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PROLOGO

Mi deseo de elaborar un trabajo sobre los retenedo-

~'ves en prostodoncia parxcial fija, bisicamente radica en la -

1mportancia que posee la exacta eleccifn y buena elaboracion )

- del mismo - en la pxeservaci6n de ‘1a salud, ‘comodidad y esttii

‘ ca del paciente, sin dej}ar de pensar lo costoso Que re‘sul‘ta

=i ente tipo de prbtesis, por lo que nuestra éticaprofeéioﬁal
‘nos obliga a elaboraxr una prétesis de pron6stico prolongadc

“en:lo que a tiempo respecta.

Tambiénves de mi conviceién llevar a cabo antes del
"trata'mientb un estricto y exhaustivo diagndstico, el t‘quehge-
b‘rb;éralm’ente queda al olvido de un gran nimexo de nuea.tros pro
. fesionales, mismo que nos induce a la camunicacidn preopera-

toria con el paciente, de lo contmrio {cano antes se ha ma-

n;Lfestado), todo 1o que digamos al paclente post-tratamiento,'

serd disculpa.

El viejo proverbio que dice: "Lo qué mal empieéa,
mal termina", puede ser ficilmente aplicado a cualquier téc- Vk

nica odontolégica; individualizando a mi tema podemos mani-



fgstér que el éxito de un yetenedor se inicia’ con:

Un bueh diagnéstico,

—

g

b

—

'Un adecuado plan de tratamiento, 2
R c) Cuidadosos procedimientos que dependen de ].a elec
.cién del pilax, 1a preparacién, su impresién,

~ -ajuste y la cementacidn _dél mismo.

S : ~',l‘odo 1o anterior sexd un esfuezzo en baae a-la gran

”ii,oporcunidad que mi nacion me otorgd para real:.zar mis estu- '
dios universiburios que me ubican en una élite profesional,

2 a la: que aspiré durante estos aﬂos de estudio Yy eatoy cong- ’

po de 1n salud plblica y gue en el futuro deberé aplicar a

mi comunidad a-la que indirectamente tanto le debo.

ciente de la gran responsabilidad que he adquirido en el cam' e



CAPITULO I

DAT0S ANECDOTICOS DE LOS RETENEDORES

 En el afio de 1463, ‘en 1a cirugia Magna del cii-ujano
: ‘, ‘franeés Guy de Chauliac, menciona que cuando una peraona ha
Aperdido dientea, se pueden fijar mediante 1igaduras f:l.naa Y

_dientes naturalea o artificiales de hueao o buey.

En 1740, C. ‘Mouton fue el'prl.mer dentista en usar ca
i ,puchones gue cubrfan los dientes aefectuosos tanto ante::io--
) rea como poaterioms y los esmaltaba para darles apariencia

< de namrales.

. Posteriomente se le da importancia al aspecto esté-

‘tico pe:o no hay avance en la tecnologfa en lo que se refie-

re al factor bioldgico.

- #asta mediados del siglo XIX se empez6 a emplear la

prétesis fija en Europa y América.

Pierre Fouchard es considerado como el padre de la

<ies o wprétesis dental”, fue el primero.en usar TENONS (ESPIGAS ©



' PIVOTES), atoxnillados a las rafces para soporte de puentes,

" ‘camo lo deacribe en su cbra "Ie Chirugien Dentiste".

Después de 1850, las restauracicnes més empleadas ‘

‘eran 1as coronas en eapiga, utilizando madera, la cual se- e
'Loo:_aba -Vdentro‘de1 conducto radicular pero con la humedad de

L _éa_t'egi la madera‘arl‘ sufrix expansién provocaba la fractura de . .

la rdiz;-

En 1805, 3. B. Gariot 1nt:roduce el pr:l.mer articula-

ey baaado en el principio de la visagra. En. 1840, Deniel

'1‘. Evans patenté el: primr articulador que tenfa mavimiento

. de lateralidad Yy protrusi6n.

’ Durante ol periodo que comprende entre 1857 a 1890,

sy ge presentaron notab].ea adelantos como: articuladores con ma
3 _’yor capacidad de mov:l.miento ¥ ajuste, técnicas como elabora-
cion de coronas con ‘una banda de platino que aale a uno y

“otro lado, las cuales se unfan a cbturaciones de los dientes

vécinoa; aparecié por primera vez la porcelana de baja fu-

sién fundida en matriz de oro, etc.

William E, walker, estudi6 los movimientos del maxi-

lar inferior con relacién a la prétesis dental,



Los diferentes tipos de retenedores mﬁs empleados
) hasta entonces exan las coronas completas troqueladas y que
hmentéblemenbe hoy en dfa son usadas alin por algunos cole-

.’gaa, o.tipos semejantes de espiga en dienteé posterioreé,
" ‘coronas con frentes de porcelana en dientes anteriores y los
pénticos consistfan en éuperficies oclusales troqueladag Y
}""Brbldnarda‘s a’ carillas de aecrflico y el contorno -restante lo re .
Lienaban con aqldadura:de ‘227 kilates; todos estos tra_baj:’oa

" eran elaborados con oro, porcelana, ldmina de platino, alam-

bre de oro y platino, soldadura de oro, espigas de tornillo

'y pivotes de todas variedades.

) Hasta el afio' de 1911 se empleaban retenedoxes de to-

- bd{)vs} ﬁipse sin tomar en cuenta el aspecto bioldgico y £isiols
g:fco dque debian cumplir, ya gue muchas de estas restauracio-
nes se construfan scbye dientes y rafces enfermas y i;:eciaa-
mente én esto se basd William Hunter (médico cirujano) para
'_sancionar severxamente a la édontblogia, atribuyendo que algu
nlaa‘ enfermedades de‘tipo general encontraban su etiologia en
las complicaciones que ocasionaban esta serie de restauracig
nes que no cumplfan con los requisitos de funcidn, estética,

higiene, etc.

A partir de 1914 surgieron controversias con respec-



o al u'so"de puentes fijos y les auguraban un futuro hegati-,

‘vob‘. Posteriormente, “Karl Kouche en 1916, apoya ].a teoria

i qon neceaarioe para preservar las funciones normalea del 6r~

‘g"ai;'ofy Vde_‘lVos, dientes individuales".' '

onest H. Orton, en 1919 fue uno de 1os primaros en

ccnaiderar ln :lmportancia de 1a ocluaion, 1 foma anatémica -

‘:e 1er.e que ;"La cr:.tia destructora que hizo Hunter,

Just:a poxque aus deduccionee -8e baaaron en- malos tra'bajos y a3

Mauk enumer6 una serie ae requisitoe bﬁsicos para la

elabo:l:auién de una. px:6teais fija-

a) ',lmo fisiolégico de todos los elementos anatomi—-
;~"coa de. aoporbe.

) _Soporte suficienge en 'la‘prepar'acién.‘ ‘
éx‘;obtecci‘éln de los tejidos blandos.
4 " Contomo anatémico correcto,

Articulacién y oclusién normales.

K. Selberg, en un articulo reciente menciona ‘el he-

" eho de.que ha habido pocos progresos en lo Que respecta a - .-

del uso da puentes £ijoﬂ Yy menciona- YIas coronas y puentes . = )

fde la conatruccion de una préteaia. En este miamo aﬂo, muk g f;f o




p:6t;sia parcial fija, en lag Gltimas dos décadas y ademds

‘menciona que las restauraciones deben cumplir con una série

., e requisitos como son: proteccién, comodidad, estftica, uti . - -

. -1lidad y durabilidad, y deben evitarse las causas de irrita-
“.cién en cualqgiera de lom°componentes-del sistema’ gndtico, 24

';ijs':'.“‘ccmo‘ del tiempo 'y la dedicacién de los prostodoncistas

. inquietos y eatudiosos nos han heredado esta bella y apasio-

Vhéjxxt;ev’:ama de la odontologia que hoy en afa nos perﬁlite ela-
“’boxar tr‘abajosalb-am‘ente satisfactorios; eqté breve historia. :
nos hard ‘pensar qﬁe todas las técnicas y materialea‘ déntalea ‘
en un futqfo no. may lejano sexrdn pr:l.x'nit‘ivas, dando paso a !
uha oéont@logi; revolucicnaria que nos permitird lograx me-
“Jor nuestro objetivo y de la misma forma hémdar‘ a nuestros

" progenitores una digna odontologfa,



*.CAPITULO I

DIAGNOSTICO

a) HISTORIA CLINICA -

¥ De‘finiéiéﬁ. Ea un reglstro eserito de 105 A'datos"'éb-‘-f '

i,.ten:l.doa por el in'cerrogatorio (o anamnesis), y la explora- -

,,._cién de un paciente con l1a f:l.nalidad de elaborar un d:l.agnéa-

tico, fundamentar un pronﬁetico e :Lnsti.tuir un plan de txata" :

: ‘mientn. )

Un','buen ‘d:l.‘agnvés‘tiico se basa principalmente en una
: b":vhiaécr‘iaﬁcl{nica completa y bien orientada, es un elemento .
" indispensable en la préctica odcntolégica, asi como un estu-

'dio radiogréfico y modelos de estudio,
. FINALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

1. Para tener la seguridad de que el tratamiento den
tal no perjudicard el estado general del paciente
ni su bienestar,

_ 2, Para averiguar si la presencia de alguna enferme-



dad génex:al o la toma de algunos medicamentos deg
tinados a su tratamiento puedan entorpéccr o com-
prameter el éxito del tratamiento aplicado al pa-
ciente,

3, rara detectar una enfermedad‘iqnorada que exija
un tratamiento especial.

‘4. Para consérvar un documento gréfico éue,pueda re-
sultar Gtil en caso de reclamacién judicial por

" incompetencia profesional.

1a historia clinica es un estudio Que debe ser orde-

T nado, sistemftico, siquiendo un orden cronolégico para que -

l _fac:Llite la recopilacién de datos en los cuales incluimos

los aignos y sintomas Que se preseritaron tanto en padec_mie_xl
tos anteriores y en padecimientos actuales que nos sirven de
. antecedente y que pueden o no relacionarse con el padecimien

to actual.

Signos y sintomas que nos van a llevar en mis de un
90% al diagndstico o dlagndsticos precisos, pudiendo encon-
trar el motive de consulta y algln otxo tipo de patologia ya
sea a nivel dental o médico y si es necesario se canalizard

a las especialidades que creamos pertinentes,



" ELABORACION

1, DATOS GENERALES: nombre, direcci6n, sexo, edad,

teléfono, estado civil, ocupacién, lugar de nacimiento, .

2, MOTIVO DE CONSULTA: con este punto se aclara si
,‘el pa;:iente fue 'a revisién dental, alguna molestia, emergen-

E ‘éia_‘o para que se. corrija algin defecto.

23 PADECIMIENTO ACTUAL. en log casos en que exista
"yalguna enfermedad, obsexvar la evoluciédn, ronologia del pa-
'decimiento, anotando la fecha de iniciacion y duracién, cau-

saa que lo originamn.

4 En caaos indicados, definanse los sintomas-en térm.-:;‘
r‘noa de cal:l.dad, severidad, duracion, irradiacidn, asf{ como -
“continuidad e inte_rmitencia; mencidnense los factorea que
: 1o§,&§x4avan y los alivian. Se deben anotar los datcs en

cuanto a pérdida de peso, de apetito o de fuerza fisica.

‘4, ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: estado de
é;i\id actual, -edad a la musrte de padres, hermanos, eapbsa,
‘ e 'h:l;jos, etc. Informarse de cualquier padecimiento que haya
' sufrido algfin pariente y que pudiese afectar al paciente en

foma heéreditaria o por contaéto; padecimientos infecciosps,

10



enfermedades mentales, neoplasias, enfermedades metabdlicas,
trastornos endocrinos, padecimientos cardiovasculares, rena-

les o algin tipo de alexgia,

5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLQGICOS: por-su Ig
tima relacién con la odontologfa se pregunta acerca de la hj.;
giene oral, alimentacidn, ingestién de liquidos, etc.; por
. otra parte, se interroga en xelacidén a la habitacién, escola
’- ridad, deportes, inmunizaciones, hibitos como tabaquismo y

toxicamanias, eta,

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: se debe obte

ner una enumeracidén rdpida de las enfermedades padecidas co~- . ~

~mo: fiebre rémnética,,amigdalii:ta, paludismo, tuberculosis,
: hemorrégias, diabetes, otitis, cardiopatias, flebitis, para-”

sitosis, epilepsiéx, etc.

7. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: éste nos
. proporcioha una informacidn amplia si se hacen preguntas ade

cuadas parra cada aparato.

a) Aparato digestivo: flatulencia (distensién del
estémago o intestinos por gases), nduseas, vémito, malestar,
dolor, disfagia (deglucién dif:[cil), hematemesis (vémito.con

sangre}, nielena, eblicos, ictericia, hemorroides, constipa-

11



cidn, diaxrea, empleo de antifcidos, eructos, etc.; relacidn
“de 1la sintomatologfa con la ingestién de alimentos, tipo y

cantidad de estos.

b} Aparato caxdiovagcular: disnea de dectbito o
de'esfuerzo, edema maleolar (tobillo), dolor pmcordial, ’pa_l_'

o pitacimes, cefaleas, mareos, lipotimias.

c) Aparato respivatorio: respiracién bucai,‘ tos,
“eon: o gin expectoracién, si existiera ésta, es abundante o
© emcasa, puxﬁléntav,:éax‘\gﬁinolenta, con’o sin dolox tordcico, .

o dienea de esfuerzo, cianosis, eplstaxis,

d) Aparato genitourinarios disuria (dolox al ori- -

" nar); poliuria, frecuencia de 1as micciones, hematuria, oli-

- guria,. n‘ictﬁria”y volumen de la misma, anuria, goteo de la-

'orina, incontinencia, célicea.

e) Aparato genital femenino: clclo menstrual, me-
‘nanqufl.a (comienzo de la menstruacidn), regularidad, duracifn .
' y cantidad, dismenorrea, leucorrea, edema, sintomas menopa‘u-‘

» sicos,

£) 8i existe hambre excesiva, pérdida de apetito,

ged, cambio de la voz, habla, color y textura de 1a piel, pe



s0, visién, personalidad, mentalidad, pérdida del cabello,
'anohnalidades del. crecimiento, hirsutismo . (desarrollo exage-
rado. del cabellq), samolencia, trastornos del suefio, cefa-

leas, convulsiones, etc.

g) Sistema neurcmusculay: memoria preocupaciones,
’ ﬁe;viosigmo, qonflictos‘emocionalea, vértigos, iipotirﬁias,
traétqrnqa” sensoriales . neuralgias, contﬁadciones,muscuia;:gs .
éqn’asﬂ de anésteéia, até\xia (h\pvimientos incoordinados),.con-;
s _vuisi_ones, dolqrés musculares 6 articulares, atrofias o al-

k fte‘xaci.oriers 'tféiicés, inusculams, defornidades, etc;

' Es necgﬁérib pmguﬂbar al paciente si estd recibien-
‘d_ovt’:f’atamiento n'\fédico..,‘e'sto' ée:mite compyrendex alguﬁos sintg; s
mas ’(intoxic‘ac‘iones; .alergi_as, reacciones ’éecundarlas), evi-
t;ar éntagdnismés ‘de medicamentos, al prescribir, y no reée;

L tar f&macos inGtilmente.

h) Ecpiéracién fisica: por lo general la éxplora-
: A'ciény fisica en el consultorio éantal es muy limitada y nos
concretanos Gnicamente a la inspeccién general, peso, pulso
v Y preaién arterial; edad aparehte y cronolégica, mutricién,
estatura, complexién, frecuencia respiratoria, estado deyla

conciencia,
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Por lo general, la observacién del paciente, el :l.ni:é

"7, ‘rrogatorio muchas veces es Buficiente para deduciy si se txa
’ t-A de \m individuo sano, enfermo o gravemente enfexmo.

' Una. vez obtenido este registro, se procede a la ela- |

: boracibn de la parte especializada, con el conocimienho glo- .

; ‘bal: del paciente el cual facilitard el diagnéstico, pronésti

:co y el plan de tratamiento.
- ExXmeEy aucu

El operador acbe hacer un examen bucal metéd{.eo y

f‘y.completo; e:mminando todos los tejidos bucales, :.nterpretan—f

: do y relaci.onando todos los sintomas y signos en funcién de

,todo e1 organismc.

El eetudio debe efectuarse prinuipiando por 105 la—

'bios, mueosa intema del mismo, observando el color, la tex-

’ tura y.8u contorno, el margen gingival en relacién con los
““dientes, color y textura de la encfa, frenillos, profundidad
del veétibulo. examinar la lengua en sus superficies dorsal,

> laterales y ventral, piso de la boca,

Con la hoca abierta al méximo, se cbsexva la Gvula,
paladar duro, paladar blando, se observan las Zonas retromo-

lares del maxilar y la mandfbula, se exploran los Srganos

14



» dentarios er; éuahté a su posicidn, ocluaién; le'éio}nesy por ca
:rj.éa, éi éxisten restos radicuia}:eé, diex{tes ausentes, movi-
'113,1;& dentaria, si el tipo de denticién es prmﬂa, 'secundg_
ria o mixta, etc,; si existen restauraciones antev'r:vlore's, px

‘tesis s ete,

" Es necesario observar si no existen alteracionea con

,‘jla articulaciﬁn temporo-mandibular (ATM), Yy encontrar la cau

sa, si. _novexiste pxoblema con los ganglios la.nfaticos, et:c.»

¥ Una’ vez hecho el interrogatorio ha'bitual debemos en-
focarnos a’la inspeccion ‘de ‘los dientes y paxrodonto, no como. .-

: entidades aisladaa y aino como un estudio exhaustivo de los ’

elementoa en los que trabajaremos dixectamente; con ayuda

N del estudic radiolégico evaluaremos principalmente:s -

a) El hueso de soporte -

b) El tejido radiculax

¢) El espacio peridantario‘

d) El tejido coronario

: e) Encia

Factores que deben ser bien considerados y de 1os ‘q'ue‘ mé‘s‘

" adelante ‘haremos mencidn,

15



b) VM:ODELOS DE ESTUDIO

A Ia elaboracién de los modelos de estudio es uno de-
‘} los requisitos bésicos para llegar a un buen dlagnosti.co.
‘ (m modelo de estudio se define como 1a reproduccién positiva o
~del axco 'superior,’ paiadar duro y ai:co inferiorx; y esto de-

penderd de la fidelidad con 1a cual se reproduzca la boca

que representa y ésta a su véz de la calidad de ia imi;‘f-esién.‘

. 1as impzesiones son el medio po:: el cual obtenemos
"»el modelo de estudio y estaimpresién debe ser: 6ptima g re-' g
- producir fielmente todas Las estructuras maxilams y mand:l.bu

‘ "vlarresv ¥y que‘no aufran ningin cam‘nio dimensional,

o Existen varios tipos de matei:iales para obtener mode
los; en este caso el material de eleccién es el alginato pox
“Bu fAcil xﬁénipulagifm y su fidelidad en 1a reproduccién de

" detalles,
' PROCEDIMIENTO

para esto debemos tomar las medidas necesarias de al
: ginato y agua en la proporcién que indica el fabricante; se
tendrd el portaimpxesién adecuado al caso; a continuacifn se

plde al paciente se enjuague la boca con solucién astringen-

16



té i:afa abatir la tensién superficial de 'laé mucosas y eli-

minax yﬂla mayor cantidad de detritus.

'Ya preparada la mezcla, se alsla y secan las. plezas .
y 8e coloca una pequefia“ cantidad de la misma en las caras

) 6ciusalyas y espacios interdentarios para evitar que dueden

iduﬁ:i}jals de aire atrapadas; después se coloca el portaimpre- . -

"’si6n dentro de 1a boca y se acomoda presionando un poco paxa- ..
Levitax desplaiamigntos; se espera a que gelifique (estb 1o .

'éspécifi@ el fabricante).

b' Serreti:r::a el portaimpresién de una"aola intencibn p_a_ ]
. x'j:-‘x"”no 6caaionai: dis’tors:l.én. ¥a fuera de la boca se verifica
& ,‘y‘_l}ava la impresién y, de ser posible, se corre de i:unedi;ato
jo"f'b‘ien ‘se cieja en aiguna solucifn detergente como el vidrio-
sl ‘

. Paya el vaciado del modelo se lava bien.y se seca;

‘ -« se procede a mezclar el yeso y se coloca una pequefia canti~-

dad del mismo sobre la impresibén para que se distxibuya en

el fondo Ge la misma con el movimiento vibratorio.

No es conveniente invertir la impresién una vez co-
rrida, porque sufre modificaciones debido al peso del yeso y

puede desprenderse del negativo o puede dar una impresién

- 17



" falsa del fraguado del yeso.

Después de fraguado éste (aproximadamente 45 minutos),
" se Bépara del negativo y se procede a recortarlos pafa dejax

los lo mds presentable posible,

Una vez terminado 105 modelos,  como técnica'hahitual,
" debexén ser montados eni el articulador semiajustable o éjus;-
table dependiendo del criteric del facultativo camo se haes
. i:ablegido, prinexo sé hard la orientacién del modelo superio
. k:rikor con el arco facial; posteriormente con un registro de

iﬁlag:i6n céntrica se montard el modelo inferior y por Gltimo

‘se_efectuard el ajuste del instrumento, para que ésﬁe ivm:l.tef;

‘el movimlento del paciente y asi proceder a la elaboyacién

" de los pétrones de cera que serdn los futuros retenedores,
OBJETIVOS DE LGOS MODELOS DE ESTUDIO

108 modelos de estudio nos prépdrcionan cantidad de
datos que son. importantes para la elaboracidén de cvalquier
tratamiento dental y en este casc nos ocupa lo referente a
prostodoneia parcial f£ija en la cual nos ayuda a valorar las
fuerzas que van a actuar en contra deAl puente, a decidir el
disefio adecuado de la prétesis como Su respectiva estética,

nos indica la cantidad de dientes remanentes y la distribu-
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éi6n de los mismos, as{ camo, s8i es necesario desvastar 1a§
piezéé dentarias antagonistas para que quede éstablecido el

‘planc oclusal.

: Propdrciona también el nfimero de piezas eyxie{':entes,'

~;auseéntes, malposicionea dentaxias como son giroversiones, me

”'!-~sializaciones, :mclusionea, extrusiones, ete.

‘ “Nos permité,ohse:;var la foma 'y congtitudién de la
. éncia 'adixeridaly'horde'gingival libyre; anatomia de ‘las 'pie-
: f zaa en’ lo que respecta a forma y contoxmo, presencia o:no de'

‘facetaa de dasgaste, erosiones, atric:.ones , etc,

Observamoa tam‘bién la localizacién Yy espaciamiento

. _kde 105 tramos desdentados,

" &) ‘ESTUDIO RADIOGRAFICO .

‘Ba de sum impoxtancia realizar ﬁh estudlo radiogré-
v'ficg_ coxhpleto para la iniciacién de cualquier tratamiento,
. conrlo cualbse pueden detectar alteraciones que a simple vig
' ta pasarfan inadvertidas. FPor medic radiogrdfico observambs

1as siguientes estructuras:

1, Tamafio, forma y longitud de la yafz. 1Ia propér—" .
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.cién de tamafio entre la corxona y la raiz debe ser de 1 sz.
o -Ia forma de las rafces debe ser normal y el hueso alveolar’

_d;a soporte estaxr en dptimas condiciones, sblo de esta manem‘

‘los diéntes involucradoé serdn magnificas anclas de prétesirs’;

también se observa si hay o no fractura radicular.

.2, Tamaflo y posicién de la cimarxa pulpar, Estos fag
’,tores varfan-dependiendo de si el diente es'sano o 81 exis=-

3 ten'lesiones cariosas u obtufacionés que puedan modificarlo.

- jotm de los factores que influyen en este aspecto es la edad

del paciente. '
3“. Condicién del ligamento. parodontal y lnmina dura,

4. Densidad de]. hueso ‘alveolar de soporte (posible

: ,pérdida). . En.este punto se cbservardn dos partes:

a) Ia coitical, que es una 1fnea delgada y radio-

v ~paca que rodea la raiz en toda su extensién,

b) 1Ia éaponjosa, que debe observarse el trabecula
‘do 6meo nitido, blen caleificado, de mayor den

‘sidad hacia cexvical.

5. Alteraciones patoldgicas dentales, pulpares, pe-

riodontales. y 8seas de los tejidos circundantes a:los dien~

20



tes que nos sexviridn. como pilareé de una prétesis, al igual-
que de todos los demds, los cuales deben sex tratados adecua

damente antes de hacer cualquier tratamiento protésico.

Y6 ;ambxen nos da'a conocer si tal o cual d.i.ente pre

- senta’ tratam:.ento ‘endoddntico y si éste egtd b:.en realiza.do

' 0.no, 8l ex_:late reaccibn periapical, apicectomfa, ~etc.~

»»'dnal Qe la zona desdentada, raices fractu.radas, dientea im- '

: fpactadoa, destruccion 6aea, etc. '

Estoa son datos de qran importancia cuando se ela'bo-

el plan de trutamiento def:mitivo. '
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capi'rur.o III

CONSIDERACIONES ANATOMOFUNCIONALES
~  ‘DE 108 RETBNEDORES

-1as técnicas operatorias de coronas y puentea han

adelantado con rapidez en los {ltimos aﬂos, con la cmtrim-"
; ciénde pmced:lmientos de anestesia seguros y eficaces, ade-

'méa de la fabricacién de materiales cientificamente mejora-

e dos junto con 1la aplicacién de nuevos yecursos tecnicoa, se

- »ha pmgresado en esta yama de la odontologfa,

Pa;a el éxito del tallado dentario, es necesario una -
e " cdﬁprehs;lén y conocimiento de la forma y estructura dentaxia

asf ‘como 1a hapilidad dei operadof para su ejecucidn,

: . Para el tallado dentario se.debe dejar 1a cantidad
de-dienté remanente suficiente para soportar los esfuerzos
a qué eptard sometido, ademds, debe tallarse en foﬁna en que
nos ofrezca mayor yetencidén y se debe asegurar el paralelis-

mo de los ‘pilarxes a ferulizar,
" 1a preparacién debe estar disefiada a modo de que la
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‘restauraci6n nos sirva de proteccién a los tejidos pulpares

‘y contribuya a 1a salud de los tejldos que rodean y sostie-

nen ayi diente, adem&s de que dichas restz;uréciones deben ‘de~

volver la fﬁnéién masticatoria y la forma y disefio de los

- mismos también deben satisfacex los requisitoa eatéticos,
cbn lo ' cual funcio..urén amﬁnicamente en el medio bucal y es

timularé la'salud de los tejidos bucales,

Ia prétesis parcial fija, también llamada prﬁtesia v
- :dentosopor’cada, transmite las cargas que se ejexrcen a 1os
. dientes pilares los cuales estén unidos mediante dispositi~

" vos' llamados retenedores.

Ia estructura de l.asryf:l.bras de éoporte ha sido disg-' o
"v’ﬁa‘d;i ‘por la naturaleza para recibir fuerzas co.zﬂpresivas ver-
‘iticales y.no traccionales y mucho menos horiZOntalea, por 10
“que estos retenedores deben ajuatarse con sus antagonistas

ag ‘el oo que evite este segundo tipo de fuerzas.

El puente odontolégico es el elemento xigido y los
dientes pilaxes son eldsticos y movibles y estin en una zona ‘
nb rfgida como el parodonto, el cual estd sujeto a alteracio
nes; si ‘la carqa adicional se xealiza dentro de ciertos limi

tes, el hueso alveolar, pa:fodonto y cemento radicular en un '
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ind:l.viduo con salud bucal en buenas condiciones, éste yeag-
cionard a la carga mis inéensa con una fuerza compensatoria
~y los pilares quedarxdn firmes; estio se logra si el cuerpo
" el puenfe abarca espacios coxtos y estd soportado en ambos
extremos por dientes pilares con rafces nommales ¥y un parb—

. ‘donto en estado nommal.

~ El puente reemplaza dientes ausentes y estos van \inj._ )
__dos por medio de retenedores que se alojén en el diente pi-

- lér, la preaiéxi que se ejerce sobre el cuerpo del puente es

e t:ansmitida a través de los retenedores a los dientes pila-

res ‘por lo cual aumenta considerablemente la carga de estos,
ala que. resistirn Gnicamente si no. son dafiados por la éré- :

"~ sién o por caries,
_ _FUNCIONES DEL RETENEDOR

1. wir el cuerpo del puente con el diente pilar.

2, Proteger al diente contra dafios éxteriores.

1a ferulizacidn de los dientes pilares pbr medio del

- puente fijo, facilita la resistencia a las cargas adiclona~

les) se debe proteger a los dientes pilares de la accién de
1a caries y si es posible conservar la vitalidad de los dien -

tes que nos van a servir como pilar del puente, con lo cual
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se acorta ‘el tiempo del tratamiento. '
FUERZAS QUE SE EJERCEN SOBRE LOS DIENTES PILARES

‘ Durante 'la funcibn masticatoria la mandrbulaise' ﬁueé
ve con presidén y en contra y a lo largo del maxilar, exis-
tiendo pox lo tanto tres movimientos b4sicos que son: »ape‘rt_t_x_ »

L.o.xa, elevacién, protrusién v retrusién y las tranétrusidnes,
(demecha e izquiezda), dependiendo estos de-la forma-de-la.- -
 ‘ articulacién temporomandihular, de 1a disposiciﬁn y funcién

:.-de ‘los misculos masticatorios.

Ios dientea se mueven dentro de sus -alvéolos durdnbe

'la funcién masticatoria por la elasticidad del ligamento pe-

"z':l.odontal, pem si ésta sufriera alguna alteracidn, aumentax_x_ ‘
" do dicha movilidad ésta deberf censiderarse para la elabora~

‘ cibn de uma prétesis fija,

Ié.diréccién en que se mueva'el diente dependerd de:
la 'di:.?ecci6n en gque se aplique la fuerza, En los dientes
-unirradiculares el punto sobre el cual se inclina el diente
(fﬁlérmn), estd situado en la unién media y apical de la
raiz y en los multirradiculares se localiza en el alvéolo en '

tre las rafces.
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' Por la accién @e la funcién masticatoria los dientes

pilares pueden moverse en tres direcciomes:

a) vertical
b) bucolingual

c) mesiodistal

En una proteaia los dientes. pila:ea de'ben responder

= 'f,.a. 1ae fue::zas funcionales como una unidad para que’ I.as fuer-—

/zasr resul.ta_l'xtea sq —distribuyan arlo largo - del-puente,.ya "qug
ios{ die‘nt'esvpiv.larea no solamente reciben la 'a'ccrzvi6n' del anta-
:‘v“goni!s{:a""di:ecfo sino también ias fu‘eizas que atacan sobre el
:.' 'cuerpo -dsl puente y del otro diente pilar actuando el puente'v

o vcomo un b:azo de palanca.

» _Los dientes piiares no éon rfgidos puesto qué estén
) soportados por la membrana pexiodontal eléstica. como ante-
nriormenta ase dijo, por 1o que cualquier alteraci6n en el
vpuente pueda llevarnos al fracaso; uno de los factores que" :
] pixéden influir en eato es el sellado con el cemento, el cui;tl ‘
rvr;x;ax{f:iéne al puenté en su sitio por engranaje mecéniéo; pueg~
- to i;ue el cemento no forma uné unidén intima molecular entre
el retenedor y el diente pilar y si las fuerzas funcionales

son muy intensas, el cemento puede llegar a fracturarse y
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poxr consiguiente se aflojard el retenedor por lo que’ es im-
portante disefiarlos de manera que las fuerzas funcionales se
transmitan al cemento en forma de fuerza de compresién y no
como fuérza de tensibn o tangenciales; ademds, los xétenedo—
ves se deben elabo;:ar con paredes axiales largas y paralelas

que produzcan un grado minimo de inclinacidn.

*:~ REQUISITOS DE LOS RETENEDORES

1, RETENCION
~1a retencién es el resultado del intimo conﬁaéto en- .
L tre las superficies metflicas de ;J.a"r'esba;uxy:acir&m Y 1a supépe B
: ,ifi’ci.e dentaria del dienté pilar,"y entre mAs exacto Béa'é;nte :

~aellado, mayof serd: la retencidn bor ser retenido por fuer-

izvaé' de 'bxeaién.
Existen dos claseés de fuerzas de presién:

1. Fuerzas ‘de presién centiifugales'

. 2. Fuexzas de presién centripetales

. -Fuerza de presidn centrifugal

Se presenta en retenedores intracoronales y es la .
presién que trata de separar empujando las paredes de la ca-

'vidaa, ya-que éstas circundan al retenedor y como las pare-
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‘ des dentinarias son eldsticas tienden a ceder ocasionando la
fractura de las paredes principalmente en dientes desvitali-r‘

zados,

Fuerza de presién centripetal

Se presenta en retenedores extracoronales donde abra

A% la corona del diente pilar y esto: ocuxrxe porque la corona

A,,colada gufre ciexrta contraccidn durante el enfriamiento del “
- xﬁéfal y.al colocarlo scbre el diente existe cierta compre-~
: sion de 1a dentina; éata no ‘debe ser demasiada porque puede

; llega:c a fractu:ar la preparacién del diente pilar.

1a iete‘ncién como factor impo.i:tante del retenedor de -
‘Lvm‘»‘puente debe resistir las fuex'zas funcionales y' ‘no ser deé

| plazado por. la acci6n de palanca que ejerce la pleza interme
dia o péntico,

En la capa de cemento que ge encuentra entre ei re-
teﬁédor, y el éiente actian las fuerzas que tlenden a separar
io del tejido dentario puesto que los cementos dentales no
son_adhesivos, ni resisten fuerzas tensionales como desplaza
miento, por lo que se deberd elaboxar la preparacién del
diente de tal manera que las paredes axiales sean lo mis pa-

}:alelas posible y lo bastante extensas para que la capa de
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cemento recidba las fuerzas funcionales en forma de canpre-

" sién,

2, RESISTENCIA

los retenedores deben tener resistencia suficiente
para evitar las defommaciones prodixc’i.daa por la funcibn mas-
" ticatoria evitando deformaciones que ocasionen desajustes
marginales posteriores asi como también aflojamiento, por lo
que debe congiderarse la dureza del metal que se va a em-
piéar, al igual gque débe tener éuficiente espesoxr para qué

‘no-ocurran distorsiones.

En el disefio de un retenedor los factores que nos
pueden proporcionar mayor resistencia son las guifas oclusa-

'~ui’,"'1es, ,las;;ycyajae y las ranuras proximales.

3, FACTOR ESTETICO
: ‘1Ia estética es un factor con el cual deben cumplir .
" todos los vetenedores y éste dependerd de la edad, sexo, y

_ubicacién del mismo.

4, REQUISITOS BIOLOGICOS
Todos los retenedores deben tener ciertos requisitos
biolégicos; uno de ellos es la eliminacién de la menor canti

dad de tejido dentario para no poner en peligro la vitalidad
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. del diente cuando se hacen preparaciones profundas y exten-
“sas, a menos Que sea por caries o por fractura dentaria,

" siendo este el caso, se debe cuidar el choque téxmico. ‘

Ia relacién de los tejidos gingivales con xespecto
& los retenedores es de suma importancia por lo que se ’debenb

‘ tomar en cuenta dos factores:

a) Ia rebl_acién del margen: de la restauracién con los
fgj iddé . : 7

“b) EL contoxno de las superficies axlales de la res-

tauracién y su efecto en la circulaci6n de los

alimentos,

. Pox; io que es conveniente que el margen de la restag
g,’,:":.éqiérv\iéuedé en sﬁpérfj.cie coronaria y el téjido gingival es
té en cohtaééo con el tejido dentario, lo cual contribuye a.'
*un mejor pronésfico de la prétesis en 12 boca y a la conser-

- va"c‘iérn de los tejidos de sostén.del mismo,

Otras vehtajas de colocar el margen de la restaura-
cién en el tejido coronario Bon’: facilita la preparaciSn del
: margen, no se traumatiza el tejido gingival durante la prepa
"racié‘n del diente, se facilita la toma de la impresidn y el

terminado del borde del retenedor se hace con mds comodidad,
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‘al igual que facilita la o‘bturaciéh de caries recurrente
cuando se presenta en el margen sin tener que remover la pré

tesis. -

E} texminado subgingival se realiza por razones en
lag que ‘el paciente demanda la mejora de su eatética o cuan-

- do existe caries activa. '

'—;:c‘x‘.k»Aﬂ;s _I_F IcACION

misten t:es claaea de retenedores: intmcoronales,

Y extracoronales e intrarradicularea.

. Ihtracozbnalés"

g Ios retenedoma intracoronales quedan alojados den-"

ytro de La porcién coronal del diente Y. dentro del contorno

"f.\de la coxona. Ia resiatencia y retencién se pmducen entre .

el vaciado y laa pamdea intemas de la cavidad.

" Ios ‘retenedorss intracoronales mds empleados son: la

: incmatﬁpién ‘mesio~ocluso-distal (MOD), por lo general se

o Aprotegen las ‘cispides vestibular y lingual; también se usan

las incrustaciones mes’i‘o-oclusal (MO) y disto-oclusal (Dd),
Ty para dumentar 1a retencidn van asociados a un conector se-

mirrfgido o rompefuerzas.
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' Pxtracoronales

Estos -se extienden alrededor de las zsuperﬁcies axia
: *"les, del diente, aunque pueden penetrar més en las zonas'don-'
de hay menos - xetencién como en la corona tres cuartoe, en

: "loa dientes posterioxes como la eat&tica no ea tan importan- k

E ’te se ~puede emplear la colada, la coxona. veneer se: emplea en .

B dientes anteriores donde la estética es primordial, la coro- -

na tres cua:tos ge usa’ en donde e quiere conaervar el teji-‘

o corona jacket: modificada. .

mffériadiculﬁiéﬁ' !

Quedan dexitro del’cor;dﬁcto fadicular endientes ‘d‘es"-}' -

: vitalizadoa que han aido tratadoa endod6nticamenhe. ‘Iaye= .

t::o del conducto radicular, un ejemplo de éste es La corona ‘

Ricﬁﬁbnd;"~ e

En la act:ualidad fe emplea 1a corona colada con mu-

*,ﬂon y espiga, teniendo la ventaja de que ai, en algun momento

’ 'tuviera un problema, ﬁnicamente se retira la corona jacket.

'(veneer o eorona de oro: colado y en el conducto radicular que

. aa cemenbado el'mnﬁén y la espiga. .

: 32 7,

do4dentario vestibular, se puede emplear 1a corona pindle dge, )

tencién se obt:iene por medio de una’ esp:l.ga que se aloja den-f‘ P



SELECCION

Ia selecciSn de retenedores de un caso en particular

depende de una gran variedad de factores.

Ia Vhigievne bucal deflciente de un paciente nos indi-.
ca llevar la preparacidén a zonas inmunes a carles para evi-
ii_tar reincidencia a ésta e irritacidén gingival, acentuando e"

insistiendo en una mejor higiene, también se debe t:omai en
‘f"cueht‘a;ai'gl paciente és :elativamenté ‘inmune a caries o sl

es susceptible,

. 1a posicién dentaria influye en la geleccién del. re-

tenedor poxr lo que es conveniente la corona veneer en dien-

© " tes anteriores porque interviene la estética, no siendo asi

en los posteriores en los cuales se puede colocar coronas cg

“ladas.

1a longitud de 1a extensibn del pﬁente gerd de gran
'imi)drtancia ya que si es una brecha bastahte amplia se debe
: e‘viegir.ei ret;enedor que nos ofrezéa la suficiente resisten-
‘ «ciﬁr‘y rg@:enéién paxa resistir las fuerzas funcionales que se
ejexcerin sobre los dientes pilares y en el cuerpo deJ. puen~

" te sin exceder los 1fmites de tolerancia.
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cuando existen obturaciones en los dientes pilaies

- 8e debe observar tanto clinica como radiogrdficamente si no
existe caries, si est4 bien adaptada, si hay dolor y si des~

: pﬁés de un minucioso estudioc se llega a la cohcluaién de que

ye‘ly diente se encuentra en buenas condiciones, se puede tomar.

como si dicha obtﬁracién fuera tejido dentario, debiéndose

g rellaboifa‘: 1a éréparacién del diente pilax segfin el caso lo

: 're',quiera R

En los dientes que ge van a emple;uf como pilare'a ‘aa

" un puente puede existir caries no tratada, en ‘los auales de-

“pendiendo ln extensién de la misma, se disefiard el retenedor‘

A més adeuuado a determinado caso, poxr ejemplo: en dientes don :
de hay descalcificacién extensa del esmalte se elegird un re
ée'ngdo‘: extracoronal con el cual no se desvasta tanto tejido
yrlienvt'axio b4 s‘e protege de futuxas caries; en los casos en que :
éﬁtista‘ cai‘igs interproximal estd indicado un retenedor intié_
coronal como' incrustacifn mesio-ocluso-distal con cGspidas

protegidas, o si eatd afectado de las caras proximales o de

cara vestibular o iingual se colocard una corona tres cuar-

tova en anteriores y una cuatro quintos, en posteriores.

Para la seleccidu del retenedor es importante tomax

en cuenta el sexo y la edad del paciente, pues en personas
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que estdn constantemente al piblico les es necesario el fac-.

tor estético. E1 sexo lo es también, ya que. por lo géneraly

la mujer se fija mds en el aspecto ;.atéticc.) que los hombrés';
ai igual que las personas myores‘ no se preocupan tanto lpor

este aspecto como las personas jévenes.

‘ las anomalfas en la forma dentaria, alineamiento Y
" posicién de los dientes pllares son aspectos indiéﬁénsables

‘en 1a seleccidn de 1os retenedores des una prétesis fija, -

DIENTES PILARES

Son' los dientes naturales por los cuales esbﬁ unido k

el puente mediante el xetenedor.

cuando se ha'elegido una prétesis f£ija se debe tomar

voen cuenta el estado de los dientes que se taoman como pilares

del puente, siendo neceaario contax con dientes aanoa, vivos T

y con amplio apoyo 6seo.

Ix;s dientes pueden constituir pilares dudosos cuando
.estén debilitados por caries-excesivas, por tratamiento de
conductos radxcularcs, por recubrimientos o cof:lados pulpa-
res o por estar en mala posicidn; en tales casos no es poai-

ble utilizar estos dientes en el plan de tratamilento pues su
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" conservacién serfa arriesgada,

" pasdndose en esto se deben analizar los ‘dienﬁes,que
'.:’fhan de sgfvir camo pilares, ’tonﬁndose en cuenta ,165 mecanis- -
. n_xog’d;a masticaci6n al yeunir todos los elementos del dlagnds,

g .‘;vti;éo, por estar relacionados en el tntémien_to los concepvtos .

V bio_]_.égi.éos % principioq de mecdnica.

Ias cual.i.dades Y parti.cular:l.dades de los dientes pi—

lares dependen de- :

oL Vaﬂacish de tanafio, foﬁna v posicién del dlents, o
2. Perfeccién con’ que Be ha preparado el diente ‘con .
: }»respecto a su valo: retentivo. :
: 3. Exactitud con que se han colocado los retenedores.b
‘ ,i‘; 4,.‘»msta'que gta@o se han reducido las fuerzas des- .

. plazadoras durante la- funcibén.

Para los | dienbes pilayes debemos considerar el sopox
te 6eeo, 1a zegi6n de la inserc:l.&n de la membrana periodon-
tal debe ser fuerte, se debe calcu]ar el valor retentivo de
E 195 'diferept:ea tipos de retenedores que vamos a empleax 8a-
gﬁh__l_el tamafio, forma, cantidad de tejido dentario sano dispo
: nible,. ademés de las exigencias‘_estéticas que el caso en pag

ticular requiera.
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FACTORES IMPORTANTES PARA LA ELABORACION
DE UN RETENEDOR
a) Eliminacién del dolor y malestar por el empléo :
efectivo de la anestesia local.
b) El empleo de pledras de diamante cortantes de alé
‘ta velocidad, dependiendo de la habilidad del ope
rador. »
"@) El empleo de la turbina de alta velocidad contri-
o buye.a un tallado limpio, rdpido Y preciso. ) )
- d) 1a proteccién de los tejidos adyacentes ala pre-'
: x:a"ién. como son: la lengua y mucoaa bucal por :
medio de uso ‘correcto del espejo y el uso del pro
fector de discos ayuda a evitar las lesiones txau . -
rréf:ioas. » ’

e). El empleo de instrumentos cortantes como son: cin

celes y cucharillas, las cuales deben estar bien

: afi.lé\_das para evitar-el dolor, ademds de.la péral
da de tiempo,
£) El empleo de la iluminacidn directa del foco bu-
cal sobre el drea de trabajo facilita la visibili
dad necesaria para el tallado adecuado. ‘

g) Posicién del 8illén y posicidn del operador'.i
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S caprTUIO IV

. DIPERENTES TIFOS DE PREPARACIONES PARA
. *EL ALOJAMIENTO DE LOS RETENEDORES =




“-a) CORONA TRES CUARTOS

Ia corona tres cuartos es uﬁa :estauraci6n que se
puede usar como énclaje de puente 0 camo restauracién ~indiyj._
‘dual cuando estdn afectadas dnicamente las caras lihgual y
proximales; es una de las preparaciones mds conservadoras .de
‘ tejido dentario, se pueden emplea:; en dienhas anteriores yk
posteriores, Esta preparacidén incluye las aupe’rfigies 1in- '
: ,’»gual, meaial, distal, asi como las superficies oclusal e in—

ciaal segin sea el caso.
Ai’NDzéAcdeEs

Eﬁ los- dientes en 1o§ cuales estdn afectaciaa las su-

- Vp’e‘rrficies kantes ménciqnadas y la vestibular esté intacta, 1a

‘ "‘ cﬁal nos ayudaxd a conservar la estética natural dell’ diente,
- cuando tienen buen soporte éseo, cuando la corona clinica

',tiene el espesor venstibulolingual adecuado, aa:[ como gue

e 1aa paredes del diente estén conectadas entre s por dentina,

y cuando la longitud cervico-incisal o cervico~oclusal sea

.conveniente,

Se pueden usar en premolares con giroversién no muy
marcada, cuando en los dientes posteriores exista caries en

las cfispides linguales, también cuando se utiliza como rete-
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TES!SDONADAPOR
D.G.B. - UNAM

nedor de un puente en posteriores que no sean susceptibles a

caries y en ello intervenga el factor estético.

En dientes de forma cuadrada es muy conveniente em-
plear este tipo de anclaje por las amplias ventajas un3 nos

ofrece. »
' CONTRAINDICACIONES

Eatd contyaindicada en dientes ‘cuya longitud gingivé_ e
) incisal sea_eoﬂ:a., asi como su longitud mesiodistal también
‘.'.Aae:a mﬁ, cuando ei eje‘mayorv no coincida con evlrpat‘:pn do ‘
. ';niieréiSn, ‘éuando ‘el espesor veatibulolingual‘ sea muy estre;- C
"chd,' 1o '?:ua.l no nos pemite efectuar un tallado de las riele
g ras éoh "la profundidad adecuada, en personas altamente su;-
ceptibles a caries o en dientes en los cuales exista caries '
extenéé 8@ yecomienda ﬁtef]ox él ugo de cornnas complei:gs en :

“gua diferentes modificaciones,
DISENO DE UNA CORONA TRES CUARTOS

Para efectuar el disefio de una corona tres cuartos
es necesario elaborar un buen diagnéstico por medio de mode~ k
los de estudio, examen radiogrdfico para observar el volumen

de la cdmara pulpar, obturaciones previas, caries, soporte
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éseo, etc., asi como ver la posicién del diente a preparar;
todog estos son factorés que modifican el diseflo, aunado a

la mo}fologia dentaria por diferir la técnica de preparaciéu\,"
por ejemplo: de un canino superior a uno inferior, ete,, asi
como si presentan caries, obturaciones anteriores o altera-
ciones patologicas, como serfan: hipocalcificacién, hipopla-

sia o fracturas.

Ia relacién dél diente que va a llavar uha corona
- tres cuartos ‘con sus respectivos antagonistas también influ-

" ye en‘el disefio de la preparacién.
e PREPARACION

rara el tallado de una corcna tres cuartos tanto en
dientes anteriotes como posteriores difiere de cada caso en
’ particular, asf como de la habilidad del odgntélogo y de las

condiciones en que se encuentre el diente a preparax,

Ias figuras 1 y 2 nos muestran la preparacién de una
corona tres cuartos para dientes anteriores, ejemplificada

en un Incisivo central y canino, respectivamente.
DESVASTE PROXIMAL
En el desvaste de una corona tres cuartos el tallado
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Fig. 2 Cozona txes cua:tos en
u .canino supex:ioz .

'quel incisal”

" Fig., 1, Corona ‘tres cuartos en
‘inciaivo centxal superior

a) Bisel incisal

b) Ranura incisal

c) Ranura proximal

d). Terminacién cervical
8in hombro

b

Ranura proximal
Ranural ‘incisal
Texminaclén cexrvical
s8in hombro




proximal es unc; de los primeroé en elaborarse; éste deberd
. llegér hasta la parte central del éunto de contacto, llegan-
ao a zonas inmunes a caries, el talladokse efectda con una
fréaa troncocbnica deslizéndola de la porcién mesiolingqai
hasta la mitad del punto de contacto, 8i esta restauyacidn
va a‘ ser retenedor de una pxftesis se empleza a desvastar la
zona proximal edéntula para facllitar mejor el acceaé, esto
se hace previamente en el modelo de trabajo para éaber hasta

dbnde va a quedar el punto de contacto del péntico y asi ob-

+ '\ tener resultados satisfactorios. Este desvaste también pue~

de efectuarse con disco de carborundo de acero con el fin de

abrix el pbhto de contacto con el diente contiguo.
.~RIELERAS PROXIMALES

‘ ‘Son dos‘ranuras qﬁe se fxacen una‘e‘n meéiél y otra en
dis€a1, inmediatamente por lingual del punto de contacto prg_
i‘x:i.ﬁ\aly‘ se hacen con una fresa troncocdnica; las rieleras sé
‘ tallan paralelas al patx6n de insercién y en aireccién gene~
.ral de entrada del puente; éstas deberdn ser paralelas entre
si 6 ligerament:s convergentes hacia incisal, el borde gingi~
val de ‘las rieleras puede ir al mismo nivel del maréen gingd k

“valo bien quedar a .5 0 .6 mm por debajo de éste,



DESVASTE DEL CINGULUM

Este se hace con una fresa de diamante de paredes in
clinadas desde cualquiera de los puntos proximales hasta co- '
‘nectarse con el lado opuesto, se redondean los énguios de
tal foxma gue haya una unién lisa, convexa y regular de las
‘superficies desvastadas, se talla aproximadamente 1l mm de

substancia dentaria sin formar hombro.
* LA SUPERFICIE LINGUAL

 Se talla deade 1a zona incisal hasta la cresta del
: ;‘cingulum con una fﬁésa de diamante fusiforme, el espacio ,J.j'.- B
: ,ylb'i'é dque debe qqedarv en'reiacirén con los antagonistas tiene :

fclg‘ue“ser suficiente para dar cabida al metal pudiendo ser de
o 1 mm cuand§ se encuentra en relacifn céntrica y de.l.4 mm en
»&ayectos de excursién, se puede determinar previamente co‘n'
ﬁapel de articular y se debe marcar en el modelo de diaghéé- k

tico para referencia futura,
'BISEL INCISAL

El bisel incisal se reduce con una fresa de diamante
de paredes inclinadas, haciendo un bisel de 45" con el ej'e

"mayor del diente; éste se efectia a expensas de la cara lin-
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. gual.o palatina -del diente, el espacio que se cxea debe per-
mitir un espesor de metal suficiente para xesistir las accip

nes torsionales que se generan al ocluir los dientes,
_RIELERA INCISAL
Ia rielera incisal se hace entxe los lfmites del tex

: B alo medio y el tg:cio incisal de 1a‘corona‘ procurando que ‘el |

" esmalte esté soportado por dentina y asi evibﬁ: que el metal

o i‘ri'ae‘{;tgnsihzca a través del tejido dentario.

. "'Se puéde realizar con una fresa de diamarite de cono

o invertido ya sea de. alta o baja velocidad- esba ranura une . -

fientxve s£ a las ‘ranuras proximalea.

‘Esta rielera o éurqo incisal se hace en forma de "V.".:‘
'_“se‘ém;‘:ri‘ez‘a en el sitio en que el bisel incisal encuenfra la

1; : supe}rficié lipguﬁl de 1a pmmﬁcién. El surco serd llevado
“adna ;'Srbfundidad éuficiente para peretrar ,5 mm en la denti
‘na y ei lﬁdte gingival hasta el borde incisal, de modo tal
‘que unar poreién del bisel-incisal oxiginal pénnanezea por de -

trfs de 1a porcién labial.

El grosor del metal en el surco o rielera incisal es
t4 deteminado poxr el espesor del tercio incisal del diente,

‘esto evita el debilitamiento del esmalte en la zona labial.
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"Bl sui:co'ae‘ profundiza m4&s hacia ‘linguogingival en ve? de ha
- 'cerlo en direccién labial, Ia pared vestilular se conforma

“de.manera tal que la dentina soporte al esmﬁlte.‘
 TERMINACION: CERVICAL

El terminado cexrvical se talla con una fresa tronco-

7 ctnica de punbé. redondeada para desvastar el borde biselado,

EL chafl&hn'éé un bisel c6ncavo v se utilizard toda vez que

el desvaste xequerido d.el diente no deje un borde en falea

eacuadra o.en: cincel Fsta teminac;ién se extiende desde me
: aial de una rielem,' rodea al cingulum y termina en mesial
de la otra rieleza; este desvaste seré de 3 a ,4 mm de pro-
:bfundidad y seguir& la 1inea gingival por dentro del surco

‘ ;gingival. ‘

: .8e redondean los éngulos incisales y el dngulo foma'
~~do por la pared del cingulum Yy la cara lingual, esto facili—‘
‘ta 1a toma de la impresibn, el encerado. la. prueba del cola- .
- do Y. aumenta un_tanto el eapeaor del metal en zonas de mayor
» resion y por lo tant;o de mayor deformacidén, se usa como su~.
éerfidie abrasiva un extremo liéd y aplanado de uma piedra

< de diamante de cono invertido. -

Para aumentar la retencién y estabilidad de 1a coro- .
na tres cuartos en dientes anteriores se puede colocar un
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‘ éérﬁo en la zona del cingulum; con esto se inmoviliza la‘reg_
_ ‘tauracién y se eliminan las fuerzas de rotacién, Se hace
'una mueaca con una fzesa redonda pequefia, para profundizar
i ; }con una fresa troncocbnica un promedio de 1.3 a 2 mn se. debe
contmlar dicha profundidad para evitar lesionar la cémara

. pulpar.

o Para finalizar, se' comprueba el paralelismo de los
’ pilarea y se pmcede al pulido de la preparacién por medio »

de piadrae de carboxundo, discos de lija y piedras para pulir.

o pmmmrmmo 5

. El paralel6metro es. un instrumento Que nos permite

controlar el paralelismo de los ejes dentarios, de paredes R

cavitariaa ° de conc}uctilloa.

misten varios aparatos para lograr el parabelismo '

'Vde los pins, y se dividen en dos clases:

a) Intraorales

‘b) Extraorales .

“ Intraorales

" Como el pontostructor; qgue se puede usar en dientes '
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superiores como inferiores. Consiste en un brazc mévil, apo
yo para el taladro que va montado en un plato base qgue des-
~cansa en la boca. Debe hacerse primexo en el modelo de tra-

bajo 'y después en la boca.
Es necesario usar este aparato con taladro especial.
' th'raorales

Se puede colocar en el sillén dental, fijar en la L
o pared o en la unidad dental, se adapta a cualquier pieza de
“mano 'y a- cualquier tipo de fresas cortantes, Este paralelé-‘

i ,'inetro se. iitiliéa §ara hacer perforaciones de los cahales pa- ;

E ",ra pins, paraleliza las- ‘paredes internas de las preparacio- e

"nes intmcoronales y paredes axialées de ‘retenedores extraco- v

—'-vronales. ‘E‘:jemplo. el parallaid Jennyn.

' PARALELOMETRO SEGUN EVSLIN

conaiste en dog varillas metélicas rectangulares, en

el extremo ’de‘ cada varilla estd fijado un perno.

. Una varilla con un extremo estd fija y slxve de mani

‘ja, la otra se mueve paralelamente y puede sar fijada (fig.
3).




@ ,“Illn.,,“EZ

©#'Fig. 4., Paralelismo de conductos
radiculares y mufiones




- Fipalidades del paxalelametro

1. Examinar en el modelo de estudio o de trabajo las

convexidades y 1as inclinaciones de los ejes de

los dientes i pilares.

2, Comprobar en boca el paralelismo de lqscmductbs
‘ greparadoa (fig, 4). .

3. Comprobar el paralelismo de las paredes ’ca"vita—‘
_rias de una preparacién. »

4. Medir la extensién de las brechas  desdentadas.

CORONAS TRES CUARTOS PARA POSTERIORES
Tembién llamadas coronas cuatxo quintos por abarcaf N
cuatro de 1as superficles de la corona, en donde ‘1a cara ves .
- ficie oclusal y 1a, lingual ogtén afectadas.

: fndidacimes

'Al.igual que 'la corona tres cuartos para anteriores, -
también se emplea como restauracién individual y como ancla-:.

je do prbtesis,

Se pueden elaborar en dos fommas:
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a) En foxma de caja

b) En forma de ranura

“1a é;l.gboracién de una corona cuatro quintos en forma
Qe qaja ge emplea cuando existen obturaciones previas,' ca~

“xies; esta preparacién consiste en el desvaste de las caras

e proueimales, oclusal y porcién ].i.ngual, es semejante a una in

¥ crustacién MOD, con- la diferencia que se talla tambi.en la su

f‘vperfj.ycig' lingual con lo que nos pwporciona una _huena,:eais- o

" ‘tencia (gige'; 5y 6).

“1a preparacion en foma de ranuxa es més consexvado- i

n, ‘se emplea cuando no hay car:l.es ni obturaciones (fig. 7).

‘ fEs'cos. tipos de coronas ée ugan en dientes posterio-

i _res-tanto en la regién maxilar como la mandibular.

El tallado de este tipo de corona se considera una
combinacién de. la mcruamcion MOD Y la coxona entera. Ia
reduccion de 1a superficie lingual sigue su contomo y puede
- tenex una 1inea de terminacién en bisel. 8l l1a corona es

iarga en aéntido oclugo-cervical y si hay dentina suficiente
en vestibular y lingual no se requiexe que el marge‘nvlingual.
llegue hasta el surco gingival, las carag proximales se ta-

~1lan en forma de incrustacidén y son menos profundas en sen-

49



Fig, 5. Corona tres cuartos
en forma de caja

a) Bisel pulpo axial

b) Corte proximal

¢) Bisel cervical

d) Ifnea terminal cervical ’
sin hombro

e) Bisel vestibular invegso

E‘ig. 6 "-Corona tres cuartos en molar
. superio:: en forma de -caja

~-a) ‘Bisel pulpo axial :
©b) Corte proximal . - . /
c) ‘Bisel cervical '
d) ‘Iinea’ texminal cervical .
sin hambro .

e) Bisel vestibular inverso <




a)
b)
c)
d)
e)

- ¥Fig, 7. Corona tres cuartos con ranura

bicispide superior

Ranura proximal
Corte proximal
pisel vestibular inverso
Ranuxra oclusal
L{nea temminal sin hombro




tido vestibulolingual.
'PASOS A SEGUIR PARA IA ELABORACION DE LA PREPARACION:

a) Reduccién de las caras proximales,
'B) Reduccién de la cara oclusal,

&) Reduccidn de la caxa lingual, ,
'd) Tallado de las cajas proximales o bien de las ra- .
" nuxas ‘dependiendo del disefio que ‘ge haya elegido. ‘

e) Enqaﬁchamiento de las parqdes vesytibulares de 155“ ’

cajas y/o ranuras proximales, L

_ £) Detérminaci6n de la lfnea cervical.

©'Y q) Biselado del marﬁen vestibulélingﬁal.

1a preparacién de una corona tres cuartos en forma
}de caja ‘ge- debe empezar por delimitar perfectamente la prepa
"raciGn de acuexdo a las 4yeas inmunes a caries y con los Ye-

quisitos estéticos.

Por lo general, cuando una coxona tres cuartos va a
funcionar camo anclaje de un puente, el diente a preparar

. Quedard junto a una zona edéntula y por lo tanto mejor acce-
‘ S0 en esta superficie proximal que en la otra por estar ‘e‘h

contacto con el diente vecino.
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SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL

Ias superficies proximales se pueden tallax con un
disco de separar en pieza de mano recta, el corte se comien-
za del reborde marginal para temminar en la lfnea gihgival o
en la unidn amelocementaria; también estas caras iprox:Lmales‘
ge pueden desvastar mediante una fresa de d:la;rnante de pare-
' ‘des j.nclinadas puntiaguda para separar el punto de contacto,
',,:'_drel diente eontiguo, comenzando por la cara lingual y dejah-
do un;i épa de esmalte entre la punta de diamante yia‘ aupe_‘:..;
ficie del diente vecino para no dafiax el punto da’ contacﬁé :‘
. @el mismo, 7 - ‘ :

REDUCCION DE IA CARA OCLUSAL

‘Para el tallado de_la supexrficie oclusal es necesa-
vrio efectuarlo con fresa de diamante en forma de rueda, cono
. invertido o bien con.fresa de diamante de paredes 1nclinadas, .
. .se’ debe dejar:un 'espacio de 1 mm para el metal; esto se com~
‘prueba mediante papel de articular, haciendo que el paciente
ocluya y haga movimientos de lateralidad, protrusién y en
-eéntrica, esto es con el f£in de ver la relacién que existe

entre el diente a preparar y los dientes antagonistas. -
El tallado se xealiza primero desvastando la o las
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cﬁsp;des lingual y deépués la vestibular, algﬁnas veces se

'/ deja eih-proteccién la porcién vestibular de la cfispide bu-
‘cal paxa evitar la exposicién del metal, sin embargo, este

] diseﬂo es menos estable y ofrece menor. proteccidni Lm reguf

“brimiento oclusal completo es mds adecuado y a’aegura‘ﬁna vi- ‘

S da ﬁ!:il,y prolongada de la pr6tesis'.‘
- SUPERFICIE LINGUAL

. El tallado de la’ superficie 1ingua1 se hace con una

:}fresa de diamante en foma de rueda O con una troncocénica

& ‘ aiguiendo el contorno nomal El deavaste de ‘un diente ‘bien

alineado, la profundidad seré aproximadamente de 1 mm excep- e

'V"to ven el drea de -0clusién donde sex un poco mayor, se debe : g
qﬁeéar.él paralelismo de los otros dientes pilares para que

“la entrada el puente tenga la misma direccidn,
" TALLADO EN LAS CAJAS PROXIMALES

En las caras proximales se deavastah las caraé'cb-_
rxespondientes’ hasta quitar caries u obturaciones p:evias v
(si no fuera‘ §osib1e desvastar todo por llegar al ma‘ximo"enf
qué pueda quedar un escalén, se talla con una frésa iéd&nda
Aparai eliminar por completo dicha caries u obturaciones), pa;-

ra posteriommente reconstruir por medio de una capa de cemen
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' toy e‘laborér las cajas.

Ias dos cajas proximales se umen con una fresa de -
diamante de fisui:a con la que se realizaron las cajas; se-ha
‘ce una’ llave en. la superficie oclusal desvastando el tejido

- que sea necesa::io;

1a8. paredes vestibulares de las cajas pmximalea se~

B rén expulaivas deade la pared pulpar hacia el margen vestibu'

: ’_la}::, de _manera tal que quede. en &ngulo agudo con’ la cara ves .
' f'ﬂbular,v modificando el corte original de las caras proxima-
cos de mano o discos de papel.

‘-,Tmamacxom -CERVICAL

ra linea de tenninacién cervical ge ccmienza con el

biaelado del limihe cervical de-las ca;)as proximales con un

recortador del margen gingival. Io que resta se texminard
en forma de bisel con una fresca troncocnica de extremo re-

dondeado montada en contrafngulo.

Una vez terminada la preparacién se pule con discos
‘de1lija, la cara oclusal se pule con una fresa de carborundo.

.. en forma de Arue,dar y la superficie lingual se pule con una
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fresa de carborundo cilindrica, para detexrminaxr bien las ca-
jas y la llave oclusal (que es la unién entre las cajas), se
usa una fresa de fisura de corte plano, posteriormente las
superficies proximales y lingual se pulen con una fresa de
pulir fusiforme.

PREPARACION DE UNA CORONA TRES CUARTOS

EN FORMA DE RANURA

1a otra forma de elaboraxr una corcna tres cuartos pa

ra dientes posteriores es mediante una ranura en las carxas
‘pzoximales y en la oclusal uniendo estas dos (ltimas, 'Se em
piea en los casos cuando es necesaric tamar una pieza como
k pilar de una prbtesis en la cual no existe caries ni obtura~
ciones pzjevias, con esta modificacidén se ayuda a conservar
mayoxr tejido dentario. Su elaboracidén es semejante a la de
caja con-la diferencia de que unicamente se hace una ranura
en caras proximales unidas por un surco en la cara oclusal y

puede o no penetrar a la dentina.

pPara iniciar la preparacién se talla la superficie
lingual con una fresa de diamante de bordes inclinados y se
desvastan todos los rebordes axiales estableciendo.la direc~
cibén de entrada del puente; después se desvasta la superfi-

‘cie proximal libre hasta eliminar el punto de contacto,
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vIa superficie oclusal se desvasta hasta dejar 1 mm

L 5 de espacio para dar cabida al metal, esto es en relacién a
sus dientes antagoniatas en excursiones laterales, protru—
sién y centrica. Para eliminar el punto de contacto se usa
‘una’fresa puntiaguda'y se coamienza por lingual, también ase

puede eliminar con disco,

Log nurcos proximales se desvaetan con una fresa de

U‘fisura de un di&metro de 1 a 2 mm de ancho y se debe 11egar EA

a 5 xmn de 1a linea tezminal cexvical,

Ei desvaste de la cara oclusal‘efectuando su mapec- »

tivo surco 8e usa una fresa en forma de lenteja similar al

. laa nnuras px:oximales y entrando o no & la denuna. eato .

ERS ‘depende del cago en’ particular, Una vez teérminada la prepa-'
racién se p:ocede a pulir con discos de lija, fresas ‘de car~ _
o i)orhndo, ete. '
*'.CORONA' TRES. CUARTOS VESTIBULAR
Se realiza en molares mandibulares, incluyendo las
superficies mesial, distal, oclusal y vestibular, En gene~
ral, es el mismo procedimiento que la corona tres cuartoa

: rnox:mal 5610 que en lugar de ser la pared lingual es la vea-‘

ibular, con 1o cual nos ayuda a tener una direccién de en-
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trada mis kaccesible sin tenexr que vdesvavstar mucho “tej ido den
" tario. También se puede hacer en esta cara vestibulax por

© - . ser-una zona altamente susceptible.a carics,

Esta ‘corona tres cuartos vestibular se puede hacer

‘ ‘_en forma de.caja o de ranura,
;'cont;unms CUARTOS MESIAL

Ia coxona tves cuartos meaial, incluye 1a porci6n me o

‘aial del diente como una 1ncrustaci6n de pri.merd clase abar—-

cando las cﬁapidea mesiales del molar, eato es8 con el fin de .-

2 pxoporciqnar el paralelismo con el otro retenedor, Este ti-' '~

po de’ corona mesial se emplea por lo general cuando poxr pér-

S dida del ‘diente contiguo (primer molar, por ejemplo), el se-

‘qundo molar se mesializa. Este tipo de restauracién debe
: realizarse con x:\ucho cuidado y bajo eatricto control radio— o

~gr3f1co para evita: daﬁar la cénmra pulpar,
’b)‘ TIPOS DE INCRUS'I‘ACION COMO MEDIOS DE ANCLAJE

Ias incrustaciones son retenedores intracoronales,
“los cuales deben penetrar profundamente dentro de la corona

- del diente pilar para aumentar la yetencién y resistencia y
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c_iontrar;:estar las fuerzag de desplazamiento a que serdn some
tidos debido a la accibn de palanca ejercida por la pleza in

teymedia.
INDICACIONES

-1, Que.el espacio sea corto, de pieferencia que no
_scbrepase gl—eapé_cio de un dienﬁe finico,

2. 1 boca debe hallarse relativamente libre de ca-

¢ ooxles o haber entxado a un peﬂ.odo de ‘:I.Amm‘mi.dad. .

3;- Ia corona clﬁica serd de long:l:tud nornalv.. :

ke ] 4. Que 1a oclusién funcional no esté sujeta a una aé

cién de palanca lesiva.

5. El diente sexf vital con proteccién dentaria’ de

todas 1as paredes de la cavidad,

- CONTRAINDICACIONES

1a inc:usf;acién'cano anclaje estd coht;céindieada en-

dientes. con giroversi(m' my marcada, en dientes en los cua-

les exista dardes u cbturaciones Summente cxtensas en dien-
tes cortos (ext;:epto en dient;es jévenes), en dientes desvita- .

lizados o con restauraciones cexvicales amplias.

.1a incrustacifn no estd indicada para reconstruir un
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~ 'sector de la cara oclusal de un diente inclinado, pues la ag

. cién de palanca de la incrustacién que sobresale vencerd la

‘ estabiliéad; estd contraindicada en pacientes de edéd avanz'_a;’
da cuyos -dientes a menudo se hallan muy abrasidpadoa_y péré -
" que -las paredes laterales probablemente estdn agrietadas Y

no resistirfan los esfuerzos producidos por la masticacidn,
“'T1POS DE INCRUSTACION EMPLEADOS. COMO .

‘RETENEDORES DE UNA PROTESIS

Ias :lndrﬁs\:édionea que se usan c@o retenédbmg de
puénﬁea son: la 'diato-oclua‘al (D0), mesio-oclusal (MO), y

::‘-la maio-ocluao-distal (MOD) «

Ia mesio-oclueal y disto-oclusal se usan en bicﬁspi-

"des generalmente con un conector semix:rigido, aunque también

L se empl.ean en molares, la incrustacidn mesioc-ocluso-distal,

"'avezljsa‘en premolares y molares, Ias incrustaciones proximo-
bélﬁ#ales estén indicadas cuando la cavidad proximal mixa ha
‘ ciala brécha, para esto es necesario que la superficie pro-
‘ximal contraria y la cara contigua del diente vecino estén

sanas,

El valor retentivo de la incrustacidn proximo-oclu~

" sal depender& mucho de la profundidad del nicho proximal y
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' de ‘la profundidad de la ranura sagital en la superficie oclu
aai y del anchov transversal de la cola de milano, 1Ia incrué
/ tacién pmximo—oclusal estd contraindicada en dientes desvi- .
talizados poi existir el peligro de fractura Jde cispides y 7
bordes debido a la presién que se ejerce durante la mastica-

" ¢idn.

,S,e‘ cdnsiderd que es{-;e tipo de retenedox no .tiene su-
ficienté_ retencién ‘por'lo que por lo gqneral se usa junto

o ‘c'pr‘x :un‘qd\éctof smirrigido para‘ pexrmitir un ligero movimien-
“to findiiriy@ﬁal del diente §i_ia£ de manera que rompa la ten-

. 5169 ‘transmitida desde la pieza intemmedia, zasbincruvéltacig_

;xiea' proximo—oclusaies son las is conservadoras por abarcar:.‘

'Vma’mp»‘s ‘substancia den‘tabria y ayuda a evitar una exposiéién_eg

~ cesiva de oro (figs. 8'y 9).
PREPARACION

Paxa gue una incniatécién proximo-oclusal funcione
com6 aﬁclaje de uﬁa pré{:esis es necesaria unma buena reten-
cién, la cual ée obtiene desvastando el nicho proximal y el
keaca16’n oclusal tan profundo como sea posible sin poner en
péliéro la integridad de la pulpa, de tal manera que si se

compaya una cavidad para una incrustacidn que se usarxd co-~
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‘Figi 9 lni_c‘:‘rdintﬁéiéh“pmx‘iﬁzd?;‘ j

-/ oolusal-con corte proximal
CiinTen fom de tajada

o :

Fig, 8. Incrustacién proximo-
oclusal en molar mandibular




mo restauracibn individual y una que se destinard para ancla
je de puente; &ésta tendrd paredes mis paxalelas, la profundi
dad y el ancho serdn mayores, la caja proximal serd mids an-

cha abarcando los &ngulos diedros vestibular y 1ﬁgua1 o 50~

Iﬁrepasaré uno de ellos si-el diente e'stuviefa girado, el ma;:;,
gen oclusal se biselaxa y se llegara a mayor profundidad pa- '
ra que lgs paredes queden protegidas durante las excu:aionesf

». - funclonales,

Eﬁ ocasiones es necesario aumentar la retencién con -
- pins en 1a supexficie oclusal a 1 o 2 mm del reborde i@rgi-
nal residual, la ubicacidén y profundidad de estos iconducti-
- llos se rige por la posicién-de la pulpa, foma y tamafio de
la misma, esto debe héceme bajo cox;trol radiqgr&fico; ai~
o c}iba‘condhctillos deben tallarse en denﬁna, nunca en cemen
; Eq.v ‘ ‘
©-PASOS. A SEGUIR
1. Desvaste de la puperficie proximal, mesia o dis-
tai, segiin sea el caso., »
' Se puede hacer un corte en forma de tajada pox

medio de un disco de carborundo en la zona proxi-

mal eliminando el esmalte del punto de contacto
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1legando hasta la encia.

2, Eln‘boracién de la caja proximal: con una fresa
troncocénica se va formando 1a caja pxoximal con
la profundidad suficiente y eliminando todo el
tejido cariado si existiera.

3, Caja oglusal. 4s‘e degvasta la fisura oclusal hag-
ta una profundidad de 1.5 mm en direccibn mesio-
dis;:al"y se elimina tejido cariado, se ensancha

‘ Q
en foma de cola de milano en direceién bucolin-

gual-en las fosaz mesial y distal consexvando el
reborde marginal resisténte. ias paredes distal,
mesial, bucal y linqual deben tener una inclina-

cién de aproximadamente 5'; estos cortes se reali

Zan ‘con una fresa troncocbnica o cilfndrica.

4, Para finalizar la preparacién se bisela el borde

cabo superficial de la misma con una piedra de pu
lir o discos de lija y se eliminan todos los pris

mas del esmalte que pudieran haber quedado.
INCRUSTACION MESIO-OCLUSO-DISTAL {MOD)

Esta incrustacién estd indicada en dientes posterio-
- 'res-en los cuales exista caries en las superficies proxima-

les y cara oclusal; con este tipo de incrustacién se obtiene
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una ‘mejox retenciéh,‘ cuando se usan como retenedoxes de puen
tes se deben px;oteger las cﬁspides vestibular y lingual Para
eviﬁar las ‘tens’imes diferenciales que se producen durante
la funcién entre la euperficie oclusal del diente y la res-

‘tauracién.

Ia preparacién de una incrustacién MOD, por lo gene-'
. ral es el m:l.smo procedim:.ento que para una proximo-oclusal,

) con la diferencia que van incluidas las dos superficies pro-'- i

e 'xi.nales con lo cual se obtiene una mayor retencién y la eli-‘;r

: minacidn de caries que’ pudiera existir en esas zcmaa. o
 PREPARACION

la fuerza“ retentiva de este tipé de ihcxustacién de~

".&_pende de la forma v pmfundidad de las cajas proximales Yy

T del escalén oclusal el cua]. debe prepararse tan profundo co~

. mo seavpos”ible sin dafiar 1a pulpa ni debilitar las paredes
bucal y Iingual, '

/1, Desvaste de las superficles proximales: se puede
. 'hacer en dos fdx:maas a) en forma de tajo o rebanada, y b) el ’

diseflo en forma de caja.

"'a) Disefio proximal en forma de tajo; es fdcil de
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preparar y ofrece dngulos cabosuperficiales ob
tusos que fomman mérgenes fuertes de esmalte;
‘con ello se asegura una exteneidén en los espa-
. cios proximales parxa la prevencién de caxies v
” los bordes estrechos del retenedor son ficiles
-de adaptar a la superficie del diepte cuando
se temina la restauracién. (Figura 10)
b) Disefio proximal en forma de caja; con esta for
S ma se obdene una- preparacién mis 'éstéi:ica, ,
: ~7'7.a¢'1emés ‘nos proporciona un control completo de
“1a qitensiéri de los espacios interdevntarios‘
E ‘};stibular y lingual., 8i se coloca con cuida-
do 1a undén vestibular se evitars uma exposi-
cibn innecéaaria. del metal, asegurindonos de

‘que dicha extensién estd dentro de las exigen~

-‘gias para evitar futuras caries,

Se debe tener cuidado con el texminado del esmalte
en la regidén de la caja para asegurar que queden bien orien~
tados y en la misma direccién de los bastoncillos del esmal-
‘te.y que los que foman el dngulo cabosuperficial queden in-‘

tactos en su longitud y' descansen en dentina sana, (Fig, 11)
2, Desvaste de la caja oclusal: se prepara el esca-
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Fig. 11, Incrustacién MOD
en bicispide superior
tipo de caja )

a) Proteccién de la ciis-
pide vestibular .

.. b) Proteccidén de cfispide
lingual

c¢) Bisel cervical

d) Bisel axiopulpay

“..Fig.>10. Incrustacibn MOD
T Fan’ forma.de tajada ‘en
molar superior

‘Bisel inverso de las
clapides vestibulares
b) Bisel inverso de las
cfispides linguales
‘@) Corte proximal en ta-
0 jada .
:d) Bisel pulpoaxial
e} Blsel cexvical

-
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iéh con la profundidad adecuada sin lesionar la cémaré pul-
par, sin debilitar las paredes, La pared pulpar se hace pla

na perpendicular al gje mayor del diente con lo cual ﬁe ob-

tiene mds retencidn; todos los bordés extemos deben bise- :

larse .a un dngulo de 45'.,

Al utilizax uma MOD camo anciaje de uma pxéteéis‘ nos
debénins a‘seéurar que 1a componente veftica.i de la presién

: ,nﬁéticatwria caiga ‘principalmente sobre el metal y no sobye

; ;l;asA ch;séidés poréue 6casionar£a que conrel tiempo el 'ze‘ten‘e#’

- dor se desprendiese.

'.c) CORONAS COMPLETAS

Ias coronas completas son restauraciones que se pue-
den emplear como. una reatéuracién individual o para anclaje

~da’puentes, en eéﬁos casos es el retenedor ideal pox ofrecer -
nos ‘xnayq:, resistencia y retencién que cualquier otro tipor de

retenedor.

Una corona completa es una restauracién que rodea to
“da’ la corona clfnica del diente; existe gran variedad de co-
ronas completas y esto depende de muchos factores, como son:

el material con que se confeccionen; asi tenemos coxonas com
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g pletas de porcelana, corona campleta colada y la corona ve-

‘neer, 1a posicién qQue ocupen los dientes a restauxar, en -
Vdienbes'_poateriorea se pueden colocar coxonas coladas donde
Hnoﬂ' es ;mporcante la estética y ‘para dientes anteriores se
. elaboxan coronas coladag con caxilla de porcelana é‘res:lna
! a‘kcrf.‘lica‘ para cumplir con las exigenciés estéyticaa, tanbién
< ae‘ pueden colocar coronas completas en dientes en loé cualéa
: = ‘hay vitalidad o en dientes que hayan-sido tratadoa endodonti"

camente.
" .CORONAS ‘COLADAS COMPLETAS
Genera]mente se usan en los dlentes poster:l.orea debi S
'do a su’ def:lciencia estética, pero nos ofrecen gzandes venba
jaa cano son la resistencia para aoportar las -fuerzas ejerxci

"jy-‘das sobrqel cuerpo del puente y-la retencién auficiente pa- - :

: r’la’,,‘“e\vrit‘ar due &ste gea desplazado de su lugaxr,

Es de suma importancia observar el estado del dient:e

pilar a trabar, dependiendo de esto se procederd al tanado
.y qi el desvaste se va a realizar en un diente sano es mds
j factible de irritar el tejido pulpax por no tener estinula~

. cién de dentiﬁé secundaria y al desva‘sﬁar el diente se dejan

= “abiert':oa gran cantidad de canalfculos dentinarios y por lo

67 .



- tanto niayor propensién a lesionar los tejidos pulpares por -

lo que se i:equiere muchisimo cuidado al tallar el diente y

" protegderlo de choques térmicos, no habiendo tanto problema -
‘de llegar a afectar la pulpa en los dientes en los cuales
exista caries u obturaciones extensas en donde ya hubo esti- . .. .

7 mulacién de los dontoblastos para fommar dentina secundaria, -

~En la prépaéac‘ibn., del diente que va a recibir una co
‘rona 1hﬁividuai o blen Qn retenedor de puente, es necesario _
- el deavaste del esmalte y dentina suficiente para obtener es
: ‘apacio y la retencién que son indispensables en este tipo de

restauracionea .

‘Para el procedimiento de reduccibn de un diente es

s nece’sario el empleo de instrunentos cortantes rotatorios ¥

: ahrasivos como ias fresas de carburo, piedras y discos de

*‘dlémante o carborundum y discos de papel abraaivos para el

:teminado de la preparacion.

Para‘ haéer los cortes interproximales se debe tener
smc'cuiéado para no lesionar las paredes adyacentes de loa’
dientes contiguos para no ocasionar futuras carieé y se pue 5
v de ‘efectué:.; el coxte con un disco de borde y una sola caﬁ

- 'cdrtanta para protegexr el diente vecino, también se puede
vempl‘ear una banda matriz alrededor de éste m;f.smb para no le
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sionarlo,

Ia ventaja de desvastar un diente con disco es que
. deapués de tallar las caras proximalea, lingual, vestibular
y oclusal se obtlene un paralelismo mayor gue con la pieza

de mano, sin embaxrgo, se deben tomar muchas - precaucxones si

e 'ae elabora con disco.

" Ia preparacién de un dient:e ya sea individual ° pi-
lar de una prétesis que- reeibird una corena completa requie-'
".re ut:l.lizar varias técnicas en las cuales se emplean discos,
. piezas de mano de alta y ba;;a velocidad, dependiendo de 1a

* habilidad del operador.
INDICACIONES

-1, 128 coronas coinpletas se emplean cuandc elydiente
de anclaje estd muy destruido por caries, espe~
cialmente si estfn aféctadas varias de sus super-
ficies y no se pueden reconstruir por medio de
resfauraciones intracoronales.

2, Cuando el diente pilar ya tiene restauraclones ex
“tensas.
-3, sl el aspecto estético es deficiente por,algﬁnr de

fecto de desarrollo,
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4. En caso- de fractura coronaria.

5. cuando ei paciente es muy susceptible a cariés.
es mejor colocax cordnas tomlesvpara eyita;: Y-
vpreveni;': futura caries,

6. En plezas dentales desvitalizadas para proteger;
‘las de probables fracturas por quedar sumamente
debilitadas,

7. En dientes que se encuentran inc].inadoé con res-
‘pector a su posiciéﬁ normal y no se puede corre-’

: gir la alineacidn defectuosa mediante tratamien- -
‘ "i;.os ‘ortodéncicozya. _ v
8.fVCua4n‘do‘ hay que modificar el plano de oclusidn ¥y
e hace necesaria la confeccién de un nuevo conf
ﬁomo de toda la corona clinica, »

9, Se deben colocar también coronas completas en

dientes pilares que soportardn una prétesis par-
" .cia) removible para evitar problemas en las su-
perficies adamantinas por debajo de retenedores

y de los apoyos oclusales,

Ia corona total nos ofrece una mejor proteccibdn a

los tejidos pulpares, si ésta se elabora correctamente.

Sin embargo, algunos autores coinciden al mencionar,
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\'que la corona campleta es una de las restauraciones mis caﬁ-
~plicadas en confeccionar, no en 1o que respecta a la elabora -
cién de la preparaciéﬂ sino que es muy diffcil reconstruir

: log contornos axiales, al igual que la relacién correcta con

: los dientea adyacentes Yy antagonistas y reconstruir el punto

YL de conmcto.

Ademés, menciona que ‘la teminacién cervical de. la
'preparacion gse debe dejar a nivel de la cresta del tejido
v k,qing:l.val‘go antes en pexsonas jGvenes y en adultos se puede

“.’dejar en el inbersticio gingival.

Una vez elaborada la prétesis, ésta deberd devolver
1a ‘foxma y. funcidn. convenientes al caso clinico en particu-

“lar,
PREPARACION

rara la preparacién de una corona total, es necesa—
rio eliminar una capa delgada de todas las superficies de la

corona clinica, con el obleto de:

a) CObtener espacio para permitir la colocacidn de me
tal de espesor adecuado (1.5 a 2 mm) para contra-
rrestar las fuerzas funcionales en la restaura-

.

cién final,
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b) Dejar espacio para coloc%:r metal el cual teqdré
.un espesor conveniente, que pexrmita la reproduc~
cién de todas las caractexisticas xﬁorfolégicas

del diente. »
é) Eliminar todas las irregularidades axiales y ofre.

cer a la restauracién una linea de entrada compa-

tible con los demis anclajes del puente,
: d) ‘Obtené:r la nﬁx;lma retencién, siguiendo una direc-

- ¢ién de ‘entrada conveniente.

Para esta preparacién, se requieren ingtrumentos:ro-

" tatorios de alta'y baja -velocidad) cada uno de los distintos

o ,auto'reé‘ recomienda instrumental especifico, sin embargo, el.

i jvin‘%str‘\'lm'ental a elegir depende de la destreza del oﬁerador.

PASOS ‘A SEGUIR PARA LA ELABORACION DE UNA
'CORQNA TOTAL COLADA
Para desvastar el diente es conveniente que esté per
‘fe’ctameﬁte bien irrigado para evitar lesiones del Srgano pul
par, asf como tener cuidado de no lesionar el diente vecino;
para esto es necesario colocar una banda matriz alrededor de
ési:é. ¥g sumamente importante mantenexr la fresa o disco

perpendicular al plano de oclusidn.
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El tallado del esmalte del diente debe ser aproxixﬁa-
damente de .5 mm por debajo del borde gingival, a reserva del
terminado cexvical que se haya elegido, las paredes deben

converger ligeramente hacia oclusal, desvastando la misma

" ‘cantidad de tejido dentario en todas las superficies del

. diente en la colocacién de una capa uniforme de metal.

Dependiendo de la texminacién cervical se va desvas-
tado poco a poco, 8i'se emplea la temminacién en hembyo, éa8- '
o te deb'e‘ré éer'bien definido y de espesor aproximado de'k._5 mm

al mmy, segin el -diente a preparar. (Figura 12)

v - Parxa desvastar 1a cara oclusal se debe seguir la ana
'Al.’tania de la misma y degvastar de 1 a 1.5 mm mis 0 menos para
“'que la reatéuracién tenga un grosor adecuado y pueda contra-
rréstar las fuerzas funcionales a que serd sometida, (Figura

: '~~ ’1,3');'

Se eliminan caries u obturaciou‘;es antiguas si estu-
,vie{ran presentes, colocindose una capa de hidrdxido de calcio
7 8i la cdmara pulpar estuviexa muy préxima, Para el termina- -
‘do final se eliminardn todas las irregularidades axiales y
se ve'rificaréy gue la entrada de la restauracidn sea paralela

a los dends anclajes del puente,
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Fig. 12, Preparacién para corona
‘completa en molaxr mandibular,
: vista proximal:

Fig. 13, vista oclusal




- DESVASTE. PROXIMAL

" Cuando es necesario preparar una corona completa co-
mo: xetenedor de un' puente y éste haga contacto con el diente *

cbhti‘guo, se puede evitar lesionar este mismo, colocando.una

xﬁatriz couﬁo'*ya se habia mencionado, o mediante discos de bdié S i

B mante o carborundo de una sola luz, tomando las precauciones -
‘ necesar:las (<] bien con fresas de diamante troncocénicas apo-

; Vyﬁndpnos-ﬁnicamente en‘ el diente a desvastar,

.Tod;agx"iaa v‘superficiegra axiales ’se desvarstan éproxima-
:“damente 1'mm en todas sus caras; es conveniente hacer uma
v‘:muesca en-la superficie bucal y 1ingua1 para tener una. ldea
& i‘_de la cantidad de tejido a desvastar, conforme se van desvag,
‘tando laa auperficies se va realizando el terminado cervical,'
el rc:cmtraéx’xqulo‘debe estar perpendicular al p...ano oclusal,
“eon 16 éual’ se evitan retencionéa ademds de que se desvastan
con una ligera convergencia hacia pcluaal para facilitarnos:
el retiro:de la impresién. Para definir mejor el hombro se

puede utilizar una fresa de corte en el extremo.

Es de suma importancia eliminar los cuatro &ngulos
axiales al tallar la superficie del diente para que al mode-

“lax se pueda reconstruir el contorno natural del diente.
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ELl humbro de 1a preparacién debe quedar al mismo ni-
vel, en el caso que se confeccionen varias preparaciones en
loa dientea vecinos, con lo cual'se evitardn posibles proble

mas parodontales,

., REDUCCION DE LA CARA OCLUSAL

El tallado de la‘carxa oclusal del diente a pxeparar,
‘:rliconsiste en profundizar de ‘1.5 a 2mm en el surco oclusal
r(ee elimina caries ai exiatiera), y daspués ‘con fresa tronco
; cénica a una inclinacidn de 45', o b:l.en con una fresa en for
i'ma de barri]. se puede ir desvastando, siquiendo por supueato
,‘la ‘anatonfa de 1a cara oclusal para cbtener un colado de o=,

-tal un:l.forme que resista las fuerzas funcionales que tienden E

f'a desplazaxlo <] deaalojarlo Yy que nos permita en un mcmento
dado realizar un reajuste 8in el peligm de que se fracture

Lo perfore la nisma.

f"mnmmc:ou CERVICAL

Una reetauracibn indivi.dual o retenedor de un puente
puede permanece: en condiciones 6ptimas dent:ro de la cavidad
L bucal solamente gue su borde se adapte estrechamente a la 1£ -

'nea de teminacion cavosuperficial de la preparacién.
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De preferencia se deben disefiar bordes delgados y
agudos de oro c¢on una masa contigua de metal para asegurar

rigidez a la resgtaurxacién.

Existen varios tipos de terminacién cervical, cada
ino de ellos con sus cualidades e inconvenientes de los qﬁa-‘
les debemos estar al tanto para elegir la terminacién ideal

.para determinado tipo de restauxacién.

a) CHAFLAN. Es una terminacién sencilla de elaboraxr

y nos pemite conservar mayor tejido dentario; es -

la terminacién cervical ideal para una corona ve- E
neer. (Fig. 14)

: ~ E

b) HOMBRO, ~Nos ofrece una teminacién bien definida,

aunque es menos conservadora pox destruir mds te-

jido'. Esta terminacién es ideal para corona fun-
da de porcelana (jacket), donde el reborde circun
férencial plano de la estructura dentaria da apo-
yé a lla porcelana. 7 7
Su preparacidn es fdcil y se obtienen lineas

teminales cervicales bien definidas, ée logra un
buen acceso a las zonas cervical, mesial y distal
lo cual facilita el acabado de las 4reas cervica-

© les del mufién y la toma de impresidn. (Fig. 15)
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¢) BISEL, (Con éste se obtiene una lfnea terminal
bien definida y un espacio adecuado en la regidn
cexvical; este bisel consiste en un hambro corta-
do a &ngulo que permite obtenexr un borde algo mds
agudo de metal a nivel de la linea de texminacién
(fig, ‘16).

d

—

HOMBRO CON BISEL, Es una cambinacién de hombro

- con: bisel, Ia adicidén de un bisel estrecho, el
ﬁb{x:bro permite obtener una capa aguda de metal a

“nivel del boxrde de la restauracién (fig. 17).

‘) FILO DE CUCHILLO. Es el mds agudo de todos los
“box:dea: 1o a_e}rdbtiene una linea de terminaciénrl
bien definida, dificulta el encerado y vaciac.l‘q_
del borde delgado de metal y éste a su vez no se

adapta a la linea de texjminacién y liega a lesio-

nar el periodonto, (Fig. 18)

12 linea de terminacifn cexvical debe. colocarse en

.una zona donde el borde de la restauracién pueda ser termina ‘

do con‘ facilidad por el operador y limpiarlo fdcilmente por
el paciente, ademds, debe colcarse de tal formd que la impre
s8ién pueda reproducirse con precisién sin rasgar ni deformar

la misma al momento de retirarla.
Ia linea de temminacién gingival debe colocarse en
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esmalte siempre que sea posible y éste debe quedar fuera del
surco gingival, aunque existen ciertas controversias en cuan
"to a dbnde deba quedar el borde texminal en relacidén cen la

encia.

Fara eliminar cualguier retencidén que existiera en
él dngulo formado por el hombro y la superficie radicular,
se ubi],iéa una fresa de dlamante en forma de punta de flzuﬁa" :
 delgada y se introduce en el dngulo cabésuperficial hombro-“ :

_‘radicular de .5 a 1 mm.

‘El operador ;Vcapacitado puede emplear la 'terminacién
mis apmpiadi a detexminado caso clinico, pudiendo elaboraxr
: una corona canpléta varios tipos de teminacién cexvical,
“B.'!.x‘x’ qug ‘ello altere las cualidades que proporciona cada una ;

de dichas terminaciones cervicales en particular.

' Para. finalizar la prepaxacibn, se debe verificar el
" 'pér‘a‘lblismo de ‘los dientes-que van a servir camo pilares de -
la éi;étesis: deben pulirse las preparaciones para eliminar
todas las ‘aspe:ezas con una fresa de teminado o con discos

de papel de grano fino.

En dientes que presentan lesiones cariosas u obtura-~

ciones antiquas se deben eliminar completamente hasta lleqar
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a tejido sano, diversos autores sugieren eliminarlos después
de haber hecho la preparacibn y si llegaxa a estar proxima
la c&ﬁxara pulpaxr se debe colocar una- capa de hidrdxido de.
calcio u 6xido de zine y reconstruir con cemento, amalgama O

incrustacibn.

Otra forma de reconstruir un diente que estd sumamen
te afectado es mediante "pins"'; esta técnica se realiza bajo
“t-_b-orntrol ﬁﬂogréfico para evitar perforar 1as paredes exter-
xv'xas‘ da la ra:'.é, perforar la bifurcacién o trifurcacién o po-
“nexr en peligro la vitalidad del diente, Con el empleo de
pins kse facilita la reconstruccién de un diente que nos
ofrezca poco tejido para ia elaboracién de un mufién, Es‘tosﬁ
iyp:l.ns‘ puedén estar distribuidos en posicién diversa con lo. -
cual se faci_lita 1a retencién de la amalgama para posterior- .
S menté efectuar el tallado camo si se tratara de fejid; denta

- rio, - R

-~ CORONA VENEER

Ia corona veneer es una de las restauraclones mds em
pleadas en la odontologia moderna; est{ especialmente indica
' ‘da en dientes anteriores tanto inferiores como superiores

“por estar Intimamente ligado al aspecto estético; tanmbién es
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posible emplearlas en premolares y molares cuando el pacien-

te no permite exhibir metal en su boca.

Ia preparacién consiste en el desvaste de fodaa las
superficies del diente como 8i fuera una preparacién para cg
rona colada,con la diferencla de que por la supexficie vest_i_
bular va a ser necesario desvastar mis tejido dentario para
“dar espacio adecuado a la capa fina de metal y la faceta de
material estético que puederser porcelana que es mds indica-

da, o bien, resina acrilica, (Figs. 19 y 20),

Es conveniente emplear la porcelana como material de
V~’restauxaci6n por sué miltiples ventajas que ofrece, como son:
-mantener la salud gingival por no tenexr porosidad y no permi
Tir la »fonn'acién de placa o cilculos gingivales, -ademds, tra
bajando adecuadamente la porcelana, nos proporciona un color
inalterable que se conserva a través de los afios, resiste
iaé abrasiones mecﬁnicéa y .su superficie se conserva siempre
‘ tersa y brillante; a diferencia de la corona con faceta de -
resina acrilica, la cual es f3cil de abrasionarse, cambia de
color y no hay unién perfecta entre el metal y el acriliéo,
ademds de Que es porosa y por lo tanto provoca irritacién

gingival.

Para esta corona, se desvastan todas las superficies
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Fig. 19. Corcna Veneer

a) Faceta

b) Oxo i
c) . Preparacién o
d). Tejido gingival ' -~

‘ Fig..20. .Corona Veneer en
oxXo porcelana

a) Oro en.la superficie
vestibular - .

- b) Forcelana

¢). Unién de porcelana y
oro ' ‘

minacién cervical-
8in hombro -

d) oro lingual con tex~ '




del diente acentudndolo mds por las caras vestibular y proxi
males para dar lugar al escalén y éste debe ser biselado pa~-
ra mejor adaptacién del contorno cervical de la corona a mo-
do que proporcione espacio para el materiél estético y 1a ca

pa de metal. (Flg..21).

- -1Aa ubicacién del hombro estard determinada pdr log
"' diferentes -aspectos que influyen scbre é1; zsi, en la zoné
,gle dientes posteriores el hombro puede quedar sobre la coro-
‘na clinica del diente sin mayores prdblemas, pexro en los
bdient;.as antexiores donde es de primordial importancia el as-
pecto estétj.co, la linea de terminacién debe queda'r dentro
del surco gingival, puede Quedar una 1lfnea de oro fina o
: 'ykkbien un borde grueso que sigue el contorno gingival y termi-’
' ,ina»nd’o dentxo de la encia en forma de maxrgen filoso. Esta
banda de metal alrededor del borde cervical nos ofrec? mayor
~resistencia a. la distorsién o al pandeo; en dientes en lés
irque presenta el margen gingival delgado y translicido muchas
veces se transparenta lo obscuro del metal por lo que se de-

be evitar.

Ta superficie lingual de la preparacién en donde va
a estar en contacto con el metal exclusivamente, no es nece-

sario tallar mis de .5 mm y la terminacién cervical puede ir

-
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terminada en hombro o en bisel y quedar sobre la corona clf-

nica del diente, o bieh quedar en el margen gingival,

Por lo que respecta al borde incisal, se debe daavag
tar y verificar que las fuerzas ejercidas durante la mastica
cibn caigan en &ngulos rectos sobre estos dientes para preve
©onix éosibles fracturas del material restaurador, Para esto,
»el desvéate del borde incisal debe ser adecuado a la posi- .
iciéﬁ del o los dientes que estdn involucrados con sus respeg
tivos antagonistas; el total del tallado del boxde .incisal
'e‘qﬁivald:é a la quinta parte de la longitud cexvicoincisal

del diente.  (Fig. 22)

En los dientes poeteridres en los cuales se vaya a
confeccionar una corona veneer, es necesario desvastar si-
§uiendo la anatomfa oclusal del diente, como ya se mencioné

en la corona total colada,

1a sﬁperficia vestibular de una coxona veneer en pox
celana o resina acrilica se necesita desvastar hasta dejar
un hombxo por 10 menos de 1 mm y éste se debe exten;ler hasta
la superficie proximal, debiendo tener una ligera inclina-
cién hacia incisal para facilitar la entrada de la corona y
la toma de impresidn; la inclinacién debe sex ligera para no

interferir con la retencidn.
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:Fig, 21, Pxeparacién para’ coxrona Veneer : ol e
con- hombro - cara vesti‘bular i S

Fig. 22. Vista proximal




EL hombro se debe biselar para facilitar una mejor
| adaptacién cervical de la corona. Ia profundidad del hombro
puede quedar a 1 z 1.5 mm por debajo del margen gingival, pa

ra evitar una exposicibn de metal innecesaria,

5i 1a preparacidn del mufin va a servir como.retene~
- dor de un puente se debe asegurar el paralelismo da'éaté con

los demds pllares de la prbtesis.

... PROCEDIMIENTO -

- rara efectuar la preparacién, primero se desvasta el

: ‘boxde~ inéisa'l con una fresa en fomma de rueda:a alta velodi.- o ‘

: dad hasta reducir una quinba parte de la longibud cervicoin- .
7 A cisal de 1la corxona clfnica del diente; esto debe hacerae con
s mavimientos ae mesial a distal o al contrario, dependiendo
: dcmde se encuentre la zona edéntula para evitar lesionar el

» 'diente cmtiguo.

tna vez eliminado el borde'incisal, se desvasta con

una piedra de diamante cilfndrica de paxedes inclinadas ha-

- clendo una pequeﬂa ranura en el centyxo de la superficie ves-
tibulax; para ver la cantidad de tejido que se va deavaaban—

do, se efectua el desvaste en 1a zona en la que sea méis f&-

cil el acceso y no debe" llegar hasta la Zona cexvical,  te-
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niendo la fresa paralela al eje mayor del diente.

“Ia zona que estd en contacto con el diente contiguo
" se puede eliminar con fresa de diamante larga y estrecha ha-
ciendo presién sobre la zona vestibular cortando de tajo la
zona de contacto, dejando un poco de tejido para proteger el
diente contiguo. Posteriormente se reduce la superficie lin
gual con uma fresa fusiforme para desvastar el esmalte de
’ las superficies céncavas, se debe eliminar tejido hﬁata de~
‘jar +5 mm de espacio entre la superficie lingual y los dien-.

tes anmcjonistaa en todas las excursiones mandibulares para

'.: . dar espacio a una fina capa de oro.

Después, se redondean todas las aristas de los éngu-

e o8 axiales y se unen las superficies vestibular y lingual

» '"corx las superficies proximales y se corta el hombro con una

}fzes‘a de carburo de corte plano. E1 hombro debe Ser de .5 a
‘1'mm de ancho y de 1 a 1,5 por debajo del borde gingival: ai
: cho hmh:o se prolongard hasta las superficies interpxroxima-
les ¥ eétn se puede efectuar con la fresa antes mencionada
‘con disco de dia;nante de baja velocidad con la cual se hace
fécilmente, Ia texrminacién éel hombro se continda con unma
fresa de pﬁnta. cortante de baja Qelocidad para llevar el hom

bro por debajo del borde gingival de vestibular y caras pro-
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. xim;les para geguir en bisel en la superficie lingual.

Tha vez terminado esto, el diente ya estd listo para
finalizar la preparacién. Es necesario eliminar todas las

: aaperezas que pudieron haber quedado, hacex los réajuatea

convenientes para que la preparacién quede lo mejor posi‘ble, A

- ;rectificar el paxaleliamo del diente con los demds pila:es
“ el puente y a la vez verificar el paralelismo entye sUS pa-~ ‘V»

"nedes pmximales pam no interferir con la xetenci6m se de~

‘da con lo que obt.endremos una impreaién de 1a preparacién aa

e tis faeto:ia .

~ :.").. RETENEDORES ' PINLEDGE
' INCRUSTACIONES A PINS COMO ANCLATE

El retenedor pinledge se utiliza en los inc:laivots“y
: cahinos superidxea e inferiores. Se combim en forma adecua~
: da 1a retencién con la estética, porque el oro queda fuexra
de la vista: en la paxte vestibular del diente por medio de
dos o mds pins que penetran siquiendo la direccién general

- del eje longitudinal del diente, Ia preparacién se extiende.

‘hasta las superficies prqiimales del diente paxa situar los
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m&ﬁgenes en dreas ihmunes. Ia proteccidén incisal varia se- .

gdn los requisitos del caso en particular,

1a congexvacién del esmalte vestibular intacto es
‘slempre una ventaja en cuanto al aspecto, Una incxustacién
.con pins correctamente diseﬁada y bien realizada requiere

muy poco desvaste de tejido dentario y es de laxga duracién.
. TIPOS DE ESPIGAS

Generalmente,‘ las espigas o pins se colocan en la
: ’dentiur"a del diente con vitalidad conservada y por lo tanto

" deben s‘er_lo. suﬁc;{entemﬁnte pequefias péra no “lesionaxr la

pulpa ni llegar demasiado cerca de la superficie externa del

‘ ,diehte. Ei cirujano dentista puede ‘encontyar en el mebrcado

e 'laa de mtenci6n por ‘friceién, y las cementadas.

’ dms:fzcacxou POR PREPARACIONES

'Géne:a'hnénte'ae usan dos’variaciones & la prepara-~

: .. elén pinledge. l) el pinledge bilate::al, enel cual se cu-’

bren las superf:.cies proximales del diente, y 2) la prepara-
5 cién pinledge unilateral, en la cual golamente va incluida

[ 'una superficie proximal del diente,
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'PREPARACION PINLEDGE BILATERAL

Ia preparacién bilateral abaxca la Buperfictlié“lin-.-
“gual del diente y se extiende hasta las supexficies proxima=
les en las écnas inmunes, El 4xea lingual de la preéaracién i
.. queda cruzada poxr dos crestas: la cresta inicisal cexcana al
borde incisal del diente y la cresta cervical, situada en la
“ xegidn del cingulo. Se hacen tres eminencias en la superfi-
cie ‘lingual, una a cada exfmﬁo de la cresta incisal y la

. ;'ot“:;a, en el centro de la cresta,eervical-; a veces. hay que o~

locar esta eminencia cervical a un lado del centzo 8i la pu_]_.
pa"”esf miy grande. Ias. eminencias aportan mis espacio para
108 canaliculos de retencién yrpemihen un mayor acceso.é
. ‘las,partés en que se unen los pins con la restauracién. Se
"'fresan tres canales en el centyo de cada uma de 1as tres emi,
~vnenciaa, ge bisgela el ‘borde incisal de la preparacién para '

proteger la cresté del esmalte,

las supexficies proximales se cortan en forma de-ta-

jada y se unen con la superficie lingual del mufién, Ia re-
,ﬁuccién del &rea lingual es minima y raras veces penetrxa en

" el esmalte, en muchos casos 86lo se corta la dentina al ha-
cer las crestas, las eminencias y los canales de retencién.

Ia mayor parte de la restauracidn, por consiguiente, es muy
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~delgada, alrededor de 3 mm de espesor, y es importante se-
quir 'e‘14diseﬁo correcto si se quiere que, una vez texrminada
la restauracién, pueda contrarrestar las fuerzas funcionales

que se ejexcerén sobre ella en la boca.

1a resistencia de la restauracifén depende del cua-
‘di'angmlo de oxo de mayoxr eépésor, que se extiende entre las
; ,j créstas y los i)ordes marginales; este cuadrénguio‘constituye
1a base principal siendo el oro vestante una cobertura para
la superficle dentaria y un medio para' colocar los mézgen_es '

en zonas inmunes, - (Fig. 23).
" PREPARACION PINLEDGE UNILATERAL

Es esencialmente igual ala bilateml, con la dife-
'rencia de que s6lo abarca una superficie proximal. Uno de

‘sus lados termina en la cresta del borde lingual; en este

i borde corre un surco cortado en la dentina, desde al extx:emo

de}'la cresta incisal hasta el extyemo de la cresta cervical,
Este surco constituye el cuarto lado del cuadrdngulo que, de
otro modo, faltarfa en la preparacién unilateral., Este maz-
. gen de la preparacién se hace biselado paxa proteger lavc:_ceg_ ’

ta del esmalte y facilita el temminado. (Fig. 24).
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Fig. 23, Preparacién Pinleage
bilateral en-incisivo sup. -

a) Cresta del tubérculo lin- :
qual -

b) Corxte proximal

c¢) Cresta incisal

d) Bisel incisal

e) Eminencia’

£). Canal ‘para ?1 pin-

. e

Fig. 24, Prepa:ac:.én Pinledge
< unllateral

: a) ‘Cresta del tubérculo :
“1ingual :
;"b) Coxte prox!.mal
" - @) Creata.incisal
“.:d@)- Eminencia -
¢) 'Bisel incisal
" £) camal para el pin-
g) Bisel marginal




INDICACIONES

Anteriormente se optaba pox un puente o una incrusta
cién con Pins en casos con fuexrzas torsionaleé moderadas y ‘
L c?omde el brazo de palanﬁa era corto o se interﬁxmpia median- - -

] te pilares intemedios. Actualmente, la retencién aumanté
"7,'conaiderab1emente y este tipo de incrustacidén canpite favora

blemente con anclajes més exbensos.»

Cuando se usa en pllares miltiples ferulizados, su

: 'résis:ﬁencia al deslizamiento es notable.

1os retenedores pinledge se apliqan generalmente en
: rlos" iﬁqisivoé y caninos inferiores y superiores que estén 1i
bres de caries u obturaciones previas, en bocas enAque la ac
tividad de -éaries sea baja, Se obtiene retencifn mdxima con
- ;xn corte minimo del diente, y camo toda la retencidn estd lo
;:a;lizada en la supex.;fi.cie‘ lingual, se puede controlar con
cuidado la cantidad de extensifén de las dreas proximales, lo
-gréndose una estética excelente, ES posible dejar intacto
todo el esmalte vestibulax y mucho del proximal por lo cual
ge conserva la estética propla del caso en particular., Cuan
do se usa el tipo del pinledge unilateral no es necesario in

cluir uno de los dos contactos proximales; se simplifica la
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: "~p£eparaci6n Yy se gana en estética. las preparaciones pin

. ledge se pueden hacer en dientes con lesiones cariosas o con

obturaciones previas siempre que no sean muy extensas,

" El poder evitar un contacto interproximal es muy ven
: taquo cuando dicho contacto es anormal, como resultado de
una malposicién del diente cont:iguo. Esta condicién ‘se pre-

= : senta en d:lentes apiﬂados y con robacién.

En el maxilar superior se usardn pins en los sigu:l,e_x_i

: “ted casosy. '

1, bE‘ﬂ;,incis:I.vos centrales y laterales cuando se repo

' ne un ‘central,

:‘v2.3En canino y lateral cuando se repone un lateral,

- m central-y canino cuando falta un eent:al y un
llatezal vecinos, . ‘ ’

' 3; En pacientes de edad avanzada, en-al incisivo la-
"ﬂteral o en el incisivo cent:.al y en el lateral

‘con una incrustacidn o una corona tres cuartos en

el primer premolar cuando se ha perdido el canino.’

4, En caninos con cdspide plana, con una incrusta-

cidn o con una corana tres cuartos en el segundo

premolar, paxa yeponer el primer premolar.
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5. En el canino, central y lateral cuando se xeemplg_

zan el lateral izquierdo y el central derecho.

VVEn caﬁipos supexriores: con las vertientes mesialesr Y
_disf;sles -largas- la incrustacién con pins posee mayor reten-—
‘cifn que una corcna., Es una xestauracién eficienfe' éara fe-
_~ru'iiZac16n de dientes anteriores y puedé utilizarse i)ara re- -

;modelacién a8 superficies lingualea de’ oclusifn en rehabili-

= j'tacion bucal

“En el n\axilar*inferior cuando. los pillares estﬁn ii- '
b hma' de caries, 1a incrustacibn con pins es el anclaje ‘Qe ‘7

leleccién para la zeposicioSn de uno o dos centrales o un late
’ :’A;‘ rali. En caso de .:eemplazarun central ¥y un lateral, al usar-'

‘8o’ una corcna tres cuartos o una incrustacién con pins en el

. "‘y lateral, con eate tipo de yeconstruceidn se consigue Que j
se; reduzca al mmimo la mutilacion de loa dientes pilares. ’
Ea ‘\bm anchje ideal para ferulizacion de dientes anterioresf
'in‘feriores cohyligera movilidad y podrd usérﬂe para remodé—

: lar sus caras linguales al igual que de caninos que soporta- E

' Tr&n pr6tes:l.s parcial zemovible.
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DISERO

‘El tallado de una incrustacién con pins se realiza
mejor con velocidad moderada y con una seleccién adecuada
de pledras y fresas, Es una preparacién diffcil y el éxito
depende de un planeamiento cuidadoso de cada caso. EL odon
féiogo debe tener una idea clara de lo que se necesita ha-

cer antes de empezar a hacer la prepaxacién.

.Deberd planear la preparacidn en modelos de diagnéo;z-'
S : t;co medj.ante anilisis con un disefiador y radiggrafias de
aleta mordible de manera que puedé ubicar los conductillos
i"’en/reylacién mesial, distal y lingual de la pulpa sin que ha-

““ya. peligro de lesionarla.

" Nunca serd demasiado insistir en el tallado de la
e p:ébaracién‘ en un modelo de estudio antes de hacexlo en la
",Séca‘\, Ios puntos a considerar en la preparacién incluyen,
.la posicién de los mirgenes proximales, Ia posicién de los
 , ;:x'.ifgéno;a cervicales; la posicibn de las crestas, la posicidn.
de 'la@ eminencias y de los agujercs para los pins, la direc-
" eidn ‘y profundidad de los mismos, la alineacibn, los aguje~
ros para los pins con loa demds retenedores del puente y el

tipo de 1lfnea cervical terminal,
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POSICION DE L.OS MARGENES PROKIMALES

108 mérgenes cervicales de una preparacién pinledge
se colocan lo suficientemente hacia la cara vestibular para
que queden en una regién que se pueda limpiar con el cepillo

" de dlentes,

Cuando exista un punto de contacto con el diente con
tiguo y haya que extender la pinledge hasta la superficie
proximal, se ampli; la preparacién hacia la cara vestibular
paxfa eliminar el punto de ‘contacto y se confecciona esta reg

" tauracidn. Cuando el diente contiguo es una pieza interme=
',V,Vdia “de pu;anté, se detemina la poéicic‘m del margen proximal

. del pinledge en relacién con la.pieza intermedia.
POSICION DE TOS MARGENES CERVICALES

Ia posicidn de los Mrgenes cervicales de una prepa-
' ‘rgcién pinledgg se hace tamando en cuenta los casos en que
hay coronas  clinicas normales que no se extienden al cemento,
Hlos nﬁrgenes cervicales, proximales y linguales se colocan
Qen’eralmente en el surco gingival. Cuando hay absorcidn de
loa tejidos de soporte y la coxona clinica se extiende hasta
'el cemento, lo comin es situar los mirdenes en la corona ana

témica del diente y decidir el tamafio de la extensibn cervi~
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: ‘.calisegﬁn los requisitos de la retencién., El margen cervi-
““’ical se hace suficientemente hacia la parte cervical para po-
g der'asegurar el emjanche de la yestauracidn con el diente,

per6 los mdrgenes no se deben extender hacia el cemento,
| PREPARACION DE LA CRESTA
Ia cresta incisal se extiende a través de la cara

1; lingual del mufién v sigie el contorno del borde incisal del
“aienté.’

B los incisivos centrales y laterales la cresta'es

'_rec,ta'v en toda su extensién y en 168 caninos se eleva y des-
5 ciendepara seguir la szma de la clspide; 1a cresta debe ha
b cerse 10 mds ce:;cab posible del borde incisal y su posicién
! glépéndg de su espesor vestibulolingual del diente.r cuando
ds 301§ado seai';'el;,diebntg h#bré que colocar la cresﬁ nds
- haqié la parte ‘cervical para consequir lla‘anc‘nura convenien~

el

al 's.e‘lecci(;nar la colocacién de 1a cresta, es reco-

ménda,ble empezér el corte del borde incisal y después ir ba-

N j‘ando 1a cresta en direccidén cexvical, si es neceéari.o, para
7  obtenexr 1a anchura reqhexida. 5i la cresta cervical se ta-~

lia en 1a parte mds sobresaliente del cfngulo o tubdroulo
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1in§ual y se debe éxtexider hasta conflulr con el corte del
S borde max:ginal‘ en las caras p‘mxiniales 8i esta cresta o esca ‘
>':v16n se coloca ﬁxés hacia la parte incisal del sitio donde es-
th el tuhérculo lingual, habrd mayor peligro de que el aguje

‘ro para el pin penetre en la’ pulpa,

Bay que tener mucho cuidado al seleccionar la posi- ) :

: ‘cion de la cxesta en-el cingulo en los pacientes jbvenes,v en

: '_ ‘los que usan una denbadura parcial con paladar extendido h.aa— [

ta la encfa, -

En el pac'ienté joven es frecuenbe que la uniéri'de 1a-

L ~‘encia con el diente esté colocada muy alta en-la coxena ana- -
:"t6mica ¥ que el cingulo quede parcialmente expuesto en la bo

"Ca. En tales casos, habrfa que cortar el escalén o la cres-

Lota cervical demasiado hacia la parte :an:lsal, con el peliqro
Cde penetrar a la pulpa o afectarla por quedar situado muy
i‘p:'éxﬁ'no a‘elld,

Paya evitar esto puede ser necesaria una gingivoplaa :

: "ﬁtia para dejar bien descubierto el tubérculo 1ingnal Ex_\ pg“
“cientes que han usado una dentadura parcial con paladar que
se extiende hast'g 1la encia es muy fécil que el tejido se ha-

1la hipertrofiado y crecido sobre el cingulo, situacidn que
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- pixe‘de llevar al operador imprudente a colocar la cresta en

R direccién demaaiado incisal, hay que retirar el tejido hipexr

trofiado y dejar el tubSrculo lingual descubierto paxa permi A

Ctix. la localizacién correcta a la cresta cervical
i POSICION DE LAS EMINENCIAS Y DE LOS PINS

. '1as eminencias se construyen a cada extremo de la

B .cresta incisal'y en la cresta o escalén cervical,: ‘Su posi-

S .;diénd‘etemina 1a posicién de los pins y estos a su vezr‘que—,r

. fdan'sujetosv a 1a situacién y tamaflo de la cémra pulpar.
Ios recesos del escalén incisal se deben hacer lo m4s proxi- -

malés‘poeibles v los pins.deben éntrar en 1a dentina lo mis

" cerca de 1a unién amelodentinal. De esta manera se evitard :

éomp;cmeter la pulpa y la irritacién de la misma se manten- '

drd aklk minimo,

S 7Y eyminencia‘del egscalén cervical puede qolocaise,

- tanto-en 1a mitad camo en un lado. $i el pin aigué la misma
diréccién del eje mayoxr del diente se puede hacer la eminen-
oia'en 1a-mitad del escalén o cresta cervical sin ningtin pe-
“ligm. 81 el pin se inclina hacia 1a pulpa, es recomendable
’édlocar la eminencia. a un lado de la cresta para evitar la

- proximidad del pin con la pulpa.
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DIRECCION DE LOS PINS -

- Ia direccibn de los pins condiciona la 1fnea de en-
‘ ,'trada de la restauracién; desde luego, todos los pins deben
sequir la misma dixreccidn y esta direccibn serd compatibie

. éon 1a 1fnea de entrada de los demis retenedores del puente,

Cuando los dientes de anc!aje de un puente presentan varia-

' ’Qciones en sua inclinaciones axiales, esto se puede evimr va

"rriando la 1ongitud de los pins. . No es necesario que todes
" los pins sean de igual longitud y el odontSlogo deba anali-

:zar cada caso para obtener la mixima“retencién poeible

Generalmente, la retencién de los pins en lag. prepa-
raciones pinledge. varia entre 2,5 y 3 mm. En algunos sitios
pueden ser més cortos. Se pueden hacer mis largos en situa-
ri.‘,“eiones seleccionadas, espec:.almente cuando van en la misma -
direccién del eje mayor del diente. Hy que examinar cuida-
ébéaménm el caso antea. de disefiar 1as preparaciones y 8elec
) »c‘ionar 1n 'direcciyén v longitud convenientes de los pins,
Después de acomodar las prepaxaciones en otros pilares para
que se queden alineados con los pins. En los casos diffci-
les puefle ser necesario el uso de coronas telexcdépicas en
_ los otros pilares o hacer uso de un conector semirrigido pa-

ra compensar el problema de alineacién.
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. ALINEACION DE 10S PINS

Si-la restauracién ajusta de manera satisfactoria, -
es debido a gue los pins tienen la misma linea de direccic‘m;‘ :

de entrada, camo cuando se emplean pins, afiladog, sin enbax

© " go, hay un pequefio margen que permite ligexas diferencias en

'1a alineacidn;  Pueden colocarse satisfactoriamente en dife~

. yentes angulaciones,
" TERMINADO d:nvmﬂn
" EL ‘terminado cervical de este tipo de preparacionea

: “’puede ser si.n hombro o en bisel, El terminado sin hmn'bmo es

S el que ‘pexmite mayor conservacién de tejido y proporciona

‘una linea final de descubrir y mds espesor en la parte cervi

‘¢al de la preparacién..
: ’i‘ALI.ADO

SUPERFICIE PROKIMAL, El reborde marginal se reduce
con disco montado en pieza de mano recta,  Este corte se ex-
. tiende demde la parte media del cingulo hasta el borde inci-
sal, cubre }a zona de contacto y alcanza la superficie vesti

~bular solamente a esa altuxa. Se hace con una inclinacién -

de 45" con respecto al plano de la superficie lingual y pue-
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'de pasar-o no a través del esmalte,
‘SUPERFICIE LINGUAL

_ - ‘Mediante una pevueﬂé piedra en forma de rueda se deg
‘“gasta uniformemente la cara lingual a una profundidad de 5
. Bn dientes con bordes inicisales no abre.simadoa, el

. —ydéégaste se extenderd por vestibular pasando junto a ‘1a cres

o :ta de la curva vestibulolingual en inciaal. cuando el borde

K incisal eatd abrasionado y foma una’ superficie, el tallado

cubrira toda la zona de oclusifn, Casi siempre una 1£nea do

B metal bordearé el tercio vestibuloincieal. No es necesario

que sea ancho ni antieatet:.co. Cuando los dientes superio-
res son delgadoa, con gran entrecruzamiento y poco resaltye,
% la preparacién sexd mis profunda y se obtendrd algo de espa-—
- cio mediante desgastes de los bordes inc:l.sales Yy de las su-
perficies vestibulares, en los tercios incisales de los dien
tes in‘fex."iores. Fn los dientes inferiores o superiores con
- oelusibn abierta el desvaste serd menor en lingual aunque el
. kcolado aumente el espesbr total del diente,;es indispensable

hacer una lfnea de terminacidn cervical neta.

"'NICHOS O DESCANSOS Y MUESCAS

Dos nichos o descansos de soportes, como regla gene-
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ral perpendicuhms al eje mayor del diente, se tallan en la
euperficie lingual,  Constituyen excepciones el capino supe~
" rior é incisivo abrasionado cuando el nicho incisal puede se
guir el boxde incisal‘ delldiente. Ia superficie lingﬁal ta-;
ilada' se divide en cuartos y se talla un descanso én la‘ 1{-

‘ ‘nea entre los dos cuartos incisales. EL otro se desgasta sg

' “bre una nueva lfnea que divide el cuarto cervical en sentido .

incisovertiqali o sea en la mitad del cuarto cervical.

N ~ _Estos descansos cruzarin la auperfiéie lingual 'cailg_
da én ‘su mﬁiihd. En sentido linguovestibular, eaf:oardes; '
‘cansos,eefén de. un ancho uniforme, ’equi\'ra_lente a ‘laimit‘a.d -
del de la fresa que se usa con la pared pulpar paralela al

_patrén de insercidn,
* CONDUCTILLOS

Ios conductillos se tallan con. fxresas de fisura tron
-cocnica o con fresa redonda: Los conductillos deben sexr ‘pa

v~rale’].o’s al patzén de insercién, su profundidad abarcard de 2

. ‘a~2‘.5 mm 'y comenzar§ a partir del centro de la muesca.
i;INEA DE TERMINACION Y BISEL INCISAL

Ia linea de teminacién de una incrustacién_a pins
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' ,qométa de tres secciones. EL segmento lingual es en foxma :
5 ’,de‘vf'als{:‘ eta:duadra y se acentida mediante el uso de una peque~
} :ﬁi‘ pledra redonda desde el &ngulo incisal hasta el punto ‘do‘g
~’ .de b‘se une jel corte proximal y la i:educcién del éiﬁgulo. v Ei

":‘:‘c'o::te ‘proximal originé un margen en forma'de cincel en eéta

isuperficie adni::a’blemente adecuada para una linea de termi~

w nacién.

~Se xequiere biselar el borde 1nciaa1 y el dngulo :I.n--'

‘ cisal sin emgerar.

g vy'MdDIFIVCACION DEL DISERO

1a preparac:.6n pinledge canﬁn puede modificarse para’ s

:adaptarse a una grax‘ variedad de situaciones clinicaa.
- ‘CARIES papx;mn :
: 'nEn casos en que la caries u ohturaciones ya existen—_
L tes ’ han destruido parte del tejido necesario para hacexr un
: canal, éste se puede memplazar por una, caja. Como es obvio,
1a 1fnea de direccifn de entrada de la caja debe concordar
5 .con la de log pins y debe estar orientada en direccién inci-

" pal. 8i se necesita retencién adicional puede colocarse un

i ,:canél corto en la pared cewical de la caja. Ia pared ves—~
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: tibular de la caja debe biselarse convenientemente para ase-?

’ ,‘)gurar un margen fuerte de esmalte,- Ia pared lingual deyla
cgja ‘debe redondearse cuando se une con la cara lingual de
13 preparacién, para facilitar el colado., Ia pared cervical
se bisela en el borde gingival y el ‘bisel se continfa con la

1£nea tzax:minal cervical de la preparacién.'

' Va‘ucmsr; DE- PRECISION

1a modificacién en caja proximal se utilzza también

cuando hay que colo&r un anclaje de precisi6n en la restau-
racién para un puente removible. Otxa consideracién que hay
; . qug z;g:egar en estos ‘casos es 1a de asegurar que la caja pfg_
:{inél,séa- de tamafio suficiente para acomodar el aﬁclaia den—

v fm del. contorno noxmal del diente.
- BORDE INCISAL DELGADO

v‘:':nv_loa incisivos con borde incisal de]‘.gado,b hay que
: _hécer otra variacién: con frecuéncia estos dientes suelen te
~ner una supexficie lingual céncava muy definida, que compli-
‘ca el disefio y ejecucibén de la preparacién, Ios rasgos eﬁeg_
;ciales de esta modificaciﬁn son, la colocacién de la cresta
incisal.m&s hacia la parte cervical y la deteccién del max—

gen incisal en la superficie lingual a cierta distancia del
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‘borde incisal del diente, De esta manera no se toca la par-

te incisal del diente y se consexva la translucidez de esta -

/zcna.
" PREPARACION

Ia ca‘ntidad de ‘te) ido dentario que hay Que 'e'l.*;minar
es muy pequeﬂa, y 8i se corta mucno en cualquier momento de
la preparaci6n se perderé tejido indispenaable para el éxito '
inal de la reatauraciém por comsiguiente, hay Que’ tener mu ’
‘,'cho cuidado en el’ tallado de los dientes para laa preparacio "
: » es pinledge, y el operador debe tener una .'Lmagen en ‘su men- &

-‘»ryite de 10 que deaea cbtener,

: 1.‘~'>Elvll:[m:l.te‘ vestibular de la extensién prdximal se

. 8 detemmina’ colocando ‘las carillas de las piezas intermedias,
' m’oﬁtaéaé‘ en ﬁn plato base, en posicién en la boca. BSe marca

: con “un laipiz e1 1imite vestihular del diente, semejante al

g ,,‘.‘.;de la corona trea cuartos.

: 2, Se talla la superficie lingual aon una punta de“
' diainar;f:e en forma de huso. Se desvasta alrededor de .3 mm
‘de‘e‘amialté y casi nunca se llega a 1a dentina. Se controla

o ,g‘a"l éspaéio libre, con los dientes antagonistas, con una pie-

" za de cera blanda de colados, en oclusién céntrica, en pro-
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. trusién 'y en escursidn laterél de trabajo. Sin embargo, si
la superficie 1ingﬁél del diente es el finico. plano-guia en
’protrusién, © en excursidn lateéral de trabajo,bel espacio li
bre no se establece en dichos movimientos, sino en oclusidn

céntrica inicamente.

3. El borde proximal lingual, juntq al espacio des-
7; giengadq; 'ée talla con unai punta de diamante cil\.indr:lca‘de Pa
feaes inclinadas; el dngulo de este corte es mayor que el de
Ala ‘cordné ﬁres cuaxtos, y hay que tener cuidado de no afgc-
‘tar los éﬁgui;as incisales del diente ¥ mo adentrarse demaa:l.a“t‘ o

“:.'do en la superficie 1ingua1, para no eliminar tejido que se~

L rd necesario después en el sitio donde se perforan: los cana— cit

’les.

4, E1 c:[ngulo o tuberculo lingual se balla con la

'misma punta de diamanbe.

N 7 5, Ia auperficie lingual que estd en contacto ‘con el
. diente cmtiguo se talla con una punta de diamante fina de

extremo afilado. 'Hay que tener cuidado de no cortar el dien
"te'~con£1guo y 8i el espacio interdentario es estrecho es pre

ferible controlarlo con un disco de carborundo.
16, Ia cresta incisal se talla con una punta de dia-
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mantgr cilindrica de paredes inclinadas, ' Es importante haceyr
1o 1o mis cerca posible al borde incisal, ILos mds ,re‘comendé_i'
L ‘.bléA es empezar el corte mds o menos 2 m por deb'ajovdel‘ boxr-
de ineisal mis cerca de la parte cervical, para pbder conse-

‘guir la anchura necesaria de 1 mm,

7. con la misma punta de diamante se. forma la cresta
cérvical en la parte mis pronunciada del tubdrculo: lingual.
bc.‘qsi siempre se ﬁace un poco mds profunda de’la cresta oclu-

“:‘sals a continuacién se texminan y se alisan las dos crestas.. .

8. Ias eminencias para los canalicﬁlos de los pins

s 'se hacen penetmr hasta la mitad del diémetro de J.a fresa,

: més [ menos, y deepuea se ensanchan con la misma fresa el

drea semicirculax que se ha exgavado. | 1as eminenciae ge i

‘ _"'alisén y se pulen. .

9. 1a superf:lcie lingual se alisa con una piedra de,‘
b }carborundo, el bisel se hace con la m:lama piedra y se eata-'\

_‘blece la ptoteccz.on incisal,

'10.' A veces se dificulta la perforacidén de los cana-
ies para los pins por la presencia de esmalte en las eminen-
cias que tienen que fresar. El esmalte alin presente hace

que se alise o se desgaste la fresa, o el taladro con que se
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. perforan los canales, dificultdndose la operacin. Anéto se

: "pued’e evitar haciendo pedquefios agujexos de partida_a‘través

" de vtédo' el esmalte restante y penetrando justo hasta la den-
"tj,‘na.v Estos agujeros se hacen poco profundos y lo tnico que
debe;x cwﬁélir es que queden eﬁ la misma direcciéﬁ general de

loa .canales de los pins, Se pueden excavar f&cilmente con

. una freen de .carburo en la pieza de mano ‘de alta velocidad, -~

: mediante este prooedimiento se puede perforar el agujero

e lgu{a‘ y»tallar lo que sea necesario en 1a dentina. ‘1os-aguje,.

68 Q;uias/ se ﬁerfdxan hasta 2.5 0 3 mm de profundidad, segﬁn

:_'sea el caso, se alinean primero en la linea de’ direccion de
‘entrada que ‘se considexe convem.ente y se monta 1a fresa en

= la pieza de mano,

111 1a preparacién se texrmina. con discos de lija me-—
‘dianos 'y se redcmdean J.igeramente todos “los éngulos puntiagu
dos Ca :u.nea termmal cervical se alisa con una punta. o

L H freaa de pulir. :
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. 'e) RETENEDORES INTRARRADICULARES

Este tipo de retenedor es una técnica Que nos. pfrece
) l.a reeonst:uccion de un dienbe desvitalizado y con pocas al-
i"tAeAmativas de tratamiento para el mismo, cuando no gxis‘te,‘ es’
tﬁctuﬁ dentario supragingival o cuando 1a que consexrva e§
muy ies'c"a'sar bara »mténer una corona; en este caso la corona

.. con ‘peino nos proporciona una restauracién excelente.

Este tipo de corona se utiliza también como anclaje

: de dna prSteaia anteriox, dado que las raices fuertes y red-

“tas pemiten ia oolocacién e pernos de longitud adecuada pa

“oxa obtener retencién y ademds protege a l1a porcibn radicular
"da futuraa caries o posibles fracturas. Se puede unir per-
g *V'fectamenta con el cuerpo del puente y.es estéticamente satig
| _factoria. (Fig. 25),
"* TIPOS. DE POSTES
Existen tres tipos, que son:
a) Convergents

b) raxalelo

¢) Con rosca
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T Fig. 25. Corona colada con mufidn 'y espige g



a) El poate convergente vaciado a la medida, Conslg
te eaencialmente en el ensanchamiento del cohducto a la pro-
" fundidad deseada,. obtencién de l.a impresién y vaciado del

poste en oro,

b) Poste de -configuracién paralela, Tiene mayor ca-
l'pacildad retentiva y capaciéad de distribucidn de las tensio-
. nes £unéibnale’s. Una variénte de esﬁe tipo de poste esAél
1‘p6§té paralelo, el cual estd unido a una pieza de metai que
tiene forma de una preparacién para corond; este B:Lstema co-
‘_rona poste se instala dentro del conducto previamente deso‘b-

o 'turado hasta donde sea necesario por medio de uma fresa de

: -.ﬂsurd, el problema de esta tipo es que el gran espesor de

B la capa de cemento nos impide ohtener una reaiatencia bptima, :

Estos inconvenientes han sido eliminados mediante el
sistema “Parapost", que son postes dentados paralelos.y con

.branura a todo lo largo. E

‘El conducto se prepara con broca espiral del mismo
tamafio del poste que serd colocado en su interior, con lo

cual ge obtiene una pelicula de espesor reducido,

Los parapost gse fabrican de diferentes materiales co

mo son: de acero o de pléstico (estos se usan como provisio-
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‘nalea), y van \degde 0,036 a 0.070 pulgadas.

c) Este tipo de poate utiliza la rosca para debener

el poste en el diente, Exiaten dos tipos:

1. Es convergente y se autoenrosca en la estructura

" dentaria; el conducto se ensancha con ensanchadores que se

apxbximana 12 form del poste, lo cual reduce el peviig’m da

‘astillar el diente durante la instalacién, el poste es intro

ke bur.ducido en cemento antes de eolocarlo en el conducto.

“2,°E1lotxo tipo esté formado por un poste de rosca o
'de J.adcs xectos que se atornillan en la rosca pmcortada en

Alas‘paredes del conducto.

Para determinar qué tipo de poste se va a utilizar,.

"ge deben: tomar en cuenta varios puntos importantes, comovlo :

"‘fe:af‘el' largo disponible: del cenducto sometida atratamiento en

ER dddé;\tico y 8i es posible preparar un conducto iqual o wds

g - largo due la coxona clinica del diente, se puede utilizar un
pbste dentado, ranurado y vaciado, cementado con cemento de

. fosfato de zinc o de carboxilato. Este disefio nos ofrecé re

‘ tencién, una capa de cemento que amortigua la tengidn, un se
1lado contra la micyrofuga y distribucién fptima de las car- k

gas oclusales sobre la déntina y la estructura de soporte.
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Este disefio nos permite retener, proteger y conservar la es-

"~ tructura dentaria restante,

Muchae veces no es posible preparar un conducto de

la longitud de la corona clinica y se debe principalmente a:

a) El conducto radicular es curvo, impidiendo la pxe -
paracién de un.conducto recto.

‘b

~

“El largo de la '-a:‘.z con soporte es inferior al.
: la’rgo de la corona clinica. ‘
’ c,’) ‘Las puntas de plata para obturaciones de cqnducto
no sé ‘pueden desobturar, \
d) mandq ‘el ‘conducto ‘estd cerrado por dentima de re

paracibn,

En este caso es necegario,usaf un poste con reten-
: ,c’i6x; adicional. y una forma de a’umeﬁtar la retencibn es aumen
b;an'do el nimero de unidades, afiadiendo espigas retentivas au

xiliares cementadas para ejercer accién alternativa con el

.poste,

Otras veces este sistema no es funcional por no te-
ner retencién adecuada o por no haber dentina suficiente pa-
ra colocar espigas y se usardn conductos cllindricos con rog

ca para’ engranar con la rosca del poste,
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1a construccién del mufién se consigue mediante co-
- £ias prensadas prefabricadas por medio de adaptaqién al pos-

© te de amalgama o resina compuesta, con el riesgo de que ge

<. pueda lesionar la dentina si no se hace cuidadosamente y que

durante el funcionamiento de estos mufiones de postes se con-
“.centran las tensiones a nivel de los filetes de las xoscas

- y-la intarfase coronal.

Otro punto importanbe es la seleccién del didmetro

' ',‘j‘.del poate y la preparaciGn del conducto y ésta se mide por

f.j_medio de una sonda endodéntica calienbe sobre el largo de la
f"cqrmi\v clinica del diente, dejando como mIn:Lmob 3 mm de guta-

o i’e:¢ha-. .

i 'PREPARACIVON‘ DE UNA CORONA DE ESPIGA

Se elimina la cantidad de corona c].inica que pudiera
" haber quedado aando a la porcidn cervical de la rafz uma con
‘vexidad iabjolingual que corresponda mds o menos a 1a curva-
‘tura del tejido gingival formando dos planos, uno hacia la
porcién lingual y otro hacia la porcién labialy con esto no
3610 aumentard la resistencia al desalojamiento, sino que

evita la lesién de los tejidos interdentarios, estos planos

7. terminan a nivel de la cresta gingival.

117



tha ;aez ‘reali’zado‘ lo anteriox, se procede a deﬁobtu-
raz; Yy ensanchax el conducto con una fresa de fisura hasta
donde deba llegar el poste, desde luego tomando en cuenta la,'kv
'16ngitu§ radicular y procurando que no quede circulaf para

due en el momento de colocarlo se tenga una ‘:Ve‘la‘cién.
TECNICA DE MARKLEY

L Esta es otra técnica qtie nos périnite redonétruir un
s j"'muﬂén en dientes muy destruidoa y a los que se les ha hecho

) .tratamiento endodontico .

: - Para la elaboracién de esba técnica es necesario co=- -
nocer la anatomia’ del diente a preparar por medio radiogréfi:
t'co. v ‘
Debiendo formar una supexficie plana anivel dol cue~

. i;ilo de. la pieza o ligeramente arxiba por medio del desvaste

© . de ].a“icox&m’,xar clinica, se preparan varias perforaciones alre— '

dedor del'cmducto sobre la dentina, las’ cualés dében tenerv i
una profundidad de 2 a 3 mm; se procede a probar los pemoa
: dependiendo del tipo, asegurdndonos de que los extremos de

) los mismos no sobresalgan a los contornos del diente.

Ia cementacidn de los pernos se efectGa colocando ce

mento de fosfato de zinc con un lentulo, se introduce en la
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‘perfotacién y se coloca el perno dentro de la misma, y de
igual manera se colocan los demds, cuando estd empezando a

fraguar el cemento se retixa el exceso con un explorador. -

.1a colocacién de los pernos depende precisamente del
tipq’de perno que se vaya a emplear en detemminado caso, pa-

o ﬁ'lo cual tiere cada uno su técnica especial,

3 Deapuea de que ge colocaron d:l.chos pernos, se pmce- ,
- de a 1a reconstmcciﬁn del muﬁon, colocando una port:anuatriz
para que posberiormente se efectue el condenaando de la amal

gama la cual una vez r-ristal:.zada se ‘desvasta hasta dejarla ;

a la fonna de un mufién en el’ que soportard a la corona “total

en nua diferentas modi.ficaciones,

" co’nom\ ,chmao»in

Se puede emplear como restauracién individual o como
. x;eténgdor ‘de una prétesis en dientes desvitalizados y trata-

dos endodénticamente.

" Esta técnica consiste en la elaboracién de una coro-
na y espiga colocada que se introdixce en el conducto; ésta
lleva un recubrimiento de porcelana o resina acr{lica para

favorecer la estética,
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En 1a actualidad, esta técnlca se usa con menos fre—

o cixeglcia por los inconvenientes que presenta cuando fracasa - - '

o Velk tratamiento y tienen que sex retiradas corona y espiga
b poniendo en peligro el teﬂiao' radiculax que las vAsopqrt:a, por
- 'lo que generalmente se prefiere recurrir a las téchicas an .

“tes mencionad;s.,ﬁ‘ig. 26).




AR . Fig. 26. corona Richmond

"‘a) Faceta
b} Corona colada en oro
¢} Espigo



CAPITULO V

ELECCION DEL RETENEDOR IDEAL Y
CONTRAINDICACICNES DEL MISMO.

Tomando en cuenta los factores que intexvienen en la
eleccidn de un retenedor, los cuales deben ser cuidadosamen~
-te seleccionados para que al fiqalizar el tratamiento se de~

~‘vuelva a‘la cavidad bucal las funciones masticadorias, esté-

. Heay fonética.

Una. vez hecho un estudio minucioso en lo que respec~
: ‘,ta a salud general, asi como dental, Que es lo que coxrespon
derfa a una historia campleta y bien eiaborada, asf{ como un
' e;studic; radiogrdfico y modelos de estudio adecuados, es con~

’venie‘nte para la eleccidén de cualquier retenedoxr tomar en
éuentalas diféréntes condiciones en que se encuentra el
diente que soportarad una prbtesis, por ejemplo: si estd inti
mamente ligado a la estética (dientes superiores), si presen

ta o no lesiones cariosas, obturaciones antiguas u otras al-
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teraciones como sexian hipoplagia del esmalte, fractura coro

naria, la presién que ejerce el péntico o pénticos sobre el
diente pilar, si tiene o no vitalidad pulpar, férma anatémi~

. ca . de los diéntes, movilidad dentaria, extensién del soporte

’ perivo'do‘ntal y de la relaclién corona-rafz, como lo menciona
la‘Ley de Ante: “El &rea de la membrana periodontal de los
dieni:es pila:es de un puente fijo debe ser, por 1o menos,
iguél al 4rea de la membrana pericdontal del diente o de los
die‘ntes perdidos que se van a reemplazar®, 1a oclusién y pb- :

;’é‘ivci‘én de los dientes pilarea en la cavidad bucal, si ‘son an

feriores, posteribres, supexiores, o inferiores, e'tc.k

AREA PERIODONTAL PROMEDIO DE LOS DIENTES

Dientes superiores mm3 Dientes inferiores mm3
Incisivo central 139 Incisivo central = - 103
~Incisive . lateral 112 Incisivo lateral 124
Canino : 204 Canino 159
Primer bicfispide 149 Primer biclspide 130
Segundo bicdspide 140 Segundo bicidspide 135
Primer molax 335 Primer molax 352
Sequndo molax 272 Segunda molar 282

- Tercer molar 197 Texrcer molax 190

Con el resultado del conocimiento de los diferentes
tipos de retenedores o anclas de las prdtesis, considexo que
no existen buenos ni malos retenedoxes, ya que cada uno ofre

ce sus ventajas y desventajas y sus propias indicaciones y
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“ que ‘est,o dependerd del buen o0 mal operador como sindnimo de

i\abilidad individual y esto estard involucrado directamente

con el éxito final del tratamiento 'y éste, a su vez, eon un

- pronbstico favorable:

- INDICACIONES

" pientes anteriores aumfidres; ;

L Ineisivo cex'){;raAl‘
Incisivo lateral

“canino

. Dientes anteriores inferiores:
Inc;aivo central
- Incisivo lateral

“.canino

~ - Dientes posteriores puperiores:

Primer bictispide
Sequndo biclispide

Primer molar

Corcna tres cuartos,.co-

- rona pinledge o corona’.

veneey

co:éna tres cuaftqs, co-
rona pinledge (mds conve
niente por aportar mayor
retencién), es més con~ -
sexvadora y estética, co

rona veneer, dependiendo

" de 1a condicién de 1a co

rona

Incrustacién proximo-
oclusal (MO, DO, MOD con

cispides protegidas), co
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Sequndo molar E yona tres cuartos y coro

'na veneer, y corona to- -

: : S : tal colada
: ientes ggst?ggoggs in‘fye;tioggs’:
" primer ‘bicispide L & COIOnarvfms cua:t_osk, in-
‘ ~'Segundo bicﬁspide E : —c}:usbaéién O, DO, ‘MaD,
fPrimer molar . '  corona total colada, ‘0"

.. Segurido molax i ' “-corona veneexr

108 rétehedoreé-para los dientes inferiores son simi -

‘lares a 1os superiores, con la diferencia de que por 1a- me—

"n'i':sializacién de los molareS. principalmente pox 1a ausenci.a '

" @el diente continguo, sea necesaria la colocacidn de una co-

. * rona teleaéépica para devolver el paralelismo al diente pi-

: 1ar para después colocar el retenedor mie conveniente a nues

tro criterio y tengamos una direccién de entrada unif.orme de
la prétesie. Este problema de direccién de entrada del puen
te tmuh:.en se puede corregly mediante la colocacién del co-

nector semir:!gi.do .
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_ CAPITULO VI -

CONCLUSIONES

'mdo ‘px;'ofes‘ional debe realizar un dhg‘néﬂtie& ba‘xeado“‘eyn
| ‘la‘v‘historiar clfnica, modelos de estudio y‘exaxhenrra;iio—‘,i
' 16§ico para incﬁrr:l.r al buen diagnéstico, siendo ésté' la
) fasev nés i:mpbz'\tante, consiguiendo asf un buen pronéstico.
e .’y plan de .fratamiento con el cual se alcanzazé‘el éxito
" de 1a prétesis, repércutiendd en el bienestar dél pa'cieg.’

e

Para la construccién de una prétesis fija es necesario

. enfocar el estudio diagnéstico de forma especial en los

- dientes que se van a usax como pilares tanto en.su por-

E

cién coremaria, porcién :;adicd],ar y demds tejidos que lo

‘elreundan. -

Ia estética es un factor primordial en la elaboracién de
una: prétesis, la cual dependerd de la posicién de los
dientes pilares sobre todo si se trata de los dientes an

teriores, del disefio del puente y de la eleccién correc-

ta de los retenedores,
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e)

h)

i)‘

D

gy

e )] -

No existen reglas exactas para cada tratamiento, puesto.
que cada paciente tiene una entidad distinta y esto nos: K
obliga a chtener una valoracién individual y cuidadosa

para deducir las variaciones particulares de cada casa,

1a seleccidén del instrumental, factor que el buen vfa}cul-

“tativo no olvida con el cbjeto de ahorrar tiempo y moleg

" tias ‘a gus pacientes,

108 cortes se debexdn hacer con.un exacto conocimiento
de 1a anatomia e histologfa de los dlentes tomando como

Basga 1a edad del paciehba.

No ae‘ deben mutilar dientes si no se tiene el dominio 'y’

-accegorios. adecuados.

Ikaks plezas -preparadas para soportes de puentes exigen

- una mayor vetencién que las preparadas con finalidad yeg

taurativa,

Ia correcta preparacién del margen cervical asegura el

ajuste de 1la prétesis y la salud del parodonto.

‘Ia anisién de cualquiera de estas etapas diagndsticas
puede desvirtuar el plan de tratamiento o hacexnosg incu-

rrir en errores que hacen peligrar el futuro de la préte
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g sis y labrea‘lud‘ del éis_temdestorhatognético.

‘concluyendo con eeto, debenos estar conscientes de nues-

o ,t:ra funcidn profesional y no_concretamos unicamente a

o mllenar espacios desdentadcs.
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