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INTRODUCCIOR

Hoy en dfa la odontologi{a es una de las ciencias que es-
tudia las enfermedades de las piezas dentales que son causadas
por caries dental, traumatismos y asi como enfermedades perio-

dontales.

La cavidad oral requiere de un elemento fundamental para

el buen funcionamiento estds son los drganos dentales, 1la per-
dida de un diente perjudica loa tejidos blandos y duros asi
como la relaciones de contactos de los dientes reemanentes,
7 vor lo tanto combiene reemplazar el diente o los dientes per-
didos por medio de la aparatologia dental llamada Prétesis fija
la cual tiene por objetivo principal el restituir la funciona--
lidad, estéticy y fonetica d: la cavidad oral, evitar altera--

ciones bucales y traunatismos posteriores.

Por estd razdn 1a inportancia de la prétesis fija y sus
diferentes tipos d2 restauraciones individuales ya que solo
posee propiedades restauradoras sino que también los efectos

rroventivos sobre futuras alteraciones.

Los vprimeros escritos historicos sobre la prétesis fija
la encontramos en el pueblo Egipcio, manifestads por George

Bbers en 1875 y escrito en 1550 A. C.

La realizacidén de los srimeros aparatos dentales elavo=
radas con ldminas de oro blanco y alambre de oro, material para
dientes artificiales como el marfil y 1a madera se lo debemos

el pueblo Btrusco.



En el sigle XVIII destaca la evolucidén tecnologica de los
materiales para la elavoracidn y las tecnicas de costruccidn

de los puentes dentales,

De los adelantos tecnologicos mds importantes tenemos la
fabricacidn de los puentes de percelana en 1884 y en 1869 fué
introducida 1la corona. hasta 1878 la corona Richsmon, siende
inventada en el afio de 1880,

Bn el pregente y Zracias a los nuevos instrumentos de tra-
bajo y tipos de materiales para ser usados en cada uno los co-
nocimiento3 conjunto de las ciencias odontolog{cas y los avan-
cea que dfz a dfa se perfeccionan para la elavoracidén la préte-
sis dental y una sclucidn adecuada para satisfacer las neseci=-

dades integrales para 1a rehabilitacidn bueal.
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1. DIAGNOSTICO

Bn primer lugar, hay que hacér un completo estudio de las
condiciones dentales del pasiente, teniendo en cuenta tanto los
tejidos dures como los blandos. Este estudio se tiene gque rela-
cionar con la salud general del pasiente.Con la informacidn --
obtenida, ya se puede formar un plan de tratamiento basado en

las nacesidades dentales del pasiente como en las mddicas,

Para elavorar un buen diagnostico necesitamos de tres pasos -
fundamentales que son pieza importante para el exito de nues—-

tro tratamiento.

1.- Historia Clinica.
2.- Bstudioc Radiografico.
3.~ Modelos de E3tudio.

1,1.- Historia Glinica.

Bién estructurada serd la base fundamental para llegar a cono--
cer el estado real de salud o enfermedad del pasiente, y orden
y claridad con que se escriban los datos obtenidos durante el
interrogatorio y la exploracidn, asi como la interpretacién que

se le de podremos llegar a establecer el tratumiento adecuado.

Todo pasiente que acuda al consultorio dental e8 indispensable
realizar una historia clinica, hay que segur ciertos linjiamien-
tos con el fin de poder ordenar y espesificar un buen plan de

tratamiento. Estos liniamientos estan regidos por:



A) Picha de Identificacidn.

a) Wonbre b) Bded c) Sexo
d) Ocupacidn e) Lugar de Nec. £} Bdo. Civil
g) Direccidn h} Teléfono i) Tel. Medico Gral,

B) Antecedentes Heredofamiliares

a}luéticos b) Plmicos ¢y Diatésicos
d) Hemorrdgicos e) Quirdrgicos £) Oncoldgicos
g) Neuroldgicos h) Traumdticos i)Alérgicos

C) Estudio de Aparatos y Sistemas
a) Ap. Digesiivo b) Ap. Cardiovascular c)Ap.Respiratorio
d) Ap. Genitourinaric e) 3ist.Ematophoyetico d)Sist.Enddcrino
e) Sist. Nerviose f) Historia Obstdtrice
) Historia QObstétrica
a) Bubarazos bY) Avortos c) Mestruacidn
G) Ultima Consulta

H} Motivo de 1a Consulta

Al hacer lu hisporia clinica d2bemos aprender a escuchar al
pasiente, se le dardlibertad de hablar con sus propios térmi-
nos como base de nuevas pregruntas, y aceptar o rechazar lo

que contribuye, © lo que €3 indtil al diagndstico de 1a situa-
cidén clinica. A3f misno el odontdlogo debe dirigirse al pasien~
te con preguntas sencillas y directas, sin utilizar términos
médicos.

La historia clinica odontologfca no se debe de considerar co-
mo und entidad ailada de) resto del organismo sino como una

estructura esencial relacionada con el macanismo humano,



Tomando en cuenta estos pasos:

A) Antecedentes Dentales.
Incluir el inicio y la gravedad de la enfermedad dental, la
reaccién a tratamientos, higiene bucal, frecuencia de la con-
sulta dental, hdbitos, causa de una pardida de diesntes, sen-
tandose as{ las primeras manifestaciones de la enfermedad
en la cavidad bucal.

B) Historia de la Prdtasia.
Se establecerd el tiemwo que ha rermanecido deadentado el -
tiempo que llevado algvn tipo de crétesis.

C)Exumen minuecioso d2 los Sig.Organos que Componen la

Cabidad bucal.

Labios, carrillos, encias, regidn, sublinguasl, lengua, dien-
tes em tarcafio, forma, estructura, nucerc, eroscidn, fracturas
vitalidad, lesiones cariosas, ozlusién, manchas, diestemas,
terceros molares ver 3l estdn inclinados, movilidad, obtura-
cidnes ya existentes estructuras de sosten,

D) Bxamen de los Tejidos de la Cavidad Oral.
En lengua se busca, lesiones, textura, cambios de coloracidn.

E) Habitos Anormales,
Se observara bruxismo, mordaduras de objetos.

P?) Movimiantos de Apertura y Sierre.
Se buscara la relacidn centrica, se busca desbiaciones de la
mandibula, crepitacidn, chasquidos y appglitud mandibular,

G) SBxamen de la Superficie Dentaria Visibdbles.
Se buscara caries, variaciones de color, dreas de erosidn,
zonn de adbrasidén, restauraciones existentes, zonas sencibles

de cemento y dentina.



H) Bxamen de la Qclucidn.
Se observara interferencias cuspideas.

1) Sxamen Periodontal.
Se buacara higiene dental, placa dentodbacteriana, tértaro den-
tario, resecidn de tejrdos, movilidad dentarin, lesiones muco-

gingivales,
2.2.-~ Estudio Radicgrafico.

La radiografia proporciona al dentista la informacidn que
le ayuda a correlacionar el interrogatorio del pasiente, estas
nos van & informar; La existencia de caries, tanto en las super-
ficies croximales con o sin restauraciones, con las recurrentes
en los mdrgenes de las rastauraciones antiguas, presencia de le-
siones periacicales, gxistencia y calidad de tratamientos endo--

dénticos previos,

Se debe examinar el nivel genmeral del huese, espesislmente
en la zona dao los eventuales pilares y calcular la oroporcién -
corona, rafz, longiiuwd, configuracidn de las piezas dentales—&
tanbidn el gnsanchamiento de la mexbrapa periodontal debs relg—-
cionarsge con contactos oclusales prematuros o trausas oclusales
8l grosor de la cortical alrededor d= las piezas y la trabecula-
cidn del hueso, as{ como la presencia de los dpices radiculares

retenidos en 1las zonas eddntulas o cualquier otro tivo de pato~

logia,

2.3.- Modelos de Estudio.

Bstos modelos obitenidos por medio de impresiones con algi-

pato y cerridas con yese obteniendose un modelo de trabajo,



que perritira una adecuada articulmscidn, Reguisito indispen-
szple de los modelos de =z:tudio se debe reproducir,fielmente
tcda 1a dentadara, sobre ellos se hardestudios prelimunares
elaborando las preparaciones indicadas para ver las probabi-
lidades de dxito o fruacaso del anarato »rotésice

Una ves gonvados 1los med2les de estulio en el articulador
overvaremos las relucion2s intercuspidias, oclusales despla-
zamiento 0 rotacidn, evaluacién del grado y direccidn de las
fuerzas mesticatorias, zona de abrasidn y sunerficies d . des-
gastes anormales, contactos crematurc, la encia con relacidn
a la corona, interferencias cuspidias, armonia oclusal,

La evaluacidn de las zonas edentulas para la seleccidn de los
rilar:s y rnénticos adacuados para para la construccidn previa
de una corcna o un puenta fijo de forma anatdmica correcta,
que armonice bien con el resto de la arcada que contacte con
los dientesa vesinos y que antagonice correctamente es necesa-

rio un mods2lo de trabajo en yeso.
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2. LA PROTESIS Y SUS GENERALIDADES

2.1.~ Definicién de Terminos.

Es el arte o ciencia de las restauraciones de un dnico —
diente o del reeplazo de uno o mds dientes mediante un aparato

parcial o removible.

Prdétesis es la rama de la odontologias que se encarga de la
sustitucidén de las piezas dentarias perdidas por cualquier feno-
meno como son §{ cAries, fracturas, accidentes, etc, por medio -

de la aparatologfa fija.

los beneficios que podemos devolverle al pasiente song
€stética, fonetica, problemas de la articulacidn temporo -

mandibular, correccién de alguna anomalia,

A) Que van unidos firmemente al diente y no se puede des——
plazar, ademds no existe el peligre de que sl pasiente se la
pueda tragar.

W) Bl parecido con los dientes naturales, se puede elavo--
rar de tal manera que no presente aumento de volumen que pueda
afectar las relaciones bucales.

C) No tiene anclaje que se mueva sobre las superficies
externas de la corona de otros dientes, evitandose el desgaste
traumatico dezl esmalte.

D) Tiene accidn de férula sobre los dientes, en los cuales

van ancledos protegiendolos de las fuerzas perjudiciales.



2.2, TLENENTOS DS Li PROTBSIS

2.2.1. Pilar,
Es el o los dientes o rafz a los jue se fija y provee el so-
porte o bien es el diente tanado en una forma especifica pa-

ra recibir un retenedor.

2.2.2. Retenedores.
Restauracidn jue reconstruye al diente pilar ‘tallado, media-
te el cual el puente se fija a lo3 pilares y 1 los cuales

3e encuentran loa dientes artificiales.

2.2.3. Brezhsz,
Reemnlaga a loa dientes perdides estética y funciomalmente

ocunando el esnsacio de loa dientes naturales perdidos.

2.2.4. Conector.
Puente que se une al retenedor con la brecha o las unidades
Yy el puente,

2.2.5, Fontico.

Se le considera como unidad de la brecha.

2.3, INDITACIONES Y CONTRAINDICACIONSS

INDICACIONES
A) Distribucién apropiada.
B) Preasencia de dientes en cada extremo de la brecha desden-

tada.



C) Un espigdn intermedic cuando el espacio se de mds de cin~

co dientes.

CONTRAINDICACIONES
A) Oclucidn anormal, pues el cierre produce fuerzas que reae-
clonan desfaborablemente sobre las estructuras de soporte.

B) Bsracia deMentado grande,

PIGURA NO. 1

Elemantos de la prétesis fijas

l.~ Pilar.

2.~ Retenedores.
3.~ Brecha.

4.~ Conectores.

5.~ Pontico.

) U]
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2.4, VALORES PROTRSICOS DE I0S DIENTSS PILARES

Todas las restauraciones han de ser capaces de resistir -
les constuntes fuerzas oclusales a gue e¢std sometida. Bsto es
de particular importancia en un puente fijo, en jue ias fuer—
zas que normalmente absorbia el diente ausente, van a trasmitir-
se o los dientes pilares a travéz del péntico, conectores y re-——

tenedores.

2.4.1. Pilar Idial.

Puede hallarse afectado en direccidn periodontal, Ffractura,
mal ubieado o con caries, ademds de que no debe vrasentar movi-—-

lidad, ya que van a tener que SouoTLar ung carga exira.

Los tejidos de soporte que rodesn al diente pilar, deben
estar sanos y exentos de inflamacidn antes de colccar cualquier

vrdtesis dental.

Los dientes tratados endodonticamente pueden ser usados co=-

mo pilares con siertn estabilidad corona-rafic.

Lo i1dial seria que un diente pilar nue tubisra hueso sufi-—
ciente para soportar las fuerzas a que serd sometido después de
la colocacidén de una prétesis fija, si se pierde 1/3 de este hue-
so es dudoso que s2 conserve como pilar idial,

Posizidn obtima de la arcada para resistir los fuerzas oclu-
sales permitiendo paredes paralelas, resultando estético, talladoe
minimo, existencia de una relacidn proporcional entre lo corona
¥y la raf=.

Bl pilar aceptado clinicamente debe ser preparado por el

odontdlogo para:
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A) QJue ses capas d: sopertar las fusrzas adicionales
a las que serd sometido.

8) Posee caracteristicas retentivas congruentes con
la brecha de la prdtesis,

C) Que mensenga y salvaguarde la anomalfas de la pul-
va dental,

D) Que rrovee integridad continua de la astructura

dentaria contra fracturas y caries,

DERZECHO 1IQUIBRDO
SUPERIORES
FIGURA No. 2

) 8
Al e

143223 34

INFPSIRIORES
2.4.2. VYalores de carga:

Depende del ndmerc de raices y su forma as{ ccmo el valor
medio de la carga de los distintes dientes de una dentadura

con tejido periodontal. Valor de carga de acuedo exp, clinicas.
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244.3, Deformacionss Oclusales de los disntes Pilarea

Una definicidn de la oclusién podria ser; la relacidn de
los dientas inferiorss con los superiores cuando estdn en con-
taoto funcional durante la actividad de 1s mandibula,

Ls oclusidn es el fenomeno f{eico nsuromuscular ¥y psico=
16gico, dsbe existir unk relacién sutus entre sl contaoto ds
los dientes, 1s posioidn de los céndilos y la Rotividsd mus-~
cular asocimda 8 s mandfbula,

Cuando la posiciép intercuspidia de los dientes no estd
integrada con 1a ubicacidn de las articulaciones gus es favo-
rebls pars la musculatura la oclusién esta predispuesta a cau-

sar microtraumas del diente,

Los trastornos localss ds ls oclusidn pusden sser desfavo-
rables para 1a colocacidn de una prdétesis fijs, as{ en el caso
de mordida abiurta en combinacién con mordida bajm, 88 haya~-
dificultad en 18 preparascidén de los dientes para la reseccidn
ds goreonas coppletas o medias coronas. A 6110 g6 uns que en
los trastornos da ia oclusidn, durants los movimientos de la-
teralided, alguncs diantes se hallan, sometidos con intensidmd
a la. fusrza de masticaoidn, circustancia que puede ser deafa-
vorabls en la confeccidn de un puents. Bn casos de pusntes -
extensos ae podrif sliminar ¢ por 1o mencs suavisar mediante
una alteracidn de las condicionss generalss de oclusidn, loa
trastornos locales de 1a cclusidn elevads la mordida,
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La erupcidén del diente fuera de las arcadas dentarias con-
duce a8 que no sea aprovechable como pilar, la implantacidn baja
o alta son frecuentes. En la colocacién de un diente demaciado
alta. estado em la cual sobre pasa el plano masticatorio, es -
fdcil corregir mediante el tallado, en cambios en una implanta-
¢ién demaciado bajo o sea cuando la erupcidén no es completa, es

imposible utilizar este diente como pilar de puente fijo.

FIGURA Xo. 3

Los dibujos demuestran la desarmonia oclusal en diferentes

posiciones de apertura y cierre de mand{bula.

La correccidn de la corona total o bién la desarmonia aclu-
Sal de estd se realiza mediante el tallado de la regién afecta—
da y eliminando, este paso ejecutado antes del terminade de 1a

prétesis fija.
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3. DISBRO DE LAS PRSPARACIONSS

La téonica y los instrumentos para la oreparacidn dentaria
no basta por si solo. Su forma definitiva dsbe reflejar el obje-
tivo funcicrnal y el disefio. 51 disefio correcto para una prepara-
cién cavitaria requiers la remocidn de estructuras dentarias en

la forma convecional,

3.1. Tivc de Caja.

3.1.1, Oclusal,

Una caja oclusal debe abarcar la totalidad de surco y fose-
tas de dicha cara, con una fresa de fisura se elimine lo que co-
rresponde al istmo oclusal con una aplitud regular haciendo una
caja oclusal, las paredes internas deben ser paralelas entre si

y redondiadas hacia fuera hasta zonas de contactc., pisos planos.

3.1.2. Proximales.

Una caja proximal con fisura trococénica da un margen regu-
lar para dar cavidad a las bases y al material de obturacidn 1a
¢aja debe guedsr mds centrada hacia la cara proximal, biselar
los 4dngulos de la caja de dicha cara, este disefio proporciona
un control completo de la extencidn de los espacios interdenta-
rios vestibular o lingual, con este cumple con el postulado de
Black que dice extencién por prevencidén ademis proporciona mayor
estética,

15



16

3.2, RIELERAS INCISALES Y OCLUSALES

Son pequefias muescas que se realizdn a nivel incisal
u cclusal nos girve rira aumentar la resistencia del ssmalte
vestibular, para dar moyor esvesor y rigides a su metal asi
como para sumentar la retencidn de su colado, Se tajdan de ——
mesial a distal que sirvird de unidén a las rielelas sroxima--
les estas deben ser paralelas al patrdn de insercidn y al eje
longitudinal del diente, su anchura como su profundidad es==

variable.

3,2.,1., Rielerua incisal,

Su pared vestibular tendrd un ancho mayor Jque la pared lingual
cuando se requiere que haya mayor volumen de metal para resie-
tir las fuerzas aclusales, la pared lingual se talla en forma
de descanso. Objetivc conectar las rieleras proximales dar ma--
yor espesor al metal aumenta 1la rigidiz del colado, impedir ~=
la deformacidn de las coronas sroximales. En dientes con ter—-—

cio lingual delgada podra sustituirse "or un escaldén lingual.

3,2.2. Rieleras orximales.

Se tallan raralelas al catrdn de insercidn y al plano de los
tercios incisales dz lu cara vestibular, su terminacidn o
cervicales corresvonden al diametro de la frasa, la rielera
rielera terminara en 81 mismo nivel que el borde gingival.

21 objetivo de las rieleras proximales es brindar mayor reten——
cidn circunferencial contra los desplazamientos linguales y

exigir mayor desgaste vestibular.
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3.3. PINS D2 RETENCION ADICIONAL

21 pins debe de ofrecer precisidn, conirol, maxima re-
tencidn, minimi riesgo de fractura en el diente y una larga
duracidén. Bl pins tiene que unificar la estructura del diente

con la del material de restauracidn de su eleccidn.

Para la colocacidn de un pins tomarezos en cuenta los

suiguientes vasos:

1.~ Marcar el lugar del gpins con una fresa de bola.
2.~ Perfore hasta la mitad, detengase y limvie.

3.~ Perfore el resto.

4,.- Apligue barzis y conga el pins.

5.- Proceda a colocar la restauracién de eleccidn.

Los pins {cluve.: ypornitos) sirven para incrementar la
retencidn, cuande la superficies retentivas axiales no alean-
zan para sonoriar las fuercas de desplazamiento. Son imvortan-
tes 1la exactitud de su colocacidn, didmetro y longuitud asi

como su cantidad 7ara aumentar Dayor retencidn,

Se manciona & continuacidn las maneras de resistencia

de un pins.

1.- Preparacién concervadora de la pared axial.
2.- Preparacién hdbil de la terminacidn gingival.
3.~ Zona de contacto moderadas y ubicadas con presicidn,



4.=- Prusba c2lusal (colz de milano, cajas ,surcos).
5.~ Pins (clavos, rernos) debe ser troncoconicos y »aralelos.
6,~ Todcs los disefios deben reforzar les formas de resistencia.

y ratencidn de las npremaraciones cormbeacionales,

FIGURA No.4

Pusos parz la
colocacién del

Pins.

18
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3.4, PARALELISMC

Bs el medio m4ds eficas que brinda la posicién al despla——
zamjiento, casi siemore el paralelismo es sinénimo de conserva--
cién de estructura dentaria. La inclinacién de las paredes pro-
ximales d2 una preparacidn puede ser un 8% =i la longitud axial
del diente 23 2xtrema, se empleardn medios retentivos adiciona-
1les para compensar la inclinacidn exesiva o la falta de surper--
ficie denturia. Otro medio es 1a 2stabilizacidn de coronas ra--
diculares en pulpa viva o en dientes dzabitalizados por caries.

En la extencidn del mdrgan gingival de la restauracidn, =
2435 a1ld del borde de la construccidn con amalgams actda como
caucho para reforzar y »roteger la integridad de un pilar deter-

minado.

Uaa prasaracida con pins implica la cara lingual 2d4s lecho-
lingual y lo3 corresvondientes orifi=ios para los pins y una 1i-
aia de terminacidn circunfersncial en chanfler con un bisel pro-—
tector en el borde incisal, la retencidn 92 obtisns a gartir de

los surces »roximales e incisales y con pins paralelos.
3.9. TENCION

Tencid en el ligamente periodontal asi como aspegtos biolé-
gicos en coronas y puentes.

Ligamento perivdontal estd com -or fibras coldgenas

dispuestas en hacer insertados del cemento dentinario al hueso
albaolar del maxilar, estd sujeto a fuerzas masticatorias y ten-
ciones, tiene de espesor de o.lmm,, m4s grueso el mdrgen y dpice

més delgado en el tercio medio.,
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BEs un tejido vivo con capasidad de respuesta y & encis es
una mucosa modificada altamente vascular sujeta con frecuencia
a tensiones severas gue causarian la degeneracidn de la mayoria
de los dientes, forrman las arcadas dentarias y que todos estdn
en equilibrio dindmico con su vesino de cada lado y con los dien-
tes antagonistas.

£l conjunto del engrane del cuadrante dentario co el anta-

gonista debe equilibrarse ean oclusidn balanceada.

FIGURA Ne., 5

Areas d2 tensidén {A,D) y de compresidn (BjC)
sobre el ligamento periodontal: El centro de
rotacidn se ubica entre @l tercio apical y

los dos tercios oclusales de la raifz.
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3.6. TSRMINACIONES CERVICALES

Las terminacionas cervicales van 8 estar dadas de acuerdo
a cada caso clinico, es decir si se trata de coronas metalicas
o cuklquier otro tipe de corcnas, y& que en cada corona tiene
un tipo de terminacidn por la fuer:za que va a presentar 1la co-
rona en los motimientoé de masticaeidn, y tazbidén va a estar &
dada por la posicidn de la corona, estas son las coronas esté-
ticas o antiestdticas esto se rexmite a una frase, "3 se quie-
re tener una gran renuneracidn eccnomica como odontdloge, se
Bantendran las piezas dentariasa anteriores en condiciones eg~—-

tdticas y las posteriores libres de cualguier tigo de lesidn?

La terminacida cervical de una vrepgarscidn para prétesis
es importante pari el buen sellado de la restauracids, para es-
to se ravisara por medio de una radiografia para consser el ta~
mofio de 1la pulpa y poesicidn asi como el sellado de la prepars-——

cién {prueba de metales).
Criterio Basico para wna Perminacidn Caervical

1.- adaptacidn Marginal Aceptable,

2.~ Superficie razonable Tolaradas por lss Tejidos.
3;. Pormu Adecuada para dar Soporte a los Tejidos.
4.~ Resisvencia Suficiente & la Defibrmacidn durante

el funcionumiento.



Tenexcs 4 tipos de Terminaciones Cerviceles que sons

1.~ Tipo de Homtro (®scaldn}.

2.« Tino sin Hombro (Escaldn o Bigel),
3.- Tipo Chafldn.

4.- Bisel o PFilo de CQuchilloe.

3.6.1. Tivo de Hombro (Escaldn)

Se labra a nivel de la linia de terminacidn cervical, y
debe ajustarce a la configuracidén de la cresta gingival., El des-
gaste se hard con una fresa de diamante troncoconica o cilindri-
Ca siguiendo la periferia del diente ya preparado el desgaste
sera de 1 a 1 1l/2mn. de ancho aproximadamente, la fresa deja

ror si sola un escaldn con una dngulacidn de 90 grados.

VENTAJASs Idial para alojar oro y porcelansa, para prepara-
cién tico mulon, corona total, coronas combinadas, coronas fun-
das de porcelana, Se fdebe tener cuidado de seguir la cresta del
tejido gingival para brindar un sororte adecuado despuds de co—--

locar 1s restauracida,

DESVENTAJA; En piezas dentzles de contorno coronarios tri-

dngulares, dificultad al localizar la linia de impresidn.

3.6.2, Tivo sin Hombro {Sscaldén o Bisel).

Bl bisel suministra una adastacidn marginal. La estética

se determina por la respuesta de los tejidos del pasiente,

22



Las gurzdes axiales de la preraracidén se continds con la-
suserficie del diente. Bn este tipo de terminacidn cervical es
una de las zds simples y conservadoras, puesto que se rebaja -

un minima cantidad de tejido dentario.

VENTAJAS; Fasilita la toma de impresidn en pasientes jove-
nes y en sonas accesibles de la cavidad bucal, en otras 4reas
fuera de la terminacidn cervical o gingival. Coronas parciales
anteriores y nosteriores, coronas con pernos, sobre incrustacio-

nes, y en cortes para coronas totales.

DESVENTAJAS; En la localizacidn de la lfnia de terminacidn

de la preparacidn en el modele de trabajo.

3.6.3. Tino de Chafldn,

Terminacidn gingival en dngulo optuse este puede ir o no
biselado. E1 chanfer es una linia de terminacidn zdrginal defi-
nida, concava, extruacoronaria, consiste en hacer un bisel amplio
en el mdrgen cervical de la parte axial de la preparacién.

Se labra con uia frasa de diamante troncoconica larga y -
delgada de punta roza, la profundidad y angulacidn del tercio -
cervieal se produce con el enfoque onstrumental . Los mirgenes
en chanfer brinda una 4rea marginal con distribucidn optima de
los esfuerzos y un sellado conveniente y sélo requiere una rew-

duccidn mfnina del diente.

VENTAJAS; Lo utilizamos para retenedores metdlicos como -
8on coronas parciales anteriores y posteriores,muiiones coronas

de oro,

23
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DESVENTAJAS; Bs muy flexible ya que puede acortar o profun-—
dizar segdn las necesidades de cantidad de espacio para recubrir

los materiales, aloja restauraciones metalicas.
3.6.4. Bisel o Pilo de Cuchillo.

Este tipo de terminacidn provorciona una 1{nia final mds -
fdcil de descubrir, aloja restauraciones metalicas, se realiza-

con una fresa de forma de flama.

La terminacidn de la preparacidn dentaris en relacidn con
la enciea. La forwacidn anorwal de nlaca y las alteraciones in--
flamatorias concomitantes a las limitaciones inherentes al tra-
bajo de la restauracidn, constituye pruebas para la ejecucidn

de mirgenes gingivales,

Se consideran los zdrgesnes sublinguales en las siguientes

condiciones clinicas,

1.~ Sstética en dientes anteriores.
2.~ Precuencia de caries y »2érdida de estructura dentaria.

3.~ ©3pacios interoocclusalag suficientes.

la posicidn idial mfs indcua del mdrgen parz la salida del
tejido blando estd por sobre lu cresta gingival, La mayor esté-
tica estarfa a mitad d21 cacino hacia subgingival entre la adhe-

rencia epitelial y la cresta de la encia.

Suele aconsejarse les mdrgenss supragingivales para las &-

restauraciones y despues de la cirugia veriodontal, en nersonus

mayores con recesida gingival sin cérdida ésea.



FIGURA No.6

1.~ Terminado sin Hombro ¢ Bisel

2.- Terminado en Chaflén

3.~ Terminado en Escaldn u Hombro
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4. RETENEDORSS DB PUBNTES PIJOS
4.1, Generalidades

£s una restaurscidn que asegura el ouente a un diente de
anclaje. s una preparacidn rara incrustacidn usada en operato-
ria dental y como retenedor de ouente fijo. 1la retencidn es un
factor determinante en el diselio de un retenedor, existe una
consideracién muy imgortante como 1la fuerza tiene importancia
en el disefio de los retenedores pues estos deben solo soportar-
la sino contrarestarlas cualquier punto debil en el completo del
puente se puede frecturar y los dientes retornar o su movimien--

to mormal en respuestas a las fuerzas de oclusidén.
Requisitos para un retenedor.

Retencién; Los cementos mantienen al puente en su sitio -
por engrane éstos vresentan gran resistencia a las fuerzas com-—
presiva muy poca a la tangencial. Débemos diseflar los retenedo-
res de manera que las fuerzas que resivan sean ds compresién y
esto sc logra haciendo las paredes axiazles,las preparaciones e
para los retenedores lo mfs paralelas posibles y extensas como

lo permita el diente.

Resistencia; Los retenedoras deben poseer una resistencia
adecuada para oponerse 4 las fuerzas de oclusién sin defiormarce

8sto 38 logra dandole un espesor suficiente.

Bstética; Buscar 1a eleccidn de un retenedor que cumpla =

con el requisito de la estética,



Biologicos ¢ Bl retenedor se debe preparar tratande de con=-
Servar el tejideo dentario, otrc reguisito se refiere a 1la rela-
cidn del retenedor con los tejideos gingivales. Para 1a conser=-
vacibn de los tejidos de sosten del diente.

Lo3 retensdores los podepos clasificar en tres grandes gruros

que sSgn ¢

48,1, INTHACORCHALSS
Se caructerizan por que es adentro del diente;ls restauracidn
va a gser retenida ocor la friccidn y esto va ha estar dado en
base & las paredes internas de 1a cavidad, cozo por ejemnlo;

incrugtaciones (MO y DO) v {(1OD).

FIGURA
Yo. 7

4.1.2. BXTRACORONALES
Bste tipo de retenedor va a estar por fuera de la corona y es=
%2 en base a las puredes externas de 1la nrevsaracién, nor ejem-
alo}
ANTERIORES: 3/4, la minledge,

POSTERIORES: 4/5, 7/8, onlay.
CORONAS TOTALES: Corona total metalica, coroad total con

frente estético {corona veneer), corcna

funda (JacketT)

2T
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PIGURA No. #

dele3s  INTRARRADIZULARTS
53108 vin atensr su resistencia en base & lel paredes internas
del conducto radizular, y este solamente esta dado en dientes

dasvitalizados tomd por ejemole : endonostes y coropas Richmond,

FIGURA
No. 9

4.2, BLECCION DE RITZNBDORES

Los retenedores se eligen solo serda la prolongacidn coro-
naria de la sresaracidn i: los dientes nilares nara una srétew
sis fija. 81 ligamento reriodontal, la longitud del tramo y el
tivo de 7uente influyen sobre el tipo de retenedores saleccio-

nado .
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La eleccidn de un retenador suele estar dictada por la edad
el indicz de caries, tramos edéntulos, la posicidn d=1 diente en
la arcadu, relaciones esjueleticas, condicién oclusal, higiene—-
bucal, vitalidad d2i pilar,

La funcidn mazdniea primordial de un retenedor es soportar-
Yy conectar el cuerpo del puente con el pilar, también prevenir-—
dafios futurcs del diente y a los tejidos circundantes. Atrubutos

de un retenedor idial

l.- Construirse sin lesionar la pulpa y las
estructuras de socorte.

2.- Proteger y conservar la pulpa frente al
Choque térmico y ganlvénico.

3.~ Capacidad d21 retenedor para brindar se-
guridad al diente durante la vida de la
restauracidn,

4.- Lograr una buena autocliais.

£1 retenedor que alcance xayor cantidad de reduccidn denw-
taris y alteracioenes, es més coaveniente conservacidén y unifor-
mijdad en 1z reduccidn son los rejuisitos para los retenedores
idiales.

La preparacidn del diente y sus retenedores son externas
al cuerpo de 1u poreidn coronaria. El tipo de retenedor con per-

no estd confinado a 1la porciédn radicular.

1a eleccidn de los retenedores suele estar dictada por:
La edad, tramo edéntule, scporte pericdontal, posicién de
los dientes en la arcadz, condiciones interooclusales y lo lar-

go de la corona.



CAPITULO
9



%+ ELAVORACION Y PREPARACION DE 10S DIEBNTES

5.1. Instrumentos de Desgaste.

¥l tallado de las cavidades dentinarias que astan desti-
nadas al anclaje o apoyo de 103 dientes gque se destipnaron a
ser pilares, requieren de instrumentos cortantes adecuados y
altamente especializados de dicha funcidn para efectuar un tra-
baje con répides y exactitud as{ causar el dzfic menos posible
8 los dientes pilares como los tejidos parodontales como la

posible lecidn pulpar,

Para la realizacidén de cualquier tipe de tallado debemos

de conocer el instrumental cortante adecuado y emplendos en -

las preparaciones de cavidades para alojar los retenedores y
3 la vez la elavoracidn de los diferen~cs prevaraciones de los

dientes gque son pilares dividiendolos en dos ramass

1l.- Presas.

2.- Piedras.

1.~ Las fresas actldan por corte y la dividen en 3 vartes gue

son?

¢——p Cabeza,

FIGURA No, Presas
Cuello.

Cuarpo.
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Las distintas formas de las fresas:

Bay unn infinidad de fresas que ocupanos en el consultorio
pera las mds conunes son: Presa de bola, de fisura, de cono, de
rueda, de conoinvertido, cilindricas y conicas, estas a su vez
de extremo olanc o romo, lisas o dentadas, Presas de conoinver-
tido, con bas2 mayor libr2 y la menor unidad al cuello. Presas
éspeciales de rueda con tore de seguridad, para terminaciones

gingivales.

5.1.1. Presas Redandas.

Las fresas redondas mds sejueias son idiales para la prega-~
racidén de cavidades de sunerficies sencillas. Los tauaios xedia~
N0s pueden ser utilizados para cavidades interproximales, tambe—
bidn son exelentes nara la penatracién a la cdmara pulpar y pa-——
ra los conductos radicularzs. Estas fresas redendas pueden ser--
utilizadas sara vroover retencidn a la cavidad nejuela, y las —-
fresas de tama®o grande son utiles para la remocién de caries

sobre la base puloar de cavidades extensas, tambien en ecirujia.

PIGURA No. 11 Pormacidn de una muesca guia siguiendo la linia
glngival exterior en praparaciones para ung go~-~

rona total.




9.1.2, Presas de Conoinvertido.

Esta clasa la utilizamos primordialmente para la realiza-
cibn de socavaduras retcntivas en la unién de la base pulpar
y paredes paralelas después de usar las fresas de fisura de
extremo plano, en lados oclusales, cavidades cervicales y es-—

quinas retentivas.

FIGURA No. 12 Formacidn de rebajes en las paredes
de la cavidad y unién de los pisos
para retencién macdnica del material

de obturacidn.

5.1.3. Presas de Rueda.

Son usadas bdsicamente para la creacién de canales de re-

tencidn y la apertura de superficies oclusales.



5.1.4. Presa Conica.

Son usadas en la prejaracidn de hombro y canales para co-

ronas,

PIGURAMNo. 13

Reduccidn de acabados de preparaciones de coronas
dende se reguiere un bisel. Se logra la conisidad
anropiada para la corona, tambien donde se requieet
re un soporte cuadrado. Permitiendo la reduccidn

exacta de las paredes para la corona.
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2.- Piedras actian nor desgaste son rotatorios para el des~
gastes del esmalte tiene diferentes formas: Esféricas, cilin~
dricas punta plats o roma, barril troncocdnicas, cono inver--
tido, FIGURA Mo, 14

PIGURA No. 1%
Discos.~ Son de diferentes formas gue encontramos de estos-

discos fincs de metal, discos de separadores de carburo, discas-

delgados de celuloide, de fieltro, de lija, disco de acero.

TTTT



5.2, PREPARACION DB UNA INGRUSTACION (NO-IO)

A continuacidén se describe los diferentes pasos para dise-

fiar un retenedor intracoronaric o bien una incrustacidn {(MO-DO)

L.~ Qorte de disco en la cara proXimal con una inclinacion
€on respecto a la vertical, con el disco de diamante hasta lle-

gar a un ma. , por encica del borde libre de la encia.

2.~ Avertura de la caja oclusal con uns piedra de dizman—-
te del # 7001 siguiendo la anttomia del diente con un miniwmo

de profundidad.

3.~ Cajas croximales con una fresa del # 700 mds alld del
dngulo cabo superficizl con 2l objeto de proveer sona de auto-
clisis.Pormacadn del sscaldn gingivel a oxpsnsss de ls cara -~
proximal con lirmite, wor debujo del wmirden gingival con el obe-

jeto le ovitar el acdmulo de alimento.

4.~ Perforacidn de la cara nroxizal con frssa del # 700
con una profundidnd adecuada, con una coplitud vestibulo 21in-

gual, el ancho del itsmo en sentido MD es de unos roces mm. -

5.— Biselundo el dnguleo muerto ¢on una adecuzda angu’ Qe

cidn va a estar doda vor las paredes que le corresponden,

6.~ la incrustacidn de la terminacidn proximzl en forma -
de caja es la misma por el corte de disco en una de lus caras

proximales.
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PIGURA ¥o. 16

Preparacidn de una terminacién proximal en forma de

caja, y forma de tajada.
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5.2, PREPARACION DS UNA INCRUSTACION {¥OD)

B3 una restauracidén protdsica indicada en dientes superio-
res o inferires, y nos sirve como restauracién individual y -
cozo reteredor de puente fijo, esta resiauracidn soporta de -

2 @ 3 »dnticos, es5td indicadi en cuante exista caries proximal
¥ Sclusal.

Se protegen las cuspides vestibulares y linguales evitan--
do las retensiones jue se producen durante la funcidn entre la

superficie oclusal del diente y las restauraciones.

Los diferentes pascs para diseiar una incrustacidn NOD se

describen en seguida

1.- Corte de tajada en curas proximales con disco de diamante
plane o ferforado de uns soia luz . baja velocidad irrigando
durante la accidn con una fresa de diamante en forma de punta
de 1dviz que es larga y delgada dedemas protegiendo al diente
contiguo con una mairiz metdlica, procuranio que el corte
abarque desde la foseta triangular basta un minimo de desgaste
por arriba del =argen libre de ls enefa, 3e comnleta el corte
con una fresa de digmante con una inclinacidn hacia oclusal,
con astos cortes conseguimos eliminar la convexidad de caras

aroximales.

2.~ Bl labrado de las cajas proximnles es con una fresa que
magor se acomode uno (cil{ndrica o troncocénica) , apoyandose
en el centro de la cara mesial o distal con movimientos de pén—
dulo de veatibular a lingual. Bstas cajas deben ser anchas y

con paredes paralelas o ligeramente divergentes hacia oclusal.



3.~ Lebrar el istzo o caja oclusal con las fresas de su elec
cidn y antes mencionadas, siguiendo la anatomfa de la piesa a

tratar uniendolas cajas proximal y oclusal.

4.- Bigelado en dngulo cavo surerficial con una fresa de dia~
mante en forma de punta de flaca y los dngulos formados en pi-
80 pulrpar, =iso del escaldn de la caja oproximal, asi como las
paradza de escaldn,

FIGURA No. 17

Pregaracidn de una cavidad MOD
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5.4, PREPARACION D3 UNA CORONA 3/¢ TENTRALISS Y CANINOS

Bste tinc de restauracidn se veé 2 realizar desgastando -
las caras préximales, borde incisal, cara lingual y galatina,
sgvorva 2 o 3 pénticos, nos puede Servir cozo soporte intere-
redio, asi como, frente esidtico o como restauraciones indi--

viduales.
THDICATICONZS,

1.~ Bn centrales y coning
2,- In alzun caniac inrerior,
3,- Bn coronas :zlinicas y
4.~ BN oroceses cariosoes gue 39 inbolugran.

5.~ Zn fracturas de dngulos incisales.

S.— Cuande exista eszalte con soporte dentinario.

T.- 2n piecas con vitalidad.

B,~- Juando las rieleras axial:s se encuentran paralslas al pi-

trén de insercidn.
CONTRAINDICAZIONES

1.~ Mala higuiene bucal.

2,.- Marcas con reincidencia ariesa.
3.~ Caries 2n la cara vestibular.
4.~ Coronas anatemicas cortas.

5.~ Problemas parodontales.

6.~ Mala relacidn corona-raiz,

7.~ Rafcas enanas,
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Paciores jque pueden influir en la preparacidn de una co-

rona 3/4.

1.~ Las anatomicas y los contornos morfoldgicos de la coro-
na del diente a tratar,

Z.- Lesiones patdlogicas en el diente.

3.- Pressncia de obturaciocnes.

4.~ Las relaciones funcionales del diente con su antagonista,

Pasos sarc la elavoracidn de una corond 3/4 en centreles

¥ caninos.

l.~ Corte de diseo en 2dras proximales con un disce de =
diamante de una so0la intencidn, teniendo precaucidén de no for-
mar algun escaldn as{ como lograr una ligera convergencia hacia
1o cara palating y ccnstituir una inclinacidn con respecto al

eje axial.

2.- Desgaste con fresa de diamante el cingulo gue debe ir

paralelo 4 la vertical del diente.

3.~ Con 1la fresa de diamante de forma de rueda de coche,
desgastar la Jieza dental en la cara palatina aproximadamente
urics S5om,., emo2sando a nivel de la unidén del desgaste proxi--
mal eon el borde ingisal terminando con el einguloc mas o menos
liberando el area de contacte de su antagonista.

4.- Con una fresa de fisura, siguiendo la dngulacién de
la pared vestibular se desgastaran dos canales que tendran co-
mo maximo de superficie y profundidad asi como de extencidn,

grosor y longuitud de la fresa.



5.- 0n un disco de lije, abrir les canales apoyados en la
cara vestibular hacia lu narte del dngulo punta y biselar con
una fresa d: diamante el borde incisal, a expensas de este, -
¥ para el canino también.

6.- 3ellado de los tubulos dentinarios.

FIGURA o, 18

1.- Desgaste d= las caras proximales.
2.- Desgaste de la cara palatina.

3.— Desgaste dal cingulo.

4.~ Pormacidn de los canales proximales.

5.= Pornacifn de la ranura incisal.
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A CORONA 4/5 BN PHRENMOLARSS
SUPZRIORES B INFZRIORES

Este tipo de crerparacién se puede aplicar en los dientes
premolares suneriores e inferiores, se llama as{ por que se -
desgasta 4/5 de surerficie dentaria que serd cubierta de metal

se utilizan dos clases:

PRIMERA: SUsta en forma de caja, basicazente es una prepd-
racidn ¥.0.D. con la sucerficie oclusal y lingual talladas e
incufdas en iz prensracidn, este tipo de restauracidén sc usa
en donde hay una restauracidn intracoronaria y se requiere una

de mavor resistencia.

$EGUNDA: Ssta es la preparacidn es ranura, es la mds con-
servadora y no penetrs tan extensamente an el interior del e
diente.
En las caras proximales y ligual, se hacen cortes con disco y
tallan las cajus, estas prendraciones comorenden todas las ca-

ray proximales y lingual exepto la vestibular.

Porma de retencidn y resistencia aol desplazamiento debe-
mos tallar dos enjas y rieleras proximales opuestas. Los surcos
de retencidn rroximales se hacen paralelos al eje longitudinnl
del diente, und mesial y otro distal en 1a wnidn del tercio -
medio con el vestibular, de este medo abareca mayoer cantidad de
estructura dentaria sara resistir cualquier tendencia al des—

plazamiento.
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INDICLIIONTS
1.- 3n dientes sin restauracidn previas,

2.~ Dientes con anatomia normal comnleta.

3.= Dientes que no nresanten fracturas interproximales

cisnidias,
4.- 2n dientes con girovercidn e inclinacién y si esta

no e3 muy marcada,
CONTRAINDICACIONES

1,- Coronas dantarias cortas,
2.~ Pérdida extensa de t-jidos dentarios.
3.- Restauraciones grandes,

4.~ Pared:s debilitadas por caries.

FPasos @ seguir cara la sreparacidn de una corona 4/5

en premolares superiores y inferiores,

1.~ Corte proximal iaiciado por dentro del reborde margi~
nal para terminar en la 1l{nia gingival o en 1la unidn amelocemen-—
taria. Zste desgaste se efectda con una fresa de diamante tron—
cocbnicas fina y larga siguiendc el raralelismo entre las caras
proximales sin lesignar la fara vestibular.

2.~ Daszastar iams suverfisiss o2lusales siguieando la ana-
tomia del diente asegurandc des que halla suficiente espacio —
para el matal, se desgasta en todas las Zonas libres <¢on una
fresa en forma de rueda de coche.

3.- Desgastar las superficies de la caras mesial, distal,
¥ lingual, con una frosz de diazsnts troncocénlica o de su elec-

cidn.
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4,- Con la misma fresa elaborar las cajas proximales con
una amplitud de dos veces el grosor de la fresa, se ubica & la
mitad del diente y el mdrgen cervical de las cajas alcanzara
el surco gingival, estas cajas deben de seguir el patrdn de -
ingercidn.

5.~ Elavorar una rielera oclusal siguiendo el contornc -
de la cara vestibular con una fresa de cono invertido o de su
eleccidn,

6.- Unir la rislera oclusal con las cajas proximales.

7.- La linia de terminacidn y biselado, el terminado gin-
gival se 1lleva hasta el surco gingival, en ocaciones no es ne-
cesario llevar la linia de terminacidn por debajo de la encia
sino unicamente & unz zona de sutoclisis,

8.- Biselar los mdrgenes gervicales de las cajas.

9.~ Biselado de los dngulos muerto.



PIGURA No. 19
DIPERENTES ITSQUEMAS DE UNA CORORA 4/5

1l.- Desgaste de la cara lingual
2.- Reduccidn de paredes proximsles,
3.~ Desgastar superficie oclusal,
RIELERAS 4e= Labrar rieleras sroxicales,
PROXIKALES 5.~ Tallar rieleras oclusales.

8.~ Terminacidn cervical.
Se repiten lcs »ases 1,2,3.
4.- Tallar cajas proximales.

S.- Labrar cajuelas oclusales,

6.~ Terminado cervical.



5.6, PREPARACION DI UNA CORONA 7/8 BN MNOLARES
SUPEZRIORES T INFERIORES

La rielelas de esta pregaracidn va un poco hacia proximal,
es una restauracién individual, sirve como retenedor de puente
fijo, a diferencia de la corona 4/5 es que los cortes proxima-

les se hacen mds anchos en sentido vestibulo-lingusl.

INDICACIONES:
1.~ Cuando la preparacién corona es larga.

2.~ En bajo {ndice de caries.

CONTRAINDICACIONES:
1l.- Presencia de caries,

2.~ Cuando enseia la cara vestibular y lingual de la pieza.

Pasos para la preparacién de una corona 7/8 en molares -

superiores y inferiores.

1.~ Corte proximales eliminandb la convexidad con una fre~
sa de diamante de una sola intencidén con la édngulacidn parale-
1la al eje longuitudinal del diente y a las caras proximales,

2.~ Rebajar la cara cclusal con una fresa de diamante de
su eleccidn siguiendo 1a anatomia oeclusal hasta liberarlo con
el antagonista y relucidn fosa-cdspide.

3.- Desgastar las c¢aras mesial, distal, lingual o vestibu-
lar con una fresa de di1amante 700 o 701.

4.,- Pormacidn del =2scaldn con unm fresa de diamante TOO
labrar 1a caja proximal 3mm, antes de 1a unidn del corte del-

disco avoyandose lo mds cercano & la cara vestibular.



fisura ozlusal =51 el escaldn proximal con -

¢s dnzulos muertos,

2ad> de lca conductos dentinarios.

1.~ Deszaste de las curz3 proximales.

i

- drzgeute

la cara sclusal,

[

d=
.= Deggaste de la su-erficie lingual.
4e= Pormacidén d= la: cajas croximales,

5.~ Pormacidn de las rieleras oclusales.
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5.8. PRZPARACION DE UNA CORONA TOTAL METALICA

Recibe también el nombre de coronas totales de oro colado
este tivo de restauracida serd la eleccidn siemore y cuands el
diente no pued: sar restaurado en una forma conservadora. Para
que el diente sea tallado determinaremos las condiciones que a

continuacidn se meacionan.

1.~ Bdad dal pasiente.

2.~ Profundidad de caries.

3.- Proximidad de la nulcra.

4.~ Eliminar presencia de otros materiales restaura-

dores.

Esta restauracién tiene nor otjeto eliminar la capa del-
gada de tejido de todas las superficies de la corona clinica
del diente con el fin de obtener espacic suficiente para el
metal colado debiendo sar este de buen escesor que contrarres-
te las fuerzas funcionales de la restauraciédn final, ademds -
exige que su mdrgen gingival esten bien adaptados al diente
nunca daberd haver ratraccidn gingival rués lesionaria el paro-
donto, Después de la colocacibdn de la restauracidn deberd per-
sistir la funcidn, mejoria, mateniendo los tejidos circundan--
tes en buen estado de salud, Se tomard precaucidn con el fin

de poner en peligro la vitalidud de la mulpa.

INDICACICNES:

1.~ Dientes que no se pueden restaurar por otros.

2.~ Cuando estd contraindicada la corona 3/4

19
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3.~ Rezbilitacidn bucal completa,

4.~ Dientes que deben ser ferulizados.

%.- Dientes que resibirdn retenedores para el sovorte
¥ retencidn de una prétesis removible.

6.~ Dientes con demaciada movilidad dentaria.

7.~ En pasientes co una mala tecnica de cepillade.

8.~ dientes con una mala posicidn dentaria.

9.~ Dientes nosteriores.

CONTRAINDICACIONES:

1.~ Revicidn periodica con el dentista.
2.~ Un mal ajuste del terminado.
3.~ Irritacidn al tejido pulpar.

A continiacidn mencionaremos los pasos para la preparscidn

de una corona total metalicas

l.-

24

4o

Rebajar 1a cara oclusal siguiendo la anatomfa del dien-

te a tratar, con una fresa de dimmante troncocdnican,

Cortes de la cara proximal, este debe converger & ociu-
sal y paralelos entre s{, la retencidén va a depender ~—
del paralelismo de los lados del diente preparado.

Desgaste de las caras vestibulares y linguales, del bor-
de pelusal, hasta la mitad del diente con mayor canver—
g%ncia y por otro lado 1la mitad se desgasta paralelo &l
eje longitudinal del diente, con una fresa de punta i

Con unn fresa de forma de coche se redondea 1os dngu-



low

exictente on forma de TOmbo.

5.- Se prevara e) hombro en tods lo gque es el borde cer--—
E q

vical realizando el desgas%e cen una fresa troncocdnica.

El terminado y rulido de la pre:aracién , se retoca

3330 todos 1os dngulos gque se han formadc.

Zn este tivo de restauracidén se puede afectuar varias ter-

zinaciones.

PIGURA No. 21

l.~
2,-
3=

Corte de las caras proximales.
Desgaste de las gsunerficies palatinas y vestibulares.
Desgaste de la suverficie oclusal.

Terminacidn cervical.

W

-t




5.9, PREPARACION D3 UKA CORONA TOTAL
CON PRENTS BSTETICO VENEZR

Se muede tozar cemo una extensidn de la corona parcial,
comprende todos los planos axiales, borde incisal, cara oclu-
sal, se utilicara para restauraciones fijar en dientes aisla-

dos o como pilares de puentes. Esta indicada en dientess

1.~ Con caries extensas,

2.~ Zon erocidn,

3.~ Zon abrasidn,

4,- Con alguna deformidad coronaria,

S.- Zon pilares gue deben recibir retenedores.
6.- Con dieates antericres,

7.~ Pronorcionar busn asuecte.

8.- Tsmalte beteado.

g

.~ Hicocalcificaficaciones o pigmentacidn.

Bata presaracidn es posible mantener el contorne funcicnal
del diente con resnpecto al arco antagonista aderds asegura una
mayor retencidn cen el use de paredes naralelss, ®n los dientes
posteriores la corona es corta debido a la erupeidn incompleta
o al desgaste, o Si la fracture de la cuspide se extiende has-
ta la zona de insercidn se puede obtener una mayor longitud

eon ¢irugia o pins para conseguir suficiente retencidn.
r ¥

A continuecién mencicnamos los diferentes pasc para 18 -
'

elavoracidn de una corcna total con {rente estetico o veneert

1.- Realizar dos o tres guias de rvrofundidad incisal de
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1.5 a 2mm. de profundidad.

2.- Dasgastar el borde incisal con una fresa de rueda de
coche de mesial a distal hasta las bases de las guias de profu-~

didad,

3,- Dosgaste de las caras proximales con sus paredes coner-—

gentes,

4.- Taullar lu cara vestibular co una fresa cilindrica eli-
minando la convexidad hasta llegar a la profundidad de las guisas
realizando un chanfer gingival de la misma cara, desgastando el

margen gingival,
FIGURA No. 22
Corona total con frente estético o veneer,

1l.- Corte de las caras proxXimales.

&.-~ Desgaste del borde incisal.

3.~ Desgaste de la sunerficie palatina.
4.~ Desgaste de la surerficie vestibular,

5.~ Pared a exnensas de la cara vestibular.

2




5.10. PREPARACION D3 UMNA CORONA PIMLEDGE

Este tine de corona rzimledge astética ya que no nresenta
metal en la cara vestibular y su ratencidn va a estar dada por
3 o =mds pina que van & penetrar siguiendo el eje mayor del di-
ente. Su éxi‘o de esta prevaracidn va a degender 42 un correc-

To 2laneamient en cuenta los siguentes factores:

cervical y -roxiwtal,

¢35 para 1os tins con 1los comgponen=-

rvical,

ximulas d2i diente »ara situarlas en dreas inzunes,

3,- Bn dientes que 23%¢én lidres d2 caries o de obturacio-

SONTRAIN

1,- ©n masientesz jovenes por la amn~litud de la camura oul-

nar.

Existen variantes de rranaraciones pinledges

1.- Que ouzde s2r biluteral que cubre lags dos guperficies
o

groximales de2i diente de su eleccidn.
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2,= Que nuede ser unilateral que cubre una suserficie =

aroxim:al,

Pasos pura la srecaracién de una corena pinledge quea con-

tinuacidn se dascriben:

l.- Desgastar caras ~roximales =21 forma divergente, vara-

des paralelas al natrdn de insercidn de una sola intencidn,

2.~ Desgastz del vorde incisal por lingual con una wrofun-

didad Smna..

3.~ Desgastur cara lingual hasse la terminzsidn cervical,

4.~ Preauracidn d:1 bord2 incisal en lingual, cantos agu-

dos en el borde incisal azortudos, caras preximales redodeadas

lisg2ramnente,

§.- Zon una fresa cilindrica se oresaran dos escalones en

la sunerfici2 lingual, en la sulerficie cervical otro escaldn,

en el bhorde insisal, los eacaldnes va a ser el desguaste de me-

al,

aial a d

6.~ Con una fresa d2 rusdaz de coche s2 desgastara el cin-

gulo hasta llegar a la 2ncia uniendas: son las

T

ras oroximalei.

7.~ Se doa nichos an el escaldn cervical dentro de la de-

tina.
S.— Se sresara unos a1

fundidad, wernendicular &l olans masticatoric.

zhed ¢on uan mrofundidad de2mm. oro-

9.~ Bnsanchar y alisar los atujeros una vez gque e3tos te-



un
o

10.- 51 terminado corvical puede ser de bisel o sin hombro

v el terminaic de es redondiando los dngulos -

muestos.

PIGURA YNo. 23

<

l.~ Zorte -roxiemul.

2e=
3=

4.~ Crestus ingisal,

o}

Serd Rel

neiasg.

et
anal cara el oans,

Q

5.- Cresta del cingulo.




5.11. PRAPARACION DS UNA ZORCKA FUNDA (JACH

{SBT)

B8 una restiuracidn indibidual que satisface la estética

y reduc- las~zaractsristicas de un diente natural, Es una de-

la. restauruc

La

d2 los choguas

gingival que 1

Zliminar la

.enc:o‘z

CONTRAINDICAC

funda

mes

idnes mejor

con el medzo

erzicos, La

ita la del

cena2ntante adecua

sraparacicn

srecurande ne cause

oor los tejidos blandos
do ~rotege al tejido

oon

rombro crea una

dieate natural,

Tenos cantidad de gends dentinario con la re-

21l menor daio

nuloa.

Drentes anteriores suneriores y inferiores.

Angulo inciasal frocturale.

gari=s aroximal excesiva,

Incisivosg desaineralizados

¥al formacidn dentaria per
Dieates en mala nesizidn.

Alreraciones del color del
ratamientos endoddnticos.

Por estética.

oYl

Dientes cortas,

- En pasientes que tienen cdmara sulmar

57

vor fluorosis o tetraciclina.

farta de nutricidn.

diente nosteriores & un -

aznlia.

%n dientes en oclusidn borde borde.



a
Fa=

Indice de caries slevado.

5.~ Corcna clinica corta.

Clasificacidén rara ceoronas fundas (Jacheet)

Dientes con rulna vital.
Dientas sin nuloa.
“n zmuflon cemnleto,

En Tmwion parcial,

Pasos oara lu =lavoracidn de una corona funda (Jackeet)

los mencionamo3d a centinuagidng

tencidn.
&=
3.-
diente a
4=

nos va a

Gem

Reduccidn de lus carus proximales de una sola imten-

Reduccidn incisal con una fresu de rueda de obnche.
Reduccidn linsual siguiendo el contorno natural del
tratar,

Reduceidn vestibular con una fresa de fisura , esta

dar 1o srofundidnd del desgaste del diente,

Proveer una terminacidn continua redendeando los dn-

gulos muertos.

Gaw

Prenaracidn del hombro que ird por debajo de la cres-

ta gingival de 1 a2 2 mm., el tallado se realiza con una frese

cilindrica o bien troncocdnica.

.-

Radondial los dngulos con una fresa de grano fino.



FIGURA No.24

59

Bsjuema de una corona funda {jackeet)

1.~ Corte de
2.- Desgoste
3.~ Desgaste

4.- Desgaste

las caras cTroximales.
del borde incisal,
de la carz lingual.

de la care linguovesiibular.,

5,- Terpinacidn gervical,
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9., 12. FREFARACION DZ UNA CORONA RICHEONT

238 una corona intrarradicular o con esniga, 82 usa como
retenedor de un ouente fijo o como restauracidn individuml, -
utilizada en dientes desvitalizados o con tratamientos endodén-
ticos.

Cuando la cercna elinice no fué posible conservarlia inte-

gra, pero la raiz se encuentra en buenas condiciones,

Es imvortante que la pieza haya sido tratada en forma ade-
cuada de su tratamiento endoddntico y que mantenga el parodon—-

to en buen estudo de salud,

Bxisten dos tipos de coronas Ricjmonds

1.,- La corona Richmond que se retira con todo espiga.

2.- La corona colada con mufion y esniga, se le quita la
corona gue cubre el muijon y no se toca en lo absoluto
a la essign. Sste tivo de restauracién se ha utiliza-

do con muchsa fracuencia.

INDICACIONTSS

1.- Como restsuracidn individual,

2.- Como retenedor de puente fijo.

3,- En dientes anterires unirzadiculares.
4,=- Practura de lo corona clinica.

5.- 3n rafces redondiadas.,

6.~ Bn rafces ractas.



CONTRAINDICACIONES:

l.~ 3n raices curvas.
2.~ Bn dientes con vitalidad.

Je- Zn dientes posteriores.

*

racturas

S.~ Zn raices enanas,

Los pasos que acontinuacidn se describen es para la pre-

paracion de una corona Richmont:

l.- Regularizacidn de la corona en su totalidad en el «—

mdrgen cervical.

2.~ Preparar piaredes de mesial y distal) con una fresa de
diamente troncoednica con una ligera convergencia hacia inci-

2al u oclusal.

}.~ Con una fresa de diamante en forma de flama formar -~
dos planos inclinados mds large en vestidbular que en lingual
partiendo de la pitad del diente y siguiendo el eje mayor del

mismo.

4.~ Desgastar suvgerficie vestibular un tercio del diame-

tro cervical.

5.~ Desgastar la parte lingual las 2/3 del diametro ra-

dicular formado el techo de dos aguas.

6.~ Con una fresa troncocénica se formara el hombro a -



4 exgensas d2 la seriferia cementaria.
7.~ Desobturacidn con una fresa de diamente troncocdnica
o punta de 14piz se aliza 2/3 vartes de 1las paredes del con--
duecto radicular.
3.~ S2 bisels el dngulo cabo superficial,
PIGURA No. 25

CORONA RICHMOND

l.~ Cuerpo de la corona de oro colade unido a la

radicuiar.

2.- Passta d2 le corona.

3.~ Corona colada con mufion y espiga.

4.~ Mwion preparado para recibir corona jackeet y
veener,

5.~ Techo de dos aguas.

6.~ Canal radicular.
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%, PASCS Y TECNICAS DI MATERIALDS TN CLINICA

6.1. ¥ATERIALES DZ INPRESION

Hoy en nueatreos dias hay muchos materiales de impresidn
suficientenente oreeisos para las té€cnicas relacionadas con -
las impresiones para la toma de las misma ya sea de una pro--
tesis fija. La relacidn para la eleccidn Se basa en preferen-
cias personales, la facilidad de manipulacidn y ,hasta cier--
tos puntos, de razones economicas. La exactitud no es un fac-

tor determinante, »or que no hay diferencias clinicas.

Los materiales de imoresién tienen por odjetc reproducir
una conia fisl de las praparacionez d2 1z cavidad oral que se

va a tratar,

Todo material debera tener siertas cualidades como son el
sabor, el csler, agrudable as{ como sierta facilidad para su-
manego ¥ né ser irritantes o molestos para el pasiente as{ —

como como para el odontdlogo.

Los materiales de impresidn se les pusde clasificar como
siguent
RIGIDOS.
TERWOPLASTICOS.
BELASTICOS.



8.2, RITIDCS

Rigidos comc su nombre 1o indica reproduce fielmente los
detalles dentarios y los tejidos blandos, es necesario ensate—

blar las nartes que se fracturen al ser retirados de la buca,

6.2.1. YESOS.

Bn la ocdontolesgia se utiliza una serie de productos del
mineral del yesc cozo auxiliares de imnortancia de mane jos
dentales., Se empl2an varios ti~os de yesos para hacer rodeles
sobre los cuales se confecciondn prdtesis y restauraciones de-~
tales. Estos revestinientos se exzplean para modelos de restau-
raciones dentales de metal colade. La im~ortancia del yeso es
el emvleo de las recaraciones de modeles cara dentaruras arti-

ficiales.

Bl odontdlogo tiene ahora un sositive de esos tejidos de
la cavidad bucal, estds impresiones nos sirve como modelos mwa=-
eatros y sobre esto3 se confeccionan las prétesis o puentes, -

incrustaciones, rlacas parciales y totales,

Yeso Paris; Se em~lea n»ara impresiones nor que contienen
modificadores que tienen un pronosoto doble
de resular el tiempo de fraguads y regular -
el de ex-~ancidn. La relacidn agua-yeso ea de

130gr. volvo X 23c.c. agua.
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Yeso piedra; Con estos se hacen variados modelos, se le
puede emplear en la sctualidad el yeso hidrocal para la %tecni-
ca indirecta, este yeso cosee un maximo de superficie y liza--
dura y un minimo de expancidn de fraguado. La relacidn de agua

yeso es de 100 gr, polvo X 60 c.c. de agua.

Entre mds alta sea la relacidn agua-yeso més largo el tiem-
po de su fraguado y mdés debil el producte final, este debe tras-
eurrir deade el comienzo de la mezcla hasta el material a endu--

recido ¢ bién a fraguado.

E1 fraguade inicial principia desde la mezcla hasta que el
material empieza 8 desprender calor y un brillo, y el fraguado
final va a terminar cuando el material empiece a perder el color

¥y su brillo.

Para el control del fraguado se tomara en

cuenta les sigulentes pasos:
1.~ Aumentar o disminuir la sclubilidad del hidrato.
2.- Aumentar o disminuir el numero de ¢ristales.
¥anipulsciéng
Consiste que en una tasa de hule se le agrega agua, sigui-
endo la relacién agua-yeso, sSe mezcla con una espdtula para el

yeso, se vibra para eliminar burbujas, la mezcla estara lista

cuando el material presente una textura homogénea y lisa.
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§.2.2. CO¥PUSSTOS ZINQUENOLICAS:

Une de las rasociones quimicas de mayor anlicacidn en 1la
odontologfa es la jue se produce entre el oxido de zinc y el
eugenol. EIn condiciones adacuadas se forma una masa relativa-
mente dura que posee ciertas proviedades odsntologicas., Bste
zaterial tiene amrlias azlicaciones de la odonteologia como --
elemento cexentanmte, avrdsito quirurgico, material de obtura—
¢idn temrcoral, obturador de conductes radiculares, material -
de rebasade de srétesis, y cozno material de inpresidn de bocas

desdentadas.

La com=osicidn bdsica de todos los zateriales es la misma
oxido de zainec, euferncl y resina, 3ugun las necesidades, S8 ===
agregan plastificantes, rellenos y otros elementos que confie-

ren propiedades escecificas para el uss del producto.

Las pastus zara impresiones se utiliza como capa correcta-
ra en imoresiones -rimarias, se toma como wna cubeta de com-—w

pueste de modelar y despues 82 obtiene una segunda impresidn.

La vasta ruede venir en 20lvo gque contiene dxido de zinc
¥ resina, y un lijuido cuyec compeonente principal es el eugenol.
Sin embargo, ma mayoria de los producteos se prevén en for-
na de pasta en tuvo. Uno de los tuvos contiene una pasta que se
compone de ingradientes activos, 6xido de zinec, y eugenol y re-

sina en forza do pasta, smbas paztnos se zesclan en perciones

adecuadas, y esa mezcla se extiende sobre la primera impresidn.
La impresidn se retira una vez que la pasta a enduresido

da 1la cavidad bucal.



La mani:ulacid:n se realiza sobre un »zo¢l im-ermeakle o
los2ta 4e vidrio. 3e colocan longitudes iguales de lus dos »as-
tas, mezclandolas con una esndtula de acero inoxidacle durante

unos minutos mé3 © menos hasta observar un coler uniforme.

Los com-uestos cineguendlicos tienen anlicuaciones daspues
de una gaingivectoris, se utiliza »ara cementar Corcnas o puen-

tes de una manara temnoral.
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21 medelo d2 izpresidn de modelina deberd obtenerse el -
positive a wmds tardar en una hora, de lo contrario el material
sufrird distorcicnes,

Plastificarda unz temoeratura tolerable ya que debe de -
llevarse a 1a cavidad bucal a 45 oC y debe endurecer de 2 a-

3 minutos,

La modelina se grassnta con un flujo de maximo permitido
es de 63 exn la de barra a 3707,

La midelinu de pns, « may~r temperatura mayor flujo. La
de burra ae manipula en 1a flama, girandola sobre estd hasta
que s¢ redlandesca. La de jan se rehlandese en agua caliente
de 45 2 550C durants un minuto aproximadamente y se transpor-

ta a la cucharilla y »osteriormente se lleva ala cavidad bucal.



6.3.2. HULES D3 SILICON,

El componente bdsico es el polidimetil silixona,

A este material que es liguido se le agrega un componente
inerte constitufde por partfculas de silice, Bl acelerador se
presenta en forma de pasta, generalmente viene.en estado 1l{i—

quido.
Tecnica de aapdtulado conaiste en:

Si viene en forma de pasta, se espdtula igual que los hules
st vienen en forma de lfguido se esparce unas gotas junto al ro-
dillo que contiene la basa y se presiona la pasta sobre el lie—

quide.
Inplresiones multiples.

Los porta imnrediones prefabricados se nueden ajustar mds
ficil en loa contornas de los téjidos bucales, pero lo mejor -
es construir un sorta impresiones individual de acrilico.

Hay dos tipos de 3ilicdn con diferenie consistecia una 28
nara el porta imoresiones y la otra es mds fluida para jeringas,

La téenica para emplear la jeringa y el porta impresionas
se conoce como téenica de la doble mezcla v se hacen dos mezes

clas por separado,.

l.~ Se mezcla el material d21l veorta im:resiones, se carga
estd ¥y se deja a un lado, posteriormente se meacla sl
siliedn para la jeringe.

2.- Se inyecta esté en lag wavidades y encima de esté se

70



coloca el poria irpresiones cargado con anterioridad.

Para 1a imeresidn de un sslo diente 2 ut:zlizs un amllo

de cobre, %n el cusl se descriviran 1los dcs nascs gque se efecs

1.~ Se toxa un: impresidén con cmodelina, una ven plastifi-
olocs el adherente y se llena de siliedn
Yy 3e ccicea de nuevo en el diente y Se 2spera aque -

polizmerice los hules de siliedn.

71

2,- Se ajusta el anille de cobre, s¢ a-ilica adherente, y
Se llena d2 elaszcmero, a se 1llena la
3 R A i
cuvidai del diente ¥ se cclceza el anillo en su nosicidn.
VENTAJAS,
l.- No tiene olor desagradable,
2.- Bs fiel en lés imrresicnes dirsctas.
Xye Pluye muy bien.
4.- 25 de maninulacidn limsis.
5.—- Pclimeriza ré-idamente.
DESVENTAJAS.

1.~ Tiempo de trabajo coric.

2,- Bstabilidad dimencional limitada.



Bl exito con el hidrocoloide como cualquier otro material
decende del conocimiente y control de 1as variables gue modifi-
can su comzortamiento. Con uns técnicn adecuada se cuede esperar
una recroduccién autentica ds las zonas interesadas, 3e requie—
T2 entoncas conocer su com~osicidn y mecanispoe de gelacidn. Los
rodemos clasificar en hidrocoloides reversibles y hidrocoloides

irreversibles.

6.4.1. HIDRDCOLOIDZ REVERSIBLES

La gelacidén de un hidocoloide es un ~roceso de solidifica-
¢idn. Bl gel del hidrocoloide no retorna a su estads de sol a
@isza temneratura que solidifica, para que retorne & sol, se -
debe de calentar a una temneratura més alta conocida con el —-
nombra de liczuefaccidn.

B1 retornc entre la temperatura de gelacidn y licuefaccidn
se conoce como histerdsis y el »roceso es reversible: o sen gue
1a gelatina gelificn a temneratura de gelacidén y se licuz a tem-
peratura de licuefaceidn,

21 fendmeno de histerésis es el gue sermite al dentista -
utilizar el agar se ~cne un rgoco de gel en un norta imoresiones
verforado y se triusporta & ls boca a temneratura tolerable, el
el materisl sc enfria a temneratura de gelacidn y se retira co-
mo gel.

La temveratura de gelacidn debe ser igual o la de la boca
0 un p0co surerior.

Bl hidrocoloide estd formado en su mayoria por agus, si el
asus se reduce el gel se contrae, Si el agua aumenta el gel se

dilata,
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%s un sol de deide ulginico gue s¢ otvtiiene de lg: algas -

odio o de rctacio

reacciona con el

calelo insoluble.
La r2iacidn polve - &gua <8 de 1S 3r, de zolvo X 50 c.c.

52 ~reduce en H w3 minutus,

52 d2320Zson2 gon 1z hutedal y con las altas
tamteraturis, Lu mezelae debe de ser crenosa y con ung Suerfi-—-

cie tersaz.

se luvi y 32 Jorce de inmelinto.
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S5, TOMA D5 INPRESION

nasos que 2 continuasidn s mencionan son para la toma

imoresidn de tine -arcial, total y induvidual que se ejecuta en

forma directa al nasientes.

1.~

Desosuss de la sre-aracidr 81 odotdlozo debe de asegur-
se gquz el rasiente este anesteciade pura no cousarle -
alguna wmolestia, o proboear alguna irritacidn al teji-—

do pulper,

Verifique la cucharrilla andividuual en la cavidad bucal
que ajuste sin chocar oon los dientes grararados o gue

|elesten los tejidos blandos.

Alsle y sejue zerfectzmente la ¢ las prenaraciones a =
tratar y posteriormente cologue el cordén retractor al
redzdor de 12 o las creocaracsiones a nivel de las termi-

naciones gervicales.

Cologque sobre la su~erficie da la lozeta de vidrio el
material de siliedn vesado, la cantidad promedio que
sSe necesita es de Scm. d2 base, gon 2 gotas de cuwtali-
zador. Cuande se a2f2otua esze tipo de mazcla de base
¥ catalizador se entrecruzan las cadenas de polimeros

3¢ forma el elastémera.

Taa vez que esté 1x mezela de silicdn pesndo base y el

ecatalizador, colocaria en la cucharrilla y dirigiris
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a la cavidad bucal, tomando en cuenta que la o las prepa-
raciones deben estar perfectamente aisladas y secas, pre-—
cicnande la cucharilla firmemente durante unos minutos y

esperar a que golimerice.

6.~ Posteriormente que & polimerizado se retira junto con el -
cordén retractor, se buelbe a aislar y secar las prepara--

ciones a tratar.

7.- Por otro lado se mezcla el silicdn ligero, con movimientos
hacia atras y hacia adelante, sugetando con fuerza, cambian-
do de direccidn con frecuencia hasta oroducir una mezcla sua-
ve y homogénea, teniendo cuidado de no incorporar burbujas
de aire,

Este material de silicdén ligero lo utilizamos para la rectie
ficacidn de las imopresiones y checar que 18 impresidn salgan

todos los detalles de las o la preparaciones,

8.- Este silicén ligero se coloea en la cucharilla que contiene
el silicén pesado en el porta impresiones y se dirige a la
posicidn del paso #5 prevenir con anterioridad unas marcas
o muescas para que caisida con el silicén ligero y esperar

a que polimerice y se retira.

9.- Por ultimo se aisla y se seca colocandole su o sus provicio~
nales de acrilico o con carrllas de policarboxilato y se le
cita posteriormente a efectuar otro tipo de tratamiento al

pasiente.




6.6. CORONAS PROVICIONALES DE ACRILICO

Las condiciones que deben reunir una corona nrovicional,
quedan me jor cumplidas con una coron& hecha a la medida, por

su faoilided, exactitud y proteccidn pulpar.

81 contacto del acrilico con la dentina recien cortada
cuando este polimerize, podria causar irritacidn térmica por
el calor gque libera el acrflico. $i se emnrlea la técnica direc-
ta, la corona de acrf{lico debe ser retirada de la preparacidén
antes de que este complete la polimerizaeidn del aerilico, su-

friendo minima contraccidn.

Antes de hacer el provicional de acrflico, hay que hacer
un modelo que pueda servir parsa modelar los contornos exterio-
res (superficies axiales y aclusales). La sugerficies internas

se modelard{ con un modelo de la prevaracién terminada.

Bl modelo de estudio se prepara con una superficie lisa,
la cual a sumergimos en una tasa de hule con agua durante Smm.
mejorando el yeso de este modo, se impide que el alginato se le
adhiera. Una vez fraguado el alginato, se retira el modaelo de
estudio y se examina para comprobar si estd completo, 9e elimi-
na el exedente de este material,

Una vez terminado el tallado de la pieza, se toma una impresidn
se vasfa inmediatmmente con una mezcla filufda de yeso, una vez

que a fraguado el yeso, se recorta el exedente de materisl.,
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El modelo del diente przparado y adyacente se pintan gene-
rosazente de secarador para acrilico, para acelerar el secado -
se acerca la jeringa de aire. Posteriormente en un godete se le
agrega el acrflice del color del diente, se espdtula, se coloca
estd mezcla cn 18 sobreimoresidén, de modo que llene por comple-
to el 4rea del diente para el que se hace la restauracién provi-

cional.

Cuando el acrilico ha polimerizado, se separa:dael modelo
de la sobreimpresidn, de no separarse bien la pieza acrilica ==
yeso, Se rompen los dientes con cualquier instrumento punsante
o puntiagudo retirando tambien los restos de yeso que hayan ——

podido quedar en el interior de la restauracidén provicional.

Bl exeso de acrilico se recortara con un disco de carburo,
las superficies prdximales, y loa mérgenes se suavisan con un
diseo ds papel de 1lija. La restauracidn se coloca en el diente
y se observara la oclusidn, se le colocara ek papel de articue
lar, retirar la restauracién del diente ajuatado y desgastar -
los puntos prematurcos de contacto oclusal con una piedpa verde.

Una vez ajustada la articulacidén de modo que no moleste,
pulir la restauracién, se puede dar brillo con alguna pasta pa-
ra pulir acr{lico.

La cementacidn de la restsuracidn deberd ser con §xido de
zinc y eugenol, una vez cementado con una consistencia de crema
espesa, se le afiade una poca da vaselina para reducir un poco
su dureni, fasilitando as{ el retirado de la restasuracién hasta

que le toque la proxima cita,

18



Despues de haber cementado la restauracién, se debe elini=-
nar todo el cemento endurecide que haya quedado en los mdrgenes
de las terminaciones. no debe vermitirse que quede ninglin cemen-
to en el surco gingival, retirandolo con una sonda, y tambien
ayudado por el hilo dental colocado en las zona&s ¢ e3pacios pro=-

ximales

gSh TESIS MO DEBE

g DE LA BRUOTECH
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6.7. CEMENTADO DS LA PROTRESIS

Una vez que la prétesis ha sido ajustada en los modelos -

articulados,estd lista para su prueba final, el aparato debe

ser cuidadosamente limpiado y enjuagado antes de colocarlo en

la cavidad bucal.

Los procedimientos siguientes durante 1a colocacidn de la

prétesis

en los dientes pilares tallados y limpiados junto con

la de los mfrgenes y contornos.

l.-

3.

Aislese de manera adecuada los diente pilares de los

flufdos bucales.

Susve, pero firmemente coloque en su posicidén la préte~
s8is con una presidn digital, inspeccidne los contormos
ajustando toda la prétesis haciendo que el pasiente we-
cierre con firmeza mordiendo sobre un abatelenguas.
Coloque el hilo retractor por cada uno de los contornos
1l1évese el extremo lingual sobre el oclusal haci8 VeSw==
tibular y retirese con fuerza, esto revelard 'la ubica—
cién y la preparacidn del contactio, por otra parte se
se examinara 10s mdrgenes con un explorador de atras
haeia adelonte eliminando las nrominencias, observando-

gse 1a oclusidn, los mérgenes y las zonas de contacto.

El cemento nos va a servir comot

Aumentar 1a retencidén ademds, provee un sellado marginal

fundamental ¢ontra la entrada de la saliva, bacterias, impide

el daio pulpar, la sencibilidad dolorosa, el mal olor y por ul-

timo afslar la preparacién dentaria de los cambios térmicos y
1a actividad galvédnica.



Une de los cexentos més usados es el fosfato de zinc ovor
Su alts resistencia a la comoresidén y a la baja solubilidad,=-
una de las cualidades aislantes y las caracteristicas idiales
de manipulacidn, vara los dientes diseriados que deben ser recu-
biertos con una pelicula de barniz de copalite aplicamdo unas
dos o tres veces una capa de este material para la oroteccidn

de la camara pulnar del diente.

Una vez que se a comnletado el periodo de prueba del nuen-
te este esta en condiciones de ser cementado de modo definitivo
para sus indicaciones de las preparaciones de las restauraciones

nara su cementato son las siguientest

lyw Lavese la restauracidn, posteriomente retire total men-

te todo tipno de humedad y sustancias extraias con una

torunda de algoddn seca.

Con un trozo de seda dental a cada tronera con un nudo

flojo & la cara oclusal 1la cual s2 va a usar par2 lim-

piar lu3 troneras durant%te el fraguado inicial del ce--

mentado dental,

El trataziento de los dientes pilares antes del cemen-

tado son loa siguientess

1.- Eliminar todo tiono de tejido gingival que «sté in-
flamado o invadiendo lu terminacidn de hombro con
electro bistur{ sole si es necesario.

2.~ Limpie cada Mufios y seque posteriormente con una
torunda de algodén humedesida con barniz de conali-
te,

3,~ Debemos comenzar a mezclar el cemento de manera que
esté liato para la colocuacidn cuando los dientes -

se hayan af{slado y secado de las preparaciones.
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Para el cementado del puente fijo consiste en que en el mo-
mento en que la mezcla tiene 1a consistencia adecuada y correcta

los dientes ya han sido adefuadamente ailados y secados.

l.- Llénese cada corona hasta la mitad con cemento fesfato
de zine, con un instrumento desliselo al rededor de las
paredes proximales, el hombro y las pestafias de la co~-
rona de mode que todo el material guede cubierto per
el cemento.

2.- Coldue la restauracidn sobre el mufion y oresiénela --
hasta llevarla a su sitio exacto y observar que haya
sellado.

3.= Con un troze de gasa rdpidamente elimine cualquier exe-
30 de cemento que haya flufdo sobre la mucosa.

4.~ Sobre las caras oclusales cologue un abatelenguas que
abarque todo el puente fijo,haciendo que el pasiente
mueda con fuerza.

5.— Retire el abatelenguas y hdgase que el pasiente cierre
rdpidamente la boca para aeegurarse que el puente fijo
eaté perfectamente ajustado y sellado.

6.- Limpiese el margen gingival de cada diente con una to~
runda de algoddn para eliminar los exesos de cemento,
cuando mds cemento se puede eliminar antes del fragua-
do,tanto mfs facil serd lipiar la zona despeds de que
el cemento haya endurecido.

7.- Desdte la seda dental y limpiese las troneras traccio-
nando 2a seda dental deslizéndolo como una& sierra. Re—
tire la seda dental cuando la zona esté completamente

libre de cemento.



8,- Despues de que el cemento ha endurecide, se puede

<

limpiar fdsilmente cualquier exeso con una torunda
de algoddén. Se debe linpiar el gpuente con un cedaso
de gasa o plgoddn enparada ds una sclucidn de soni--
te y casarla por tods las gpre-aracicnes y dzantes
adyacentes para eliminar cualquier resto de cemento
que pudiera haberse alojade en 1z zona de contacto.
Posteriormente deo Jue 3¢ a terminado lel cenmentcods
de la prdétesis fija se le indicara que tiene gque -
realizar una higuiene m4s riguro:a en esta zona ayu-
dado por la tecnica de cepillado,seda dental, pali--
llos y anticeptico. Si es n2cesario se citara al pa~-
siente nostericrmente o se zontinuara con oiro tra-

tamiento 8i lo requiere.

[
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7. CONCLUCIONZS

Antes de realizar cualquier tioe de tratazientos dental,
tenemos que hacer sentir o nuestro pasiente un atbiente agra-
dable con el fin de ganarnos su confiansa para su mpayor Soo—-

peracidén derznte 1li gue dure el tratamiento dental.

Para el éxito de la protesis fija se debe a una serie
d: ~roeedimi=ntos ju2 abarcan desde una historia clinica o=
del pasiente hasta sus condiciones bucales, funcionales, su
anatomfa, alteraciones existentes y sus condiciones generales
mediante el cual estableserasmos ua diagndstico adecuado as{
como un tratamiento correcto que nos rermita elegir las pre--~

paraciones, tomando en cuenta las posibilidades del pasiente.

La eleccidn dal saterial y las técnicas de impresidn nos
da como resultado la copia fisl de los cortes efectuados en
los dientes pilares para la construccién del modelos de tra-
bajos exactss, rara una buena preparacibn de la prdétesis fija
» 1@ eleccidn del color que sea com:atidle con los dientes —
naturales, la eleccidn del material pvara el cementado es el

adecuade a las nagesidades d2 los pilares disefiados.

T Siguiendo estas normas para la obtencidén del buen funcio=-
nanisnto integral de la cavidad oral como de 1a prétesis fija
para orientarlo en lo gqus s2 rafiere a las necesidades de una
buena técnica de cepillado y en general mantener un buena hi-
glene dental, se le informara al ocasiente que 1la prétesis fija
eg un aparate mecdnico que tambien puede sufrir algun cambio -

o alteracidn que puede dalar los pilares o la misma prétesis
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fija, lo cual es necesario ir a visitas periodicas al dentista
por lo regular cada 6 meses o 1 vez al aio para gque nos atien-
da adecuadamente un profecionista para la conservar nuestras -

Diezas dentales.
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