

rtas,dientes desvitalizados 6 con restauracifnes cervicales exten
zag,

Una cavidad ta2llada en un diente con giroveraién brindar& reten-
cifn adecuada solamente en el caso de gque s& tallen dos 6§ mis -~

conductillos complementarios para pins,afin 2sf a menudo no se dis

pone de una superficie conveniente donde gquepa la conexibn solda

da.Generalmente carece de retencifn una cavidad para incrustacion

#allada en un diente destruido o corto.
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Cuando un pilar se haya extruido y scbrepasa el planc oclusal la-
inerustacifn como retenedor tambifn se contraindica ya que la car
ga mec&nica gque reciba no serd fisiolGgica y por lo tanto seré :
excesiva para las paredes del tallado.Un diente desvitalizado esge
frigil y a menudo la inerustacién es soportado por cemento.Donde-
hay caries cervical o restauraciénes cervicales,las paredes serdn
débiles ¢ incapaces de resistir el esfuerzo transmitido a travez:
de la incrustacion.
La incrustacién como retenedor asi mismo eskta contraindicada cu~
ando se degea reconstruir un gsector de la cara coclusal de un dion
te inclinado,pues la accién de palanca de la incrustacidn gue so:
bresale vencerf la estabilidad.Bstd contraindicada en paeiéntes—
de edad avanzada,cuyos dientes sze hayan abracionados,porque las-
paredes laterales provablemente estardn agrietadas y no resisti -
rédn los esfuerzos producidos por la masticacién,
La incrustacifn MOD estd contraindicada como soporte principal de
un puente ,porgue las paredes cavitarids por el tallado estarén -

debilitadas sin gue por ello se aumente su capacidad de tetencidn

Eg en estog casos substituirlas por una corona completa o tres cu

-

artos.
Clages de Incrustacién empleadas como Retenedor de Puente.
Las incrustacionss gue sza usan come retansdores de un puente sond

La Mesio-Ocluso-Distal (MOD).La Mesio-Oclusal (MO):5 La Disto~Ccl

-

usal {DO).
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Incrustacidn Mesio-Ocluso-Distal .-
La incrustacidén que ge utliliza con wmis frecuencia como retedor ~
de puente es la MOD,la cual al igual que los retenedores MO yDO -
comparados para incrustacidn terapeutica y uha destinada a rete-~
nedor de puente,esta Gltima tendri paredes mész paralelas,la profug
didad y el ancho serdn mayores ¥y la cavidad tendrd prolongacidnes
adicionaleg.Cuando se emplea la incrustacifén MOD,par« retenedor -
de puentes,las cuspides vestibulares y linguales se protegen medi

.

ante un bicel amplio a fin de que gueden protegida durante las ex

~e

curcidnes funcionales,evitando asi la tensifn diferencial gue se
produce durante la friecién entre la superficie oclusal y del di:
ente y la restauracibn.
Disefio Proximal.-

Como anteriormente se dijo las cajas proximales dec una preparaci-
&n MOD protésica serd mis amplia gue la elabworada en la cavidad—-
terapeutica. La caja proximal incluird los angulos diedros vesti~
bulares y lingual y sobrepasard unc de ellos si el diente se en—-
cuentra giradec.El terminado cervical de la caja deberd llegar por
debajo del borde gingival. i
El corte proximal puede ser en forma de tajo & de caja,siendo es-
ta dltima la m&s comunmente empleada partiendo primeramente con -
la introduccidn y generalizacién del uso de los materiales élasti

cos para la impresidn.BEl disefio proximal en forma de caja propor-

- ciona un control completo de la sxtencidn de log sspasisneg inkerde

-
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tarios vestibular y lingual.Golocando con cuidado la unifni vesti~
bular, se puede conseguir un minimo de oro a la vista,guardando si
empre las exigencias de la extencién por la prevencidénde caries :
futuras.

LLAVE OCLUSAL.-
En cuanto a la llave oclusal esta tambien guarda las condicibnes-
de la empleada en la terapéutica.la llave oclusal en la incrusta-—
cifn como retenedor de puente,por conveniencia,las paredes seré&n~
mis paralelas con un margen méximo de 5°.Ia profundidad y el an -
cho serdn mayores.

PROTECCION OCLUSAL.-
Por medic de la proteccidn oclusal de los pilares gse previene cl-
desarrollc de tensiones diferenciales : entre el retenedor y el di
ente gue puede desplazar el mismo .Ademds mediante la modificaci:
6n de la superficie ocluzal se facilita en caso necesario la co--
rreccitn de cualguier irregularidad en el plano oclusal,ademés se

podrd reforsar el tejido denterio remanente y protegerlo de las -

fuerzas polusales.La proteccidn oclusal se logra principalmente -

mediant un bicel inverso en las{j sy de trabajo unicamente a
* Eods PR

fin de evitarse problemas estéticos al quedar oroc a la vista E) -

contormo oclusal de la preparacifn del retenedor esté condiciona-
do a la morfologia del diente,la excepcifn a esta regla son los -
casos en que debe cambiarse la morfologia de la superficie oclu -

sal para corregir anomalias oclusales en las cuales ze eliminard-
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mayor o manor cantidad de tejido de acuerdo con la naturaleza del

problema.2l bicel invertido facilita 1a adaptacién final y el ter

minado del borde de oro,al mismo kempo que proporciona una protec
cién adicional a la unidn con el esmalte,

INCRUSTACION MO Y DO,-

Egte tipo de incrustacidénes se utilizan en espacios cortos,gene -
ralmente an los premolares y an unién de un conector semi-rfgido.

Se concidara que las incrustaciones MO-DO,no tienen suficiente re

tencién como retenedores de puente y por ejemplo el uso del conec

-

tor semi~:zigide es para permitir un ligero movimiento individual-

del dients pilar,de manera que rompa la tensifn transmitida desde

la pieza intermedia,

La llave sclusal,la proteccitn oclusal y el corte proximal en ge-
neral guardan las mismas egpecificaciones que se describierdn an-
teriormenze para la preparacifn MOD,

FACTORES JE RETENCION.-~

Las cualijdades de retencién de una preparacidn tipo incrustacién-

estan dad>s por ias condiciones de sus paredes axiales.Esto inclu

-

ye las paredes axiales en la llave gufa oclusal y las paredes axi

ales de las cajas y cortes proximales aungue estas Gltimag tienen

mayer importancia,lars dos caracteristicas irportantes de las pare

des axialas gue intervienen en la retencifn:la longitud oclusc =«

cervical je las paredes y el grado de inclinacién delas mismax,

Cuanto mis largas y mencr zea el grado de inclinacién de las pare
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des serd mayor la retencifn.dmbos factores estdn limitados en los

cssos clinicos por la morfologfia vy posicién del diente,es decir,-

que la longitud ocluso cervical estd determinada por la extencién

de 12 corona clinica y la inclinacién estari determinada por la -
posicidn de los pilares a fin de buscar el mayor paralelismo de -

las paredes axiales compatible con la linea de entrada general al

puente,

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clage I tipo III yetenedor Extra coronal &nterior.

CORONA TRES CUARTOS ANTERIOR.

La corona parcialTres Cuartos Anterior estd indicada especifica-
mente para retenedor de puente,pero asi mismo puede utilizarce co
mc restauracidén individenal en dientes fracturados o cariados en.:
cembinacidn con resina acrilica o cemento de silicato .

E] retenedor Tres Cuartos Anterior representa un tipo de prepara-
¢ibén fina ya que cubre mediante una delgada capa metalica las ca-
ra2s proximal,lingual y borde incizal,dejando intacta la cara ves-~
tibular,excepto a lo largo del margen vestibulo-incisal.

Crando la estructura coronal anatdmica permite que la extencidne
vestibular sea minima,se obtienen resultados altamente esté&ticos.
INDICACIONES.~

Egte tipo de retenedor gue requiere.como entriormente se dijo,-

ur dssgaste £ing,proves retencidn para una protesis fija cuando =

el diente pilar tiene buen soporte,cuando hay una buena relacién-



44 .-

axial con el patrén de insercién,cuando la corona clinica es ro -
busta y de longitud promwedico adecuada y cuande las paredes del di
ente su bhayan conectadas entre sI por dentina.Es especialmente a:
decuada para centrales y caninos superiores cuando su longitud es
por 1o menos medidna,ya gque generalmente es factible tallar los :
dos dientes lo suficiente para que haya un volumen de metal como~
para resistier deformsacifoes provenientes de fuerzas oclusales.Bn
ocasiones, salvo cuando las condiciones anaténicas lo permiten,la:
corona parcial tres cuartos puede utilizarge con buenos resulta -
en laterales superiores= e incisivos y caninos inferiores.

Ia corooa parcial Tres Cuartos anterior puede utilizsrse como so-
pocte de poente anterior brindando wagnificos resultados, siempre-
y cuando:el tramo prot€sico corto sea,el Srea periodontal de las-
piezas pilares sea mayor al espacio desdentado y gue se elija uno

o mis pilares posteriores adecuzdos en caso de reposicién de cani
oe -
La forsa cuadrada del diente es un reguisito para la utilizacidn-
altagpente szaticfactoria de este retenedor.Bn cascs de dientes ovo
ides, triangulares © conicos,o en dientes con caries proximal ex~:
tensa oy & rentiz €1 retal es visible,obligando a sustituir la -
erroed Tres Conrtos nor otro tino de retencdor.

CINTRAINI IO DI §

Ly ersoxy nareinl Lroc (vartee Anterior estd contraindiendn ent
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Dientes cortos,donde se tendrian problemas de retencién,dientes -
con carlies extensas,que obliga?fa-a realizar cortes exagerados -~
de tejido para llevar la preparacién al patrén de insercibn gene

"ral del puente, y debilitamiento de la preparacién,caninos superi
ores con vertientes cuspideas inclinadas gue pondrfian en peligro:
las cualidades estéticag de la preparacién,caninos con zona de -
contacto muy hacta gingival y caras proximales muy cortas,ya que-~
por ello las rieleras en tales superficies no mantendrian la pré

-

tesis,dientes muyvchicos o demasiados finom como para permitir
la ubicacién y tallgdo de rieles proximales,dientes con extensa -
caries proximal y cervical ya gue las rieleras se extenderfan en-
estructura dentaria parcialmente desintegrada,por zonas extensas—
susceptibles a caries,no es aconsejable asimismo utilizar la co-
rona parcial tres cuartos,en laterales superiores cuando su fors
ma se desvia marcadamente de lo comn a causa de la dificultad ~
de tallar rieleras paralelas sin realizar un desgaste préximo lin

gual demaciado profundc o una reduccién extensa tanto en mesiopro
ximal como en disto-proximal,no os acongejable ademis utilizar :
con exito total la corena tres cuartes en incisives vy canines -
inferiores,ya que log incisivor rara ver ce prestan a esto tipo=-
de restauracicnes,pues o bien hay algunes que tienen tomao su-
£aziente vara el tallade de riclerae,sor lo cemin o ouecsivo ol-

desgacrto dr la cara lingual.Bn la mayorin de loo cases Lo Sorma-
‘73 o

T - - . o LI q flem oy M . “ o e T = o
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para tallados que proveerdn retencién suficiente sin que haya ex-
cegiva visibilidad del metal.

Tallado.-

El tallado de una corona Parcial Tres Cuartos Anterior,pese a lo-

delicado del corte puede resultar una preparacidn fécil de reali-

zar y en corto tiempo mediante la combinacién adecuada de instume
ntos de alta velocidad e instrumentsl de mano para terminar el :

tallado.

La secuencia a seguir en el tallado puede ser aplicable a todos -
ios dientes anteriores.los pagos son los siguientes:

1)} Desgaste Proximal.

2) Desgaste Lingnal.

3} Bicel Incisal,

4) Desgaste de Cingulo.

5) Rieleras Igcisales.

&) Rieleras Proximales.

7} Margen Cervical.

8) Bordes Incisales y Vegtibular y angulos.

9) Conductillo del Cfngulo para Perno.

DICERO, -

Ia preparacifbn se dicefia pejor en el modelo de estudio.

Una vez obtenida toda la informacifn posible del estado del diente
en cuanto a caiian y restauraciones previas, junto con las radio-

grafias para ver el contorno del tejido pulpar.



Cuando hay que colocar un péntico contiguo a la preparacifin,es a-
consejable colocar una faceta o corona adaptada para Llenwr &% —
espacio vy asi poder establecer la posicifn del margen peoxiwal de
la preparacifn contigua a la pieza intermedia. -
Tallado de un Incisivo Central Superior.—

Después de haber determinado mediante el disellador eu el modelo <
de diagndstico el patrén de insercifn mis lS6gico,es conveniscte -
dibujar en el modelo el alcance vestibular de loz cortes proxi —
maleas paralelos al patrén de insercibn.

Deggaste Proximal.-

. Los cortes proximales podrén realizarce con Fresa de alta welo-
cidad (fresa de carburo Tungsteno 169 L por ejemplolo diseco de i

amante como paso preliminar cuando hay mala poricifa en law zosax
de contacto, .los cortes proximales serdin coavergentes hacix limg;t-
al un poco mis de lo que eran lag caras mesiales y distalex y we-
extendersdn dazde .el borde incisal hasta la liuex gingival,ewcep—
to cuando el diente es muy angular o hay una retraccifa gingival-
gue va m&s alld del limite amelocementario.Fl tallads mn kha ds -
continuar mds alld de la linea del Sngulo westibular.Bm piezas gqee
presentan ligera rotacién,el margen vestibalar se llewvarf wds la:
oia lingual a fin de que el colado terminado pase desapersibhido.
Superficie Lingual.-
El desgast lingual se llevari a cabo uniforsessnte an toda 1z sum

perficie a una profundidad de 0.7emm.5 Imm. desde la cresta del -
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cfugrio hasta el borde incisal .Ponde haya contacto con el diente
anttagomista en cierre en céntrica y alo largo de las excursiones—
excentricas, 1a profundidad serd ligeramente mayor.Estas trayecto

rias se determinardn previamente mediant papel de articular y se

disetarin en modelo de diagndstico para referencias futuras.Bl co
e podrd realivarse con piedra de diamante N°21/2j con pieza de:
mEmD w-
Biwel Incisal y Rislera Incisal.-
Exte tallado poede realirarse con el mismo instrumento que se uti
T1ieh para el tallado de la cara lingual o con piedra de bisel cu:
sfreio en forma de rueda H°55-T Egte bisel incisal esgtard aproxi-
madamente s Sagulo recko a la direceidn de la linea de fuerza -~
gue incide en linguoincisal del diente, tendr8 el mismo espesor -
de megisal a distal y dejard un espacio libre de lmm. en el mar -
gen lingoal y 0.25 mwm. aproximadamente en el margen vestibular de
bisel,deberd imitar el borde incisal intacto del diente. B
Im rimlers insisal se tallar$ con unna fresa de cono invertido N°
37 momteds en pi=za de mane recta.la pared vestibular tendrd un-
ancho quwe sea igual al doble del gque tiene la pared lingual con -~
@l ohjeto de desviar el wErtice de la rielera hacia la rielera -
de Ia cara linogea del dJdiente para gue guede dentina suficiente
DORD 'plm moportar &1 expalte vestibular.Bsto evitard la alteraci

im del color del Jdisnte cuando cementemcs el retenedor.Cuando sl-

borde inci=al esti way abrasidnade por poderosas fuerzas de dien



tes antagonistas, se requiere una rielera incisal nés profunda. -
La rielera incisal es un elemento importante de esta preparacifo—
ella provee espacioc para mayor cantidad de.mtal,el gue aumentars-—

la rigidez dd colado e impediri la deformacién elastica de las ca

ras proximales y provee suficiente metal para el futuro ajuste in

-

sisal.En dientes con tercio incisal delgado se puede sustituir la

—-—

rielera por un escaldn lingual 6§ un simple desgaste.
Rieleras Proximales.-
Lag rieleras proximales se marcardn en el diente como embozog,coo-

rdinadas con el planc de los dos tercios incisales de la cara ves

tibular.En la mayoria de los casos es factible ubicar asi las rie

-

leras y entonces serfn de losngitud suficiente, terminardn en zo=

nas accesibles a la limpieza,proveeran mayor atencién circunferen

cial contra los desplazamientos linguales y exigirfn wmenor desgas

—

‘e del esmalte vestibular.

Con una fresa de fisura tronconconica N°700 se hace una muesca en

.

la cara proximal a nivel de la rielera incisal.Con esto come purn—

to de referencia se talla la rielera sziguiendo la marcacidn previa

mente,con una profundidad correspondiente al diametro wayor de la

t

fresa.ln muchog casos es imposible lograr lo rielera hasta el sor
co gingival sin un tallado excesive.9%e asegurard el paralelismo ~
con el patrdn de insercidn si la primera rieslera se talla oroxi---

mal a 1z zona desdentada.
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Cingulo.-
Se tallard el cingulo aproximadamente a lmm. de profundidad con -

una piedra cilindrica o troncocéHnica de punta redondeada montada-

en contrangulo.
Teoricamente la pared lingual debe ser paralela a las rielerag -

proximales pero ello crea un hombro lingual,lo cual es aconseja--

ble evitar,
Bigsel v Linea de Terminacibn.-

Mediant el uso de discos de papel wontados enplieza de mano se ali

za la pared vestibular de la rielera incisal,asegurandose gque los

angulos mesio y disto-incisales estén biselados,de tal forma que-

el coladeo los proteja.la pared vestibular de las rieleras proxima

o

les constituird un planoque va desde la profundidad de la rielera

-

hasta el margen vestibular del tallado,borrando todo el corte prx

imal.No se modificar& la longitud de la rielera,ni tampoco su ter
minacién cervical. h
La terminacién cervical de la preparacién se realiza con piedra -
de diamante N°L/2 DL,1 DT, 3 D-X montada en contrangulo .En este-
paso las zonag criticas se encuentran en las caras proximales en-
tre las rieleras meeial v distal vy el desgaste del cfingulo.Estos-
sectores ze tallan a 0.5 mm. de profundidad al mismo tiempo que -

#e termina el borde cervical y se redondean las partes linguales-

da las rieleras proximales.Con una fresa N°56 se profundizan las
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rieleras hasta gue lleguen por 1o menos a 0.75mm de profundidad.
Conductille Lingual.-

Se talla un conductillo en el cfngulo con una fresa de fisura tro
nco conica N°701-702 con una profundidad de 1,25 mm y que sea pa:
ralela a las rieleras proximales.Con el objeto de evitar una posi

ble lesidn pulpar,se le ubicard un poco hacia mesial o distal res
pecto al centro del cingulo.
El'pin' del colado constituird un tripode con log puntales en las

-

rieleras proximales que inmovilizardn efectivamente el colado,asi

mismo aumentard la retencién freiccicnal y no habr& movilidad ps:

sible,excepto en sentido inversc a lo largo del patrén de inserci

én.Por estas razones el conductillo lingual es un elemento funda:

mental en los tallados de Coronas Tres Cuartos Anteriores.

Tallade modificado de un incisivo central superior.-

Willey describié una variante de la Corcna Tres Cuartos Anterior

Das diferencias principales son @

1) .-Por incisal mds bien un desgaste que una rielera.

2) .-Menor extencién vestibular sobre todo «l mesio proximal.

3) .-Mayor desgaste axial del cingulo,tanto por proximal como por-
lingual.

El mayor eswesor de retal aurenta la rigidez del colade y dismi--

nuye la tendencia a la deformacién en cervical.

4) .~-Paredes proximales de las rieleras proximales y del desgaste-

incisal convexas en vez de planan.,



5) ,=Sin conduckillc en 2l cingulo.la extensisn wvestibular ze co--
mienza desde lingual y se lleva hacia vestibular.con un disco fi-
no de papel se lleva a cabo el margen hacia vestibular,hasta don-

de permita la estética y se le da una forma ligeramente convexa a

la superficie en lugar de plana.la rielera proximal terminada es

menos profunda pero el colado es mds voluminoso. )
Por la forma gue se le dié al desgaste del cingule en lingual ha~
bréd un corte u hombro mis pronunciado y una pared paralela ¢ casi
paralela a las rieleras proximales.El mayor espesor del metal au:
menta la rigidez y estabilidad del colado y disminuye el riesgo <
de la deformacifn por uso prolongado.Teoricamente este procedimi-
ento supera al de la colocacién de un 'pins' en el cingulo.

En cuanto a la forma,el escalén incisal es wmds superficial que -
la rielera incisal que se descubrid y se extiende algo mis cervi-
cal mente hacia la cara lingual,Al haber mayor volumen en la pa--—
red vestibular se le puede dar forma convexa,lo cual desviars los

rayos luminoscs en una direccién favorable a la esté&tica.

Tallado de un canino superior.-

El tallado de una Corona Parcial Tres Cuartos en un canino superi

or es practicamente el mismo que para el incisivo central superi-

or.la diferencia principal radica en la rieslera incisal,que es en

—

dos planos y en &ngulo agddo,pues debe seguir las vertientes cus-

pideas.Generalmente el talladc seri un poco mis profundc para gue

-

el coladopueda resistir mejor las fuerzas torcionales.Cuando las
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superficies mesial y distal son cortas en sentido ineisc cervicd-
es necesario reforzar la retenéién mediante dos conductillos auxi

liares en la cara lingual,ubicados en puntoa prdximos a los marge

nes mesial y distal y casi lmm. de la rielera incigal.Fara tallar
egtos conductillos se usard indistintamente fresas de fisura tro;
coconicas N°700 6 701.Es factible incorporar este tipo de retenci
6én complementaria al tallado de cualguier corona Treos Cuartos en:
dientes anteriores.Si las vertientes mesiales y distales de las -
cuspides del canino llegan hasta la relacién del contacto proxi -
mal que se hallan al mismo nivel de la cresta gingival,no es acon
sejable optar por una corcna Tres Cuartos a menos que sa obtenga:
una retencién complementaria bajo la forma de 'pins' linguales.-
La cara proximal debe ser de volumen suficiente como para permi -
tir el tallado de rieleras adecuadas y la ubicacién de la scldadu
ra de unifén de la restauracién con el reto de la prétesis.cuandg:
se pretende formar mediante una corona Tres Cuartos la conformaci
6n anatomica de un canino con tales caracteristicas,resultara ca:
£j siempre una restauracién antiestética.

Lag indicaciénes,contraindicacibnes,pasos de tallade e insotrumen~
tacién empleados son los micgmos gque para la preparacidén de un in~
cisive central superior detallado anterictmente.

Tallade de un Ineisive Inferior .-

Log incigivos inferiores generalmaente no son adecuvados para la -

confeccién de una corona Trés Cuarios,oiend 1a apliecaciéin de este
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+ipo de retenedor muoy limitada.la forma deldesgaste acostumbra=-—-
Aa e comienza con los corte preoximales no reune los regquisitos-
est&#ticos necesarios,aunque la retencifn sea adecuada. -

B}, desgaste del cingulo convien hacerlo como primer paso,realizan
do 2l vorte paraleio al patrfn de inserci®n preestablecido y se :
guir alrededor del diente hacia ld cara proximal.la profundidad -
por proximal mers jo suficiente para evitar el contacto con el o-
o diente vecino y llegari hasta vestibular en la zona de contace-
to min alcanzar el dngulo diedro vestibular. Por cervical los des
gastes proximales se axtenderfin 1/2 mm. por debajo de la cresta ~
gingival,excepto coando hay resecién gingival.No se desgasta la -
rara lingnal excepto en el escalén linguoincisal 6 rielera seglne-
wlrapn.El sscaldn gse desgasta de 1 a 1.5 mm. por debajo del bor-

Be incisal.las risleras proximales se tallan con fresa de acero -
H>700.Como regla, la direccifn es la misma que para otros dientes

b

anteriores,si bien Ia profundidad deba ser menor.BEn el eingulo se

talla uwn conductillo para ‘pin* de 1 ma. de profundidad.ElL talla:
fo debe ser 1o suficiente mente profundo comoc para que haya un bo
rde s terminacifin neto v il )
Tallado de Canino Inferior.-

Loando me planea #1 tallado de una corona Tres Cuartos en un cani
mo inferior,deben walorarss exactamente las relacidnes oclusalu:
Amlbercio iacisal de la cara westibular con las caras liguales y-

bordes incizaler de log dientes antagonistag.A weanudo es necesa -



prescindir de la rielera linguoincisal para reemp
escalén que cruce por vestibuloincisal.El metal que cubrird esta-
zona frenard el movimiento lingual del colado,recibirs y disipari

las fuerzas de incisién y masticacién,y es factible wmodelarlo pa-

ra que sirva de soporte ocluszal y gufe y controle el wovimiento -

mandibular.

Cuando es imprescindible eliminar toda visibilidad dal metaxl y 21
diente es largo, cabe utilizar un escalén lingual a unos 2 ma. :
por debajo del borde incisal,aungue generalmente es preferible en

R

estos casos una corona con frente estético.las rieleras proximale
deberfn seguir el plano de la cara vestibular pero asimismo pue :
den hacerse paralelas el eje mayor del diente.

La corona Tres Cuartos serd un retenedor #til cuando: 1)E1l tallado
pueda controlar los desplazamientos linguales,2}El desgaste pro#z
imal v a lo largo del borde incisal sea lo suficientemente profun
do para que el colado mea lo suficientemente rigido,3)Se emplee :
un conductillo lingual para la ubicacién del ' pin ' correspondi-
entes,4) Los dientes vecinos no interfieran con la ubicacidn del-
puente & en caso contrario puedan modificarse morfoldgicamente, -
para anular la interferencia,5) La relaci6n de su eje mayor con-
los otros dientes pilares sea aproximadamete paralela y permita -
el tallado de rieleras mecsnicamete efectivas,6)El coeficiente ca
riogénico sea bajo,?) Se cologuen ‘pins’' linguales auxiliares p;:

ra complementar lae de laretencién de las risleras proximales cu-

©
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ando o gp ukiliza el escalén vestibulo inecisal.,

Una corona Tres Cuartos en un canino inferior es adecuada para -
retener unpuente anterior de seis unidades. Si es el anclaje ante
rior de un puente posterior,yva sea solo 6 ferulizado,podré servi;-
de soporte de un puente de uno,dos y ocacionalmente de tres dien-
tes.

Examen f£inal del tallado.-

Es conveniente examinar sl tallado parat

1} Cowprobar el espacio libre oclusal en todas las excursiones,
2) Regularidad y ubicacifn de bordes.

3} Superficies paralelas libres de socabados.

4} Retencién potencial,

5) Estética.

Ko debe haber duda sobre un suficiente espacio interoclusal en to

das las posiciSnes de los dientes antagonistas,a finde evitar gra

ndes ajustes del anclaje colado.la regularidad de los boxdes y fo
rwa correcta son indispensables para gque haya suficients voluma;
de metal en el colado y parafacilitar la terminacidn del retened;
cementado.Casi siempre es posible comprobar con la vista el para
leliswo y ausencia de socavados.S5i surgiera alguna duda,una impre

sifn con caucho sintético vaciada en yeso y el troguel asf obteni-

do medido con un calibrador para despejar la miama.
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PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clage I Tipo III Ratenedor Extra Corconal Anterior.

RETENEDOR PINLEDGE

El retenedor pinledge se utiliza en incisivos y caninos tanto su-
periores como inferiores.lLos primeros tipos de preparacifn Pinle-
dge fueron descritos a principios de siglo,teniendo a la actuali-
dad muy pocas modificaciones en su preparacién.Ha sido por otra -
parte los mejoramientos de instrumental y material empleados Ios-~
gue han favorecido ultimamente el empleoc de este tipo de prepara-
¢ién brindande magnfficos resultados. Hablar de las moedifivacidn-
es que ha gufrido esta preparacién al paso del tiempo,resulta un—
tanto superfluo,conciderando gue numercsos investigadores han ide
ado infinidad de variantes en cuanto al nimero y colocacién de :
los 'pins' colocacién de rieleras ¢ cajas proximales,etc..

En el Ambito de la préStesis fija,preferentemente en el sector o -
parte anterior de la boca,la estabilidad y la estética merecen la
misma concideracién,Estos factores hacen resaltar las ventajas de
la preparacién Pinledge,ya que si bien es factihle obtener estabi
lidad mediante una corona Tres Cuartos,una corona entera da'omu‘é
un retenador tipo Mc Boyle,para lograr resultados estéticos satis
factorios con la corona Tres Cuartos,ss ragquiere realizar en oca-
cibnes alteraciénes con sacrificio tanto de la estabilidad como -

de la retencidn.la corona de oro con frente estético presenta los

roblemus del traumsa,contormo,el ocultamiento del oroc y el colors

L
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y el retenedor Mc Boyle por lo general deja muche que desear des-
de el punto de vista egtético.

Ia concervacita del esmalte vestibular intacto es siempre una ven
taja en cuanto al aspecto estético de la prétesis.Un retenedor Pi
nledge correctamene realizado y bien degefiado requiere poco desgg
ste de tejido demtario de cualguier pilar anterior y es de larga-
duracién.Es un retenedor excelente si se utiliza en bocas con un-
indice bajo de caries,o si este £u€ controlado,en dientes libres-
de caries puesto gue ez una preparacién f£ina,aun en dierntes que ~
hayan sido restaurados siempre y cuando estas restauraciones no -
sean formas de reincidencia cariosa en dientes de cierto volumen-
en el tercio incisal y afin en dientes delgados mediante una pre--
paracifn meticulosa,

Las nuevas tScanicas de tallado del diente pilar,los modelos,tipos
de instrumental y sateriales empleados y métodos deé obtencién de—
trogueles asf como de colados han dade a la Odontologfa un retene
dor cuyas cualidades retentivas y estéticas igualen a las que an-
teriormente se construian mediante la técnica directa.

La estabilidad y retenci6n del retenedor Pinledge es eguivalente-
a las de la Corona Tres Cuartos,

En la prepacacifin Pinledge la utilizacidn de trépanos o nichos ha

permitidc ubicar mfis sstratégicamenta los conductillos para '‘pind
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pulpa ,El hecho de que estos conductillos sean de paredes parale-
las y a un ajuste perfecto que es de primordial importancia para-
contrarestar las fuerzas dislocantes,

Log ‘pins colados,debersn ser los suficientemente pequeiics como -
para gue haya una capa dentarai detrSs del esmalte vestibular,a-
fin de que no se observe el cemento a travez del borde.

Resulta de vital importancia el examen y valoracién preparatoria-
cuando se elija la preparacién Pinledge.la colocacifn,dismetro y-
profundidad de los'pins',se planeara después de un minucioso estu
dio del casc, basandose en las condiciones, tamafio,y forma de la -
- pleza pilar.De un estudioc radiogr&fico gue nos demuestre la exten
cifén de la camara pulpar valorando el espacio de dentinaz gue se -
podri ocupar para la colocacién de los ‘pins®.Se recominda ademe
montar el modelo de diagnostico en un analizador a fin de que se-
determine el patrén de insercién mecénico mds 16gico,a pesar de -
que la informacién radiogrdfica pueda sugerir algunas modificaci-
ones,

Alguncs operadores_acostumbran el uso de paraleldSmetro para la pre.
paracibn de los conductillos.Su uso estd indicado,de acuerdo al a
habilidad del operador para manejar este tipo de aparatos.
INDICACIONES, -

Anteriormante el uszo del retenedor FPinledge,consistfa en casos con

fuerzas torcionales moderadas y donde el brazo de palanca era cor
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to 6 se intrumpfa mediante pilares intermedios.BActualment la retg

ncidn auvmentd conciderablemente y este tipo de retenedor compite-

favorablemente con retenedores més extensos.Cuando se usa en pila

res miltiples ferulizados,su resistencia al desplazamiento es no-

ta2ble.En el maxilar superior,se podrd usar el retenedor Pinledge-

en los siguientes casos:

1) En incisivos centrales y laterales cnando se repone un central

2) En canino y central cuando se repone unlateral.

3) En central y canino cuando falta el central y lateral vecinos.

4) En central y lateral con una corona tres cuartos en el primer-
premolar cuando se a perdido el canino.

5) En canino con una corona tres cuartos en segundo premolar para
reponer el primer premolar.

6) En canino,central y lateral cuando se reemplaza el lateral iz-
quierdo y central derecho.

En caninos superiores con vertientes anchas y largas y caras prox

imales cortas,el retenedor Pinledge,es eficiente adem&s para feru

lizacién de dientes anteriores y puede utilizarse para remodelar-

superficies linguales de oclusién en rehabiliracidnes bucales.

fn mandibula cnando los pilares estén libres de caries,sl retene~

dor pinledge es el retenedor de eleccifn para la reposicitén de —-

uno 6 dos centrales o un lateral y adn reposicifén de caninos in--

fariores con otro tipo de retenedor poateriocr.
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CLASIFICACION, ~

Generalmente se usan dos variantes de la preparacién Pinledge :

1) La Pinledge Bilateral,en la cual se cubren las dos superficief
proximales del diente,

2} La Pinledge Unilateral, en la cual solamente va incluida una -
superficie proximal del diente.

La preparacifn bilateral abarca la superficie lingual del diente-

y se extiende hasta las superficics proximalés,en lag zdnas inmu-

nes.Este tipo de preparacifn,se utiliza cuando el retenedor Pinle

dge egtd indicado en un pilar intermodio o cuando se requiere ung

' méxima retencién y estabilidad en una preparacién Pinledge en pi-

lar extremo.ba Pinledge unilateral,es muy semejante a la bilateral

con la diferencia de que solo abarca una superficie proximal(la -

gque estd dirigida bhacia el tramo protético,6 la que esta afecta—-

da por caries 6 una restauracién antigua en prétesis individales)

y el otro lado termina en la cresta del borde lingual,

TALLADO, ~

El tallado de una preparacidén pinledge,se realiza mejor con velo-

cidad moderada y con una adecuada seleccién de fresas y piedras,

Eg un tallado que requiere destreza y como anteriormente se dijo-~

se planeard con modalo; de diagnéstico mediante un andlisis con -

un disefiador y radiograffas apicales y de tipo bite-wing (aletas

de mordidalpara poder ubicar los conductillos sa ralacién mesial,
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distal y lingual de la pulpa sin que haya peligro de lesionarla.

La secuencia de pasos es la siguiente:

1) Reduccidn de reborde marginal y zona de contacto proximal de ~

la brecha.

2) Reduccién de la superficie lingual.

3) Localizacidén vy ubicacién de los nichos.

4) Ubicacién y tallado de muescas.

5) Tallado de conductillos.

6) Terminado cervical,

7) Biselado de los bordes incisal y tallado de 4ngulo incisal.

SUPERFICIE PROXIMAL._

El 6 los rebordes marginales pueden reducirege con disco.Este cor-
te requiere de ser compatible con el patrén de insercién.Se axt}
ende desde la parte media del cingulo hasta el borde incisal,cu-

bre la zona de contacto y alcanza la superficie vestibular szola--

mente a esa altura.Saz hace con una inclinacién de 45°%con respecto

al plano de la superficie lingual.

SUPERPICIE LINGUAL.-

La reduccifn de la superficie lingual puede realizarse mediante -

una piedra en forma de rueda de cantos redondeados,sze desgasta -

uniformemente la cara lingual a una profundidad de 0.5 mm.En dien

tes con bordes incigsales no abracionados,el desgaste ge extisnde~
por vestibular pasando justo la cresta de la curva vestibulo lin

-

gual en incisal.Cuando el borde incisal esta abracionado,el talla

-
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do cubrira toda la zona de oclusitn,

Cuando l6s dientes superiores son delgados,la preparacibn serd -~
mis profunda y se obtendri algo de espacio mediante desgaste de -
los bordes incisales y las superficies vestibulares en el tercio-
icisal de los dientes inferiores.En oclusi6n abierta el desgaste~
seri menor en lingual tanto en inferiores cono en superiores aun-
que el colado aumente al espesor total del diente,es indispensa -~
ble hacer una linea de terminacidén cervical neta.

NICHOS O DESCANSOS,MUESCAS, ~

Se tallan dos nichos o descansos de soporte perpendicular al eje~
" mayor del diente en la superficie lingual.El descanso incisal ap~
roximadamente en la mitad del cuerpo incisal y el otro que es el~
descanso del tuberculo lingual es en la mitad del cuarto cervical
Eatos descansos crusan la superficie lingual tallada en su tota-
1idad.En sentido linguovegtibular,estos desdcansos serén de un aE
cho uniforme, equivalente a la mitad del difmetro de la fresa gue
se usa (R®°557 6§ 57 6 Con pequefla piedra cilindrica) con la pared-
pulpar paralela al patrén de incercifn.

Antes de marcar las muescas 6 eminencias conviene examinar de nue
vo las radiograffas para verificar la posicifn exacta de la pulpa
y del limite amelodentinario por proximal.las nuescas deberén ss-
tar justc por dentes dsl reborde warginal entre los limites awelo

dentinarios y los cuernos pulpares y la que va por cervical, lige~
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ramente hacia un costado de la linea media del diente.Cuanto més-
ancha sea su extensifn triangular mayor ser& 1la estabilidad del
colado.Mediante una fresa,ya sea 557 6 56 se tallan las muescas -
a la profundidad equivalente a la mitad del didmetroc de la fresa-
paralela al patrén de insercifn.
CONDUCTILLOS O PINS,.-
Los 'pins' pueden tallarse con fresa de fisura troncocénica N°700
6 701,con fresa redonda N’1/26 con trepanos de 0,023 Pg.de didme-
tro{0.60 mn.)Esta fase de la preparacién puede hacerse sin paralf
16metro con pieza de mano recta en superiores y contra angulo en
inferiores.los conductillos deben ser paralelos al patrén de in-
sercidn, su profundidad alcanzard de 2.0 a 2.25mm. comenzandc con
el centro de la muesca.Cuando se tallan log trepanos se recomien:
da utilizar un dispositivo de paralelizacién,
Los conductillos al tallarlos deberdn ser paralelos uno con otro-
cualgquiera que sea su nlmero.
Si el operados prefiere la técnica de encerado directo, se pueden-
tallar los conductillos con fresa de fisura troncocSnica N°700- -
701 si los patrones de los *pina’serdn de resina 6 cera 6 trépa ~
nos 6 fresas redondas N®1/2 si en el conductillo se usan cerdas-
de nylon 6 alawbre.

LINEA DE TERMINACION Y BISEL INCISAL .~

La linea de terninacifn de una preparacién Pinledge consta de tres
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secciones .E1 secmento lingual es en forma de falsa escuadra y se-

agentGa mediant el usc de una pequefia piedra redonda desde el &n-

gulo incisal hast el punto donde se unen &l corte proxinal y la -
reduccidén del cingulo.ElL corte proxinal originé un corte en forqf
de cincel adecuada para una lfnea de terminacién.Se reguiere bi-
selar el borde incisal y el dngulo incisal sin exagerar.

PROTECCION TEMPORARIA.~

Para proteger una preparacifén Pinledge puede utilizarsge gutaper ~
cha 6 algun cemento temporal.

La gutapercha se aplicard en un diente seco,serd caliente y plés-

" tica y tendrd un minimo contacto con el diente antagonista.
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PREPARACICON DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clase I Tiop 111 Retenedor Extracoronal Anterioz.

IRCRUSTACION TIP0O MAC BOYLE.
¥a imcraostacidn tips Mac Boyle,al igual que la incrustacién comﬁ‘r.x
#% una restanracitn fitil si se dicefia v se construye con esmero.-
Su aplicacifn es limitada,pero en algunos casos puede superar a -
los demds anclajes.
IRDICACICNES  —~
Za incrastacidn tipo Mac Boyle, tambien conocida como Corona Tres-
Coartos Antiestetica,ha caido en uso indiscriminado,empleandoge -
copo retenedor comdn anterior sin importar la situacifn clinica -
del cawo v 1o gue es peor,son realizadas sin llenar los ::equisitef
indispeasables da todo retenedor protésico.
Ia incrastacién Mac Boyle, se utiliza en incisivos centrales,late
rales inferiores vy laterales superiores,aunngue estos diantas se-:
hagpen afectados por caries proximalez & camaras pulpares amplias.
Zs sewecjente = 1z Torsnz parxcial Tres Cuartos, paro a1 tallado no-
#8 ‘tan profondo y la retencién se logra mediante rieleras ubica~-~
das en 21 Sagulc diedro-proximsc-vestibular,en el lugar de estar -~
a2 Imz caray proximales.
Ya jmcrostacitn Mac Boyle esta indicada en 3
1) Adolisceates.— Por las camaras pulpares amplias y conciderando-

qee serf un pusnts tewmporai.
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2) En cualquier paciente que no objete y desee la visibilidad del
metal,como retenedor de puente temporal.

TALLADO -

Los pasos del tallado son los siguientes :

1) Reduccifn de la superficie mesial y distal.

2) Reduccibn de 1la cara lingual a partir de »a cresta del cingu-
lo.,hacia el borde incisal.

3) Reduccidn del borde incisal.

4) Biselado de los éngulos diedros mesio y distovestibular.

5) Tallado de rieleras en los 4ngulos mesio y distovestibular.

" 6) Reduccidén del cingulo y establesimiento de la lfnea de termina

cién cervical.

7) Tallado de un conductillo para 'pin' en el cingulo.

Los cortes mesial y distal,se hacen con disco reducter paralelos-

al patrén de insercidn.Por vestibular,pueden extenderse m&s alld-

de los &ngulcos diedros,pero serin menos convergentes hacia lingu-

al gue los cortes proximales,de una corona Tres Cuartos Anterior.

LIa superficie lingual,se talla a 0.5 mm.de profundidad,mediante -

una piedra en forma de rueda con cantos redondeados.Bate corte -

se comienza en el cingulo e incluirs el borde incisal.Con disco §

piedra se biselan los d&ngulos dedrovastibulares,este bisel,se e-

xtenders vestibularmente de 0.3 a 0.5 mn. ¥ cervicalmente hasta -

donde a2l contornoc del diente lo permita,lo cual generalmente es-
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E]l cingulo se talla igual gue para una superficie de una corona-
Tres Cuartos.La linea de terminacién cervical se continua sobres -
las caras proximales y puede ubicarse en el surco gingival.

Se utilizan freaas 700-701 para tallar el conductillo en el cin -
gtlo de lmm.de profundidad paralelo al patrén de ingercién.El ma-
rgen vestibular del.borde inciszal se bisala solamente lo suficiag
te como para proteger los prismas de esmalte. )

Pcr los demfis el uso de instrumenteal sigue de cerca los pasos ini

ciales del tallado de la corona Tres Cuartos Anterior.

PREPARACION DE DIENTES E INSTUMENTAL

Clase I Tipo IV (retensdor de corona parcial extracoronal poster

ior.)
CORONA PARCIAL 3/4 POSTERIOR

Ur. tipo des preparacién parcial extracoronal posterior lo constitu
la corona parcial 3/4 posterior.Esta corona como su nombre lo in-
dica cubre aproximadamente las tres cuartas partes de la gsuperfi-
cie coronal del diente.la corona parcial 3/4 estd indicada espe-
cificamente como retenedor de puente,perc ademés puede utilizgf
se como combinacién con resina acrilica & cemento de silicato, -
como restauracién individual en dientes cariados o fracturados.
Bete tipo de retenador no difiers grandsments del tisc 374 antariaf

y& que los principios de preparacién y retencién son similares.En



este tipo de preparacién las superficies dentarias involucradas -
en el corte son las cars proximales,la oclugal y la superficie lin
gual a excepcidn de los molares bajos.la razon de esta diferencig
de a cuerdo con Thinker es la inclinacibn natural gue se ancuen -
tra en estos dientes,le cual obligarii un gran corte dal diente-
si se incluyeran las superficies linguales,se conocen ademis alg&
nas variantes gue se pueden aplicar a este tipo de preparacién de
acuerdo a las condiciones del caso.
Al preparar un diente posterior para resibir un retenedor corong}
parcial debe hacerse lo posible para efectuar las cajas proximales
de tal forma que las 3/4 partes de la circunferencia del diente -
egté acompasado dentro de los modelos,es decir gque los surcos se-
lleven en el tercio bucal del diente,eata porcifn da las cajas se
extenderd suficientemente a la linea proximal de la preparacién -
del vestibulobucal que log mardenes descansarin en un 8rea de av-
tocliais.
Por su localizacién en el arco y por la poca visibilidad una mayor
longitud se permite en la extencién bucal de los margenes de los-
retenedores posteriocres que en los retenedores anteriores.
INDICACIONES -
Conciderando que este tipo de preparacién puede usarse en todos -
los dientes, pogteriores su uso estd indicado primeramente en di-

entes con vulpa vital, porgue este tipo de preparacifn es fina va
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goe los cortes se confinan principalwente a las superficies exter
mas del diente ¥y 108 surcos retentivos se acercan vagamente a la—
pulpa . El desgaste es wucho menor gue una corona total y provee su
Fficiente retencifn mecinica para una prétesis fija cuando el di-
ente pilar tiene un buen soporte,buensa yelacién axial con el pa -
*riin de insercibm,una corona clinica robusta y de longitud prome-
dio adecuada ¥y cuando las paredes del diente hayan conectadas en-
tre si por dentina.

Ea premolaces este tipo de preparacifn brinda un magnifico sopor-
s para 1,2 6 3 pieras y de puentes anteriores gue repongan al -
cmminog ¢ al canxino y al incisivo lateral.

A} ferulizarlo puede utilizarse en prétesis anteriores de mayor -
Joagited,poede utilirarse como retenedor intermedio.

Ia cormoa 3/4 se poede utilizar ademfs en premclares con girover
sifia 6 inclinados si es que la aromalia no es muy pronunciada.
Su aplicacifno esta indicsda ademfix para la restauracidn de clspi-
des lingoales fracturadas o por caries gque haya destruido la den-

tina gue moporta la cuspide linguoal.

Ea comclusifn la corona parcial 3/4 posterior es una preparacién-

gee ofrece wa fijacifn mExima,que brinda unasuy buena proteccién

a 1a sspecficie tallada del diete y que preserva la estética nor-

al G ia sperficis vestibslar.Fsta €ltinz ventaia induca an 1a -

pxfctica preferir esta a una corona total que puede alteral la es
tétice.
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CONTRAINDICACIONES .~

La corona 3/4 posterior ests contraindicada en :

1) Dientes cortos,a no ser gue se asegure una retencifn adiciomal
por medio de pins por ejemplo.

2) Dientes con caries extensas, principalmente cuando involuvcran-
todas las caras de la corona clinica,

3) Cuando el eje mayor de la corona no coincida con el patrfn de-
insercién.

4) Dientes demasiadoc finos que no permitan la ubicacién exsacta-
v el talladc de rieleras o cajas proximales.

5) Por zonas extensas suceptibles o caries.

6} Dientes que presenten una marcada giroversifn o inclinacifa.

7) Bn premolares superiores cuando se utilizan como pieza finica-
de reten de un puente posterior pero ese tipo de dientes se com
vierte en retenedor efectivo si se utiliza segmento de rete—

nedor miltiple.

En consecuencia cuando se encuentra una perdida extensa de tejido-

dentario, una restauracidn grande y por consiguiente paredes den-

tales debilitadas,multiples zonas de actividad cariogenica en di-

entes pilares,se eligird preferentemente unza corona entera como —

retenddor antes de una corona 3/4.

Formas de vetencidn y resistencisz.

En la corona parcial 3/4 posterior la resistencia mayor para el -~
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desplazamiento se desarrolla por las dos cajas o rieleras proxi-

males opuestas,por las paredes axiales y por planos oclusales co-
rrectamente formados. Asi como en los dientes anteriores las ca--
jas proximals en los posteriores en su relacidn individual no de-
ben converger gingivo oclusalmente del paralelismo més de 2°a 5=

si se degsea cobtener una mixima retencitn.

Tallado para la corona 3/4.

Tallado de tin premolar superior.-

El tallado de una corona 3/4 en premolar superior se puede consi~-
derar una combinacifn de una incrustacién MOD y la corona total,
Egte anclaje recubre toda la superficie oclusal de la superficie-
dentaria.la reduccién de la cara lingual sigue su contormo y pue~
de tener una linea de terminacién en bisel.Si la corona es larga-
en sgentido ocluso cervical y si hay dentina suficiente en vesti-
bular y lingual no se requiere gque el margen lingual llegue hasta
el surco gingival,pero siempre &s conveniente como medio preventi
vo axtender el margen abajo del borde gingival. )
Lag caras proximales se tallan como una forma de incrustacidn, si-
bien zon mencs profundas en sentido pulpar y m&s estrechas en se~
ntido vestibulo lingual .

Los pasos para seguir este tallado son:

1)Reduccién de las caras mesial y distal.

2) Reduccién de la cara ociusal.

3) Reduccifn de la cara lingual.
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4) Tallado de cajas proximales.
5) Ensanchamiento de las paredes vestibulares de las cajas proxi-
males.
6) Determinacién de la lfnea gingival.
7) Biselado del margen vestibulo oclusal.
Cuando se realizan las preparaciénes en el modelo de estudio, se -
marcard el patrén de inserci6n en la cara vestibular para guiar-
los cortes proximales y los margenes vestibulares del tallado.Cuan
do son identicos los ejes mayores de los premolares y de los otr-
os pilares, los cortes proximales pueden ser muy bien paralelos al-
eje de insercidn.Cuando hay una discrepancia entre los ejes mayo-
res de los pilares,el tallado de la corona 3/4 se aproximard a la
forma clésica y armonizard el paralelismo de los otros pilares.
Superficie mesial y distal,-
El primer paso en latecnica de la preparacién de un premolar supe
rior con un reten coronal parcial lo congtituyen loa cortes pro-
ximales.Dos contornos mesial o distal del diente son removidos pri
mero por una media pulgada de seguridad a los lados.El corte se_
lleva a cabo desde la superficie lingual a bucal mantenieado una
convergencia hacia lingual.El corte se lleva a cabo desde la su-~
perficie oclusc gingivalmente para que se haga un plano liso pa--
ralelo axialmente a lo largo de la corona.El corte podri hazerce-

con un disco d= diamantas, teniendo la precaucién en tales casox de
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de proteger las piezas contiguas con una matriz met&lica.

Uno de los cortes proximales serd paralelo al patrén de insercién
¢ convergirad hacia oclusal en unos pocos grados.

El otro corte proximal se tallara en cuanto las condiciones lo per
mitan paralelo al primer corte o apenas incluido hacia el centro-
de la cara oclusal.

En sentido westibulo lingual se agrandaré el ancho de los nichos-
linguales,consiguiendo accesc para el tallado de la linea de ter-
minacidn cervical.En disto vestibular el margen se detendrd justo-
en ol #ngulo diedro y mesial para mejorar la estética la cara pro
ximal se extenderd justo hasta sobrepasar la zona de contacto.
Buperficie oclusal.-

En la preparacién de la superficie oclusal la condicién del dienEe
noz determina si el drea oclusal debe reducirse completamente o -
si alguna cuspide puede dejarse sin corte.la préctica clinica -~
nos demuestra gue la super ficie oclusal completa es mis adecuada-
v nos asegura una vida Gtil y prolongada de 1la prétesis, scbre to-
do en piezaz con tratamiento de conductos 6 cuspides débiles en-~
donde puede haber fractura de las mismas.Cuando el diente pilar -
tiene una pulpa vital,el espacic es corto y la oclusidn es normal
el reten no requiere inclusitn de cuspides adicionales dentro de
el molde, tritese da un reten superior 6 inferior.

-

reparacidn de 1 a 1.5 ma,conciderandc los declives ociusa-

Tow Tm
hgat ¥ SIS - 8

les,ya gque estos nos ayudan a resistir los desplazamientos lingu~
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ales del reten.

Superficie lingual.-

El tallado lingual seguird el contorno normal del extremo de Ia -
clispide hasta cervical. S5i el diente esta bien alineado,el corte~
sers minimo aproximadamerite de 1 mm.excepto en 4rea de oclusifn -
donde serd mayor.Como anteriormente se dijo la corona parcial pos
terior 3/4,presenta alguna variante indicadas seg@in las condici~~
ones del caso.

La corona treg cuartos con ranura.~

Este tipo de preparacién representa la preparacién 3/4 cl&sica -
porgue es la m&s concervadora en cuanto a los cortes o desgastes-
efectuados.

La corona tres cuartos con cajas proximales,-

Egta preparacién resulta una ligera variante ya que consta de dos
cajas proximales sin cajas oclusales,estas cajas aisladas es para
agegurar el no desplazamiento hacia lingual del retenedor.

Corona 3/4 en forma Ge caja con ilave oclusal.-

Egta variante que resulta ser una preparacién para incrustacién -
MOD con la superficie lingual y oclusal talladas incluidag en la-
preparacidn,esta indicada cuando se reguiere una restauracidn de-
m&xima resistencia,.

Cajas y surcos proximales generalmente deben estar situados en 13

union del tercio lingua y en medio del diente teniendo la precau-
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cidn de mantenerlos lo m&s paralelos gue sea posible.En caso de--
preparacién en forma de surco.En la superficie oclusal serd aprox
imadamente de Jmm. de profundidad.En las caras proximales la pro:
fundidad puede ser mayor de acuerdo a las necesidades para evitar

-

el desplazamiento lingual del retenedor.En la preparacién de caja
proximal la amplitud de las mismas y la orofundidad de la llave -
oclusal estén directamente determinadas por las condicifne del -~
caso, teniendo la precaucién de procurar la no degeneracibn proxi-
mal.lLa mesa de metal y la friccién adicional de las paredes auwren
ta las cualidades retentivas de la poeparacién. B
Terminado gingival,.-

Al ser la corona parcial 3/4 una preparacifén conservadora la linqg
de terminacibn gingival estard sujeta a las condiciones morfoldgi
cas de la pieza pilar, es decir,se llevari el terminado gingival~
hasta el gurco gingival cuando la corona sea recta.Bn ocaciones -
no es indispensable llevar la lfinea de terminacifn gingival por -
debajo de la encia sino de una zona de autoclfisis especialmente-~
cuando son corcnag largas con una marcada convexidad lo gue noz -
obligarfa a realizar un corte exagerado de tejido desantario.
Bigselado y Limpieza de la cavidad.-

E)l biselado de la preparacién se efectuard principalmente en los-
mérgenes vestibulares y en el fiargan cervical de laa cajas,conci

derando gque la terminacion cervical en palatino,nos da la misam -

preparacién en bisel.El bisel de la cuagpide vestibular podrd =
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ger tipo de bisel inverso a fin de proteger la clispide de una po~

sible fractura.

La limpieza de la cavidad estf enfocada bdsicamente a la termina-

cibén de paredes axiales y oclusales para remover cualguier &ngulo

filoso,lo cual puede hacerse con fresa de carburo,piedras de dia-
mante o discos dea grano fino.

Tallado de un molar superior.=-

Bl tallado de u molar superior para corona parcial 3/4 difiere -

solo en dos puntos del gue se realiza en un premolar.

1) .~Para lograr el ajuste circunferencial sobre el diente,sus ca-
ras mesiales y distal convergird hacia vestibular en lugar de
hacerlo hacia lingual.

2) .~-La retencifn proximal se aumenta al tallar rieleras anchas ea
vez de caijas en el tercio vestibular,

Tallads de un premolar inferior.~

Muchas veces estd containdicada la corona parcial 3/4 en el primer

premclar inferior.lba inclinaci6n lingval de la corona y la clspi-

de Iingual extremadamete corta hace que sea dudosa la retencién a

menos gue sea factible extender él tallado hacia cervical.cerca -

de la cara vestibular.Esto produce tal visibilidad de metal como~
una corcona completa.En estos casos desaparece la cvalidad estéti-
cade la corona 3/4. El segundo premolar inferior es wm&= adecuado

para este tipo de preparacidn,porgue la inclinacidn lingual de 13

corona as menor y su cuspide lingual es m&s larga y tisne una fo-

rma cuadrada vista por oclusal.Con frecuencia su tallads es igual
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al del premolar supeErior,excepto gue se usen rieleras proximales

en vez de cajas.Ademas mediante un bisel la preparacién cubre la
porcifn que ocluye en la superficie vestibular,de tal forma que -
solamente el retenedor contacta con los dientes antagonistas en -
todas las excursiones.

La retencion aumenta mediante un bisel de lmm. de ancho en la ca-
ra vestibular a lo largo del margen distovestibular.Como este bi-
gel no es paralelo al patr6n de ingercifén se extenderd hacia cer-
vical cuanto lo permita la convexidad del diente.

Tallado de un molar inferior.-

La corona parcial 3/4 no estd indicada en los molares inferiores

-

excepto en condiciones especiales.Cuando el molar presenta una in
clinacién mesial lo suficiente como para que el patrén de inser--~

cion no coincida con el diente adyacente disgtal,este retenedor -

funciona admirablemente,cuando la zona de contacto mesial del di-

ente esta megialmente respecto a la lfnea cervical del diente pila
1a colocacién o remocién del puente no puede realizarse a menos «

que se altere radicalmente el patrén de inserci6n ,lo cual no re-

sulata pré&ctico,o bien remodelar la porcifn wmesial del diente in-

clinado mediante otra restauracitn,

Una variedad de preparacién 3/4 que se efectua en los molares in-

feriores resulta aguella en 1la cual la cara distal queda libre en

los cortes,a f£in de evitar los problemas de relacién distal que -

la cara mesial del pilar paralelo ,el patrén de insercidn se sigue
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sa gigue conel corte oclusal hasta el reborde marginal distal.~--
A partir de este sitioc se tallan rieleras en las caras vestibular
y lingual paralelas al patrén de insercién y de longitud, tal como
la forma de inclinacién lingual lo permitan.Después de estas dos~
superficies se conectan con la reduccifn mesial,después de lo cu
al se profundizan las rieleras vestibular y lingual para aseguraf
un agarre en forma de herradura sobre el diente.Puede la prepara-
cidén complementarse con un ’‘pins' para aumentar la retencibn.
ProtecciSn Temporal.-

La proteccién adecuada para la corona 3/4 son las coronas prefor-
madas de aluminico ,coronas de resina sobre todo &i el pericdo de-

espera seri prolongado.

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION,

Clage I Tipo IV,

MEDIA CORONA COMBINADA.

Una meodificacifn de retén coronal,lo constituye 1a media corona -
combhinada tambhidn conceida come Corona Tres Cuartos Mesial,Medis-
Corona Megial,Modificacién Kennedy Carmichael.

Comoc su nombre lo indica,la preparacién incluye la mitad mesial =
de los tres cuartos de corona.

Indicacibénes .-

La corcna mesgial esta indicada como retenedor de puente en cualgui

er situacién clinica pero principalmente por algfn motivo se nece-

site dejar la superficie distal de un molar no incluido dentro de
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preparacidn.

Las situaciones clinicas m&s frecuentes que indica el empleo de -

la corona Tres Cuartos Mesial son:

1)

2)

3)

Cuando el tercer molar mandibular,parcialmente inclinado tiene

un contacto cervical bajo con el segundo molar en el cual se a

H

seleccifnado para retenedor de puente.Esta situacion resulta

muy dificil preparar la superficie distal del segundo molar y

U

lograr una linea de terminasifn satisfactoria con respecto a

1a zona de contacto mesial.

Otra situacifn clinica gue indica el nso de corona tres cuartos
wesial resulta cuando la relagién de contacto entre el segundg
y tercer molar mandibulares estd en el nivel normal,perec la in
clinacién mesial de ambos molares ocaciéna un problema en la -
direccibn de entrada del puente a nivel del margen cervical -
gque los contactos proximales de lam piezas no incluidas en la=~

preparacibn,

La corona mesial esta también indicada cuando existe una insef
sifn epitelial alta en la superficie distal de un Gltimo molas
previapente seleccifinado para pilar,haciendo tecnicamente di§§
cil la extencién de la preparacién en esa superficie.Ademis de
estas situacifines,el operador podr& encontrar otras donde por-
algGn motivo sea preferible evitar la inclusién de la superfi-

L I eI 3 a2 B =1
cie distal de un diente ds ratsnsdor o sz reguliers restaurar-
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los contactos oclusales mesiales de dihca pileza. -
En esta preparacién la retencidén se obtiene principalmente en los
surcos de la superficie vestibular y lingual, las cuidles se tallan
siguiendo lag mismas direcci6n de las fisuras lingual y vestibulaf
de) diente,teniendo precausitn de llevarlas al patrén de insercién
del puente,.El tallado oclusal es practicamente una preparacifn pa-
ra la incrustacién de clase I,que se extiende distalmente hazsta -
la cresta marginal distal.En la parte meszial incluye las dos cuspé
des mesiales del diente,las gque se tallan hasta que puedan ser cu~
biertas por lmm.mds ¢ menos de oro.

- En la superficie mosial se realiza un surco o caja de tamafo vari-
able, segin la condicién de dicha superficie.

Preparacién.~

La preparacién de las medias coronas mesiles.casisiemplre es senci
lla debido al fdcil acceso de la superficie mesial donde hay un es
pacio edéntult vy por no tener gue incluir la zona de contacto dis~
tal.

Pascs de Preparacién.-

Eil primer paso en la preparacfon consiste en la reduccién de la su-
perficie mesial,utilizando disco reductor o fresa de diapante cili
ndrico de paredes inclinadas. B
La ineclinacién cervical del corte debe ser suave, en la relacién-

al patrdn de inmercidn del puente,

El corte bucolingual de los mirgenes ger& suficiente para llevar
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los mismos a una autoclisis.Generalmente el corte termina un poco
abajo a nivel de la cresgta gingival.El siguiente paso congiste en
el corte oclusal,el cual se puede iniciar desde la superficie mefi
al previamente cortada.El corte puede iniciarse con una fresa cono
invertido,o directamente con una fresa cilindrica,siguiendo las -
las fisuras y surcos oclusales hasta la cresta marginal disval,d-
continuacién se realiza el corte de log surcos Bucal y Lingual a-
travez de las fisuras correspondientes.El corte del surco gnpieza
en la pared de la llave oclusal y se abre hasta la superficie bu-
o lingual.El surco se continua gingivalmente a travez de la pa--—
red esmaltada 1 1/2mm.hacia la dentina,llegando cervicalemte has
ta la cresta gingival.bos surcos deberan ser paralelos entre si Y
acordes al patrén de insercién del puente.

Cos una peguefia rueda Densco 20 se realiza un degsgaste de la sup-
perficie ocluzal de las cuspides mesiales aproximadamente de 0.5
& 1lmm. de profundidad.® continuacién el esmalte se reduce a 0,5mm
desde la superficie bucal de la cuspide vestibular y la superficis
lingual de la cfispide 1lingual haata por debajo de la cresta gin-
gival.Dicho corte se extiende dasde el tallado proximal inicial -
hasta los surcos bucal y lingual.

Como se dijo anteriormente el talladc oclusal puede estar conectg
do mesial bien ser por un surco o una caja de tamafio variable gue

puede ser incluso bastante grande en caso de caries u obturacién-

s antiguas.
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Como paso final estari el terminado gingival de la preparacién, -
biselado de todos los &ngulos creados en la preparacibn.

En media corona mesial se puede lograr retencién adiciénal con -
la colocacién de pins en la pared distal de la llave oclusal o en

la pared cervical de la caja.

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clase TI Tiwvo I Corona sin Espiga.

CORONA ENTERA DE ORO.
La corona entera de oro,se utiliza como restauracién individual ©
como retenedor de puentes.Son restauraciones gue cubren la tota--
lidad de la corona c¢linica del diente.Una gran variedad de Coroqe
Completas se utilizan como retenedor de puentes y difieren en qu
materiales con que se confeccionan,en el disefio de la preparacifép
y en las indicaciones para su aplicacién clinica.las Coronas Cofp
letas de oro colado que aguidescribimos,se utilizan como retenedg
res O restauraniénes en dientes posteriores,principalmente en mo-
lares bajos donde la estética no as de primordial.
En dientes anteriores o en aguellos cuya visibilidad natural sea
mayor se usan las coronas de oro colado con carillas o frente de-
porcelana o resina acrilica para cumpliy con las demandas estéti-
cas.
Indicacifneg.=
La corona de oro entera estd indicada en todos agquellos dientes -~

que no se pueden restaurar por otres redios para devolverles su -
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solamente un minimo de retencién.Estas condiciones hacen factib;E
la aplicacién de preparaciones menos extensas gue permitan presg
rvan mayor cantidad de tejido dentario,en especial esmalte vesti-
bular.ba corona entera de oro ademfs tiene la desventaja de la v}
gibilidad del metal, impide el control de la vitalidad,exige refor
zar las medidas pofildcticas para evitar la corocién del metal y-
produce a veces efectos desfavorables sobre tejidos blandos, aungue
su forma anatfmica sea correcta asf como su externsién subgingival.
Preparaci6n de dientes libres de caries.-

La preparacién de una corona entera de oro,implica el talladec de~
todas sus superficies de la corona clinica,Generalmente la prepa-
racién penetra en dentina,por consiguiente,el niimero de canalicu-
loa dentinales gue se abren en la preparacidn de una corona comp-
leta es mayor que en cualquiera otra clase de preparacién.Sin —-
epmbargo si se disefia bien la preparacifn se ejecuta con habilidad
se puede evitar la penetracidn profunda dentro de la dentina.la -
reaccitn por parte del diente ante esta preparacidn,la edad del -
paciente condiciona la permeabilidad de los anfculos dentinales.._
En el paciente joven los canalfculos presentan una reaccidén méxi-
ma y hay mas peligro de irritacién pulpar.En el paciente adulto--
donde ya se han producido cambios escleroticos en la dentina los
canfculos son m&s estrechos,reduciendose la permeabilidad de la =

dantina y el paligrs da gue se¢ representen afsccidnes del tejido~
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capacidad funcional y contorno anatbmico :cuando el diente pilar-
esta muy destruido por caries, especialmente si estan afectados-
varias superficies del diente,cuando el diente pilar ya tiene res
tauraciones extensas: cuando la situacion funcional del diente es
deficiente por algin defecto del desarrollo,cuando loe esfuerzos~
torcién o palanca contraindican la Corona Tres cuartos,a la in -~
crustacifn a pins o la incrustacién comun,cuando los contornos-
axiales del diente no son satisfactorios desde el punto de vista-
funcional y se tiene gue reconstruir el diente para mejorar su re
lacién con tejidos blandos cuando el diente ser encuantre lige-
ramente inclinado a su posicién normal,en las rehabilitacién to--
tal,para restituir su capacidad funcicnal a la pieza en dientes -
que deben ser ferulizados ¢ gua resibir8uretenedores o ataches de
presicién para el soporte o retencién de una protesis parcial re-
movible.Serd la restauracién de eleccisn a causa de su resisten-—-
cia a fuerza de disglocantes,proteccién contra caries y porgue da-

lugar al remodeladn de su anatomfa y oclusibén.la pieza pilar ade

!

més mediante la corona Entera,puede ser alterada encuanto a sus-
dimenciones para llevaralo a una eficiencia masticatoria méxima ~
aunentando su tamafio o bien reducirlo con el fin de disminuir los
esfuerzos gque actuarén sobre la prbtesisz .

Contraindicaciones.~

La corona completa esté contraindicada si la oclugién adecuada,en

bocas con bajo fndice de caries o cuande la restauracién necesitg
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pulpar.La presencia de caries también influye en la permiabilidad
de la dentina,ya gque esta ocaciéna una reacciSn en la misma (y -
la formacién de la misma ) y la formacién de dentina secundaria y
otros cambios escleroticos.la permeabilidad de la dentina disminu
ve y con frecuencia los caniculos estan totalmente obturados en-
la zona de caries.Por las razones anteriores hay mds peligro de -
que se afecte la pulpa en el paciente joven con dientes libres de
caries y 5in obturacidnes previas.En estos casoe se deben evitar-
las coronag completas siempre guesa posible.

Digefio.~

La preparacién Entera de Oro consiste escencialmente en la elimi-
nacifn de una capa delgada de tejido de todas las superficies ¢
de la corona clinica del diente,a fin de obtener espacio para per
mitir la cplocacién de una capa de oro de espesor adecuado para -"
contrarestar las fuerzas funcionales de la restauracién final.la
capa de orodebe tener un egspesor conveniente y regular,que permi-
ta la reprpduccitén de todas las caracteristicas morfolbgicaz del-
diente.Se eliminardén todas las anfractuosidades axiales para ofre
cer a la restauracién una linea de entrada compatible con los de-
wis retenedores del puente sinmermar en lo gue sea posible la re-
tencifn de la preparacidén.

Si la corona por construir, estd destinada para retenedor de pu-
gnte,conviens @studiar losmodelos de diagnostico con el disefiador

para determinar el patrén de insercidn compatible con todos los -
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dientes pilares.lias preparaciones para coronas enteras son los ti

pos de preparacién que m&s se pueden alejar del disfio clésico y—

no cobstante conservar sus propiedade retentivas,de tal forma gque~

en ocaciones por la distinta direccién de los ejes mayores de los

pilares ser& '-nesesario la talla de paredes francamente convetgen:

tes.

El tallado de una Corona Total regquiere suficiente pericia por -

parte del operador,a fin de que el trabajo no peligre en la cons-

truceidn de la preparacidn y la colocacién del retenedor por la -

formacién de algdn socavado gue pueda ocurrir de tres maneras;

1) Cuando las paredes convergen cervicalmente al patrén de inser-
cidén no se puede calzar al retenedor.

2) Si el eje mayor del diente preparado diverge respecto al patr~
én de insercitn,la porcidén cervical em mesial o distal de la-
preparacifn se convierte en una zona retentiva socavada.

3} Otro tipo de socavado constituyen las depresiones que pueden -

haber en las superficies de las paredes de la preparacién.

La corona entera de Uro Esta indicada, come s dije anteri-:mggfe
en piezas posteriores por razones estéticas,especialmentr en mola
reg,razén por 1la cual en la descripcién del tallado como ejemp}g
un molar inferior.

Tallado .~

Reduccibén Proximal ,-~

Si el diente por tallar se halla en contacto con otra pieza,se re
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comienda colocar una matrfiz de acero alrededor del diente veciqg
ello evitari el contacto del mismo con los elementos cortantes,-
Los corte proximales se realizan desde lingual & vestibular con-~
la fresa (169 L; 700 L;70 L; 71L;etc, dentro de la circunferen~-
cia del diente por tallar vy serin paralelos al patrén de inser—-
¢idtn . ElL extremo de la fresa se hallari a nivel de la linea de ~-
terminacidn & llegarid hasta la cresta gingival. Con la fresa se-
camina lentamente para atravezar el drea de contacto,dicho corte
ademis facilitarf el uso de otros instrumentos.

Reduccibn de Superficies Vestibular y Lingual .-~

E]l corte se realiza en dos planos nitidos oclusocervicalmente y-
gue sigan el contorno mesiodistal del diente El tercio oclusal -
de estas caras se cortari con una inclinacibn aproximada de 45°-
respecto al eje principal del diente y el tercio cervical se ta-
1lars paralelamente al patrén de insercién para eliminar socava-
dos.Megiodistalmente las superficies se deasgastan una mitad por
veaz, sigquiendo el contorno dentaric.Ello indica el espesor por -

desgastar y ayudard a realizar un tallado que dard por resulia-

do una restauracién colada de grosor uniforme,

Reduceitn Oclusal .-

Con frecuencia #e ven restauraciénes coladas muy delgadas por -«
oclusal, resultando un desgaste poco profundo de la fosa central,
surcos ¥ vsborde marginal Para avitar easto conviene desgastar --

los surcos oclusales principales v rebordes xarginales hasta una

-
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profundidad de lmm, para gque sirva de guila al operador en la re-
duccién oclusal.

Angulos Diedros Proximales.-

Es necesario el redondeamiento de los dngulos diedros axiales don
de se unen las paredes proximales por vestibular y lingual para-
que guede bien definida la linea cervical marginal.A partir de ~
egse momento el tallado se podri efectuar a baja velocidad con p}
dras de diamante ID-TL La linea de terminacién se realiza en su-
ubicacifn mis adaptable S protegida &s decir deakro del surco---—
gingival o en la lfnea cemento dentinaria,los Sagulos diedros -
proximales y oclusal se redondean y se alisan junto con el talla
do.

Terminado Gingival.-

Es muy importante conciderar gue el terminado gingival en la pre
paracién de una cornoa entera no debe conciderarse como un pazo-
individual,sino que debe planearse como un paso y llevarse a ca-
bo en el momento en que se ralizan los cortes proximales y en ves
tibular y lingual.Bl corte o tallado gingival por separado puede
dar lugar a deformaciones y socabados en la preparacién.

El terminado gingival de una corona entera puede ser sin Hombro—
en bise & con Hombro en escalén.

La preparacién sin hombro es la mis sencilla y conservadora,la -
que més facilita la toma de impresién con banda de cobre y mate-

rial termoplastico.Sin enmbargo tiene varias desventajas ya que-
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al ser muy obtuso el &ngulo gue forma la superficie axial del co
rte y la superficie del diente resulta muy dificil determinar la
1fnea de terminacién cervical,pudiendo quedar largo o corto el-:
colado.

El terminado en bisel,da una linea de terminacién bien definida-
y se consigue un espacio adecuado a la regién cervical para po--
der hacer una restauracién acorde a los contornos del diente.Tal
vez la Gnica (ventaja~desventaja )Jque puede presentar este tipo-
de terminacién sea la dificultad de tomar la impresidn con banda
de cobre y compuesto de modelar por el &ngulo muerto gue se for=
ma y gue provoca la fractura de la impresidén.

En tal caso el uso de material elastico de impresién eliminan -
este tipo de inconveniente. L a preparacién con hombro es la me=-
nog congexrvadora que los otros tipos de terminacidnes cervicales
Sus ventajas es quedan una linea de terminacifn bien definida, se
logra un buen acceso a las zonas cervicales proximales lo cual :
facilita el acabado de las dreas cervicales de mufiones y la tomf
de impresién.las paredes axiales del mufion se pueden hacer casi-
paralelas ganandose asi mayor retencién.

La toma de impresién con materiales no glasticos y bandas de co-
bre es nis dificil que en los otros dos tipoe de terminasién,lo-
se evita también con el empleo de materiales de impresién elisti-

cos.

La terminacién cervieal con hombro,al facilitar mds espacioc en el
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margen cervical de la preparci6n,toma de impresifn y operaciones
finales de la restauracidnestd especialmente indicada en los ca-
sos donde la regidn cervical se encuantra unida fntimamente con~
el diente contiguo.NO ge descarta ademds la posibilidad de combi
nar los tipos de terminacifnes cervicales en un mismo pilar.
A menudo en la preparacifn de dientes cortos y ebnicos la restau
racién mecénica que se obtiene es muy escasa.En estos casos se ~
dejan agudos los &ngulos diedroanioclusales.Se pueden tallar rie
leras en las caras vestibular y lingual,paralelas a la superficie
de las caras opuestas a3l patrén de insercidn.Con fresa 701 y 702
se pueden ubicar conductillos para 'pins’' a 1.5 mm.de profundidad
de la cara oclusal, inmediatamente por debajo de las vértices cus
pideas 6 se preparan caijas oclusales, siguiendo a la forma de los
surcos no menores de lpm. de profundidad
Preparacién de Dientes con Retraccién Gingival.-
Cuando ge halla expuesto €l limite amelocementarioc,el tamafio y -
forma del cuello dentario y la predisposicién a la caries cervi
cal determinard sf habri que extender la preparacién hasta el :
cemento y surco gingival.Esta extencidn ez conveniente,salvo gue
halla gque desgastar excesivamente el diente y se lezione la pulpa.
Preparacién de dientes cariados.-
Cuando ga preparaun dient-cariade u obturado para recibir una Co
rona Entera de Oro, los pasos del tallado difieren en ciertos -

aspectos de aguellos que siguen al preparar un diente sano, Se -

limindra sistem&ticamente cualquier amalgama, incrustacién ,cemen
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to y tejido cariado.Bntonces se tallarén las paredes y lacara o=
clusal,se preparardn en la misma forma y con la misma secuenciaz-
de pasos que en un diente sano.Posteriormente se recounstruye el-
diente con amalgama o colado de oro.

Cuando hay carie cervical,las estructuras afectadas se reempla-~
zan tamvién con oro 6 amalgama.la preparacién final terminard cer
vicalmente con la restauraci6n,.Si ello no fuera practicable por—
1la profundidad de la linea cervical,es factible que el borde de-
1a restauracifn termine en metal.

Incrustacién Colada.-

5i se elije una incrustacién colada como restauracién,se parale-
lizan los boxrdes de las paredes remanentes & se eliminan los so-
cavados.Es muy aconsjable gue la incrustacidén lleve inecluida -~
tres,cuatro 6 cinco ‘pins' para complementar su retencitn.El pa-
trén de cera se podri tallar directamente utilizandose cera 6 -
‘pins' de pléistico o si se prefiere se recurriri al método ind}
recto.Se exterminardn las precausiones para gue en patrén de ce
"ra no se generen teusiones internas y el colado ajuste con la -
presicién de una incrustacién comun.Después del cementado,se -~
prolijard el margen cervical y todos los detalles de la prepara-
cién.

Refuerzoa e amalgama con retencién a ‘'pins' .-

Markley ideé una técnica para refuerzos y retencifén de la amalga

ma madisnte 'pinz' de alapbre roscado de acero,cuyos resultados—
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es comparable al de las incrustacifnes coladas.hdsi mismo mediantg
este procedimiento es factible reconstruir piezas dentaris desvi-
talizadas 6 vitale mutilads 6 con caries extensas para restaurg
ciones individuales 6 anclajes de puentes.Es requisite indispen~
sable que las raices posean estructura sélida.Cuando las caries—
gse han presentado hasta las proximidades de la pulpa,esa zona se
alizard para protegerla del choque térmico mediante algfn tipo :
de material a base de hidroxido de calcio,una capa de cementc de
oxido, de zinc, y aplicacidén de barniz cavitatorio. )
Tallado de conductillos para 'ping'.=-

El tallado de los conductillos para realizarse mediante trépanos
elicoideales de 0.70mm.6 de 0.60mm. de didmetro,ecllo depende del
tamafo del diente,montados en contradngulo. )
Se determinard la ubicacidn de los conductillos para ‘pins medi~
ante el examen yradiogrdfico y conocimientos de la anatomfiz den-
taria para no lesionar la pulpa y evitar perforaciénes de la sy~
perficie radicular externa 6 la bifurcacién radicular.El talla-
do de los conductillos penetrard de dos a cuatroc nilfmetres den
tro de la dentina.No se regquiere gue los conductiilos sean para=
lelos,al contrario, tendrén mayor retencién si no lo son.
Preparacifn de ‘pins’.-

Se utilizan para los ‘pins' alanbre de acero inoxidable roscadeo~

de 0.64 mm. 20.55mm.de dismetro.Se escuadra el extremo del ala--

ra. ae redondean lag arigtas y se corta el alambre en trozos -

o
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adecuados para cada conductillo.

Degpués de haber insertado los ‘pins'en los conductillos,en oca-
ciones se reguiere doblar alguno de ellos,para adaptarlos a la —
periferia de la forma de la preparacién gue se proyecta realizag
Cementado de los ‘pina’.-

Para llevar cemento a los conductillos es Gtil una espiral 6 leB
tulo acortada.Una vez gque se a colocado cemento en el conducti--
llo se reubicard el 'pims' dentro del mismo,teniendo ia precauc}
én de no atrapar aire.

Degpués de gue haya fraguado el cemento se le elimina la matriz.
una vez cementades los ‘pins’',se lleva a cabo la colocacidn de :
la amalgama para cuya condensacitn es necesaria la colocacién -
de una matriz,que puede ser un cilindro de cobre ¢ una banda de -
acero gue se contornea hasta que su adaptacién sea perfecta algs
dedor del cuello de la estructura dentaria remanente.
Condensacitn de Amalgama.s

Para condensar la amalgama,se uvtilizan condensadores pequefios df
lmm.6 menos de didmetro .Esta fase debe realizarge con esmero a-
fin de evitar todo tipo de espacios.Se requiere a si mismo gue -~
la amalgama tenga suficiente vollimen y consistencia,despuds de -
la condensacidén se elimina la matriz,

Terminado de la preparacién .-

Los autores coinciden que el tallado firml del diente se realiza

con mayor facilidad y mejores resultados si se permite que fra--
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gue la amalgama.El endurecimiento puede efectuarse bajo cualgui-
er tipo de reeproteccitn temporal gue se recorta y coloca de tg}
forma que retraiga el tejido gingival para gue halle un accesgo =~
para tallar el margen gingival y terminar la preparacién,si la-
proteccién temporal se planea mantenerla largo tiempo en la bocE
no es aconsejable gque haya ningfin tipo de presién gingival,
Proteccitn Temporal .-

Siempre serd necegaria la proteccitn temporal de un diente vitg}
preparado para corona total.Dicha proteccién temporal conservard
un diente libre de contacto con la saliva,restos alimenti cios,-
lo protege contra cawmbios térmicos,rehabilitard funcionalmente-
al diente y mediante sus limites evitard los movimientos de ext-
ruceién 6 de lateralidad. La proteccidn temporal ,podr& utilizar
ce a base de capsulas 6 coronas de aluminio prefabricadas,corona
de acrilico preformadas,coronas 6 puentes de resina.Su ajuste~
es importante para prevenir el dezalojo accidental de las mismag
El ajuste: cervical,deberd ser exacto y solamenta hard presién la
proteccién temporal cuando se desee cierta retraccién gingival,-
teniendo la precaucidn de gue esta presi6n no sea exagerada y -~
prolongada a £in de evitar una lesifin o reteraccién gingival p=
manente, El contacto occlusal de la préitesis tamporal es también-

importante a fin de evitar lesiones por contactoc prematuro o fra

cturas de las mismas coronas temporales.
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PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clase II Tipo I Coronag Sin Egpigas.
CORONA PE ORO CON FRENTE ESTETICO.

La corona de oro con frente esté&tico es una corona colada enterf
con un frente de porcelana cocida 6 de resina que cubre su cara-
vestibular y una parte de sus caras proximales.

Muchas veces se hace el recubrimiento estético de una parte o de
toda la cara oclusal cuando el material es porcelana y no resing
siempre y cuande la oclusién del paciente se los permita,BSe uti-
liza como restauracién Gnica,como retenedor del puente o en pila
res para soporte o retencién de una prdtesis parcial,

Para lograr una armonfa con los demds dientes naturales y conser

var la salud de la encia,la corona con frente estético ha de man
tenerce dentro de los limitesx de la forma,contorno y dimenciones
del diente integro.Por supuesto que hay excepciones,porsjemplo-

cuando se trata de un diente en mala posicién ¢ no ez factible——

mejorar por medios ortoflonticos el ancho o estrechez excesiva —

4]

g2 conciderari el efecto del contorno

0
Pae

del trawo protetico.ld
alterado sobre la salud de los tejidos gingivales y la posibili-
dad de lesionar las estructuras de soporte por el aumento da fu-
erzas debido al carmbio de la forma oclusal & por el aumento del-
ancho & espesor incisales.

Log factores més importantes gue rigen la construccién de coronas

y puentes con frente estéticos son :
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1) Seleccifn de color antes de comenzar el desgaste,

2) Preparacién del diente.

3) Realizados de colados,lisos,de porosidad minima,resistentes a
las deformacifnes y gque reproduzcan 6 sea la continuacién dg
las bandas estrechas del contorno natural del 4rea cervical.

4) Modelado de coronas para que ofrezcan una forma dentaria nor-
mal & agradable.

5) Imitacién de color de dientes naturales.

6) Soldadura de las uniones.

7) Duracién,mantenimiento o reparacién.

_ 8) .La extencién del diente estético dependerd de :

a.~Los parfmetros estéticos establecidos para cada caso.

b.-La relacién del diente por restaurar con dientes vecinos.

c.=S1 el frente estftico es de porcelana 6 resina.

d.~0clusién.

e.~-La cantidad de reduccién que permita el dieate.

£.~El frente estético nunca llegard por debajo del borde libre ds
la encifa 6 ejercers presién sobre la misma,

Indicaciones.~-

A pesar de que la corona métalica con frente etético no puede con

ciderarse presisamente cono una restauracidn congervadora,pues -

ella exige gran reduccién de la estructura dentaria y un extenso
contacte con el dejide gingival,ns obstante estd indicada en cu~

alquier diente donde se justifigque una corona entera desde el -~
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punto de vista restaurativo o preventivo,cuando es factible log-
rar su armonfa con los dientes vecinos y antagonistas,$ su colo-
cacibén favorezca la estéticarcuando se requiere la mixima reten-
cifn y sea factible cbtenerla y cuando se asegure la funcién.
La corona de Oro con Frente Estético en forma general presenta —
las mismas ventajas e indicacidnes de la corona entera de oro au
nadas las wismas cualidades estéticas de la restauracitn. )
La corona de Oro con Frente Estético se utiliza en cualquier di-
ente yvital,sidegpués de haber tallado el hombro cervical,queda--
suficiente dentina coronaria para resistir la fractura,oc si es ~
posible reforzar la estructura dentaria remanente madiante una -
incrustacifn a pins, o una amalgama a refuerzo con pins.También-
se uga en dientes desvitalizados previo refuerzo con un mufion a
perno,6 previa reconstruccién del diente por otroz medios.

Se opta a si mismo por este tipo de restauracién cuando debido ~
al tipo de oclusifn la corona de porcelana podrfa romperse o a-
brasionarse al poco tiempo,6 cuando la longitud o forma del dien
te por sestaurar ez &3l gue aolamente una regtauracién métaliﬁa:
bien adaptada tendrd una retencién prolongada.
Contraindicaciones.~

La corona de Oro con Frebte Batético estf contrzindicada en di--
entés-con cimaras pulpares amplias,de tal modo que su tamafio—-—r

impida una preparacién correcta del diente,y en dientes de corona

clinica muy corta cuya retencifn y estabilidad ser&n insuficien-
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tes después de haber desgastado.el diente para proveer espacio.-

para el metal y porcelana 6 resina,

Preparacifn.~

La preparacién del diente se facilita y se disminuyen las dificq}

tades si se tiene en cuanta los siguientes factores:

1) Estudio minucioso de radiograffas y modelos.

2) Valoracién de posibilidades.

3) Recordar que el difmetro de los contornos expuestos vestibu-
lar y lingual disminuyen bruscamente por dentro del surco g@g
gival.

4) Tener en cuenta que no siempre se repara la lesiofi del perio-
donto y tejido gingival.

5) Reconocimiento de 1la forma y profundidad de la reduccibn nece
saria en la corona dentaria preparada para asegurar la re :
tencidn vy permitir la reproduccién del contorno normal del -
diente y suficiente espesor del material para el color adecua
do.

El desgaste vegtibular realizado para una corona con frente esté

tico deberd ser igual 6 mayor al realizado para uan corona fup-

da para cumplir con los requeisitos del color y translucidez de—
un frente estético.Para valorarse la reptividad de un diente da

do para la preparacién de una corona de oro con frente estético,

se verificarfn los siguientes factores:

1) Longitud de corona clinica.

2) Voltmwen vestibulo lingual en el tercio incisal de un diente an
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3) Presencia o ausencia de un cingulc bien definido en un dientf
anterior,

4) Convexidad del reborde de esmalte cervical.

5) Extensifn de los cuernos pulpares en relacifn con el ancho me
sio distal sel cuello del diente.

6) Relacién de la pulpa con el reborde incisal o superficie oclu
sal del diente.

7) La relacifén supuesta de la pulpa con las caras vestibular y -
lingual,

8) Posicién de las zonas de contacto (vestibular é lingual con ~-
respecto de la posicién normall,

9) Profundidad del surco gingival.

10)Altura de las curvas delsurco gingival en las caras mesial y-
distal.

11)Direccién del paso de insercitn elegido.

Los factores 1,2 y 3 se concideran conjuntamente si el diente se

utilizara como retenedor del puente porgue su preparacién ha de~

resistir la torcién y el brazo de palanca.En sentido Inciso cerv}

cal u oclusocervical la prepavacién terminada sr& mayor gue la-

mitad de la longitud de la reatauracién colocada y asf{ mismo ten

dr& metal que rodee el cingulo o el linguocervical sin que el h;

mbro rodee todo el diente. Si un diente es demaciado delgado en-

su mitad incisal,o es muy corto,toda vez que no se haya recurri

do a alglin medio para aumentar su retencidén generalmente el mufion
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1o seré lo suficiente resistente como para soportar las fuerzas-
de dislocacibn a causa del desgaste gue se regquiere para proveer
lugar para el armazon metalice y la porcelana en el borde inciag}
6 cuspide vestibular.la dimensién mesiodental de los cuernos pul
pares puede invalidae el diente para una preparacién con frente-

estético 6 descontarlo definitivamente si el cuello del diente -

H

es angosto,Con el f£in de que la construccidn de una corona sea
con frente estético correcta,de haber un espacio libre de 2mm. a
1o largo de un borde incisal de wun diente anterior,o de la mitad
vestibular de la superficie oclusal de un dientes posterior,Este~

* requisito elimina algunocs dientes de camaras pulpares irrequlares

en cuanto a su forma y con cuernos pulpares que se extienden muy

-

hacia incisal u oclusal.

La proximidad de la pulpa a la cara vestibular no puede controla
rse radiograficamente,pero ez pregiso valorarla,.Ez conveniente :
sospechar la posibilidad de gue la pulpa se halle muy proxima a-
esa cara como para darle la suficiente profundidad a la prepara-
cifn en esa zonalde 1.5mm por lo general.),porgue no son raras -
las exposiciones pulpares en ese sitio.Si bien la endodoncia eg_
un valioso auxiliar del operador,es mejor hacer posible por evie
tarla ya que lag mejores posiblildades mra el mejor servicio si

empre se dan al utilzar dientes vitales.

El uso de la alta velocidad para el tallado de una termpinacién -
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vestibulo lingual plana de una corona con frent estético a expen
sas de todo el repliegue adamantino cervical y los tejidos cer;;
cales y de soportes adyacentes es una situacifén gue siempre se -
debe evitar para la segura retraccién de la encia .

Ias preparaciones con extencida cervical hasta 6 m&s alld de la-
insercién pericdontal es una pré&ctica inconveniente ,hagase hastz
por vestibular,lingual,proximal.Sin conciderar la profundidad QE
surco gingival en la zona,lmm.por debajo de la cresta gingival -
es suficiente para cualguier reparacién y la mayorfa de loas ca~
sos alcanza xon 0.5 mm.extencidn apical de la preparacién del su
rco gingival sobre todo si es plano.

Aumento de retencién.

En dientes de corona clinica corta donde no hay un circulo conve
x0,expuesto la linea de terminacién va hasta el margen gigival ;
ia estabilidad y retencidn logra mediante dos conductillos en li
ngual (6 cervical } de la superficie,paralelos,al patrén de in-:
sercifn v de 1.5 mm de profundidad.Si el mufion fuera muy corto--
debido a Ia forma o al tamafico original,estos dos conductillos pa
ra pins mds otros dos wmucho mAs proximos al borde incisal prove
erdn suficiente retencifn para el colado cementado toda vez que~
lo permitan el tamafio del diente y de la pulpa.

Ex posible aumentar la retencién en dientes posteriores cortos -

mediante rieleras linguales v proximales 6 cajas proximales con-
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pernos cexvicales,

Tallado .-

Antes de comenzar el desgaste si el estado del diente pilar lo -
permite, se elige el color y se anota su esquema de distribucién.
Preparacién de un incisivo Central.-

Tallado incisal.- La reduccidn incisal se puede realizar con una
fresa de carburo 19 L.Se talla una rielera vestibulolingual a-
travez del borde incisal hasta la profundidad que se crea couve—
niente.El tallado se continua mesial y distalmente y se procede~
a cortar el diente en una mitad por vez.Es necesaric examinar--
. que el corte incisal libre sea lo necesario con el diente antago
nista para dar lugar al metal & recubrimiento estético.

Pallado proximal.-

La reduccién proximal se lleva a cabo con la misma fresa (169L},
sin intentar por el momento el tallado del hombro.Como medida :
preventiva es convenienite proteger el diente vecino con una ma—-
triz metalica de un posivle desgaste por el corte.los cortes prox
imales serén paralelos entre sf y dirigidos al patrén de inserci
6n. )
Tallado Vestibular.~

El desgaste vestibular se hace cen fraesa 169 L.Se talla una ra-

nura en la superficie veatibular hasta la profundidad que se de-~

see(para hacer dos planos,mitad incisal y mitad cervicall,y se -
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talla primero mesial y después distal.

Tallado del Hombro,-

Se esboza el hombro en las caras proximales y en la vestibular,en
lag proximidades de la linea gingival con una fresa 169 L.La tef-
minacién del hombro se extenderd un tanto hacia lingual,de forma

tal gue el hombro terminado permita que el diente 6 tramo vecino

cubra la unibén entre el marco métalico y frente estético.las ter

minacifnes linguoproximales del hombro se controlan por el anchg

de los nichos,presencia o aucencia de la papila interdentaria y-

la posici6n del diente.Para ocultar el marco métalico en forma -

efectiva,la linea de union se ubicari por debajo 6 lingual del -

centro de la zona de contacto.

Tallado Lingual.-

Con fresa 169 L,0 con una piedra de diamante troncocdénica se re-

duce la pared axial de la superficie lingual(cinguloly se termi-

na el margen en forma de bisel en cincel.La profundidad de este~

gorte serd ligeramente mayor de 0.5mm aproximadamente.

La superficie lingual concava se talla con una piedra de diamangg
eén forma de rueda{il0 P de Starlite) hasta una profundidad de lo

mencs 0.5 mm.las zonas de oclusién ya sea en centrica o en latc:

ralidad serén m&s profundas.

Terminado .-

El terminado de las paredes axiales podrd realizarse con baja ve-

locidad mediante una piedra de diamante troncocénica.
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Se establece una linea de terminacifin en bisel en las caras prox

imales y lingual con una piedra de diamante troncocénica y se --

terminan esas superficiaes con la misma piedra de baja velocidad.
El hombro vestibular y proximal se extiende apicalmente por den—

txo del surco gingival,con una fresa de carburc N°556-557 a bajg

velocidad.El hombro ser8 de 0.7 mmde profundidad aproximadamente

ypenetrard en el surco gingival,con unos 0.5 mm 6 si er muy pla—-

no no més de la mitad de la profundidad del surco.

En dientes pequefios o de cuello estrecho el hombro forzosamente-

serf de un espesor menor.Si ello es asi pueden haber dificulta -

. des en cuanto al color y forma de regtauracitn,

Lias correcciénes se realizarln cuidadosamente a baja velocidad =~

en la lfnea de terminacién cervical con piedras de diamante 1/4-

D-L y 1 DL Dansco.El hombre debe ser parte esmalte,parte dentinf

se puede alizar con un cincellcincel recto torno 10 SSW;cincel de
Wedelstaedt H 22-23).El &ngulo cavo superficial del hombro se bi

sela para facilitar la adaptacidn £inal del borde de oro de la -

corona,en las partes proximales el bisel se continua con el ter-

minado en bisel del matgen cervical lingual.

PreparaciSn de otros dientes.-

Los pasos bisicos son 1los mismos cuando se trata de otros dientes
anterores y posteriores,considerando dasde lusge gue los cortes :
serdn mis marcados o tenues de acuerdo con el volfimen coronal de

la pieza. En los dientes posteriores la mitad vestibular de la -
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superficie oclusal se corta hasta una profundidad de por lo me-

nos 2mm,para el volimen de metal vy frente estético en el tercio

externo del borde ocluso vestibular.ba mitad lingual,de la super

ficie lingual tendran un espacio libre de por lo menos lmm,0 mis

La 1inea de terminacifén linguo proximal ce tallard en forma de -
bisel en falsa escuadra.Como paso final es aconsejable el alisa-
miento 6 redéndeamiento de &ngulos{piedra de diamante) J Dansco~

I D piedra de {carborandum 4455W} y pulido de asperesas (disco de

papel de lija etc.)
Hay poca diferencia por no decir ninguna en la preparacién de un

diente para una corona con frente estético de resina y de porcel

ana.

CRITERIO ESTETICO DE RESTAURACIONES DE ACRILICO Y PORCELANA -

La forma,caracteristicas de superficie y color son tres componen

tes gue en cualquier restauracifn sea acrilica o de porcelana se

—

complementan recfprocamente para iograr un resultado estético .
Forma periferica.-

Una imitacidn fiel de ia forma de 1a dentadura natural del pacie

d—

nte generalmente ha dado resultado un trabajo estético satisfac~
torioc.Aunque a veces sea impresindible aumentar o disminuir el -

tamafio del diente,deben permanecer inalterables las curvazs y é&n

gulos de la forma basica,Bl modelo de trabajo registraxi detalla

damente la superficie de los dientes vecinosg,especialmente en la

£33

zona de los nichos.
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Lag zonas mé&s importantes y que se tomarin preferentemente en -
consideracién son log dngulos incisales mesial y distal,las con-
vexidades y concavidades en los #Angulos diedros vestibulares en-
el tercio gingival de la corona y el espesor vestibulo lingual -
del borde incisal.

La forma satisfactoria de una corona con frente estético depen@g
de gran parte de la reduccién suficiente de la estructura denta-
ria y de la construceién de un marco metélico que no sea excesi-
vamente voluminoszo ni en el tercic cervical ni en el incisal.
Un diente mds liso gue el natural da la impresi6n de mayor tama-
fio y a la inversa,

Crestas y surcos demasiado pronuriciadosa, exagerados,un poco natu-
rales en la cara vestibular de una corona con frente estético, -
que sin duda responden a la forma de frentes dientes o dientes -
artificiales,no agregan nada a la belleza de una restauracién y~
raravez se encuentran en dientes naturales,

E) copiar o reproducir las alturas del contorno y las ir:egularf
dades que presentan las superficies de los dientes vecinos o an~
tagonistas es una préctica aconsejable.Muchas veces es necesario

-

retocar la cera,la resina o la restauracién de porcelana en punto
de biscocho en la boca del paciente,y examinar la superficie hi-
meda para comprobarla con los dientes naturales.

Eg dificil lograr gque un frente eststico imite el aspecto carac-

teristico el  color y I textura de un diente natural.Ello es asfi-
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porque la estructura dentaria se compone de una capa de esmalte-
generalmente translfcida,gue recubre el nficleoc dentario relativs
mente opaco.ba superficie adamantina refleja cierta cantidad de-
luz y la que resta pasa atravez de la zona incisal,como sucede -
con ciertos dientes o atravieza el limite ancho dentinario,desdf
donde se vuelve a reflejar a travez del esmalte.la luz que se re
fleja en la superficie externa del diente no sufre cawbios pero-
la que emerge despfes de haber pasado por el diente adgqueiere el
tono de esmalte y de la dentina.AX ger diferentes ;gs propiedades
6pticas de ia dentina,del esmalie,de la porcelana fundida y la -
reasina,generalmente se logra por alsar el color exacto.la mezcla

de colores se hace a o0jo ¥ por instinto,ya que no hay mezcla de

-~

que coincidan exactamente con las gufas de colores que presentan

los fabricantes,y es diffcil establecer el color exacto del dien

-

te natural mediante la gufa de colores comercial,sin embargo los
regultados estéticos obtenidos pueden ser altamente satisfacto;;
os siempre y cuando se tomen en cuenta todos los factores que en
alguna forma intervienen en alguna seleccién de color como pue-
de ser una gufa de colores actualizada,condiciones y caracterfis-
ticas de la fuente luminosa sea natural o artificial,colores in~
ternos del decorado del consultorio etc. .

Durante las filtimas tres decadas se ha observado un resurgimiens

to manifiesto de la porcelana fundida para la construccidn de co

ronss y pusates Ells probablemente so dsba & una mayor concisncia
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por parte de odontSlogos y paclentes en cuanto a las diferencias

fisicas e higiénicas de las resinas,y al deseo de lograrx la méxi

ma perfeccifn en lo referente a la estética,dP causa de ser resis

tente relativamente a la traccién,la porcelana en ocacifnes falla

—

como material de restauracién dental,de ahf que su aplicacifn ex

-—

itosa dependa de un adecuado estudio de las fuerzas oclusales -

gue actuarén sobre la misma.
En el caso de los frentes estéticos de resina este problema se -

vuelve mds delicado por su menor resistencia fisica al gradc que

-

siempre es recomendable la utilizacifn de un refuerzo wmetalico -

. en las zonas de contacto oclusal tanto para el frente de la resi

na como de porcelana.

Como sucede con muchos materiales y procedimientos gue adguieren

-

una popularidad précticamente repentina,ha habido un abusgo exa-

gerado en cuanto a la aplicacién y espectativas de la resina;pre

tenciones extravagantes respecto a su adaptabilidad y la excelen
cia de sus propiedades £isicas y en ocaciones inmerecidas e in-

justificadas criticas.
La resina acrilica es translucida en distintas graduaciones rasgo

gue a veces es favorable en una restauracién de color del diente

-

ya que esta cualidad de translucidez le confiere un aspecto natu

ral en la boca,adem&s el color de las resinas gue se dispone en~

—

- Eém;ﬁggj;;akble.

la actualidad es ehips

La reszina mufre escurrimientos y cambios dimancionales al someter
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sela a cargas leves durante un lapso prolongado,ademés la resina

acrflica no adhiere a la porcién metdlica.Esta debilidad inheren
te junto con un coeficiente de expansién t&cnica superior a la :
del oro puede originar un espacio en el sitio de unifn entre el-
metal y el frente estético,aun gue el frente se halle protegido~
mediante metal de las fuerzas oclusales. A veces ge produce la ~
filtracifén de detritus de la cavidad bucal y decoloracitn del —-
frente eatético & causan pigmentacidn y corroasién del metal sub-~
yacente,cualgquiera de los cuales causa decoloracién del frente,
La mayor y tGnica cualidad de la resina en la gue aventaja a la -
porcglana es su facilidad de manipulacién.

Por las ventajas que lleva la porcelana sobre la resina acrilica
esta debe conciderarse como el material de eleccién en las cogo-
nas con frente eatético,siempre ¥ cuando las posibilidades econd
wmicas del paciente lo permitan ya gque es mayor el costo de una :
restauracién en porcelana que en acrilica. Sin embargo sea cual-
gea el material estético a elegir,se deberd conciderar de antema

no todas ias dssventaias gue 2l mismo puede tenex y por lo mismo

evitar que el frente estético sea una forma de fracazo en el tra

tamiento.

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clase II Tipo I Coronas sin Espigas.

COROHAS FUNDAS,

La corona funda sea de Porcelana 6 Acrilica representa un tipo -
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de restauraci6n individual en la Prétesis Moderna.la palabra fun

da si bien no es eminentemente técnica,se utiliza en odontolegia
para significar una restauracidén de Porcelana 6 Resina gque ecu :
bre la corona clinica y que termine a nivel de la encia.

La corona funda o Jaguet como también se le conoce se utiliza en

dientes fracturados,cariados,decolorados m&l alineados,abrasiona
dos y cuando la oclusién es favorable y la preparacién correcta:
su vida fitil en la boca serd prolongada.

La corona funda de porcelana estd contraindicada en dientes muy~
cortos,que una vez preparados tendrfan poca retencién y en dien-
tes demaciado delgados gque impidan realizar los cortes proximales
vestibulares y lingual =suficientes sin poner en peligro ena co:
municacién o lesién pulpar. En forma general,la corona funda sea
de porcelana 6 acrilica esta contraindicada en dientes posterio-
res donde las fuerzas masticatorias facilmente provocarfa torci-
ones,dislocamientos y 6 fracturas de la restauracién.Esta contra
indicada en dientes del maxilar superior cuando los dientes anta
gonigtas ocluyeh en el tercio cervical,o en oclucibénes cxuzadaa:
¢ ¢uando la supexficies lingual e&s muy corta y concava y no hay-
cingulo en el diente por restaurar .En tales situacibnes es més-
adecuada una corona colada con frente estético,

Las coronaz fundas tampoco son restauraciénes seguras an bocas =

con dientes muy abrasivos,cuvando hay evidencia de una musculatu-

ra fuerte v 6 activa,
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Preparaci6n.-

Una preparacifn eguilibrada,ideal para recibir una corona funda~
es la gue se realiza sobre el diente en forma tal gque sean en 12
posible iguales a los espacios entre las paredes mesial y distal
vy los dientes vecinog la longitud del mufion dentario preparado :
equivaldria a por lo menos dos tercios de la medida incisocervi-
cal m&s larga de la restauracién.Para que haya un soporte genera}
durante la incisifn y en los dngulos incisales mesial y distal, se
requiere que el borde incisal de la preparacifn sea paralelo al
borde incisal de la corona terminada.Este equilibrio diatribuirg
las fuerzas,reducird torciones y disminuir& posibilidades de fra
cturas y dislocamiento.

Tallado.~

Superficies Proximales.-

El tallado de las caras proximales se lleva a cabo con una fresa
de carburo troncoc6nica larga.ba fresa ge ubica ya sea en vesti-
bular o en lingual y se hace el corte para formar un hombro cer-
vical en el borde gingival,de un anche igual na menor da 0.Smm. -
El corte se debe limitar 2 la circunferencia del diente para evi
tar la mutilacién de la superficie vecina.los cortes proximales:
serén de tal forma que se aproximen al paralelismo y converjan -

hacia lingual mis 0 menos en el sentido de las caras intactas.

Borde incisal y Superficie DLingual.-
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El borde incisal y la superficie lingual se reducen con una pie-
dra de diamante en forma de rueda con bordes redondeados.la pre~
paracién del borde incisal puede seguir la misma frecuencia que~
se deseribi6 para la corona metdlica con frente estético. El es~
pacio libre incisal serd de 1.5 mm, del &rea de contacto con la-
superficie plana en el éngulé recto, la reduccién lingual serf --
aproximadamente de 1 mm.

Superficie Vestibular.~

El tallado seri semejante al tallado que se describe de la sup-
erficies vestibular para coronas metdlicas con frente egstético,-
- es8 decir que la poreién incisal eon respecto al contorno deutiga
rio se marca con fresa hasta una profundidad de lmm y se reduce-
uniformemente en mesial y distal.Después se talla una muegca en-
la zona cervical aiguiendo otro plano y se desgasta.

E1 Hombro.-

Con baja velocidad y mediante una piedra de diamante cilindrica-
& troncocbnica o una frasa de fisura o una frega de extremo cor-
tante solamente se retoca el hombro a lo large de la preparacién
El hombro se puede terminar con una hachuela & cincel y tendri--
una inclinacifn de 5°respecto al eje mayor del diente,

Si B retraccién gingival descubrié el limite amelocementario,se-
detiene alll la preparacién.No es conveniente llevar al hombro-

por debajo del borde gingival por la segura reétraccidn de ia mis
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ma causada por la irritacién de lz corona funda, Lag superficies

-

verticales,y dngulos y aristas ge alisan con discos de papel de-

Proteccién Temporsl .~

La proteccifn adecuada del diente contribuye al exito de la coro
na funda.las coronas temporeales han de ser lo suficiente mente:
resiatentes como para soportar los movimientos dislocantes y la-
masticacién normal y su ajuste oclusal debe ser adecuado para evé
tar cualguier cambio de posicién de los dientes.Una vez probadas
en 1a boca se eliminan las asperezas de los bordes y aristas. )
Cementado .~

Para el cementado de las coronas fundas es (til disponer de un -
surtido variado de cementos de fomfato de zinc y silicofosfato -
para estar en condiciSnes de elegir aguel color o la combinaciég
de colores que logrard la armenf a de la restauracidn terminada
con los demis dientes naturales. Para una corona porcelana, se pu
ede elegir el cemento de fosfato de zinc mediante una mezcla de~
polvo de cemento y glicerina con agua.los cementos dé silicato-
6 resina se selecciénan con una guia de colores ya preparada.
Una vez selecciénada el material cementnte,la corona se limpia—-
y se seca,se aisla y se seca el diente.El cememto se mezcla coma

para que sea resistente y a la vezr fluya durante el cementado.Se

coloca cemento abundante dentro de la corona y sobre el hombro -
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del diente tallado.Una vez que se haya cementado la corona se le

mantendri en su posicib6n.Después de fraguado el cemento y retira

do el excedente, se controlan los nichos gingivales por si hubde:

era guedado alg@n fragmento de cemento,

Se instruird al paciente respecto al cuidado normal de la resta—

uracifén y su participacién en la responsabilidad para que el caso
sea exitoso.Se ingistird en el valor de la higiene,del masaje gig
gival y del exdmen periodico para vigilar los cambios pogibles ~

de la occlusién.Se advertirid al paciente gue deberi evitar mordis

-

queo de hilos,pipas u otros objetos que acten como puntos de -

+ contacto.

Fracturas de Coronas Fundas.-
Cuando una corona se fractura en las boca,lo hace de adentro ha-

cia afuera como resultado de fuerzas recfprocas.las arfstas y 4n

-

gulos son la causa mfs frecuente de fracturas gue cualguier otro

-

factor,por el aumento da concentracién de tensiones en esa zona,

Lag fracturas en forma de media luna en 1z supsrficie vestibular

-

se producen por la longitud induficiente del mufion preparado.
La utilizacidén exitosa de una corona funda de porcelana cowo sze~
dijo enteriormenta depende de una preparacién eguilibrada del di

ente gque se concibe y realiza en forma tal que la mayor parte de

las fuerzas que se dirigen contra la restauracién sean de natura

leza compresiva antes da que tensionen.

La diferencia de una corona funda de Porcelana y una corona funda
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de resina en cuantc a su preparacifén y cementado dentro de la bo
ca es muy semejante.la finica diferencia en cuanto al tallado es:
que las zonas de contacto en oclusifn centrica y excurciones ex-
centricas se tallan a mayor profundidad gue para porclana para-
contrarestar los efectos del desgaste y disminuir la flexidn de-
la corona.bla diferencia funcional de la corona funda de resina a
la de porcelana es muy grande,ya gue los mayores atributos £isi-
cog de la porcelana sobre todo aluminosa hacen de la misma el ma
terial de eleccifin para este tipo de restauracifn. )
Coloracibn.-

La corona funda de regina nunca podréd conciderarce como una res-
tauracién permanente debido a la percolacién y cambios de color-

que sufre.

PREPARACION DE DIENTES E INSTRUMENTACION.

Clase IT Tipo II Coronas con espigas.

CONSTRUCCION DE CORONAS CON POSTES EN
DIENTES ANTERIORES ¥ POSTERIORES.

Lax coronas con postes,son generalmente usadas cuando es imposi-
ble restaurar el diente por cualquier medio,pero que raguieran -~
la estirpacidn de la pulpa.EBEn la préctica prétesica es frecuente

realizar restauracifnes individuales o utilizar como retenedor de

puente una pieza tratada endodénticamente.Es comfin ayudarse de 1la

endodoncia para llevar a cabo un tratamineto prétesico cuando se

tiene dudas sobre la vitalidad e integridad pulpar de alguna pis
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eza pilar.En ambas situaciones,sea cual sea la cantidad de estruc
tura coronaria remanente,el retenedor llevara refuerzos intrara—‘
diculares (postes o Pivotes) Cualquier otro medio restaurativeo -~

debe ser conciderado antes de el emplec de una corona que requie

ra de remover el tejido pulpar,sin embargo si se ha resuelto in:

¢luido una pieza desvitalizada en un aparato prétesico,cualguier

precaucién debers ser tomada para gue el canal pulpar este core:

ctamente preparado,obturado y les tejidos periapicales no estén-

infectados.

Una rafz para que puada ser aceptable en un tratamiento de pivo-

tes deberd presentar varios requisitos biolfgicos y un examen mis

estrictc que si se tratara de un diente vital,es decir.que el ea
nal debe ser aceptable de acuerdo a la preparacibén por realizar:
ge con suficiente tejido dental para soportar las ﬁuerzas,ademﬁg
de la rafz debe tener un buen soporte tanto de membrana berio&qg
tal como de huesc alveolar.

Las corenaz con postes o pivotes son generalmente empleadas en -
dientes anteriores,aungque tambien se pueden emplear conexito en—
dientes posteriores siempre y cuando la direccién de los conduc-
tos radiculars lo permita,

En este tipo de retenedores,la retencifn y resistencia al despla
zamiento depende primeramente de la extencidn del pivote dentraz

del canal de la raiz,ademfs del ajuste del pivote con las parede .

internas dal canal® .
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En la actualidad son numerosos los tipos de retenedores intrarra
diculares empleados.Se conocen los pivotes prefabricados,y los -
vaciados aungue su construccién se realiza generalmente a2 base -
de metal,principalmente en oro.los retenedores intraradiculares-
wis conocidos son: ILa corona Davis,la cual consiste biAsicamente
en un espigo metilico separado de una porcidén coronal generalmeg
te de porcelana,la corona Richmund, en la ewnal la restauracién co
ronaria se prolonga al conducto radicular mediante el pivote,y -
la corona con mufién espigo que consiste como el nombre lo indi-
ca en un mufion dentaric reforzado con un pivote intrarradicular
En nuestra préctica odontolfgica la corona mufién con espiga ha -
sido el tipo a elegir por lag ventajss que brinda sobre los otros
tipos de retenedores intrarradiculares.Su confeccifn es més f&-
¢il flexible en lo gue respecta a su mantenimiento y adaptaciég
a los canbios de las condicifnes bucales,cosa gue con frecuenc}
a no sucede con la corona Richmund.Bn corona calada con mufion y

espiga,al ser estos una parte integral de la restauracién cuando

z2e utiliza como ancladis da puenta.la linea de entrada dal misqg
ests dada por el mufion y no por el conducto radicular razén por-
1la cual,la corona mufion y espigo puede utilizarse como ratenedor
de puente,casc con e} cual casi siempre se hace una corona Venn-
eer o cuando la gituaci6n lo permite con una corona de porcelana

En conclusifn el mufion dentario reforzado por el poste egquivale-

2l diente desgastado zobre el cual sze aplica posteriormente la —

corona prétesica,
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Preparacién.-

Preparacién en Dientes Unirradiculares .-

La elaboraci6n de una corona colada con mufibn ¥y espigo en dien -
tes unirradiculares resulta y por lo general un trabajo sencillo
v répido pero que no deja de tener sus condiciones que en caso :
de no tenerlas en cuenta,pueden llevar al fracaso.

£l tallado del tejido coronario remanente debe llevarse a cabo -
teniendo la idea de que la proporcidn coronaria conserva su inte
gridad,es decir,que se realizarén los cortes como si exisatiesen
lag estructuras faltantes.Esto se hace buscando primeramente una

. preparacifn coronaria adecuada con un terminado cervical de cara
cteristicas ldeales independientemente dal tratamiento radicular
Una vez hecha la preparacidn en las porciones remanentes del di-
ente, se deben eliminar estructuras débiles o cariosas,

La desobturacidn del conducto radicular puede conciderarse como-

el paso mids complejo e importante.Este paso es un principioo so-

bre todo se realiza en conductos amplios se podrs realizar wmedi-

[

ante una fresa troncocénica larga sigulendc la continuidad d= 1

4

gutapercha en el conducto radicular.En ocaciénes cuando el conduc
toes estracho ¥y no se tiene una seguridad total en la deschtura-

ci6n y para evitar una perforacién lateral en la ralz se utiliza

-

fresa para desobturar los remanentes de gutapercha los cuales ti

enen la particularidad de ser romas en la punta lo cual impide -

la verforacién lateral en el conducto radicular.
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Ea profundidad de la desobturacifn gue a la larga ser§ el tamafo
del pivote,seré&-si la longitud de la rafz lo permite mayor gue ~
el tamaklo de la restauracibn coronaria.Es conveninte adem&es que-
la preparacién radicular presente un aforma ovoide o irregular Y
no completamente redonda a f£fin de evitar que el pivote Se gire -~
dentro del conducto .

Preparacidén en Dientes Multirradiculares .-

En ocacifnes encontramos premolares y molares gue han sido traéf
dos endodfnticamente y requieren reponer la porcidén coronaria pa
ra retensr la prétesis.El procedimiento aplicado a estos dientes
es diferente y tendrd gue apegarse a las caracteristiéas especia
les de la disposiciSn de las raices. )
En primer lugar se lleva a cabo la descbturacién completa del re
panente de la c&mara pulpar para identificar la posicifn de los-
conductos.Bl desobturar la cavidad pulpar se le dan caracteristi
cas de una caja semejante a la que se realiza en una incrustaci-
Sn.

Se eliminan los tejidos afectados y débiles de la porci6én coro-

naria.Se elige el conducto de mayor diSmwetro y mds recto hacia

ia caja preparada en la porcién coronaria,se desobtura hasta una

an

DTS

profundidad que deberi ser a juicio del operador y de acuerdo --
con las radiograffag.El otro o los otros conductos que presentae-
el diente me desopbturam parcialmeénte.Bn conjunto se obtendré un-

conducts descbturado a una profundidad suficiente y losg demis -
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ligeramente desobturados para gue sirvan de gufa y retenedor pa-

ra la restauracifn de un poste.
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CAPITULO IV
PRUEBA DE COLADOS EN LA BOCA.

La prueba de colado o metales resulta por su importancia en la ela

boraci6én de una pr6tesis f£ija,una necesidad gque no debe ser omit;

da,considerando gue si bien,el odontSlego ha tenido la seguridad-

por sus conocimientos de llevar una secuencia y una adecuada ela-

boracién de todos los pasos anteriores para la construccibén de la-

préotesis fija,desde luego teniendo la confianza de la capacidad -

del laboratorio,habrd gue conciderar gue existe un gran nimerc de

factores gue nos obligard a hacer ciertas madificaciones y ajus-

te de log colados.

Opjetivos : En la prueba de los retenedores en la boca se buscard

siempre examinar los siguientes aspectos ©

1} El ajuste del retenedor.

'2) BL contorno del retenedor y las relacifnes gue guarda el mismo
con los tejidos gingivales contiguos.

3} Lag relaciones de contacto proximal con los dientes adyacentes.

4) Lag relaciones oclusales delretenedor con los dientes antago-
nistas.

5) Las relaciones entre los dientes pilares y los modelos de la--
boratorio en relacién al patrédn de insercién.

Técnica.<

Regnlia recomandahle.ax fin de gue ssta prusba se lo mis prasisa--

== -

posible,gue el pilar o piezas pilares no esten bajo anestesia,ya-
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que de esta manera el paciente nos podrd ayudar al percibir puntog
prematuros de contacto ayudandonos a detectarlos cuando los retene
dores se coloquen por primera vez en la boca. Una vez retirados -

los recubrimientos temporarios de los dientes pilares,serd indis-

pensable eliminar de cada diente cuantoc resto 6 particula haya de

cemento preaente.Pbsteriormente el colado se llevard a la boca y-

se ubicar& en el diente mediante un golpateo o presion mediante -~

un pedazo de madera a fin de gque el colado logre su m&ximo ajusts

Si no llagara a calzar se examina nuevamente al interior del rete

nedor para detectar alguna irregularidad.Si es una zona de contac

to proximal voluminosa que impide el calce,esta se desgastarai has

ta que se ubigue el colado.5i el contacto es deficiente,se proce~

derd a una recounstruccién mediante agregadeo de soldadura.

Una vez ubicado el colado,mediante el extremo de un exploradoer se

verificard la extencidén del mismo,conciderando que un adecuado --

ajuste marginal contribuye a la concervacién de los dientes y de-

los tejidos circundantes.

En caso de gue el colado sea corto ¥ no alcance a cubrir el talla

do,seri necesario rehacer la corona,ya que es imposible reformarla

La guperficie dentaria expuesta y el desajuste del metal provocar;
irritacifén en los tejidos originando sensibilidad y caries.El aju
ste cervical deberd sellar todc el borde cervical y =i se descu—-
bre una de las irregularidades antes mencionadas se intentard una

correccién'.
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El exlmen clinico en caso de ser satisfactorio deberd ser comple-
mentado radiogridficamente,a £in de controlar el ajuste proximal--
(por ejemplo mediante una radiografia de aleta de mordidal),y en-
caso de que esto resulte también satisfactorio,se aceptard el aj-
este marginal de la corona.El examen del contacto interproximale
1o podemos llevar a cabo mediante 1 a prueba del hilc dental,el -
cual deberé pasar sin resistencia en el espacic interproximal,sal
vogue uno © los dos dientes vecinos presenten caras rugosas .

Si la ubicacifn de la restauracitn es correctd, se realiza otro -
control del &rea de prueba antes de la aprobacién delcontacto re-
sientemente establesido,aumentandec o disminuyendo la presidén has-
ta que después del remolade y pulido finales,la resistencia al hj
1o sea la misma en los dos contactos.

En la rehabilitacién bucal aumenta la dimensién vertical deber& -~
ser evitado siempre que =mea pozible y gque el caso no lo regquiera.
Deggraciadamente cuando se tallan todos los dientes en un arco no
gquedan topes oclusales,esto puede causar inadvertidamente el lavs
ntamiento de la mordida.Desde un puntorl de vista préctico siemprf
gque sea factible los dientes anteriores no serén tallados hasta -
gue los posteriocres no esten terminados.Esto permitird que los -
anteriores mantengan la dimensién vertical.Si estc no se logra --
habrd que tener especial cuidado en la construccién de las Feru--—
las temporarias para gue estas la mantengan con preasién. Al pro-—

bar los colados y ocluirlom hay que dejar en la boca alguno de los
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provicinales a £in de que sirvan como control de la altura,al re-

petirlo cuadrante por cuadrante sea posible la preservacién de -

la dimengsi6n vertical del paciente.

Ajuste Oclusal .-

Realizados los pasoe antriormente nombrados,los colados estan apg

ra listos para ser llevados a la dimensién vertical y la oclusidg

céntrica del paciente. Clinicamente no es préctico basarse s6lo =~

en las gensaciénes del paciente para determinar el grado de ajus-

te oclusal,atin en puentes pequefios.En un cierto porcentaje de ca~

sos es posible aumentar la altura ¢ modificar las relacifnes del-

paciente, sin que este se de cuenta de ello,este estado podria ca-

ugar molestias después de la cementacidn y hacer indispensable g}

desgaste de las restauraciones terminadas en la boca.Esta necesi

puede traer como concecuencia la mutilacién de las superficies o~

clusales y el desamparo de los frentes estéticos.En un porcentaje

menor de casos esto podrfia traer una oclugién de conveniencia,co-
wo serfa una relacidén centrica,que podria geanerar patologfas en -

el futuro.En la confeccifn de puentes cortos,los dientes naturalef
del paciente pueden ser utilizados comoc una guia para mantener 13

dimensidn vertical, tomando en cuenta que este o estos dientes ve-

¢inos deberf&n tener la dimencién vertical,contacto oclusal,lo cual
se podria probar con una tira de celuloide ya que serfa un error--
ajustar los colados empleando como gufa para la dimensién vertical
un diente gque no ocluys,

Mediant papel ds articular o papel de color finico se descubrira la
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ubicacidn y extencion de los contactos prematuraos en oclusibén —-—
céntrica .El papel de articular colorea todas las duperficies que-
contactan,pero los contactos prematuraos aparesen como &reas bru-
fiidas y esa ser8 la superficie por desgastar.Este procedimiento -
se continfia hasta obtener el cierre comodo en céntricas y en los-
movimientos de lateralidad.

Relacién de pilares,.-

Como Gltima prueba,seri comparaxr las relaciones de los pilares en
tre si en el modelo,con lo que se tiene en la boca.Esta prusba se
realizar4 uniendo los retenedores entre si en el modelo de traba-
jo,de modo que queden ferulizados y probarlos en la boca,S5i los-~-
colados asi ferulizados ajustan totalmente en la boca,se puede de
cir que el modelo del laboratorio es correcte y que los dientep -
de retenedor no han sufridc ningun movimiento desde que se tomo ~
1a impresifn.En caso de preseéntarse alguna alteracién debers ser-
valorada a fin de determinar gue circunstancia nos produjo esta-
irregularidad.¥a que si hubo algun movimiento,de los lados indivi
duales de trabajo deberd comprobarse al nuevo patrdn de insercién
que tenemos probando de nuevo nuestros colados individuales sepa-
rados en la boca y ferulizar dentro de ella,Posteriormente se re-
tiraran ferulizados y volverfn a colocarse para probar el ajuste.
En este cazo los colados unidos y probados se podrin mandar al la

boratorio paa gque los solden.

Unién de Colados.-



127 .-

El hecho de unir los colados individuales para que constituyan una
unidad es un importante eslavon en la cadena gue lleva el é&xito--

de una restauracién.No es suficiente que la férula unida se pueda

calzar en su sitio y cubra los mdrgenes smino que también es nece-

sario examinar presisamente el come calza en su sitio.

Debe asentar m sivamente y ejercer poca presién sobre los dientes

pilares.Una relacidén incorrecta entre las coronas después de habef
sido soldados someterd a las fibras periodontales a una presién -

congtante y a menos gue los dientes se muevan ortodonticamente «—=

para eliminar la tensidn esta traerf apareada una claudicacién --

del periodonto asi como molestias para el paciente.los problemas-

elinjcos gque deriban de una goldadura incorrecta son muy diffci--

les de diagnosticar,pudiendo variar desde varias quejas de no sen
tirlo bien hasta sintomas de ligeras pericementitis.Lamentablemeg
te una vez que ha sido cementado,el finico tratamiento para corre-
gir este problema si persiste es retirar toda la restauracidi. —-—
Por esta razén el emplec de procedimientos para la unidn de los -
colados debe ser lo més correcto posible,

Existen dos formas de ferulizar los colados y probasrlos en la —-
boca para mandarlos al soldado en el laboratorio.Una de ellas es
ferulizar los colados en el modelo y probarlos en la boca,y la o~
tra colocar los coladog en la boca y ferulizarlos en la misma.

En ambos metodos el ferulizado de losz colados puede llevarse a -

cabo,por ejemplo,con resina acrilica de autopolimerizacién y una-
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vez colocados en la boca,es recomendable complementar bien sea con

una impresién con elastbmeros,silicones o compuestos de modelar,a

fin de gue nos retire los colados de la boca y gque mantenga la r;

lasién de los miamos,y sobre todo que nos de una impresién y rela

cifn nitids de las zonas blandas y préximas a soldar.

Una vez obtenido nuestro soldadc de metales se procederf a reali-

Zar una prueba semejantes a lasz que se efectuan en 1los colados in

dividuales que son )

a) Ajuste de todo el tramo.

b} Ajuste cervical.

¢) BAjuste de las caras proximales con los dientes contiguos (pun~
tos de contactol.

d)} Ajuste oclusal.

e) Relacién en la soldadura con las zonas blandas.

Todos estos pasoy debersn ser examinado con minusioso cuidado como

-~

el efectuado en los colados individuales.
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CONCLUSIONES,

Tomando dn concideracién lo anteriormente expuesto en nuestro-
trabajo,estamos convencidas que para poder cbtener &xito en préte
sis fija, debemos de seguir lineamientos finales como son: El co-
nocer el estado de salud general del paciente, su estado de salud-
bucal,el funcionamiento del sistema estomatocndtico,la anatomfa ~
de los dientes,difarentes dicefios y técnicas de las preparacidnes
al iguwl gue saber valorar los diferentes materiales y técnicas ~
de impresién para construir nuestros modelos maestros, para estar
en capacidad de exigir al técnico todor lee pasos respecto a la -
construccidén desde metales hasta el terminado.Estamos concientes-
de que alterar situacibnes,muchas veses por ignorancia o por apa-
rente comodidad del operador,égr:emcs el peligro de incurrir en ~

el fracaso de lo cual hacemos tanbién mencién de ello.
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