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INTRODUCCTIOGN

N L Loa rama PAsics de b cdentologia, que
Sl en la 5ue nos ayuds a restyboir v
teiidng fJenlatips v partss dentartas peedicda
+zignaturis afines, ez un a2lemPnto fundamentatl 5
e la renshilitaion moy 1mportants para la salud

Ca

Ia comstrucc:e
designacdoas, as: come laz co
compuesios Jel  dient: natuarsl, lez proporciona
caparts y estatilidad a ~llos, coarona conpleota es  un
Lo usaum para restav-ar un diente ecatural el

ciorniz que  no puede  cons@cvarse  toa una
vootee tire de restauracion,

reatourac:y? s tratamiento

a0 pLueden car

Lia dz  les funciones ¢e 1y praziica osntal o que con
frecugncie Se omise ia g@ vombrnar  y cocrdinar 1os
esfuerzos de invastigacsion, &4 Ty prevancaan clinacn

Fars Qul3 un rouamero "id]ﬂl‘ chia
protesis parcial o completa.

rusds evitsr al uso de

1 2l paciente raguree ol odontalege & adad terprara oodrd
abtenesr  beneficizz a alad tratarientos
preventiess, W Wh A cer ety 1czx dx cepillada, vy la
1AM intervenaisn sre 12ral de ucr odentdliogo en Casa
dx & .4

S1 la per
adentolog 2
CUErir e D3IP3TI0 POrd v
pued2 atecta: pasicion v e
dient remangete .

fuvss ipcvitable el densr del
ent= de  da yapocrtancia de
a0 peablisnas paste toresn, ya que
a0 de contacto Jde toles  los




SUPERFICIE OCLUSAL

Esta s2 talla hasta consequlr CSpacio para calocsr nl matail,
pudienda ser do 1 & Z am, h 1endo 21 tallado 1o maz pareci-
oo en tods Su carsa ocluséi, €340 NOS ATIGUrA UNE My SUBNa O
cas1 T&u10a conservacion de tejigc dentinariod Lisminuire-
mes la pos:biladed d2 llegir 2 pa2-foras a cuperfic.s oclu-
sal de i{a restauraciion, dancole ta farma.

La superfiTie oclusa! c& la craosracion raproducy ] ae ~on~-
tornos de mortfalsgia o-lusal dei diente, cuaas prepa-
ramos uns forcns  compieta de we matar que aste inclinago v
faya que carpirar s crientacion del plano aclusal alevado
del evtrocng mestat corto 0@ s corona; observamos qQue la su—
perfitie o-lusal en este entreme e= minima. Fsta congizidn
la encontraremos con tracusndia en 1oz malares interarcs.

MODIFICACIONES DEL DISERO:

En las corcnas corpl=tas podremcs efectuar diversas oodifi-
CACICAES pars aumentas U retencion, alojardo anclaje de-
prec1sidn para faciireand cs  procadimientos  técnicoz en
esta construccion.

Fara un esfuerzc mayoe g 1z revenci&in de estas coronas se
efectuan atfadicndo ramiras © c€al1is  &h las superficies anta-
les 0 colccando pins 2n posiciones ostratégicass TuAalguiora
de <stas teécnicas o conhirnacion de dos o tices e 2s5tas,
pucden caplearce.




cCAPITULDO 11

HISTORIA

Los dientoes inTluyen 2n la saiud v vl blenestar de los seres
humzanos, @ucha maz de 10 que podraa crearsa, si Se tomsra en
cuenta su forma, NUIS/ O v tunNCTiON.

Sirempre ha tenaido, 2} fiombra  nonde proacupaciing por sue
digntes, ya sea en ol sentita estetlco o par e8]l conoccimiento
del alivio de ias enterpodade s dentales.

Altededor del aflo 300 A.C. tu? de=cubterta vra » Catavera -
e@trucca, ¢op LA coruna ge oro gue  reemplaZaha al  fenundo
malar, Es auy  arobasle que 05 elrasess enseflarson 3 los -
rOMANDS, PURE A% S mencions al hablar de las Leves eomanas
en las docs taniac en 21 tiemno de Ciceron.  EL mstoae de -
conntrucsion do este Corona muestra un desareollo toceaico
en el manelo de los aatzrsales annlesdas

Te uwsaron leminas de oro en A conteccionn de cetas bandas
hay tndicios de hanorse usade tornicas doo woldsdura v roma-
ctanas de oore. Bl
roump lezaban dientes natural cen las dionto
males, con el 3t e ajustar las bandas en 1a ho
Tudos estas pProcedIminnius ean mty eI mantar tas,

=8

A=

En el siglo X de nuesira epoca, hay reterancias o danite -
“Ahule ior 1 e mperacisn de inoaortar coonas arti-
ticiales iem e

S5k

zon 1o naturaius

A partir del sialo ¥WILD tay puentes artifilales en 1o que
estan construidoe con marfil, hueso de msadera o piedra y -
adheridos a los divntos naturales por medio de bramsnte (11~
gadura de cordel o caffano) o de ore, o por harndas de  oro,
también se usaban bandas de plate o ligaduras. fuetron los
génesis de nuesticas coreonas artificiales

Solamonte un @l siglo XIN, a principine, cncontremos  rete-
rencias oe coronas totales on los fibirus de tewta y 8n ta -
Titeratura odontologica.

Antes del asdvesimiento ce 1es  calades, el madioc naz eticaz
de  rasgtsurar nn diznte  profundamonte par las caries, o oe,
QAroporcionar una  1Mmar wstetice vy funcinnal ora la corona
total troquesada llamade: casnuilio, de ore, cono s desin-—
naba particulareente.
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pansatle or la praztiza a7ntal,

ECTANE2E Vi 1L l1daocss
Sy reluch g sal oy de
colusicn, a 4 23 cian,
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CAPITULOIII

DIVISION DE CORONAS TOTALES

Una gran variedad de coronas totales se utilizan como
soporte de puentes y san d:ferentes en los matariales con
que se hacen y el disero de la prepatacion,

Las coronas totales cubren la total:dad de la corona clinica
del diente, se dividen on:

f - CORONA TOTAL DE BANDA Y TAFA TROQUELADA
2. - CORDNA TOTAL DE BANDA Y CARA MASTICATORIA VACIADA
€.~ CORONA TOTAL VACIADA

D}~ CORONA TOTAL CON ESTRUCTURA METALICA Y CARA OCLUSAL
CON FORCELANA

Trataremos en este capituleg de dar una definmicien y
explicacian acerca de cada una.

A).— CORONA TOTAL DE BANDA ¥ TAPA TROQUELADA

Fue wna de las primeras que se elaboraraon en la restauracion
de coronas de dientes naturales.

Este tipo de ccoronas con handa perafédrica ha reducido wmucho
su uso debido a la falta de exactitud en el ajuste de la
banda al diente del paciente,

La banda periférica pueden ocultar una serie de defectos,
constituyendo una amenaza a la salud y vitalidad de los
teyidas y sastén, a nec ser que, se ponga sumo cuidada en la
adaptagion exacta.

Si. la banda es demasiado grande con respects al diente,
preparado, o s1 impele a e«w=siva distancia subgingaval, se
produciry sreri1tacion de los tejidos d2 sastén,



La debida aplicacion de coronas totales con banda periférica
depandera en gran grado del ajuste gingival de la corecna
haci1a la pieza dentaria.

Una ve: terminada debe tener suficiente grosor y fortaleza
para asegurar la resistencia y permanencia debida en la
cavidad oral.

El borde de la banda que adapta el extremo de la raiz debe
ajustar exactamente en tecdo el contorno del diente, estara
por debajo del bLorde gingival a una distancia carta, pero
uniforme, y tendrd un borde liso y redondeado, de manera que
No sea causa de i1rritacion para los tegidos, ademas la banda
debe contornearse dandole la forma anatomica de la pieza.

La construccion de este tipo de corona total con banda
peri1férica y tapa trogquelada, comprende generalmente en
censtrulr y ajustar la banda, 3y construir y saldar despues
las cdspides o superficies oclusal en troquel, a la banda en
si.

La unisn de la banda y de la troquaelada no representa ningin
incanven:ente, n1 estetico, mientras las bordes estén bien
adaptados y la soldadura 1mite el color del oro y pueda
resistir la accion quimica de loa fluidos bucales.

Una ve: hecho esto se procedera a terminar la cara oclusal
coh el tallado de las superficies.

Este métcdo en la actualidad esta en desusco debido a la
incomodidad que exista para el pacilente en el proceso de
ajuste, debido a que 85 muy molesto y tardado.

Es una pieta protéstica individual metalica destinada a
reconstruir la anatomia y fisiologia de una pieta ¥y que
efecta la forma de un casquete metalico completo cubriendao
la corana clinica, cuyas caracteristicas anatamicas son
efectuados por medio del troguelado, el cusl puede ser
interno o externo.

El trogquelado interrn <o llana sistesa Sharp ya en desuso y
el euterno es llamada Mew Century (o del siglo XX).

El sistema New Century es una caja que contiene 130
troqueles que representan la totalidad de las piexas de una
arcada, tanto superior como inferior; los troqueles difieren
entre si, cada uno de ellos asi como en sus diawmetros,
teniendo la forma anatémica en lo que se refiere a la cara
oclusal, pero en su porcian  otluso-cervial ¢s del mismo
diametro.



Esta caje consta de un  vastago, una  llave ¢ 1z cual se
coloca nuestro trogquel y sirve para fi1jarlo, y dos antllos
metalicos de distinto drametro, o sea, une mencor  que &1
otra.

Una vez que esta hecha la preparacion de la pigoa, sin habar
desgastado la cara oclusai, procedemos A amedir el diametro
de 13 misma, esto se efectua con un dentimetro, el cual oan
une de Sus extremcs, llevara alambre, el cual se lanzard a
la pieca, ya tentenda el dianetro debemds adquirir  un
casquillo de oro de 22 kilates, el cusl se colocara a la
flama para que se oxide y quede uste oro ductil » maleables
Fasteriormente se terminara de praparar la pieza en su cara
oclusal; hecho esto se ¢oloca el casquillo en nuestro
tecquel elegido y nos valemos del martillo de cuerno para
troquelar.

Empeczremos por el angulo formadeo for las caras pronimaiss y
la cara oclusal para que ei org fizi!mente se Jdirija hacia
la cara oclusal y las caras proximales.

Después con la punta de! tuerng del marti1llo se coloca  por
la cara oclusal de la corona, y vamos estampandu  acesira
cara masticateria, nos  valemes de un pedazo de viga de
maders y al golpesrle con un martills se terming de estampar
la cara cclusal, ys e+2ctuado e€sta, lo colocareros en
nuestro paciente; con uf instrumento puntiagudo vy filiso,
rallamos el interior del casquillo y con unas tiJeras curvas
para org recortamos sigmiendao la anatomia gingjivaly va hecho
esto regularizamos  las aristas de la coronai despuss  con
unas pinzas de halcon, se va dando la convesidad en las
caras pronimales. Ya hecho esto, e procede o probuar en el
paciente, corrigiendo las partes de la corona donde no  haya
ajuste y una ve:z verificada se procede al reforzamento de
1a misma corona.

El reforzamiento de 1a corona, una ve: terminada, puede ser:

A) .~ Por maedio de la soldadura.

BY.- for medio del vaciado.



A}.- POR MEDIO DE LA SOLDADURA: Una ve:r terminada la cerona
troquelada, con un instrumento puntiagudo y por la
cara interna la rallamos.

Despues calocamps pequeRas porzicnes de :oldadura para
oro de un bilate mencr que 21 ore enpleade,
praviamente humadeciendo en agua, algohal y borast y
tonandala con unas pinsas 13 colocamas cerca de la
flama y al calentarla faciimente corre la soldadura en
1as oquedades de las cuspides de la corena.

B).- POR MEDIO DEL VACIADO: Una ver que yva esta terminada
la corena trojuelada, con una fresa ge f1sura hacemos
unas perforaciaones en las cuspides. Después tomamos
cera para vaciadso y la cclozames en la cara
vestibular, la cara interna proximal, lingual v
oclusal de la corona y 3antes de colocarla al paciente
la calentames ligeramente por todas sus caras} despuds
se coloca en el paciente y hacemas que ocluyaj en esta
forma la cera va a ocupar 21 lugar desgastado o
rebajade de las caras preoximales y oclusal, expulsando
hacia las caras pro:tmnales el excedente; al morder el
paciente de la oclusion perfecta; lo retiramos y en
las perforaciones le colocames 2, 4 0 5 oclusiones y
procedemos al investido de la corona, despuéds
recubriéndela totalmente; ya 1nvestida se procede al
vaciado.

B) .~ CORONA TOTAL DE BANDA Y CARA MASTICATORIA VACIADA

Ete método consiste practicamente en el ajuste primero de la
banda pariférica, una ve: efectuade esto y procuranda  todo
el mejor ajuste posible, se Jdebera hacer el método de
estanpade y tolocado, haciendo la transferencia de la banda
desde 1a boca al laberatorio por medio de una i1mpresion y de
un modelo.

La mordida debe torarse antes de la impresion, pott que se
necesttaras el egatioo Z la tinda en la mordidae para
paderla colacar en el modela de la banda.

La impresidn se tomnard en una forma que debe i1ncluir dientes
contiguas a la corona.

Una ve: tomada se colocaba 13 banda del modele y una vez
articulado se procedia a moldear la cara oclusal y despusds
se ofoctusba el colado terminando, el cual se ajustaba a la
banda y se soldaba.



Este métode procuraba un melor ajuste cclusal, Fero aun asi
digminuiran 1as molectiaz hacia 21 pacianta, Yy oque en el
ajuste de la nanda se efectudban las mismas teécnicas,

C).- EORUNA TOTAL VACIADA

Es una pieza fFrotésica individual destinada a resatiturr las
funciones anatomicas y fisiolagicas de una pieza dentaria
que  también afecta la  forma de wn  casquete metalico
obtenienda par media del vaciado.

Una vez preparada la -1 56 debera obtener el modsle  de
traba)e, as: om0 su racspectivo antagonists en cclusian, el
cual se podra hacer con cualguiera de los  diferentes
materiales de impresion.

Ya tenierndo ¢l respectivo modelo de traba)o de la piresa, S
confeccionara el pateron de  cera atul, miemo qun?  wna  ver
thecado en su  anatomia » clusion se proceders a investar
patra efectuar ol colado,

terminado €1 colado, se proceds  a terminar el ajusts en el
momento de  trabajo; después de lo cual se  podra pulir
colocar al paciente.

Este tipo de corona total vaciada pueds ser en su  totalidad
completamente setalica, pudiendo ser de oro, tro platimado o
bien, puede ser corona  tatal combinadag la cual en el
momento de modelar el patron en cera azul, se le caloca una
cala o espacia para que s aloje &1 aunterial estéetico que se
vaya a utilizar, 0 cromo niquel.

D).~ CORONA TOTAL CON ESTRUCTURA METALICA Y CARA OCLUSAL,
CON PORCELANA.

En euste tipa de preparacion combinada Metal-Purcelana se
hacen los mismos cortes que en la corona total vacitada la
diferencia existe en la elbaracion de esta corona, ademas
que se le deben dar espacios especilales para cada paso en su
elaboracien y son 1.5 de desgaste de la pilesa dentaria  por
restaurar.

+5 Fara el metal
.2 Fara el opacador
.B Para la porcelana.



CAPITULO IV

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DIENTES FRACTURADOS: chtus A uia
PiETs Tl T8 i: oo LS Lt Ul A GO aNE

reatagrsoah s
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pare Jaeval.osele s
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1,
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Par prescnta

i3s  caries SO MmEs

TRINCAN varias gar

REINCIDENCIA DE CARIES: o de amalyss
QU2 PERPSIENTAC Y telnI12eRcla oF Car.,
Srades x0 003w [eplalit
COeN D1elas e g
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gorana climica, fre

Sletis on
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chturazionas,

FERULIZACION: €~ zi1wr%:
totales para la fery

ESTETICA: Los diant S

pr ~as 10T, 2t wmal posician pirge
mentados 9O Tractarados, puon 4 commstruldor ta%alrante
restaurados: en su forma v funIlon Con una  carcha total coa-
binade con materi1ales estaticos.

PILARES PARA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Estas doheran sar

sapartadas 5 woremdas por dientas portadores do coronas. La

mayoria de los  parradores de protesis oarIixl o oesravibia,

precentan Jafte w0 las  supsrfict aganantinay, Joharn de

los retenedrmres v de los apo. 23 L+ roeacian ge

eate tipd de prot 2 puodra e 2 /ola BAgQracisn
1

de los diantes pilaras p 5 Ev profreLsiends Al riseo

tiempo, las eSLrusturas g EE cororas o la=
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Sante M2t A und tarfe id

=al para el retenedor

Darzmecs wn rasunzn 2 1A 1nd1racionegs proniatents
segun clisiticacion dal Dre. ilvars, ziond




{.- Luas

1D 81 D1ente Jw an sta muy gestruido por ._a-,’
FEpeTialmante €1 eatan afesctadas varias supdr -
ficies ael dience.

Caries

2.~ Luandos e dignc o U2 anzlaje ¥a tiene
gltaness.

STAUrasiunes

Cuanags la 21tuacion es.2tica 25 aaticientz= Oor alqun
det2cta de daesareollo.

§.- Cuands los cantornos =~ (ale: cel drente no son satistac
Yorios deszde el punmts g2 wista tuncicnal v we ti2ne que
recanstruer el Jdiente Dara log-ar c2jorar su relacian
cor teyidos blarmdos.

S.~ Cuands un diente Brocuentra 1nclinado con  respecto a
SU PO3iICI&A PO Tal Y Mo e pu-de  Zarregir la alineacion
B

d¢afeotuoza rewlonte tratamiento ortocuencico.

Luando hay guoe asiticar el plano ozlusal y se hace ne-
cezaric la centecz:on  d2 un nuevo  contorno de tocda la
corcna clanica.

Fara preparar unix  cprana completa hay gue tallae todas las
cuparficies de la corona glanmica, Jasi siempre  la prepara-
Cl1on penmtra en [a d=rmrina, a~cegpts en la tona gervical de
alguncs tipos de corcnas coladas  de Qrao. AR fenaremos Quc
atiritr mas canaliculoz: Jdentarieos en este $ipo de corona que
TO CUMIGLIar OTro tIipO d9 propaArac: on.

Dopende de varios tastores las reaccicnes del dicnte, la
egad cgeil paciente, la cual permeabiiica los canaliculos
deptinarios. A3, vEeremecs BN un paZiente joven, esta Sera
mavima, 2istien'D a3 peligrc de irri1tacion pulpar,

En carbio en el adulto lus canrliculos  son @as  estrachos,
recuciends Aasi, la permestililaad de la dentina y el peliaro
d@ que e presenten atecciones en el tej)icdo pulpar.

Otro factor es la press2ndila de caries influvendo en la per=
meabilidad de la dentina, disminuyendala en muchas ocasiches
los camalicuins wetan totalmente cerrvados en la Zona de ca-
ries. For 1o tanto, docbemos da tratar de svitar las coronas
carpleta” en 1a aente Joven.



ANATOMIA DENTARIA

Hanlarenoe aa leos factores aue guardan cierta relacitér vy que
par lo mismo no antsresan ¢lainizamente para el desaaste de
les dientesz, sai=nda ectost

A) .~ CONTOSND CORONARIO

B).- ESTUDIU DE L« CRMARA FULFAR

Cio~ ESTURIO DEL LONTURND CERVICAL

Al.~ Para su estudio se  toms como basa una clasificacién
daterminads gando lugar & tres tipos dentro de los anterio-
res, s1endc: NJRMAL, TRIANGUL~ ¥ CUADRADA,

bicras clasificacigres se higieron as: Jebido & que N la
practigca de repabliitecisn bucal NEs  encontramRs con ellas,
escogiends adenas  antre 2llas  mismas: FEQULAQ, MEDIANG v
GRANDE,

Inziu
pos, va a ser
trataniento adecusls.

ate en cualguiera de 1os  tres -
echa ayuda on el diagnostico ¥y

El.~ &4 contorne
paziente, <aEgun &
de su vida.

vartable, va de acuergo a la  edad del
gqu2 hasa sido expuesta en e! transcurso

€l primer factor cosorende caries y  obturaciones. Edad del
pacionte: esta raton 1nversa al tamafio de la cavidad pulparg
es decir, miantras mas jcven es el paciente, mayor es la ca-
mara pulpar.

For lo tanto =2 debe »elasi1onar la egad dol pacirente con el
estudio rodtogratica. Fara eaber evactamente la  maonitud de
la camara pulpar on €l Ji1ent2 o dientes d2 que se trate.

Esta relacisn gs coavenianta tomaria mas on cuenta cnn Aren-
tes en pertfecta intzoenad wnatamica  Coronarin b oque an
agquellas que prewsnten carlies o traumartisros,

La retraccion de !3 pulpa vy @] depbsito de dentina  secunda-
rl1a &0 la camcara pulpar, parmite aavores decsyasteqa.

Fara ubtener uina estiracion adecuada del estado y amplitud
de la pulpa, dobeo pors mcdia de la radicgraiia para el estu-
dio pertapical v camaral.



En wiRia ©z Que en Qrasiored resulia difaoald rvar e za-
mara pulpsr. en radi0gratyas perilapiapicales Jdebe  rEUrI¢as
a la radiograt:a Corsanaarii o i3 aleta mordible, o & 1a pa-
TrARsSal &N anzlinaten Ael hoT o de o 3yas y hacia COrana,

Cenfarmce avanca el desgaste, asbeon observarse los camhibs de
colGracion on la dentina  para darpdps tuenta de [a c2rmania
de la canara pulpar.

C).— CONTORND CERVIAL: Cs de - ttal importancia, ys gue si se
conacen anatomicamantes, los cArtes aorp haran en tores adecua-
da, para  qur al  regularicar las caras de ls preparacian,
queda tabrada subgingivalmente la lipea terminal.

Adenas el Contornm oz pactuliar =0 caga di2nto,
vit~l 1mportancia Tonacerlo para atectlar un desy
cuado.

£n la porcion mesral de los 1ncisivos centrales saperior e,
g advigrte una 1nclinacion de la cara palatina con giroc-—
cran dintal nus per @ al alogjamientn ae la parsion ruagoaza
mas anteryor del palagas,

Les 1A fereyme RO pLry fIomesd las caras INtErprorimales
divergen  algo en sentida vestrbular y la nitad antorior es
mas ancha gue la lak:

En los LCaninns varia g0 ccuarda caon la forma coronaria, e«tg
y guardas ewmlacior con el tipe anarsmico aeneral, nteemo-
di0, cuadrado, terangular, 1o cual npo sdende  con bas doemss
plEzas,

Los premolares supertores e 1nfericrss  s2 caragctaritan por
la forama llamada en s,

la de ranzto,

En loT premolares swuperiores, ¢S5 variabie, en 2! primer mo-
lar el dirametro mesicdistal es menor  en la cara vestibular
que en la palatins, no obstante que on la region vestibular
del primer molar exi1vten dos  raices; una mas:al y otra diws-
tal y en la palatina una raiz.

En contornc cervial er las raras arteepreorgeal dirige
hacia el centro  de 1a pieta, por lo cual las  suwperficies
cantiguas na son rectas on sentrdn svasribulonal ating, adends
la raiz mesiovestibular se encuentra mds hacia afuera que la
raiz distal, s1 se desconnce esta, los cortes de Ja piaza
haran sin tener ¢n cusnta #slo v SCUrrian  Qraves Consecuens-
cias al labrar el escalsn sy 1a lanea tormapa'l subginagival.

we

Y en la purcion medi s del primer ealar quperior 1a cara ves-
tibular v la pealatine faran un o5t haminto.




El diametrn vestibula linguai del praimer malar inferior es
@ayor en la porcion mesial que en 1a distal.,

Las caras vestibular y lingual se estrechan hamcia la parcion
madia o tercia redio de la piesa.



caPITULO V

HISTORIA CLINICA - FICHA CLINICA

A traveés g 1a fiohas N 103 vamss a ceoncIer al  paciente,
ncs indicars ~oun diragnesticn adecuaco, nas
indicars 13% procagas stos, matodoas ds  explarazion, 1ntz-

arlices para asi, pnder llegar a deter~
1m0 Zorrerta, que mientras mas comtploto sea
LN teATITIENtg COrred

rroGatarics,
minar un di1agne
nos sarvira

HISTORIA CLINICA

Esta va a s2r un documento en 21 rual se nos va & marcar los
linzamientos para los cuales vamos 8 estuniar 3l pacrente,
s divide en dps partes principales:

A).= IMNTERRGGATLRID

B) .- EXFLORACICMN FLISICH

A) .- INTERROGATORIO, -~ Preozedimientc por med:io del cual vamos
a recopilar datgs v manifestaciones del paciente, procurando
que cada una de las preguntas tengan un objeto, si1n gue este
no sugieran la reospussta; aési tendeemos la sintomatologia de
la enfermedsd (manifastazicnes subjetiva de la misma),

B) .- EXPLORACION FISICA.- tos ens=Ma los si16nos de la enfer-—
medad, por madio de sintomas auvdtlitarss, per  ingstrumentalj;
manitestaciones opjetivas dm la enfermsdad, coma cambios de
caloraciaon, ruptura de uns pista, etg.

Se divide en dos capstuelasn:

1.- Signos vitales v

Z.- Inspeccion g=neral,



SIGNOS VITALES

Tesperatrara, pulso, presion arterial, talla y peso.

INSPECCION GENERAL

Dentre de ls cual utilicaremos los attados de erploracion,
si1endo estos:

INSPECCION: DRatozs gque rerogeeamos a travées de las vistas,
puede szer strple, d1reIta o nstrumental (con ayuda de espe-—
Jos, pincas, 2¢ploradores, etc.)

PALPACION: E:ploracicrs gpor medio del tacto, puede ser manual
@ 1nstrumental; en donde recogercmos  les siguientss datos:
temperatura, consistenc:a, superficie, sensibilidad, movili-
dad, taona musculae, fusrta.

PERCUSION: Frocaedimiento por ~nedia del cual se basa en gel-
pas  al paciecte haciénaalo petodicamente para 1nvestigar la
consiatencia scnsaicilidad, ot

PERCUSION AUSCULTATIVA.~- Se utiliza coma método de compara-—
cian utilizandc &1 aste+toscap:0,

MOVILIDAD: Mos indicsra cue arado se sncuentra implantaco el
diente =n su alvexlc.

MEDICION: tLa llevaremos a cabo con una reala o vernier para
conocer la medida v et tamalo de un o6ragano dental, para asi
efesctuar comparacicn,

RADIOLOGIA: el examen radiografico sera de mucha ayuda en el
diagnbsticg, ya que tegos las métodes son auxiliares entre
Sij NOS proporgicnard conocimientos acerca de la magnitud de
la camara pulpar, de los tejlidos adyacentes. de la forma de
la raices, de presenc:a patecligica ancrmales, etc.

Utilizaremoas tanbien los métodos de TRANSILUMINACIOM, FRUE-
BAS DE VITHLIDAD FULFAR O FRUEEAS FISIOMETRICAS DE LA PULPA,
dividiéndose en pruena eléctrica y prueba térmics.

Existe tambisgn métcdos auxiliares de l1a clinica los cuales
ayudan al medico & arinar su historie clinica, su diagnos-

N



Fued zar des LARQRAYOR G « Zitolonia Homdtic
Sanguinea) o de GABINETE : Ffa.cs X, plirscion o
El2ctricas, prugtas con liguidos a tamperaturas

Cada rmetodn de ernloracian  indicara divearses sintomas
1ipdicara un analists cratico de todes los sintomas recoq
por ellos para llegar 3 un diagnestico corre-to.

FICHA CLINICA

1pal de anarar v & veces on tor? oea
gl @:wamer v slrve gara haceerla vales
O necuesariy, Coma of saloe de archivo

Tiene el ab
fica todeos los

ante el paciente en <
y dotumentacion Fara

tatastica Cientitica,

incliirrse ratiografta 1ntraarales,
¥ ademas  datas v oreterencilas del
@ partinante snotar. Dgoer:
pero 1o mas complata pesi-
conoigtsr con las ragingratias,
paciente, n1ztoria clinica y un
T tamhién anotagiane
wenas d2 Jdisgramag dentales  y

figreyada a ellas, aeb
de articulacien, analisa
paciente, Qu2 considerrag
ser senczylla, s gornl;
btle. Sierpre s2 tratars

con loe datcs personale
ESDACTIO  pPare ObEEe 3TL0
para e} ectado actual

por witimo cen sus fras

EaRY




CAP1TULO VI

INSTRUMENTOS EMPLEADOS FARA LA FREFARACION
DE CORONAS TOTALES

PLAN DE TRATAMIENTO:

tiirguna *Irma 20 tra 51 no hemos lle-
Gada a un duagnITtis © de presusncitn,
solamente on Cass are siav wna fase ae
tratament > de 2gtableoiéncola metentaneasenta,
en casc cuntra “a haZerss, 3100 hasta gqua e haga
un flagnostice

Cann fdere scneter a la e
= anp-rTar 2 tratarla,

A traves do

me~t3dn Samn

oa , S€ han incre-
entaiion uwsaia pore
12 cAda ves hay mas
A, Aguy trataremgs e
rractica, dependien-
A para ol ranero ae

los cirujang
accesorio:

aumentse 1os &=
te en gQran parteé
cada InaTrutento.

Dl1sCas

Se puede ut:lizar de ces  tipos: De [iamante o de  Carburo,
tign sac de wvna lus o de dos  lases. E1 diametro del disco
cera g2l necesaris sezun el ogerador,

Como  3yuda para ! forminado {aablén so purden utilizar tos
disces e 1113, GQué E7ran Tel graoo necegario.

Todos los Jdiscss r7rsr giilizaars con respectivo mandrtil,
que podra ser ce pi 3 GoCode contranguls, neso siem-
pre de2 baja vellIidi? ¢ 81 @S poSihile Zonh un chowra congtan-

t2> de acua nara rtar 2l sonoazaia@ntamientss ac la pieza,



PIEDRAS MONTADAS

Las ar  carburs d2 sailice ¢z diamotra de 2.50 o o3 0.0 Ong
las cusles emplearames an oTasiones gara desgastar las Jaras

orlasales, umicarante a nivel del  tercio oclusat. para pee-
mityir la sntrads & nivel procimal, ya del disco o de la
fresa.
FRESAS

Fodran ser de diamante o g carburo, las cuales seran si1an—
pre de alta velccidad, para una mejor y @aas rapida preparas
cien, siempre tamhieén con un chorro constants de agua.

La fresa de rueda d2 coche, la cual hay de dirametr-os  dife-
rentes,

La fresa cilindrica 700, 791 o la adecuada de la misma seriae
de carbura o de diamante.

La tresa de punta g= Flama o punta de 1api2 de diamanto, que
nos servira pars biselar todo ®l1 contorno del diente y a ni~
vel del hombro gingival,

MEDICAMENTOS AUXILIARES

Fara una mejor funcion g2  trabalo del wirujane Dentizto
hacia el paciente, a fin d2 evitsr molestias a la hara de la
preparacinn de la preza, sz debera anestesiar previamente
con un buen anestésico, el cual podra ser de una elecci16n
segun el estado de su paciente. As) tambien se podra  usar
anestesi1a topica.

Se debera tomar también en cuenta, la enc:a, la cual sufrira
irritacicnes también a la hora dgel trabajo, por lo cual se
deheta considerar muy i1mportante; en vists a3 1o cual se
efectuara ( Siempre que trabajemos a nivel aingival ) una
debida retraccion aqingival, usanda para ello un retractor de
encia (Fisico, Quimica o Riclogice).



CAPITULDOD VII

TECNICA OPERADDORA PARA EL TALLADO DE MURONES

INDICACIONES PARA SU PREPARACION

P3ra su prersratihn rene 5 aliricar uha capa gelqada de
teiidas de  todas 5 d= la ¢hrana  cliniea del
diente, teniendo a:

1.~ Dotener @fpacio pard permitie la colocacion Jdel matsrial
arpleads, de Dasar wdpouvado para contrarrestar las
fuerras furcicnales de la oclusier.

T~ Uasae espacio pare zoleoz: gl material  elegido de un
egpesay  copvententd gque  permite 13 reduccibn e todas
las carscteristic:s anatomicaz del diente,sim sohrepasar
Sus centornos or1ginel s,

I.o- Eliminar la misra cantidad
tndas las garas el Qromte
tarm2 del materisal @lagido.

tejico dentario en
uftd caps  uni~

d,- Eliminar todas las anfraztuosidades y oteecer a la  res-
taueracion una linea de entrrads canpatibhle con los demas
anclages do l« corona 0 cof su3 plocas cantiguas.,

S.- Obtener 1a mécima ratencidn comnatible Son usa direcclsn
de entrada convonienta,

En cualidquier slase de pie tntarnedia el Jdizefo e el miama
e o aque refiore a contornos anitales y anasomsn
aclusal; las difareac,as Cads unNA =8 limitan gon@ral~

mrtea
mente A Jos matarilales con los aue se on

struyen.



La Rrspararnion sabyl tulval 2o U8 3pante os5Er oatimants rala-
cienads con el estada de la 1nsercian eprtalial que raedea 3
1la zorama. Detiva 3 aran parcontaslsa d2 paciont2:
Ray aftaraciorzs nae con adeonas de I zncia lirre v
mediticactan dei ? LI L P IR T Lo una
relacica 2tactta paca Lo orotandidad na:v:l e
id prepar ac1an, 31 e *omna basze : ara
tal estimac:dn la ej1t2lial oen s, se  referira a
un3 estru ] A e na 5o altera tan fa-

cilnente cor2 Snoia. Far o otra darty
cuanda havy  cz Pentists para eliminar
123 @<tados pat rpodea gocidir 1 hara
el tratamizntas espez:fics 42 las pre-
zas5 dentarias “1ampo.

ALTA  VELOCIDAD

1.- Con rueda de drvamante de Smn de diamates y 2 a 2.3 ne de
espasor, se efoctul i de2rgaste de 1a cara oclusal nasta
el limite amelovsentinario conservado, en o pasible, la
anatomia » 13 primiti.a incliinacion de 1os plances  cus -
paideos,

2.- Utilizand
Tl oy se

)
nl

trmacc-oancas de dramantoe & o0 ¢
e alte aa  laz caras  vestibular y

lingual. "o mener en @i tercio ginnival,
dande el nambra, bisel o ecscalon
NeCcesaria sagur presaracian,

3.- Con un di1sco de carbnrunum de una =ala luz,  actuando
paralelamente 3 [a preparacion, =e efestua la remmcion
del esmalte pravimal, tante en mesial came an distal,
sin lesionar el punts de contacto del contiguo.

1.~ A continuac:ion se procede al fallado del hombroe, bizel o
escalen, 21 cual =se hary con la fresa adecusda,

He- Lo Plwdran do tanrfz apreprade ron disco cénico o pie-
dras «ilindricas, =2 redonden oz angulos formados  por
103 degyastea antoriares, errandgn asi aristas v orelie-
ves. En las mulares =2 gperen con conteripaulos cuvo em-
pleoa facilits estas manicnras.




Hay que tener presente gue los premolares suberiores y en el
pramero, presgatan su cuslle estrachado » s pariaetiro cers
vizal smusza Cahcavigaces en pesial oy distal, por lo tanto,
no @s pesible estanlotes in hosve s oon Zaracterasticas noe-
mal2e, y LONIOrMIrNCT CON un €shaIs de 24, Tejonte al que
se reallza en dientes cON farma tria~gulds (22790O1JE0S? .

£l tallado cen alta velooi=zad tiame, =1 orbargo, alguna
ventaja, pues en los cortes 1n1St1ates 3@ emplea un solo ins-
trumentz, siendd uma plradra de Jiamente T 3 Tl e mayor
largo qua el corrisate y 2n a2fasiches de oas (ranetro.

Las parodss anales de. dicnte se dessastan basta Jdegar un
espacio da2 Imm  maS 0 MENOS  ©n 1as reglones sclusiles paras
que lo ceups 31 meta., 2ste @spesIr debe adelgararse on for-
ma wvariable hacia 1s parte cervical d@  acuerada con el tipe
de terminacion Ju® se utilice. A las paredes an11iles se les
da& una nclinacicr minima de S Qrados, este arade de 1ncli-~
nacion facilita al mismo TiefDo Que pProporcilona  ma.ima re-
tencion al  mufion. 1 sumento  gJe inclinac:on  disminuye la
forma de resistentia de la preparacion contra las  fuerzas
que tienden a dezgolazar la corcna. ragucieéndose a consecuen—
<13 la retenzien  del amufon. En cuvos cascs se podra conse-
guir retercior adicional agrepardo surcos, cajas 0 pins en
la preparacior. Qtra forma de las p3redes axiales que re-
quieren una atenciom wspecial duranto el tallado en las
regicrnes ¢& los cuatro anguleos  amieles del diente. La pre-
paracion de éstos =& logra a menos qus no se tenga cuidado.

PREPARACION CONSERVADORA DEL DIENTE PARA RESTAURACIONES
FUNDIDAS

ta meta de laos prcecedimientas de cortage en disctes de apo-
yQ y en dientes que van & restayrarse  con preparaciones
molaeadas s de preparages pdara la restauracion. N1 osi-
quiera detarminamas &1 trabaio en términoes de un s2rvicio a
larqo plazo. Fara lograr puestra meta final  estableceans
ciertos chjetivos:

1.~ QUEREMOS que los maldeados peramanezcan sobre las dien-
tes: es dozc:r, refjuariTtL Jue las pgreparaciones tengan
ciertas caracteris=ticas gue proporcloneh formd de reten-

T Tign y resistencia.

2.~ QUEREMOS que los dientes permane=can vitaliragos y como-
das, por osta rszon las preparaciones deben disefarse
para sai figiglegizaments aceptadas.



Do~ QUEREMIS  que e} paradeonto pecrsanesce saluaable o ose
vuelva saludable si1, camna resuitado do algun contorna
coronarig defectuoson,. se  prosentaran ciertos  prebl-mas
arrindontales.

4, = QUEREMOS poder unir  puenas ampresiones con tacilizad
raronable.

S.- QUEREMOS gue los moldeados cubran la superticie prepara-
da del dicnte lo mas perfectamente posable.

6., - QUEREMOS gue todo 1n% procedimientas sean faciles y ra-
pirdos, moldasados de recubrimlentos cnrplotcs en compaca=
c1on con aoldeados de baerni: parciales.

Los aque prefieren el rocubrmimiento coanplete defrenden osta
pretferencia bassndosg en:

A o= FalILIln crlimtanto,

B) .- ESFERAGMIA de que al localiz el marcen conpleto de la
restauracton en la  foza cainalval pnede reducirze  al
prospecto de caries reinsidentos.

C).~ SELECCIUN comin de porcelana fundida al metal y otras
restauraciones estaticas de recubrimienta completo.

D).~ INCAFACIDAD de los operadares para hacer restauracionas
parciales en torma adecuada can barniz y retentivo.

Los que prefieren una preparacion con una cantidad minima de
margen subgingival difieren el harniz tacial o disefio de so-
bre incrustac:on MOD con estudics Que cauestran que la  salud
gingival es sp2rentemante mejor en donde la tosa gingival se
aproxima a la estructura dental natural, que en situaciones
donde debe tolerar leos marcenes de 10s mateériales restaura-
tivos.




INSTRUMENTACION:

Tt pueesty que las
Szionadas gpueden

o Lerm\nadc an

Smtey I8 la 1IfIATA C2 05 ANBITrUmSntes 3@ TDte oR aflta ve-
lozidsa, TEEE A, CTA Surie e Prolodinier TS para 1w
cuIir @l = SUDS@IUente ratitadl @ las DrUrpara-s
Ticnes 3¢ SUrg molORAR0. La INSUruUmenta-
Tiée usad ante: de Iiamante en una escue-
la <2 leos Ea; CLaN30 52 usaban piadras sin
calar 5 o o dimnuion prontos
2@ car 3 & iastranantos de
tocte a = = g (rE. Do las tog-
F1CAS TIELENAS NArale ArAIrINICO Sansar ¢ assr un cesplega-

14 b 3

3 -

z r3guaa aparatcs de corte  ~toderco,
H &5 j s » una  pregaracian complets
N < sy t3torioa oM Somparscien al
Grean naun or1os ¥ TMANUAlFS Quier eran

tan Loy

v Fedire volumen, - ru2aas redondas de o on.

“Lras » o estab.uoe surcn desviados. -

.~ Ds Ysrma a la a
18SE puntn ce bheola.

fraca Noo

T.- Establecer fores
tastrurent-s 3 om
CEsAMID

1la loa rextoz.-Fresa #t17),
. DaThesias  en gatpo  ne-

4.~ Termira ¢ Gintinal. Una linea determinada

ila = 121
car  anoulos o2 puita. -~ tre2se de carbura # ?gol

argenet.- dizcay 4 rapeil oy puntas ftinas
#nte LA prepereciGn Jel Jiente s 1mpor-
VArlIGE CAnNCentos.

1.~ Froporcionar parades paralaslas o sworns que permttan al
maldearlo a trases dol  dranmetro cel diente, de prefe-
rencia wn T diaretegs v oen angulo aprooimaganmanrte race
1G5 uno al oTre.

Z.= Dan aargen de trresulariasd circunferenzial, para evitar
el cesplatamionto cotacticnal del moldescs wobre el dien-
te. Heta consideracioen o3 de @special ampartancia en
preparaciongs de cuecona za-pleta.

.~ Freparar gl azente de ARSYC £Ara 352GUrar rasqes de  en-
camole gue conectisn las porz.enes salidas de un mplaeado
de T1p0 barnyz. La rigider 1nadecuadd puade ocasinnalr
rotura, lo zue persatiraia al molaeadso atlojarse o des-
plazevse.



tEActa Que foems 1A ceTtendids en s aeril-
Na saNs, Do &N €, wated CALTAT I ANTEnIGr S0T Do
se de ~acenta, las long ter minado delserin vrand
@ gingi-almente  mas i smajigara o datgoial
cementa, d= Mansras T rtermairen zont
12 suctangiz dental e sAtra  otros  na-
teriales restaurativo

fAzequrar rosis

S.- Fropzecicnan arslamigents on 1as partes profandas de la
preparaciwn,

ba- Lozalaze gn laneas ce  tersinads en &eeas oe ba)a fAensic
ase de bDale de v o evCESiIRILIded de 10s
dE TErmInaco.

7.~ Digefar lineas oe
ajuste psriecto en A >
Aes e anatn poe ersanhle.

DV LLAr CAMNCIGE reEpantancs

Zilitar el tercrnadc

)

vio d¢ punta en direccien de@ 13 lirea de termt-
NdIC. Acnin€Ear | igEtranen 1oz delinenalos, hace que el
terrina ce logs soldeadons 23 considecadamente mas fa-
cil y Ca 'z postbilidad de varillas de esnalte no
sosten: eén parclones ce esmalte de la rtorma de deli-

RASGOS RETENTIVOS: l.a=

Al - Frezervacicon de la estruitura dental sana,

BY.- Axplia margsn para una retancion adecueada

C).~ Frovieien fd2 suficients rigider da loz solgesdes.

D).~ Maryen para usde ecpmerales 43 un €ilente terminala pre-
parsdos, as.s ceno to para 1nASercicnes de pre-
cis1on y corsctora:s 1acs.

E).~ Factoras estaticcos.

De esta mera, una preparacicn de barniz surcos prosimal y o-
clusal para ratgos de retencidn vy retuerzo raspectivamente
seria i1ndicadc para dientes zuvso volurmen ha sido descaztado
pOr Caries dasiva o0 re AU AC I UNES PreVviIAS

Deberan i1ndicarse tors=s 1nterna a8 CaJa ¢« féca Jient
perdida do ostructura @5 ya un h2cno? vy as: proparcionar wn
margen para los rasgos de uso especial mencinnadus anteriar-
mente. El Odontéleogo devers cuiarse por la  .mpocrtancia  da2
mantener un  grabado presentable de diente y eztructura den-
tal, as: comc una fusrsa ma an3 en piezas restauradas,

& ¢S Tuava




£~ oreparaziines Je barniz, el concoptao Je greservar el ma-
wino de estructura dental debera eguilibrarse con la impor-
tania d& grosorcisnar suricients masa de aro para gar rigi-
der apropiada. Lebe centrrfarse la reduccron 3.i31 para per-
mitir saticipnte enpetar £n la pacrcrsn Jde nmarnis del aoldea-
do, ge manere que cste o zea debil facilimeatwe distanc:iado
bajo fugrras corn tendencia a producie flatiapes. BN prepara-
ciones de tipo barnis los =urcds Jeberan $er acabados de ma-—
ners  que los rasgos cetentivens de los maldesdos e edhieran
a un volumen total del diente lo mas pronto posible.

En  coronss tres cuartos taipica para premolaras, [o% rasgos
de retencion proxinal Jdeberan ser colocados 1o mas labial-
mente posible, siendo ésins cospatiblies gen 109 requisitos
estéticos para que el volumon de la estructura, dental, lin-
gual a estos sursos, sean lo mas grande posible.

Fara los moldeados de apoyo, los dientes debbran prepararsa
d= manera gque sean mas  ratentivos que en casa de restavra-
ciones aisledas. L2s fuerias de desalolo varsan diroctamente
con el tuboc del numera de ponticos en un instrumento  prosto
gontico fijo.

Este 1i1dea pumde ser dificil de oetender aritméticamentie,
puesta que las nameros espec. ficos pueden verse i1nfluzncia~
dos por la dimension de los panticos, pero sin embargo, no
por ello deja de ser una puia Otil.

Cualidades retentivas: Son el aumznto de la Jongitud de la
preparacidn surcos y paredss paralelas e rregulares, cir-
cunferencial para evitar ol desaloja giraterio de los moil-~
deados. Para cada uno de estas rasaon de éstos puede ser cuy
2til usar surcos complementarios, bordes para zlavas, reten-
cien de clavo maltiple o areas internas en forma de caja. Ec
tambirén importante tomar en consideracien la resistencla
junto con la retencion, las cualidades retentivas pueden ser

tiles si el volumen rasidual del diente esta tan reducido
en tamafio y forma que no puede propoccionarse  la resisten—
Cie zuficiente a las Tuerzds masticatarias y de cratacian,asi
carn de  torsieon., Reteoncion como  opesician al desalojo a lo
larga de la gusa de insercian, REZISTENCIA. Es la cualidad
Que perwmite a la coshinacion de diente y moldeado resistie
las fuersas oclusales y evitar el desplazamients del wmoldea-
da por  fuerza en anqulos rectas al ele lonaitudinal del di-
ente (0 a la gria de inserciany,



LINEAS DE TERMINADO

WAL AT IS0 preasn ro-

o
o
3
L

producie subdivisionaes en ia >3 de algunos cperadore
laz T forras gon pords ce p s acanalade vy nombeo. s
formas €stin sujetaz a ¢.ectas nofir.caciones, por vjerpl
fa @stria puede cortarse ta profunda Ccomo parde 20 una e
va con torna pntoras ecdoogesdas La prepacacion de honbreos
tragdicicenal pueds G ie2larse pars gquae 21 lanea ge terminadd
de borde o plums o lanca de ter-
minado de Cinvel gesccats por alyuncs ractores, tradicyonslt-
rente, las preparasiones de ti1g0 Larnis 5@ terdingn en borce
pluma, 3tn erthsrgd, par: lograe seficiente rad 120 Qi) oves
Juman axtal =2 reguiere usar una linea 3@ terdinydo acanala-
da. S la geftri2 ez zarta tar profuania cono para producar el
hambre  cen forca snterne rodond2asa puede ser nocezaria b
s2lar su baorde para prosucty r2ldesdo d2 ayuste Je MmanqQo.
Es impartante gue las lineas dz terminadec del moldeado,
puesta  qus 1nclaye la pasibilidaa He varilles de  esaalte
sueltas &n el angulae de punta, en Jdonde se produzen camdios
stubitos en la direccicn cel delineado. Una linea  acanalada
sirve para:

Forman las l:neas as terminaio,
E]
1

real se assnaja & la lain

1.~ Detinir un margen: @€ d=c1r, hacer que ia  uhion entee
las superficies cortadacs de! diente y la estructura den—
tal adyacente intacta van mas facilmente wvisible ¢on
propositos de 1mpreslon » 7as 1dantificatle cobre el ma
terial del cubo.

2.~ Froparcionar volumen adecuada del moldeado cerca de la
linea ¢de tarminado. Ezto &3 de 1mportancia en la corona
de tarnt: tipo I/4, doende el volumen del a2+tal atrededor
de lasz porciones praotimal y linauocervical dol diente
proporciena un rasgo secundario de refuerso, para asegju-
rar suficiente rigider em los moldrados.

3.~ Ajustar la pendiente de las psrcdes de covidad de la li-
nea predeterminada de 1fclinaci1é6n atial en el proceso de
enhdecazar unn sarcd pes para =ar cas: paralela a la
inclinacion axial deseada de la praparacisn, puede cor—
tarse una estria con bhastante securidad y reguiere el
bicelado del borde acanalade para eliminae zu unibn de
ensamble d2 tipo hosbro @n la linea de termimado.




DISEROS DE PREPARALCION CONVENCIDNALEG

Incrustacicnes 13s m3s usadas son tas de clase I, I o v vy
ZBYAS €@ CONSSjan rarag ver, eucepta cusnds la cavidad es de-
masiads grande pua materialecs de hoja de oro o de incrusta=
ciones a2 ceramca. En aenaral, las i1ncrustaciones convens
cionales pueden estar contra 1ndicadas aonde pueden colocar-
se margones oclucsalez sobre pesadas focetac de desgaste en
cavidades grandes dende una pranis cantidad de las  sustan-
c1as  coranaria  total ¢ diente 2sta ausente o debilitago o
en pacientes de edad avancoeds, donde la sustangcia  dental
restante puede =2 goebradizs. (a5 Ind1Caciones para 1nLrus-
taciones deben ircluar un andice de Zari1es bajo paciente Jo-
von, v tamafio moderado de lesior cariosa en donde (os dise-
fios canservadoros  seran  practicos. Las incrustaciones rara
ve:r debecn ser considerados retenedores de instrumentos pros-
todorticos fijos excepto posiblemente para llevar la unidad
hembra del canectzr sem: rapaido.

SOBREINCRUSTACION

t.a scbreincrustacian difiere mucho de la 1ncrustacion en el
sentido de !as puntazs ge las cupides estan recubiertas por
metal y suelen ser sas zcoptables que las incrustaciones en
pacientes maduros y de edad avanzada por que ! disefio de
las preparaciones de sobrz2 i1ncrustacién proporcionan un se-
{lado gque mantendra unido al diente restante.

Las preparacicnes schre incrustacion tiene tipicamente una
cclusion servico-clusal, mas cortas gue las preparacianes de
incrustacian o de camara carpleta un rasgo importante de las
areparaciones scbre  1ncrustacion. s el surco egquilibrado o
acanaladura protunda czrca de 1as lineas de terminado bucal
faci1al y limgual del margen eclusal, esta pusde ser muy im—
partante para redicir suficiente masa gque soporte la tuerca
oclusal en la vert:iente bucal de molares i1o0feriores v 1a
vertiente lirnrgual de molares superiores.

CDRONAS 374

Fuede Jarse Tomn diante de apove para peratesis tija o como
carena protética  para pritesis reasy Bl oroporciona torna
de retencion y resisztencia adeocuada, 2! disefio de la corona
3/4 e lo suficientementa tle:ibleée para permitir cierta va-
riacion en la linea de emplacamiento, eliminacion de ver-
tiente, y sirve para reforzar la estructura dental restante
Yy para proporcionar asgecto estético aceptable. La corona
7/8 es una semi-nodificacion de la corona 3I/4 y se aplica
ventajosamante  en predolares i1nferiores y molares superio-
res.



PREPARACIONES ATIPICAS

Estos prablocsg 22 encusntran en diant zom cuprdes (e tu-
radas, cren danilitaaos por rastauresionae ant -
HUAS, Slentas rtadus © inclinedes y Mientes gue Tobr e3aten
del plano colusal, dioon Haseese  amidyit r1zaciaones ean las pre
paracicnas atiplCas para usos siperi1ales  come Dara yalver a
alinear los dientos Aque  Si1even cOTO apoyd para  dontaduras
acomadar coractGres s20t-rigidos o 1aserclanas e preciclon,
rafarzar dientes tratadoes endodenticamente v sodificar dien-
tes con praposits esrdvie S2 terulizacitn.

CORONAS COMPLETAS

La cuspides faltantaz recqucen la forma A2 retenci16n y rosis-
tencila de disefos ge cavidag estandar, Fara campensar asta
peérdida, pueden crlacarse surcos adicicneles y clive
postez en la vecindad de lac crispides ausentes o en =2lgin o-
tro lugar schre la preparacion. E1 operagar puede dar lengi-—
tudes cervico-oclusales donde sea factible. Cuanda =ea 1Tpo-
sible e tencer la preparacinsn a una long:tud anreciabl> de-
bers hacserse una Cospensavloen preparada todas las parades v
curecns mas hagia el lado paraleio (nencas convernent.:) <on el
obleta de preporcignar vna cuia de insercian crrtlca vy mayor
resistencia al dzxsplaTamiento. estcs conceptos suelen apli-
carse a dientes dehilitados por cavries o por restouraciones
previas asi como 3 diahtas cnon cusplies tracturadas.

para

El uso de Ziav0x maltigles para  prsporciaonar  retencion  en
una corona complata donde casi no @1st:a corona. Una tec-
nica e:xcelente pars tratae este problema de wusar clavos no
paralelos para reterer una subestructuwra de amalusma o res:-
na scbre la cual puede hacerse la restauraci16n coronaria
completa. De esta manera la amalgams a resina  substituible,
el volumen ausente necesaria para una preparacibn  coronaria
ideal de recubrimiento ccocmpleto, proporcionande forma de re-
tencitén y resistencia adecuadas para un moldeado retenedor o

restaurative-sceptablc,



DIENTES INCLINADOS

La orx.e anchinesica de on diantes aoiar Jde apoyo hace am-
Practioo usar ura grecars 190 canvenciosal. Métono para tra-
ente rohliema wRanar CoorDns DS, orilentado mesidlrante v

ta s2 aconsela 0 wuns Doca cor baje indice d€ caries. Fue-

proponeres  nTras Solun 1Cnes, Como UsSar  coneItores seml
xgxdzs para adoptar prepacitianes no paralelas  on apoayos
moiaras y premoalaves. Dtea soluc. o sa@raa voluar 3 restaura

' borcitn mest sl de tercer molac paca proporcionar una li-
rza de da2scloys s compatitie 2o 13g preparaciones de los
dientes de apoves de! sogunde presslar vodel Hegunds molar,

DIENTES ROTADOS

Dicntes Que regqulersn Z1IcfD e3p2s1al g8 prepairssidin uelau
& £2 paslcion vrotada en 12 arcada dental. Ademas se ha pro-
ducigo ators desplatamu2nto v el espacio es demasiada estre-—
cho para recibir un pintiza de tamano cempleto. Una solucaien
posiclzments tactible a este Lroplema es  1a localiracioen
atipica de rasaos  on prepacasiones  cercnarias de  I/4 con
barniz . Dobe cuidar ezpecialaente la localizacion de los
raseas retentivos para 2vitar 2-p0s10150 pulpar durante las
sreparscitnes T o LCoTroIuZlr na g5 reztaurantives tan
profundamente en el diente coms  para ser  fisiologicamente
tnaceptanle. Sin erbargn, al alcmo tismpeo puede lograrse es-—
pecio y estableczer cierta sereranza de volver a contarnear
y alinear las corones, localizsr 1as lineas de term:inado en
las sreas de menor densicdad e placa y cen Ja accesibilidad
atonsble para técnicas de apresién, es muy i1mportante  en
casce de dientes -otedos o (nclinado. Cuando los dientes es-
tan rotados en su eje longirtuainal propio €3 comun encontrar
que las rasgos d= retencion deben colocarse en un lugar di-
terente & las localizacionss normales para dientes en ali-
neamiento rormal. Bajc estas condicicnes, es especi1almente
1mocrtarte lograr ai1slamionto t&rmico en las areas profundas
de la preparacidn dental, en esta medids pucden ragusrir de
cenento y E:ta;, a su ver, pusden hacer Yracasar cl preopooi-—
to de la forma Je retencion. Bs muy importante reconocer aue
los rasgos de retencior celozados oo el cumento sor virtual-
merte inuti1les. Hatural-ante en gonde sea posible sars acon-
sejable corrcgir ortodonticamente la rotacion @ 1nclinacion
de los dientes de anoye antes de realizar procediaientos
prostodonticos fijus. Sin embargo en cirertas caras, la co-
rrecclon ertogentica no @3 factible y la modificacion del
disefo de cavidad gque seria el siguiente procedimiento a e~
legir permanecera como 21 método de eleccion.




DIENTES EXTRUIDOS

Se encuentr: un problema espesial cuando los giantes sodre-
salen mas alla del plano o nivel oclusal. Frecuesterent2 unz
reduccion ge 13 superticie ociuzal de un diente autronda
proporci1ona rigidse>  agdacuada y aspesor del mole2adog, daraia
comg resultado, 1ntervenzion critica sobre las 3ipreas denti-
nales profundas cercanas & la puloa. Solo el Juicio ael ocpe-
rador pusde determinar cuanda rpuece tratarse un dieste de
este tipo con este procedimiento y cuando la artrucclshR @8
tan extrema como para reguerlir extracci1en vy 3ustl tci6n del
diente axtruida. En cualguler caso, son ge espesial iopor-
tancia recubrir las suparticies preparadas con ocpalite, asia
como  tener cuidado extremc en la construccion de cubiertas
temporales para evitar e.truscilonss gurante el pariodo ol
construccion del maldeado.

PREPARACIONES PARA USO E£SPECIAL

Fara maoldeades retencdores que debon acogar 1nsercionss de
pracicion para dentaduras parciales renovibles, a conectores
Semi-ri L1408 mara aparatos prostooonticos T30 deberdn pro-
porcionarss grandes areas en caja de la forma interna. Por
lo tanto, 25 importante planear la localizacidn dz esstas in-
serciones o lugar de Zomnexiodn en armonia con los rasgos anra-
témicas del diente de spovo; tarmb:ien es 1mpartante  mantene
un volumen residual azezuadc de estructura dental de anoyo
para gque el qran tamafo del area en forea de caza no elimina
la substancia principal de la dentinz restant2. S1 se planec
implantar una 1nsercion de grecision 2n un  diente suyo lade
bucno esta en 2] luwar =0 donde la localizac:on de la 1nsar-
cion s& colocaria tradicionalmente puede ser pratermable wval-
var a diseflarr el aparato para perm:tir colocar una insercion
en la porcion de la preparacion de apoyo perdida per caries
anterior o materiales restaurativos . £s importante planear
una secuencia para estas preparaciones. fAntes Jde la vis
para preparaciones de apoyo, es mejor cortar las prepara-
ciones proyectadas en moldes de estudio de yeco montados y
examinar la relaci6n de las insercionss con las lineas dJde
estudio el borde de crestas de aresas edentulas la fuérza de
la estructura dental de amoyo v las s»eauisiticl 2T inyonieraa
del aparato protetico. También es pr-eforitle qgue 1x 1nzer-
cién de apoyo. De esta manera, puede ajustars la laczaliza-
ci1on  para 1nsercion en el diente de apoyo durantz la prepa
ractLon para aseqQurar un @spacio adecuadd en la localiracion
de la i1nserci6n en su 1nclinacicn axial correcta. L resumen
seria buena idea hacer una lists de ftrecu=ncia del procsdi-
Miento para preparacicnes Jd2 usc eIpetialt




1.~ Planear con anticipaefit¢n antes de la visita de
Dreparagl on

o= Temer dizpenible 1z ingersianes realss pars protaclas
durasnte la proparacias.

T.- Estar totalmente constente de la  weportancia de  la

tnciinacion assisl a2 las lacalizacionee para insercion
en  rzlacion a la gquia total de 1a 1nsercion o elimina-
cion de cualquisr aparato protéticao o untdad  prostogan-
tica Tiga,

RESTAURACIONES DE DIENTES DESVITALIZADOS

E! exito ge la restauracion de un dieate desvitalizado re-
Fresenta vnha restauraction dificil para cualguier dentista.
Traumatisaa, negligencia o accidente pueden requertr el uso
de  terapéutica endodontica para el nervig dental no vitali-
Tado o enferan cunplienda asi, los problemas basicos Que te-—
prasenta lograr una buena restaurac:dn,

1.~ Diegnte tratadeo eondodbnticamante es igual a un  diente
cronQliadgicamente  viejo. La reduccion del ceontenido in-
terno de humedad y en consczuencia disminucion en  la
elasticidad de la estructura dental presents los groble-
mas de  fracturas radiculares cuzpideas o de coronas
clinicas. La planeacidn adecuada y 1a educacion del pa-
ciente, en el momento del tratamiento sadeodoentico permi-—~
tira gque el diente sz restaurse tentendo como mata la
proteccion y praservacidn del mismo.

La integracion de uno o mas dientes en el plan aeneral nece-—
sitara la inclusion de consideraciones clinicas vy vadioliqi-
cas.

EVALUALCION RADIDLOGICA.- La integracion de evidencia clinica
y radiolagica ayudara a cercicrarse de lo siaurenta: Estado
de la salud periapical.

-~ .

2.~ Forma qeneral ge is rarz y su  posicién {Longitud, curva
farma v tamafio, asi ¢como cualquier fractura gbvial,

-~ Tipp calidad y duracion del tratamiento endodontico en
caso de realitar éste, asi{ como tamado ael canal y sus
irreqularidades.



CONSIDERACIONES CRITICAS

agas son susceptibles 3 tracturss.

rar la integridad continna As L
ana'a durante 2! troramienty

spletarle come regra gerorat.

Los dientes
Deberan toms
corona  wiinica
endodantico ,

S

{.- Obturactien e gutapercha o de plata aseguran el loagero
de la longitud ma.1ma de 1a rar> s1n trastosnar  por
ellc el =l lade apical. MNecgly, maestro gque las ohhtu~
raciones de gutaperchs resistente d»salojo y tiltr 10-
nes resultantes d> preparacionss de partes o puntas.
lka cualidad »2la*1va de un paste 20 S:, N2 &35 tan ces—

tiza como lograr la moror longitud pozible. Muchoz -
tores sugiera2n gque 1la lengiltud del poshe debera s2e ror
lo menos tgual @ la da o corona que sSe ests: rosmpla-

zando. La longited miima obtenible es eccasamente su-—
ficiente. Cirertos dientes con Csnesies grances peraiti-
ran un poste ce T4 de la tonmgitud cadiaular tatat.
Metrit aconsela cbeurae 21 canal  redicular cuando un
poste de mat2rial prezicso  come obturacian endoddntiTa
asi como centro y poste restauratiso. £s5ta tacnica tam-
bién tiene uso limitado porgue no pzrmite tiempo sufi-
ciente para gbsarvar 21 éxi1tao da! tratantentn  endodon-
tico antes de la restauracisn timal., La corateocgion
gel czntro. Ya swa con clavos snclados, posta O punta
dizeflarse de marera que res1sta tensiofres rotacionsles
y lateralesz. Las proparac:io s d2 poste deb=ran &s1tar
la configuration redordezada pard proporcienar rostiten—
C1a ratscicnal, =1n gmparso, los  surcgs estalladura
tienden a concantrar fusrsas gue nducen fragturas, Se—
necesita al:ineaqiasn del centre  para prepercionar forma
de convenignoia y retira, La restavracion final debe
envclver toda la circunrerencis del aufon radicular
restante y contener el cilindro de dentina dabilitada
dentras de una bBorda de metal suticiente.

TIPOS DE RESTAURACIONES

Los tipos de restauraciones gque usan un centro adecuado de
estructura dental pueden itncluir:

1.~ Amalgama sencilla, hoja de oro, resina u obturaciones
compuestas. Puedon usarse en dicntes anteriores  que no
sufren tensiones indebidas sin provocar dolar radicular
a corpnaric desagradable. Se hzce una determinacian
clinica vy radinlam para catar i el gients desvita-
lizado tiene adecuada dentina re2stanta para sostonorse.
S:1 las restauvraciones prasontes han Jdetilitado los bor-
des incisales y 5€ atonseJa rastaurar mas
externas posiblements una corena /3 pere generalmente
una funda a barniz eatatica.




2.- Sobre incrustaciooss a2 oro fundido hechas cuidadpsa~
menta, proporcionan excelantes resultados conservadores

(¥

o= Incrustaciones 1deass  protestoras que usnecalmente
incluyen ia® superficiae ME y ocliusal,

4.- Coronas T/4 v completazs, 1ncluyendo barnices estéticos
y fundas. Con tracturas y gesuastos para poder cealirar
funciones noraales. FPORNFELD afirae gque un poste en el
canal despuds del tratamisnto ev tucha tacnica 3 seguir
porgue puade evitar la nposibiiidad de tracturar el dien
te en la l:pea gainvival., Restaurariones Que requieren
reducciones dentales e. - rynsag (Generalments ja  tatal.-
dad de la ©orona claintcal Las restauridioness de poste
integrales o pivates y corona, son aigunas d= la formas
mas antiguas para dientes desvitalizadps. La  corena
KRICHMOND tncluye la sustitucion de una unidad de poste
o pitvate y corona ¢iinlcs, esta tecnica puede wsar al-
gun pilvote patentado, sridado o fundido cen wha carta
de barnia estétiza. La corona NAvii utrlizn un casguete
radicutlar para greformar al suflan v cotncidis con los
dientes de porcelana s pivotes fabricados; esta restau-
racign se wea rard v debidoc 2 1os miesqos Jde fractura

mala retencilsn y 2juste marcindl 1nadaguadae.

Las restavcaciones de O seqgrentos consiatoen i unidadea de
poste y centro cor corona separada, Jus Yipos de  rastaura-
ci0n con  das seamantdos incluven  una ercna terminada gue
recubre una subestructura do pazte y centrg aolado, paste
patentado o pivote y centro reforzado con clavos, Estos
tipos de restauracion tienrden a distribulr las fuersas que
al moncentrarse fracturan la corona desde l1a rasz. La raiz
por estar firmasente :hsertads en 21 hueso y redeads por el
reziste  las fuerzas aplicadas a la corona. La linea que
tiene mayor potencial de fractura o desgarre esta cerca de
la altura de inseccidn periodontal, osta  linea imaginaria
se extiende alrededor de la periferia de cada diunte desvi-
talizado la porcion refuerzo de poste o clavo 2 la restau-
racten  une la fuerza inlerna de raiz y 1o corona, favorece
la integridsd y continuidad de la corona & la raiz,



PREPARACION DE DIENTES DESVITALIZADOS PARA RESTAURACIONES DE
TIPO POSTE.

o
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1.- La preparssisn para oriticio, Para g
1 Telesciean de un esQEriady aprapl
pecial zimilar do este tipo, el oz
recienta2  y o un marcador para dique g2
tablecet convaenientisasnta {a iong1t
drentes adyacentes gtrocen las fngiore

i
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G de ouna ratdic
Jo2 cancha, pucde es-
ud del ot

= tront.

ste, ias
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feraercia cuanda se lieva al daienTe o
tienow an el vana’ haslienda fiese velgeagdad fenta v
pivotenagy s0lo can la punta o podiceen 2atiecna fioga,
pars  apianar la ssty tora duntal aoaurir el dianstew
del canal mienira mantren: atiiada voretirante
s1 s2 evita un arifiio rezondeads Para posta, puede
establccerse la mo3ar torma Je eeesistone ta.s La radun -
Cvign de las ponicieones Ganchal oo interpee 1mal do o la
proparacion rued slevarss  wzande amantes  de
forma cwalads o 1natrer simplrean, matan e
Qual pudd= tratarse consot vadorasonte Gar vrstir wes
longitug de ra:c 5 poste. La re [=8 I+ 15} sti1al o buecal
puede ertemierses a ufa  pooCciin g oa Wuna preparaciin de
hombrn a 1o usada para foncdasn, Fote permite mane con-

B

o0 faye)

trol del aspectn estHtico on el area Corvicaio a la a-
bertura del canal ¢ oicelae redondeades rrdu la no-
srlidad de peguefs:s fracturas  do denflns tilitada.

Los biceles de la lirea de terminaco de fnrma ahusaga
No, 242, asggurando asi uita linea de termirado final fa-
cilmente raproducible con tacnicas Jdu 14aprasion.

1.=- Linega de terminado 13 v caontinna, proporcisnar el ome-
Jor y nas qota ajuste en la restasracran fimal, asa
Camo Ulte iferits da metrsl conrinao eszarctatl para el
manime soparts de la esty tura doeptal rastante.

2.~ De raicos maltiples: Lo técmicas para la preparacion de
dientes con raices multiples son basicamante las mismaz
que para dientes de una s3la raaz, axcepnto en @l senti-
do de que los diametros del canal suelen ser mas pequa-
flos y pueden no estar paralelos. Cuanda los canales re-
diculares son paralelos  pueden  prepararse or1ilcias
para postes dobles para permitir retirar el poste y el
centro.

Cuands las raices san divergentes v s necesi:ta centro
y poste calado puede decirse por segrentos de centro y
poste entwela:ados para permitir que ung se cemente an-
tes  y o] segunds g2 cencnte dontro 4ol primers. El ore-
sultado final es un centro =s{1d3 preparado para la re-
stauracion final.



3.~ Endoposte (Kerr Mfg. Co.) Consiste en pivotes metalicos
duros de precisian adecuados para insertarse en canales
preparados a un tamaio determinado y usando construc-
ciones de cera y resina para los centros, los moldeados
resultantes <s¢ vuelven unidades sean  versatiles, los
tamaRos corresponden con los exploradores y la lima No.
70-14C estangaricados los postes y endopostes, estaran
disgonibles para técnicas de colado de metal normal y
de alto puntp de fusi1an Whiteside aconseja £ uso de
postes y {fundas de cro colade y clavas patentados, el
usc de tornillos de abturaci1dén o de ori1ficios  para
enhebrar o golpear un diente desvitalizado aumenta el
potencial de fractuwra de diche diente, los puntos de
gran fuerza se presentan a <@r usados en dientes de
multiples rasces que presenten canales de diametro pe-
quafo. Todo diente es digno de ser salvado, aerecen el
tiempo dedicado a lograr el mejlor resultado final.

PREPARACION DE DIENTES DESVITALIZADOS PARA CENTRO REFORZADD
CON CLAVOS

Markley ha descrito el uso de c¢lavos cementados de acero
inoxidable como medio para establecer fuerza de centro in-
tarna para dientes vitalicados o desvitalizados, general-
mente el uso de un centro reforzado con clavos, se limita a
los dientes que tienen volumen v estructura radicular sufi-
ciente para permitir la sustitucion de 5 6 mas clavos que
después se unirdn entre i con amalgama para reforzarlos.

tas etapas incluidas en la preparacion dental y colocacion
del clavo son:

1.~ Taladrar los erificios para clavaos, usando un excavador
especial con tamaro determinado para cada tipo de clavo
debers espaciarse alrededor de la periferia de la den—
tina sana, asegurandose de que la direccitn del perfo-
rador sea paralela a la membrana periocdontal y canales
pulpares. Ferforar la rair lateral no es accidente, es
solo un procedimiente deficiente. En dientes desvitali-
zados los claves deberan inclinarse hacia la pulpa que
ya asta sellada.



La prafundidaz toral oe cada <law2 varia con la canti-
dad de estructura dental diszponiblet son suficientes de
2 a 4mm,

Debe contraolarse la longitud del clavo para que que no
e produsca nterforencia con la  preparacion  de la
restauracion f1nal o la oclusal. Sin embargo  doblar o
increspar el clavo proporciona arandes benafici1os,

El mateeial para la matriz del centro retorzado se lo-
gran discos de liga o instrumentos  similaras  despuds
de deyar 234 horas para aua endurarca la amalgama.

TECNICAS DE FABRICACION PARA COLADO DE POSTES VY CENTRO

USADOS EN DIENTES RAIZ UNICA O RAIZ MULTIPLE

Daespués de preparar el muron radicular, para aceptar poste
y centro se deben comprobar los siguientes aspectos:

No deberan existir areas delgadas o sin scporte de es-
tructura dental restante, los biseles deberan eliminar
4stos eficasmente.

La preparacion de craificios para poste d=2bera car  lisa
y ne tener canfigurac:ion transversal circular para to-
dos los postes o pivotes con exce2pcion de los patenta-
dos., La longitud total del orificio debera comprcharse
de nuevao para estar seguros de que se ha lograde la re-
tencidn del sellado apical y wna longitud macima.

Todos los mirgenes perifericos deben estar @n subgingi-—
val, cor bordes 1lisas y bien definidos. Deben compro-
barses, la direccién correcta del orificia para poste.
Se usan dcs Métodes para cbtener colados de centro y
poste. El uso de cera directa o construccioen de resina,
puede ser Método mas facil en laz areas mas accesibles.
Se ajusta a medida, un paiillo de plastico redondeado o
un pivote dentro del orificio para facilitar el manejo.
Lubricar ligeramente el orifici1o para poste, aradiendo
cera de incrustacison blanda2, o resina al poste endure-
cido, asentada firmemente en la perfaracien mientras el
operador esta cundensandc ol $ici~ can un instrumen—
to plastico. Deberan comprobarse los ajustes permiferi~
cos y la oclusion, €1 Métado inditecto hace uso de ma-—
terial de impresion elastico como caucha o silicona,
para reproducir los orificios de poste y dientes adya-—
centes.




Deten comprobarse ajuste v oclus:ien, La praparacion
fimal del dJiente regsultente, se termina con la uni1on de
tombra, ca2ntrg v linea de terminade y produciento una
praparacion  lista para la 1mpresion final y restau-
racion.

TERMINACION DE LA RESTAURACION DEL DIENTE DESVITALIZADO
DESPUES DE INSERTAR UN CENTRO ADECUADO.

No existe ninguna restauraclan unica que sea la mejor para
todgos los casgs, Sino que para tada uno prabable exista unc
mejor que los demas,

POTENCIALES DE FRACTURA

Relacionado conm la tensién es una consideraci6on critica pa-
ra todos los dientes desvitalitados, las fracturas dedidas
a la longitud imposible o improbable del poste, se veh con
frecuencia en caseos relacionadas con la tensi6n ; es decir,
pilares de precisién insertadeoz, pilares de puente fijo y
dientes en grave tensi1on funcional. La prevencion de la
fractura es la diferencia primaria del tratanmiente entre
dientes vitalizados y desvitalizados.

BARRAS LINGUALES Y PALATINAS EN PRUCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS

Un punete o aditamento fijo convencional consiste en:
pilares que sostiene uno 0 mas ponticos. Los conectores gque
insertan uno o los postes entre si para dar unidad solida y
rigida se localizan en la regien proximal, en donde 10s
puntos de contacto, se colocan en las superficies linguales
de los dientes y la conexion se establece en unidades adya~
centes por medio de una barra de oro semicircular que des-
cansa cerca del tejido palatino o lingual.

Esta barra, amarre o conector puede ser colocada con o©ro
duro para dentadura parcial o en metal ceramico y es andlo-
ga en cierto moda a una barra palatina o lingual en la re-
praduccien de un ciastema o puede sobrepasar dientes adya-
centes a un pontico 9 a un pillar.



USO E INDICACION.- 3lzuormas 1ngicaciones son las =isuwientee:

1.~ Reproduccion de un diastema entre péSntico ¥ prlar,

Ferulizazion de dientes separados por diastema. Esto
puede hacerse despuds del trataments paradontico y
Frostodontico.

I.- Evitar darentes 1ndesecsbles que se uniran normalaente
como dientes pilares,

4,- Feerulizacion & traves del arco cuando no se desee com-—
plicar los dientes anteriores. La barra en @ncia puede
conectar doo PLIEI’\‘O% postetiores superjores para formar
una unidad sélida. En este comp la barra de wmetal puede
cruszar el paladar con su extremidad anclada a cada lado
de los caninos., La barra palatinag limita la cantidad de
movamientc e antroduce ligadura horizontal maxima

E£stos  dizc ne limitan o los aditamentos de orao, tam-—
bién pueden wusarse en puentes con  parcelana gisceads. Al
disenar cualquier dentacura parcial fi1)a, debersn tomarse
en consideracion los factores biolegices, como salud tisu-
lar, comoda £ 1i1rritacion lingual., El puente con barra pa-
latina se disefa gara incorporar trasgos deseables en el co-
nector y én la barra misma. La barra es eliptica y su tama-
R0 aproximadamente el dohle en anchura gue en aspesor.

Descansa cerca de! tejido palatino peroc no se comprime den-—
tro de el, puede descansar aproximadamente a un milimetro
de distancia de la superficie. Su insercion al diente pilar
s@ hace mejor enm la parte central del cingulo o superficie
lingusl, La insercién que sirve como conector no deberd ser
innecesariamente voluminosa, y debera dejar una pestaia de
oro gingival para extenderse hacia abajo al margen gingival.

Al diseRar la forma de la barra debersn tormarse en cuenta
tres factorea: FUERZA, IMPACCION DE  ALIMENTOS Y FUNCIOM
FONETICA., Si un instrumento +41jo no se ajusta, ecto puede
deberse a la distorsién de la impresion al retirar esta de
la boca.



CAPITULAQ L2384

PREPARARCION SEGUN LA FUNCION DE LOS DIENTES EN LA
REHABILITACION

E€ste t1po de restauracion se puede considerar en un  solo
diente por medio d@ una corona, o bien recubtir con coronas
todos 1oz dientes de una arcada; ésta altima seria restau-
raci1én individual maxima, o sea, que cada diente se restau-
ra en forma 1ndividual O ai1slada, segan sus necesidades.

La relacién entre el diente y la prétesis en este casa, de-
pende del material que se emplea.

Generalmente se utilizan coronas simples de porcelana con
bas2 de iridioplatino, coronas de oro con frente de plasti-
€0 ¥ coronas totales de oro.

Es necesario un tipo de preparacidn especial para cada tipo
de matertial.

ta corona simple de porcelana reguieren labrar un escalén
en torno a toda la porcion subgingival del diente; la
excepcién es un diente de tipo triangular, ya que no es po~
sible labrarlo.

La corona de oro con frente de plastico no es necesario la-
brar el escalén subgibgival, ya que el diente puede tenarlo
a carecer de ¢1, de preferencia, unicamente se labrara un
escaldn vestibular y una linea de terminacion palatina o
lingual y uniéndose a ambaos 2n la parte media de las caras
axiales.

€En vista de que el escalon sirve de caja, ésta se puede ob-
tener a expensas de wmaterial restaurativo y en ocasiones es
antiestético 2sta forma de retener el plastico.

Para una corona total metalica tampoco se requiere del es-
calon gingival.



anle. porgue

Para la corona simple 9€ Porceiata OO
R abre wuna ba-

‘el materiai de restauras: ©n debe de
5¢ splida sublgingival,

En las coranas de oro coo frente de plastico y en las  qe
porcelana con base de pmiegioplating, la  parcelana v 21

plastico se alolan en cajas gue s€ abtienon A expensas dol
material da restauvracian,

En las totales metalicas, el escalon na cumplira minguna
funcidn ya que Ao ewi1ste ningun  atro naterial conolamen-
tar:o.

En resumen la restauracion individusl gqueda supeoitada a
varios {factares.

1.- Forra anatémica de la corcna.
2.~ Tipo de prepacacidn ge acuerdo con el aaterial,

3.~ Estética que se do a la arcada en armomia con los dien—
tes contiguos al tratado.

En cuanto a la eleccion del material no depende de une de-
terminado, ya que depende exzclusivaments de cuestiones
estéticas y ecanomicas, ya que pueden obtenerse resultados
funcionales y anatdmicos 6ptimos utilizando cualguier méto-
do.



CAPITULO IX

TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURATIVO

CORONAS SIMPLES DE PORCELANA

Esta corcna simple de porcelana esta 1ndicada en los inci-
si1vos ¥ en los caninos, cuando no estan somgtidos a oclu-
si0n traumatica,

Su colocacieon la determinan ciertas caracteristicas basi-
cas divl diente. Sabemos aque esta corona regquiere de un es-—
zalon subgingival en 1 diente preparado; porque de no te-
nerlos, la parcelana condensada en el borde gingival seria
escasa y por la accion de fuerzas que serian superiores a
su resistencila se fracturaria con facilidad.

La primera contraindicacidn para usar coronas de porcelana,
es la anatecm:2 corconaria ercesivamente triangular en  vista
de que el cuello es estrecho y no es posible labrar el es-—
calsén subgingival, ademas cuando se ha producido absorcion
tampoco se puede lebrar el gscalon y la dificultad es mayor
ya que, cuando gqueda formada la corona clinica por la co-
rona anatomica, mas la porcion radicular erxpuesta ia parte
subgingival s aun mas estrecha,

En esas condiciones el ampliar coronas simples de porcelana
se limitan por la funcion del diente y por su anatomia co-
ronaria; por lo tanto las coronas simples de porcelana,
brandaran optimos resultados en los incisivos, con anatomia
e integridad coronaria adecuadas.

En cuanto a su uso en molares y premolares cahe senalar que
debido a que la porcelana no tiene resistencia suficiente
para soportar las fuercas de mastlcacidn y ademds ea muy
dificil labrar el hombro subgingival en todao su  contorna
aunque haciendo caras oclusales en ceradmica mediante fun-
cidn de grupo y terminado supra gingival, es aceptada su
elaboracien,



CORONAS DE ORO Y RESINAS

Las Ccorcnes de esta TIPO Ofrecon las ralorec  posibilidacdes
restaurativas, va qui aberca el campo mas amplio en la
odentologia restaurativa. fuede enplearse an 10S 1NC1SiVOS,
puaden unirsa var1as coronas y formar ferulas, coro soporte
de aditamentn de preclsion y semiprecisian, cualguiera que
sea y puedan funcionar como pilares de puentes.

Ademas de la preparaciin para su enpleo no es conFlticada,
Es conveniente tallar un hombra subgingisal, mesio vastibu-
lodistal, y ti=ne como finalidad alojar el plastico gue
restaura estaticamente la cara vestibular,

La preparacian aptima poses un  @scalon mesiovestibular o
distal perc no an dientes con coronas d2 tipe  tetangular,
se@ prescinde de éste.,

Ho  debe recurrirse ainvariablemente a estas corenas,  an
ocasi1ones se pueden descartar por cuestiones de estatica.

D} CORONAS TELESCOPICAS

Esta @5 vna modificacion de la corcna completa censtruida
en 2 partes; una parte, la cofia se ajusta sebre @) muRbng
la segunda parte, la corona, propiramente dicha, s@ ajusta
schre la cot1s.

Este tipo de corona o aplicaremes en dientes de gran des-—
truccion coronaria y la cofia se construye primero  para
restaurar parte de la caorona antes de tomar la impresion
fipal, sobre la cual se confeccicnarsd el puente, tambien la
emplearamos al construir puentes muy grandes que tienen que
fijarca con cemento temparal.

E} CORONAS TEMPORALES DE ACRILICO

Tomando en consideracion que es nacesario proteger un dien-
te desgastado mientras se censtruye y calaca la gque se haya
planeado para ¢!, 0 bien , mientras se dispone de aparato
protéstico, en cualquiera de sus variedades y mucho mas ur-—
gentes es, cuando se trats de preparaciones maltiples, las
coronas temporales son un tiempo wmpartantisimo en rehabil-—
litacign bucal., Sus principales ventajas song



.= Froteczi2n contra la irritacion de la saliva,

.- Froteccion contra los cambios termicos.

.= Farmityc  la realizacion  Zde un tratamiento sedativo,
cemento de oxido de zinc y sugenol.

4.~ Restaurar la dimension vertical perdida

S.~ Restablecer temporalmente la funci10n masticataoria.

&, - Correccion de desarmcn:as oclusales,

7.- Reemplazar dientes ausentes en forma rapida y efectiva.

8.~ Mantener o corregir el aspecto estetico.

Esta técnica es de facil aplicacitn en un gran nGmero de
casos y permite (frecuentemente en una sesion) transformar
un aspecto antiestético en una armoma de forma y color.

Debemos considerar que osta técnica s un paso preparatorio
ya que se debe realitar antes de comentar con los procedi-
mientus operatorios propios del caso.

La base fundamental de la coroena provisional es el modelo
de estudio, modificando de acuerdo con el plan de trata-
miento; se reemplazan los dientes ausentes con dientes
tallados en cera, y con el mismo material se corregiran
dientes, largos, corios, dientes con rotacitn, semides—
truidos, etc.

CONFECCION

En su censtruccién se emplearan resinas para dientes de
autocurada; no es necesario contar con un jueso completo
de colores, ya que generalmente es suficiente la utiliza-
cién de dos o tres colores, tales come los &2, 65 y b6.

Existen varios métodos; uno de ellos es obtener el modelo
de estudic tanto superior como inferior, y articularlos,
enseguida se preparan los dientes de yeso en l10s cuales se
hara la preparacitn, pars ello pueden emplearse f{fresas vy
discos ¢ una navaja delgada y filosa. Al hacer esto, no de=-
be desgastarse demasiado el diente, si no se dejara algo
mayor de como se ha planeado que queden en el pacaiente.

Esto tiene el objeto de delar un espacio que posteriormente
se rellenara con acrilico de asutopolimerizacion, para lo-
grar reajustarse.



El modelo con lcs dientes preparados se Ssumerac 20 sCeltE
mineral. 3Se tcra una tira Je tela rosa de  dinensioneas
afdecuadas a la longitud Ze los dientes » de grosdr  SFeoUi-
made a1 desaaste jue efectue~ss. El mgodelo con (os digntes
preparados y 1 guia Jde yesd se calientan unos minutcs in-
troduciendolos con agua  tibia, s pore entre ambos cera vy
e hace Fresiirn scbre la gueia, #s: la cera aoldeara  los
contarnos originales, €2 Guita la cera vy se corpruaba su
estado; suelen  &FP NeCcesaclos Alunds to3ues. Los defectos
restantes se cubren de czra, por el mEtodo de gotec.

Fara que la nal ten3a mayCr resistsencla,
ia cers, dube qruess en las garas palati-
nas de los antergsuperior y en las li7juales de los ante-

roinferiores, se patrones de cera, se cerrigen
los pequeros derectos sue puedan tener, y Se enfrascan gara
producirlics en Flastico, como s1 se tratara de corcnas de
oro con frente de acrilico. Lna ver hecho esto, se ajustan
para su celecacion,

Cuando, como sucede con cierta frecuenctisa,
wvartes  dientes si1n haber canfeccicnadoe

restauracién pProvisoria, se crepatrara wiv !
lico de autorclimerizacion v cuandc  todavia esta en estadz
plastico y vya nc ee Feguz a la espatula, se tonara con las
&

€ han preparado
reviarente una
Y
1l

its 2o sora-

s
P

MA3NCs enj)abpcnadas i par vitar se peque a los dedos ) y se
aplicara spbre la preparacicres dentarlas haciéndose ocluir
al paciente, con lo gque s lzgra la adaptacion cdel acr:lico
schre las pirezas talliadas. Aguy £5 Innlsgensable retirar el
acri1lica y vOLvErIZ A c3lofar varlas .2cec hasta su complae-
ta polimerizaczitin,

Coma  resulitads rinal z2 zhtiens un blogue de acrilico que

se adapta, por un lsdo a la  preparacisn dentaria, y pro-
parcicna la coclusidon  del paciente. Ahora podemos desgas-—
tarlo y conformarlo con  fresas para acr:lico y disco de
papel de lija hasta obtener la forma anatdnmica que despa-
mos.

Por regla general, esta restauracien de acrilicec se rebasa
luego con una mezcla fluida del misno material para asegqu-
rar una correcta adastaziim gingival., Sa desgastan ligera-
mente los provisionales de acrilico en u  interior, salvo
en el borde gingival, Sue cebe conservarse coana un anillo
dejdndose aspecto asi para el cemento gquirdrgico que uti-
lizamos para 1la colccaci¢én de los provisionales; este ce-
mento quirdrgico, aparte de dar estabilidad al puente, es
bien tolerado por los tejidos blandos y los dientes prepa-—
rados.



Todos los m2todos explicados no pacsan de ser restauraciones
de uti1lidad eagajera, El periodo marima de uso, aun con los
mejares resuitades, fluctua entre unag 3 trec meses. No debe
aBjarsze @maysr tiemeu, Fuds lesiconisian los te)i1dos blandes
periodontales,

CORONAS COMPLETAS: Se considera como  la mas retentiva oe
las coronas no obstante, no es prudente llegar a la conclu-
sién de que se deben usat en t220s los casos. Sin duda, de-
he usarse a la conclusi6n de que se deben usar en todos los
casos. Sin duda, debe usarse cuande la restauracisn reguie-
e un maxi1mo de retencidny perd un maximo de retencien rara
ver lo necesita una restauracian unitaria.

En  los puentes #1305, hay uma nayor exigencila de capacidad
retentiva, y en estos c3asos s@ recurre a las coronas com-
platas, especiaimente si el pilar es cortoe o si1 el tramo
adentulo es largoa.

Cuando es necesario lograr un buen efecto estatico se sue-
len usar coronas JACKET de porcelana o coronas veneer de
metal porcelana, que tambien son corcnas completas,

Las coronas completas anicamente dJdebten usarce despuds de
haber considerado la posibilidad de emplear otros disenos
menos destructivos y haberlos encontrado faltos de la nece-
saria retencion, estabilidad o de la cobertura Que precisa
un determinado Jiente. E1 recubrimiento completo, en los
casos de que este indicado, pusde ser un excelente trata-
miento, pero se ha venido haciendo en uso i1ndiscriminado de
esta terapéutica. La eliminacion de toda morfologia de un
diente, es un tratamiento muy radical y restaurarlo perfec—
tamente puade llegar a ser muy dificil. El dentista tiene
que estar seguro de no dispeoner de mejor salucién.

CORONA COMPLETA DE OR0O: Esta se debe emplear cuando todas
las caras axiales de un diente han si1do atacadas por caries
desclasificaciones o cuando todas las caras presentan cbtu-
raciones. El diente puede quedar refor:ado y soportado por
1a aleccien de las sstructuras remanentes.Si un diente pre-
santa grandes gestrulcicnis o0 Tu centro, este tipo de pre-
paraciétn antes debilitara, y na reforzarad las estructuras
de dientes remanentes.



De todos @modos nc sg dete hacer recubirimisntis - ooc
caries incontroladas. La corone comprleta no protede las
superficies del diente, No ec tratamiento Zel proceso bio-
lo31co responsable de las caries, aungque reesplace las es-
tructuras del diente, perdidas y aunque proporcicne cierto
soporte estructural, Cualguier proceso bicloegice debs  ser
controlado antes cde hacer cualquier tipe de restauracion.

e son

INSTRUMENTAL A UTILIZAR:

1.- Fza. de mano ce alta vel.

2.~ Fresa HNo. 170

3.~ Fresa de Diamante conica delgada.

4.- Fresa de Diamante conica de punta redonda.

S.- Cera blanda roja.

FORMA DE FREFARACION: Se empieza por la redugcion oclugal,
Con este primer paso ya se puede determinar la altura
ocluse-gingival que va a tener }a preparacion, tambign se
puede evaluar su potencial capacidagd de retencién, y s1 €3
necesarig se pueden proyectar los pertinentes talladeos au-
xiliares.

El espacio interoclusal debera ser de 1.S5am en la cuspide
funcional y de aproximadamentes de 1.0mm en la no funcicnal,

En la superficie oclusal del diente se tallan profundos
surcos de orientaci6n, para tener wuna comcda referencia al
completar la reduccidn. Si no se tallan esos surcos, se
pierde tiempo en las repetidas comprobaciones que es preci-
so hacer. Fara ver si ya se ha obtenido ] espacio intero-
clusal conveniente los surcos se hacen con la frasa No. 170
6 con la de diamante coénica de punta y se situa en las
crestas y en areas centrales.

Una ver hechos los surcos de orientacidn, se prozede a quis
tar la estructura dentaria que ha quedado entre ellos.
(F5=-1). Despues seg gquitan todas las rugosidades gue puedan
haber dejado los surcos y se da a la superficie oclusal una
configuracisén similar a la qua temia antes de tallar.



FiG.

9-1 REDUCCION OCLUSAL: DIAMANTADO CONICO DE PUNTA

REDONDA O FRESA Ne. 170,




Con una fresa de No. 170 o con la de Dimante conica de
punta redonda se talla o desgasta la cuspide funcional para
los tuales también se realiran surcos profundos de orienta-
cién. (FS-T). El desgaste de la cuspide funcional o ver
tientes exteriores de las cuspides linguales en pilezas su-
periores y de las bucales en inferiores, forma parte inte-—
gramente de la fase clinica de reduccion oclusal. El omitir
este desgaste da lugar ha colados delgados o a morfologia
deficiente de la restauracion.

La separacion y desgaste proximal se 1nicia con la #fresa
<6nica de punta delgada y larga de diamante o con una fresa
fina en forma de bala. Ccn movimientos de sierra de arriba
haci1a abajo, y se evits el diente adyacente. Posteriormente
se desgasta para ser la linea determinacion gingival, de
tipo chafldn curvo el cual ze lleva acabo con la fresa dia-
mante conica de punta redonda.

Las caras lingual y bucal, se reducen de un modo similar,
con el diamante conico de punta redonda, se pone especial
atencitn en redondear bien las transicion@s de las caras
bucal y lingual a las proximales, para asegurar una linea
terminal suave y continua. (F35-3).

Fara confeccionar una restauracién que ajuste bien, €3 ne-
cesario que la linea de terminacion del tallado sea recta
y regular, La terminaci16n en forma de chaflén (chamfer)
es la que mejor permite la formacién de un grueso de oro,
tan necesario para una suficiente solider y para un perfec—
to ajuste.

El ultimo pasoc consiste en tallar un surco de insercién,
{(FS5-4) este surco no permite cualquier tendencia a la rota-
ci&n durante el cementado y ayuda a mantener la corona en su
sitio y se hace con una $éresa No. 170 en la cara de mayor
espescr, Y debe ser en la cara bucal de las piezas inferio-
res y la lingual en las supericres. En preparaciones para
puentes largos deben tallar surcos en bucal y lingual para
mayor resistencia a los desplacamientos de mesial a distal.
Los tallos d2 wuna praparacion para corona completa de oro vy
sus funciones se describe en la Fig.S5-5,



FIG. 5-2 BISEL DE LA CUSPIDE FUNCIONAL: DIAMANTADO CONICO
DE PUNTA REDONDA O FRSA No. 170.




F1G. 5-3 REDUCCION AX1AL: DIAMANTADO CONICO DELGADC Y EL DE

PUNTA REDONDA.




F1G. 5-4 SURCO DE INSERCION: FRESA No. 170.
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5-5 LOS TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA CORONA COMPETA

FIG.

DE CADA UNO.

EN UN MOLAR INFERIOR Y LA FUNCION
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INSTRUMENTAL:

1.- Cuchille de lab. &.= Fresa de Diamante Coni-

Bard-Farker No.& ca Delgada.

con hoja No, 25
Z.- Masilla de Silicon y 7.— Fresa de Diamante Coni-

azeoleradoe- (Citricen ca de punta redonda.

u Optcsily.,
J.- Fra, d¢o mano de alta vel. B.- Fresa de Diamante Coni-

ca de punta plana.

4.~ Fresa Na. 170 de Carburo. ?.~ Fresa de Diamante de

forma de Bala.

S.- Rueda de Diamante gequena. l0.- Fresa de acabar de car-
burc de tungsteno de
forma de bala.
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FIG.5-6 ES IMPORTANTE TALLAR EN DOS PLANOS LA CARA LABIAL DE UNA
PIEZA QUE HA DE RECIBIR UNA CORONA EN METAL-FURCELANA.
A).- S1 SOLO SE TALLA EN UN PLANO, SE HARA VISIBLE LA
PORCELANA OPACA.
B).- O LA SUPERFICIE LAB!AL TENDRA EXCES!VO GRUSOR.
C).- O LA PULPA SERA LESIONADA.
D). - CORRECTU.




Se  poasy tener un buen control  oel espatico que S gana a
medids que s va tallando, 51 antes de empezar la prapara«
cien se obtilene uma 1MPrEs150 que sirva de "Escantillon”.
51 el diente i1ntacto tiene una buena morfologira y posicion,
la 1mpresi1ta sa puedc tomar en la hocat en caso contrarid,
se toma del madelo de este, previamente arreglado por reto-
que de la zscayola a par ercerado.

Se pone el cptesi! para tomar la 1mprasitn y se adapta con
los dedos indice y pulgar en la zona donde esta el diente
QUEe Se va & Pregparan WF5-7), se espera a que endurezca lo
cual sucsde en 2min. Esta impresien debe cubrir toda la ca-
ra lati1al y lingual de los dientes gue se van a preparar y
For la mencs de wno de lcos dientes adyacentes en cada lado
(FS-8).

Despuss de retirar la 1mpresi1on se corta a lo largo de la
huella de los bordes i1nmiciales, con un cuchillo de lab. con
hoja No. 25 asi la 1mpresién quedara dividida en dos partes
una labial y otera lingual (F3-93.

La forcion labial se carta de mesial 3 discal por el centro
de la huella de las caras labirales de los dientes, con los
que se cbtendrd wna mitad incisal y otra mitad gingival
(FS-10) se debe comprcbar en boca ls mitad lingual con
exactitud (FS-12) y la labial gingival (F5-11) se debe
agbservar si la adaptacion 2] borde 1ncisal y a la superfi-
cie labial, es perfecta.

Cuando se termina la preparacion se dz2be rectificar nueva-
mente la impresion sobre la  preparacion y se inicia con la
parte labio-gingival con la cual se debe camprobar si hay
espatio para la cofia y la porcelana (FS-13).

Con la porcitn lingual se comprueba la distancia entre el
barde 1nci=al de la preparacion y la huella del mismo del
diente no tallado (FI-14).

El primer paso en la preparacidn de un diente para una co-
rona de mztal-porcelana consiste en el tallado de profundos
surcos de orientacion en la cara labial y en el borde inci-
sal, con una fresa de dlamante de punta plana, los  surcos
labiales se deben tallar en dos series; una paralelo a la
mi1tad ginglval de la cara latial y otra en la mitad 1ncisal
(FS-15), todos los surcos deden tener una profundidad de
1.2mm. Los del borde 1incisal se cortan a todo su anchg y se
llevan 2mm hacia gingival, s1 se intenta hacer la prepara-
cion sin los surcos de orientacion, se pierde toda referen-
cia y tiempo en los controles que sa tienen que i{r haciendo.



FlaG,

$-7 SE MODELA LA MASILLA DE SILICON SOBRE LAS CARAS LABIALES
Y LINGUALES DE LA PIEZA QUE VA A SER TALLADA Y DE

LAS ADYACENTES.




FIG. 5-8 LA IMPRESION DEBE ABARCAR TODAS LAS CARAS
LINGUALES Y LABIALES DE LAS PlEZAS CONTIGUAS A LA

QUE VA A SER TALLADA.




FIG. 5-9 COCRTESE LA IMPRESEON EN DOS MITADES: UNA LABIAL Y

OTRA LINGUAL.







Fia.

5-11 SITUE EL ESCANTILLON FORMADO POR LA MITAD GINGIVAL
SOBRE LOS DIENTES Y COMPRUEBE SU AJUSTE.




FIG. 5-12 SITUE EL ESCANTILLON LINGUAL EN POSICION Y COMPRUBE
SU AJUSTE.




FIG. 5-14 SITUE EL ESCANTILLON LINGUAL EN POGICION ¥ LEVALUE LA

REDUCCION INCISAL.




FiG.

5-15 SURCOS DE ORIENTAGCION PROFUNDOS:

DE PUNTA PLANA.

DIANMANTADO CONICO




La redurcion ancisal se hace cen uha fresae conica de dia-
mante de punta plana que se lleva paralels ai piana Jde oo

SOrCiI6n Al bordo InC1sa: 30 talla: thY Gp ancieta asi
para Cconseduir un bush afcesd & las Tonas Mmas aindivaies Jde
las paredes antales v a la lines de terminacien agipaival,
de mgta forma  tambien ze lleva acabo la reduccion de la
porcion de la cara labial,

Se planea toda la superficisz naivelindola con el fonda de
los surcos de orientacaitn (F§-17) de parecida forma se re-
duce la porcion gingaival. La raduccitn se extiende mas alla
de la arista labio-proximal hasta un punto situado a ilam
m&s haci1a lingual del punto de centacto (FS-18), Las aletas
de estructura dentaria resultantes, no tienen una funcion
retentiva, su G4nico preoposito es @)l de cconsarvar estructura
dentaria, asa, Jde hecho, todavia queda sana alguna porcibn
de superficie praxamal.

La superficie labial se suaviza con la fresa No. 170 al
mismo tiempo que alisa la cara labial, su punto va formade
la linea terminal en forma de hombro, se ha demaostrado que
un hombro, con © sin bisel, permite dispaoner el sufictente
espacia para que la cofia tenga un ecpesor de metal que
resi1sta las distorsiones que produce la coccion de la por-
celana, al mismo tiempa que No  se compromete la estatica
{(F5—-19) .,

La superficie lingus! se reduce con una fresa de rrueda de
diamante pequera hasta obtener un espacio interczlusal de
O 7mm (FE-20), no debe reducirse excesivamente la union
entre el cingulo y la pared lingual.

Para desgastar las areas pro:imales con una fresa de dia-
mante conica delgada, con este se disminuye el riesgo de
lesionar 1los dientes adyacentes, cuande ya no hay peligro
de lesionar a dientes adyacentes se usa la fresa de dioaman-
te conica de punta redonda (F$-21). Y se prosigue con la
pared lingual. La linea terminal en las caras proximales y
el lingual, es un chaflsn curvao.

A los angulos incisales se les hacen unas mupscas con el
lado de una fresa de diamante en {fporma de bola, para que
la cofia presente angulous redzndeados, Al hombro se le
hace un bisel muy fino (.2 a ¢.2am) con la punta de una
fresa de diamante en forma de boala o con una fresa de
carbura de acabar de i1gual forma., Se tieng un hembro con
bisel (F5-22).



L

F1G. 5-16 REDUCCION INCISAL: DIANANTADY CONICO DE PUNTA PLANA.




FIG. 5-17 REDUCION LABIAL (MITAD INCISAL): DIAMANTADO CONICO
DE PUNTA PLANA.




FIG. 5-18 REDUCCION LABIAL { MITAD GINGIVAL ): DIANANTADO
CONICO DE PUNTA PLANA ¥ FRESA No. 170.
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FIG. 5-19 DISTORCION MARGINAL DE CUATRO TIPOS DE LINEA LE

TERMINACION, CONTROLADAS EN CINCO FASES DE LA

COCCION DE LA PORCELANA.




FiG.

5-20 REDUCION LINGUAL: RUEDA DIAMANTADA PEQUENA.




FI1G. §.21 REDUCCLON AXIAL LINGUAL: DIAMANTADO CONICO DELGADO

Y EL DE PUNTA REDONDA.




FIG.

$-22 BISEL GINGIVAL Y MUESCAS INCISALES: DIAMANTADO Y

FRESA DE CARBURO DE ACABAR FORNA DE BALA.
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PRINCIPIOS DE  TALLADO

Cuatern grincieics detarminan 2l diseho y a)acucion de  los
tallados para restaurastonss:

1.~ Freservado de la cstructura dentarza.
Z.- Fetencien y estsbilidac.
I.- Solider estruntural.

4.~ Margeres perfectos.

PRESERVADD DE LA ESTRUCTURA DENTARIA: La restauracion, ade-
ma3s de reenplazar lss estructuras dentarias perdidas, debe
pressrvar lo que juede de ellas. Las superficies tntactas
del diente que No sea preciso tocar para 1ograr una restau-~
racicn sslida y retentiva, deben conservarse. Las superfi-
c1es sanas Cel diente no deben sa» necesariamente sacriti-—
cadas a la +resa en nombre de la conveni@ncia o de la efi-
ciencia. Las dissrRos de eleccien, desde este punto de vis-
ta, son los dist:ntos tipos de corcnas parclales.

£n  muches cascs, la preservacidon ge las estructuras denta-
rias reguiers el taliado de alaunas detarwin3daz I1Gnas para
prevesir is  posterior frattura  incontrcolada de un gran
fragrento. £ste es el motivo eor el que conviene tallar ge
! a 1.Zmm. La csuperficie oclusal de una pilerxa que ha de
recibir una 1ncrustaczion M.O.D. tape onlay. El oro en la
superficie puede proteger la prera contra una oJdramatica
fractura o contra lgs menas evidentes talleos debidos a la
flexibilidad de la estructurs dentaria.




BISEL GIN
( Integridad del m

HONBRO

( Solidez estruct

ALETA

( Concervacién da \.

estructura dentarya

LLAN GURVO

( Integridad del

maigen }

CCION  AXIAL
{ Retencion y

establilldad solidez
estructural

MUESCA INCISAL

{ Solidez estructutal )}

F1G. 5-23 TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA UNA CORONA DE METAL

PORCELARA EN UNA PIEZA ANTERIORY LAS FUNCIONES DE

CADA UNO.
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FIG. $5-24 TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA UNA CONOKA DE METAL-
PORCELANA EN UNA PIEZA POSTERIOR Y LAS FUNCIONES DE

CADA UNO.
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FIG. 5-28 REDUCCION LABIAL (MITAD GINGIVAL): DIANANTADO CONICO

DE PUNTA PLANA.




FIG. §-29 REDUCCION LINGUAL: RUEDA DIAMANTADA PEQUERA.




FIG. 5-30 REDUCCION LINGUAL AXTAL: DIAMANTADO CONICO DE PUNTA

PLANA ¥ FRESA No.170
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FIG. 5-31 TALLADOS DE PREPARACION PARA UNA CORONA JACKET DE

PORCELANA Y SUS FUNCIONES.
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F1G.

3-1 UNA RESTAURACION EXTRACORONAL A). PARA LA RETENCION ,
SE VALE SUPERFICIES EXTERNAS OPLESTAS B).




FiG.

3-2 UNA RESTAURACION INTRACORONVAL A). PARA LA RETENCION

SL SIRVE DE B).SUFERFICIES OPLESTAS

INTERNAS.




Retencion Cofomm? )

CONICIDAD ( en pgrados )

FIG. 3~3 HAY UNA RELACION ENTRE CONICIDAD Y RETENCION: 51 LA

CONICIDAD AUMENTA, LA RETENCION DISNINUYE (SEGUN
JORGENSEN).




FIG. 3-4 LAS SUPERFICIES EN OPOSICION, TANTO S! SON ENTERNAS
CONQ S1 SON INTERNAS. DEBEN TENER UNA DE 6% (A) uNA

]
ENCESIVA CONICIDAD. DE 20 4 POR EJEM. (B} OFRECERA

UNA RETENCION MUY BaJa.




Necesario ngentracidn de schre esfuer-
STSs. Un o 13 iargsa, s s€ mantiene su
"oAnger IRFEATtIrA una

lazs  sufp 18%  Gue Cirid.

4 ciZaz, fars a la

Hay Gue tener Freésen ¥ 51 s@
preterss alca~zaria 3 sensClente, facilmnente se
c-tercra una  ErefFarasi’ 121332 excesiva y RO reten—
tiva {Fi13.7-4,B:. La 8 CESe a .a pro.isaidad de
la ravez a.i1al ce zn & la sugerficie oe la
regtauraZisn,. Foo lc c K sea la surerf:icie
ce l& pregfaraliing, T retersisn.,

Las Fraparaziines en 2 ~xc retentivas Jue
ids reIras ea ciente o g V. Este o8 un factor
Gue Zsre torarce & 2] 2o se hace oun tallado en
di2ntis poguERdE, 83pecisl vardl va a saevae Je pallar
de ur fuente © de una ula., L& supertiicie se puede incre-
v alago tallamas zalraz y surtos adicionales. 105 hene-
fi1z2126 que se dert.an de estos tallazZoe, pProyianen @as de
1a limitazis~ de rmavimientos gue s2 logra, fue del aumento
do sureréizae,

La reternzitn zelara 51 4éa =1tan cecmdtricasente el nuserc
de *‘“é"‘cres en que la restauracidn  puele  ser reticada
del iente prerparado, Ls masima retencidn se CoNsigue cuan-
do s*lq hay una Ggirezz:id~ 2¢ entrads v salida. Uns corena
completa con paredes largas y raralelas y surcos adicionha-
les tendra una retencisr de este género (Fig.l-6,A'. En el
extremd Cpuesto, ura Fregaracisn crta t¢on una coniycidacg
exrcesiva, nNa sSers retsntiva porgue la restaduracion se podra
retirar ce ella  en nomero infini1to de direcciones
(Fi1a.Z-¢B!. Far consiguiente, la mejor preparacion sara la
Qque Se apro~ime a 1a i1geal y Jue se pueda realizar dentro
de ios limites ZJe destreca del crerador, accesibilidad v
tecroliogia del laboratorio.

Tode lc que podemos hace” Fara limitar la libertad de movi-—
mientcs de las restauraciones scometidas a fuersa de torsion
y rotacicn en un  planc horizontal, aumentara su estabili-
dad. Un sSurco cuyas paredes presenten un pland inclinadd a
la fuprza de rctacion, no procura la necesaria 2stabilidad
{Fig.2-7,® ., Las fuerr-as que progucen un movimiento de ro-
taci15n de lés restauracicnes, pueden producar sobressfuer—
fos y un eventual deslizamiento sobre los planos cblicuos a
la garecciin 28 Y= 4uerrsa, Debe haber una pared perpendicu-
lar a la 4uerza con un ansulo bien de+inido, gara ue ausde
suficientensnte limitada & la litertad ce desplazamiento vy
Fara sue haya la adecuada estatilicas Fag.Z-7,B).




FIG. 3~5 UNA PREPARACION PARA CORONA COMPLETA EN UN MOLAR. SERA
MAS RETENTIVA QUE EN UN PREMOLAR., PORQUE EL MOLAR

TIENE MAYOR SUPERFICIE.




FIG. 3-6 [1N[TANDO. L NPNERR, RFCRIRRCGIONER X SHECDRTR EATRAR

(A) UNA PREPARACION DE LA QUE PUEDA DISLOCARSE LA
RESTAURACION EN UN NUMERO LIMITADO DE DIRECCIONES

(B) SERA NMENOS RETENTIVA.




FIG. 3-7/ PARA RESISTIR AL DESPLAZAMIENTO. LAS PAREDES DE UN
SURCO DEREN SER PERPENDICULARES A LAS FUERZAS DE

ROTACION




Una cala Frovical dexg ser tratada
pared bucal y linges! e la cajya for
pared  acial, oS “Sapse-3s la agecuada

fusrras de rotaciin (Fig,T-8,A-, Esos
promimas a los FU°, Jo tal manera zve

pendiculares a cualauier fuerza que a
regtasracion (Fig.l-Z, By, A 1a 2333 se le hace un bisel,
Fara gue el marger de la rastauraciadn  acabe en wn borde
atilado de crc,

£ ingival s un TACLGr 1mMpIrtante,

tantc para la n omp para la estap:ilidad, Una pre-
Paracion m3s largs tendrix mas suparficie y por lo tanto me-
< P

n

o
Jor retencion., Com 1a sraedes asrales anterfieren los
desplacamientos, su wnciinacien y alturs secan factores de
eatabilided 4rente las 4uerzas que tienden a ladear la
restauracion.

Fara que la restauracicn tenga 2x1tc, su altura tiene Jue
ser lo suficientermente  grande, como para interferir con el
arce gue describira el colado si1 givotara alrededor de  un
punto s1tuads al marger del ladc epuesto al que se conside-
ra (F1g.3-3,4). Faradee cortas no apcrtan esta estabilidad
{F13.3-5,B}, Cuantz mas corta eea la perded, mayor 1mpor-
tancia tendra su inclinacidn. Las paredes do preparaciones
de poca altura, para 1ncrena2ntar la estabilidad, deben ser
tan parasielas ¢omg so2a Fosible.

Es posible restauwrar un muRon e pocad altura con buen re-
sultado, ¢: ésta es de diametro pejuado. La restausracien de
un diente pegquero tendra un arca  ge decrlatamiento con un
radio de rotacicon O°)) pequeds  y la parc:on 1ncical de la
pared axi13al del auRdon oéirecera resistencia & su desplaza-
miento (F1g9.7-1¢,R), El radic de rotacion mas largo  (rl)
del muAcn mas ancha, €a lugar a un arco de desplazamiento
mas gradual y la pared axial no i1mpide la dislocacion de la
restauracion (F1g.3-10,6).

La estabilidad de un muRren corto y ancho puede ser me)orado
aradiendr surcos en sus  paredas axiales. En efecto, esto
reduce @l radio rotacional de rZ a r'l, y las zonas proaximas
a otlusal de las paredes de los surcos interfiecen el dea-—
plazamiente (Fi3.7-11). La unidad basica d= retencitn de
una restaurac:én comentada es &l conjunto formado por dos
Péredes axiales opuestas cen una cenicidad de &°. No siem—
pre ce puede disponer Je dos p2redes cpuestas para la re-~
tencion, una puede haber quedado previamente restruida o
pusade ser da2sesable delar una  superficie  sin cubriv,  por
convenir la colocacieon de una corona parcial.



FId. 3-8 LAS PAREDES BUCALES Y LINGUALES DE UNA CAJA DEBEN
PODER RESISTIR: LOS DESPLAZAMIENTOS POVOCADOS POR
FUERZAS DE ROTACION.




F1G. 3-9 LAS PAREDES DE UNA PREPARACION ALTA (A) INTERFIEREN
NEJOR LOS DESPLAZAMIENTOS DE LA RESTAURACION QUE LOS

DE UNA BAJA (B).
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F1G.3-11 LA ESTABILIDAD DI UvA PREPARACION CORTA PLEDE

AVADIENDO SURCUS .




Algs ray que hacer para lograr retencion. Por lo general un
SUrco, una C4)a o un PAID Para pin, pueden sustitulr a una
pared o 1ntercampiarse 3y combinarse entre  si (F19.3-12).
Esta posibilidad de reemplazar un sistema por otro es im-—
portante, ya gue ‘recuentemente np se dan las condiciones
para hacee una preparacidon ideal.

E! ej)e de insercion es la linea imaginaria a lo largo de la
cual puede colocarse la restauracion en un si1tio o retirar-
se de é¢l. £l dentista lo determina mentalmente antes de em-
pezar el tallado y todos los detalles y accesories de la
preparacion se tallan ceincidiendo con dicho eje. El eje de
1nsercion, no se establece arbitrariamente al final del
tallado afadiendo algun otro detalle comg, por ejemplo,
algoun surco, Esto es especialmente 1mportante cuando se
preparan ptlares de puentes, ya que los ejes de insercion
dge tcios los pilares tienen que ser paralelos entre si.

Hay que utilizar una correcta técnica de contral visual del
trabaj)o, ya que es primordial asegurarse de que la prepara-
ci16n no tenga ni socavados ni conicidades excesivas. Si se
examina el centro de la superficie ocluzal de un muAdn con
un nico npio desde una distancia de aproximadamente 12 pul=-
gadas (unos 30 ems.), se puede ver de arriba a bajo las pa-
redes axiales de las preparaciones que tengan una conicidad
de &* (F1g.3-13). Sin embarga, si se mira con ambos oJos a
la ver, es posible ver de arriba a bajo la totalidad de las
caras axiales, con conicidades inversas, (por ejemplo,
socavados y desplomes) y hasta incluso B* (Fig.3-14). Esto
ocurre por la distancia interocular, responsable de la
vision estereostdpica.

Faor lo tanto, es i1mportante que las preparaciones sean
examinadas con un ojo cerrado.

En baca, en gque la visién directa es raramente posible, se
empiea un espejo  bucal (F13.2-15Y. Se coloca {ormando
angulo, aproximadamente a media pulgada por encima de la
preparacion. La imagen se cobserva con un 4nico o0jo. S5i se
examtnan tallados para pilares de puente para comprobar el
paralelismo de sus ejes de insercidon, se encuentra el espe-
JO sobre un pirlar y se buso un firme apayo para el dedo
sobre el que descansa el mango del espejo. Luego se encuen-
tra el espejo zobre el otro pilar, deslizando el mango so-
tire el dedo sin variar la angulacion.
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LA ALMIDY

F1G.

3-13 PARA VER S1 UN TALLADO TIENE SOCAVADOS DEBEN

EXAMINARSE CON UN 0JO CERRADO.




FiG. 3-14 S!1 AL EXAMINAR UN TALLADO SE ABREN LOS DOS 0J0S, LOS

SOCAVADOS NO SE DETECTAN.




FI1G. 3-15 LOS TALLADOS SE EXANINAN EN BOCA CON UN ESPEJO BUCAL

Y CON UN SOLO QJO.




El eje de insercion debe consicersrae en df
bucs-lingual v el mesic-Cistal. La arientac:
star &

tuco-lingual puede af E

parcial, En las Fielas F o3 Fev1 o, e
hare corncidir de ud Dad0 ASro.1maZo -on el lengituli-
nal del diente Fig.J-1s6:. 51 se& ancliha el e de  arszer-

c1en hacia bucal, se estard obligado & tallar mucho en el
angulec ocluso-mesio-hucal del  diente, que llevara una
exceslva € 1nneZesaria e.hibiciin Je cro. £n los  dientes
antericres, dobe ser paral2io a la mitag ncisal de la cara
labial (F13.2-16,B), S1 se 1nclina mas hacla labi1al resul-
tan surcos cortos , s5& v n3s metal de un mado 1thnecesario.

La inclinacion meso-d:stal del ese de 1nsercion debe ser
paralelo a las caras provimales ce las pirezas adyacentes,
St el eje irclinado hacia mesi1al © hacta distal, la restau-
racien tropleza con dichas caras pronimales y queda atasca-
da (F1g,2=17), Esta es um problema particutarmente molesty
cuando se restaura una pPlEla 1nclirada. En este caso, &1 =&
hacte el 2je de insercidn paralelo al eje longirtudinal de:
diente, se ¢rea una ona de desplome en que estan implica-
dos la pared interprouimal, la linea marginal y el punto o
contacts del diente adyacente,

SOLIDEZ ESTRUCTURAL: E£1 tallado debe provectarse de modo
que la restaurazidn fueda tarer el geussc de metal necesa-
10 para resistir la fuerta de la oclusién.

Par atra parte los cortornos de la restauracian deben ser
1o mas proximos a los :deales, para evitar tantos problemas
periodontalies come aclusales.

El espacio interoclusal es un de los parametros mas i1mpor-
tantes para conseguir un adécuado grueso de metal y unco
buena solide: de la restauracian (Fig.3-18). Debe haber un
espacic de 1.5mm. En las cuspides funcionales {la lingual
en laos morales y premolares del maxilar superior y las
bucales de las piezas posteriores inferiores). No se
requiere tantc espacio en las cuspides no funcilonales lam
es suficiente. Los dientes en mal pasicioen pueden tener sus
rcaras oclusales no paralelas al plano cclusal. Por consi-
guiente, ern estos No si1empre es necesario  reducir  1lam. La
superficie oclusal para tener imm. de espacio interoclusal.



FIG. 3-16 EL EJE DE INSERCION DE UNA CORONA TRES CUARTOS ES,
EN LOS POSTERIORES, PARALELO AL EJE LONGITUDINAL DEL
DIENTE (A) MIENTRAS QUE EN LOS ANTERIORES ES

PARALELO ALA MITAD O TRES CUARTOS INCISALES DE LA
LAKA L ARIAL
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Un essacis occlusal insufiziente hace que la  restauracion
sea Jdakil, Aderas lleva uns anatomia plana y poco definada
de la caras oclusal del colado y hace mas facil su perfora-
ciér durante el acabado en boca o por el usc.

El tallado debe preoducir les plamos 1nclinades basicos de
i3 superficie ozlusal, para consegulr adecuado espacilo
1nteroclusal  sim un acortamiento eNZeSIVO del muRen
(Fi1g.%~1%), Tallands una cara oclusal plana se corta mucho
el mudtn, que ya suele tener una altura muy proxima a la
minima recssaria para ura adecuada retencitn. lgualsente,
es 1mportante hacer la adecuada reduccion en 10s surcos y
fosas anatemicas de la superficie occlusal, para disponer de
superficie y si1tio pars modelar una buens morfologia fun—
cional.

E! t.selado de la cuspide funcional es parte integral del
prccess de reduccion  occlusal (Fig,Z~Z0). Un ancho bisel de
las vertientes externas de la cuspides lingual en el maxi~
lar superior y de las bucales en el i1nferior, dejara es-
Faclo para un adecuaco grueso de metal en esa area de fuer-
te contacto oclusal.

51 no se hace este ancho bisel sobrevendran varios proble-
mas. S1 la corcna se encera y cuela cen su contorna normal,
el colado sera extremadamente delsado en la zona que recu-
bre la conjuntacién entre el tallado axial y el tallado
oclusal (Fig.3-21). Si, se trata de evitar este punto débil
mediante un encerade grueso, se obtiene una corona con un
contorno excesivo, que dara lugar a un contacto oclusal
deflectivo (Fi1g,3-22).,

Fara cbtener suficiente gruesao, en lugar de hacer el bisel,
se continda tallando, resulta una cara axial demasiado re-
hajada (Fig.3-22). Ademas haberse innecesariamente destrui-
do estructura dentaria, la fuerte inclinacion de esta su-
perficie la hace i1nutil para la retencion.

La reduccion axial también juega un importante papel en el
logro de un adecuado grosor de oro (Fig.3-24), S1  se hace
una restauracion con contornos normales sobre un muAOn  con
reduccion axtal 1nadecuada, Sus paredes seran delgadas vy
estaran sujetas a distorsiones. E] técnico del laboratorio
compensa el escaso tallado con un modelc mas grueso de las
paredes axiales. Esta spolucion resuelve el problema de so-
li1dezr podra tener un efecto desastraso sobre el periodonto.
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F1G.

3-20 EL BISELADO DE LA CUSPIDE FUNCIONAL ES PARTE
INTEGRANTE DE LA FASE DE REDUCCION OCLUSAL.




FiG.

3-21 LA FALTA DE BISELADC DE LA CUSPIDE FUNCIONAL, PUEDE
SER LA CUSA DE QUE EN EL COLADO HAVA UNA 20NA
DELGADA O DE QUE SE PERFORE.




FiG.

3-22 LA FALTA DE BISELADO DE LA CUSPIDE FUNCIONAL,
SER CAUSADADE QUE EL CONTORNO DE LA CORONA SEA
EXCESIVO Y DE QUE LA OCLUCION SEA INCORRECTA.

PUEDE




FIG. 3-23 LA INCLINACION EXCESIVA DE LA CARA BUCAL, REPRESENTA
UNA EXCESIVA DESTRUCCION DE ESTRUCTURA DENTARIA CON

PEOR RETENCION.




FIG. 3-24 UNA REDUCCION AX1AL INADECUADA, PUEDE SER CAUSA DE
PAREDES DELGADAS Y UNA RESTAURACION DEBIL (A), O

UNA CORONA CON CONTORNC BULBOSO EXCESIVO (B).
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Hay oOtros tallados accesorios que sirven de alojamients a
estructuras de Ors, qué mejoraran la rigide: y duracion de
la restauracisnt  La ranura oOclusal, hoobreo oclusal, el
1stmo, el surco proximal ¥y la caje (Fig.7-T& . El istms une
las dos cajas vy la ranura oclusal los dos surcos frosimales
y coastituye un impartante refuersd en forma de nervio.

PERFECCION DE LOS MARGENES

La restauracitn unicamente suede sobrevivir en el medio am-
birente biolagicc de 1a cavidad sral, si sus margenes estan
perfectamente adaptados a la linea de terminacien  del ta-
lladn. La con+iguracitn de la linea de determinacion dicta
la forms y el grusso de oro del margen de la restauracien y
puede atectar el ajusts.

Las restauraciores en ora colado, se fpueden confecciomar
con un £tz o2l tal L da 3ran B Fero 1ncluaso en
165 colados con mejor ajuste gener hay alguna discrepan-
tta entre =} margen de la preparacion y 2] de la restaura-
cién. 81 a la discrepancia en el ajusts® se le llama (D)
($19.7-7&7, gque es la distarncia que anedia entre el colado y
el muAdn, & la distancia entre el margen del colado v el
del tallado se le puede llamar {(d). Ahora bien, (d) esta
relacicnada con (DY en funcion del valor del angule (a), de
modo que d=D Sen.a.

ANGULO SENO
o o]
30° 500
S* .707
&50° .B&4&
90° 1.000

Cuando el valor de (a) disminuye, igualmente el seno de (a)
es menor y (d) se hace mas pequera. Cuanto mas pequero {(mas
agudo) es el angulo del margen, mas pequera serd la distan-—
cia entre el margen de la restauracion y el diente.



FIG 3-26 UN ANGULO AGUDO DE ORC EN EL BORDE DE LA
RESTAURACION, MEJORA LA ADAPTACION. CUANDO EL ANGULO
DEL BORDE (A) SE ACERCA A O, LA DISTANCIA ENTRE EL

BORDE Y EL DIENTE (D) SE ACERCA A O (SEGUN ROSNER).




Un arcjues o en el oro, sdedds de su superiuridad geomé-
trica, puede ger bBruonido Fara  aaiocar & adapracion, Na
gbstante, debz tensrse Zuidado en no hacer: wun angulo dema-
s1ado  azudo, Pues  un patron ge cera con oon marges largo,
delgadas » no soportads, tencera a suérir distorsiones  al
ratirarls, cel troguel » durante la puesta or revestimien-—
1. El margen ¢Pptimd para uvn colagdo, es un angulo ajudo cen
un censidecable gruess de Ord dhuy Proximo y, RO Otra par-
te, el gecr t1p0 Je margen que se puede smplear en un cola-
d4a es e} de junta & toFe, que @5 1 que se forma en un ta-
tiaao con hachea.

La linga de terminacitn sinzival  de las coronas metalaicas
@3, preferentenants, el charlan curve a “chamfer” (F3I-27).
Se ha demostiragp enceripentalmente que este  tipo de linea
de terminacion s £8) que eroduce mencos sobresueldos, de tal
moda, que el cemento subyacente sera prchbablemente el que
teadr s cenos fallos.

Se talla con la punta de una fresa diramantada conica larga
al mismo tiempo jue se reducen las caras axiales con el la-
4o del misme anstrumento. €] borde de 13 restauration meta-
li1ca gue se asienta en un chatlan curvo, combina un canto
agudo con un angulo apreciable de metal. Debe tenerse cul-
dado en no tallar el chatlan curvo demasiadao prafundos el
ansulo superficie exterior e tallada llegaria a ser de
P0* ¢ se habria formado uns juntas a tope.

€1 hombro es la lanex de terminacién de eleccion para la
corona Jacket de porcelana (Fig.3~7B). La ancha repisa pro-~
porciona resistencia frente a las fuerszas oclusas y minimi-
*a los scbre esfuerzos jue pudieran conducir a la +ractura
de la porcelana. El hosbro no es una buena linea de termi-
nacien  para  resteuraciones de oro. S1 bien es una linea
naetamente definida, su enpleo de lugar a una junta a tore
entre la restauracidn y el diente. Ya =& ha demestrado que
es la configuracidn de lines de termipacitn que refleja
todos los errores en el ajuste de la corona, sin mejorarlos
@n nada.

El bisel es una farma modificada de hombro (Fig,3I-I39). La
restsa formada por 2) tallado, no da lugar g un  angulo de
PO* entre  la superfizic extemior del diente y la zaona ta-~
Ilada. En este lugar se forma un anguloc obtuso. For lo tan~
to, la restauracion tendri un borde en angulo aguda. No es
el 1deal angulo agudo, pero peraite que el collar metalico
de las restauraciones en el metal-porcelana sea minimo.






FI1G.

3-28 EL HOMBRO EN UNA CORONA JACKET DE PORCGCELANA.




FIG.

3-29 EL BISEL SE PUEDE EMPLEAR EN LA CARA LABIAL DE LAS

CORONAS DE METAL-PORCELANA.




T3 la l:inea de terdinac

190 3fptira para las coronas d= retal
sarcelana 8n l3s areas &N S.2 3& T23uUibre una gran patéeti-
Za, CCT0y O =leETrlc, @7 10s INZISINIE Superiares,

Jn blsel, on Motbro sessade. Ba cemgetrads un bajye nmivel de
concentracidin de schreesfuerics, % las restauraficnes de
metal-gorcelana, 2 Algunas <ariantes del honbro, coro el
Disel o© el rorbre czn Disel, han  demostrado tendencia a
contrarrestar las zistors Sug sutre la porcelana du-
rante 12 czccasn, 1T €4 con Disel se ewplaa come
l:nea de terminacicn s o e situalicnes F:ig,3-30Y.
se utiliza en la lansa de *1nag1on 3iraival <e las cajas
proximales de las i1ncrustaziones » onlavs v en el hombro

oclusal cde ics cnlavs » 23e las carcnas tres crartds de  las
Pi1€Ias infarigres, TaToien fFuele usarse en la cara labaial
de las restauraciores en metal-porcelena. so puede usar en
lcs ¢3s08 en gque hay on horbro preexistants, rtien s2a a
€ause de una cCa<ies © pcr 1a @xisiencia Jde una restauracidn
Pravia. ARadien?o wn bisel ha un hombro ya existente, se
hace pcsible conzegule un borde de angule agude, en la nue-
wa restaur~acion. El hombro con brsel nc ¢ebe emplearse, co-
me tallado de rutina, en las FPrefparaziocnes  para  coronas
cosplatas porgque la reduccitn asial gque precisa, obliga a
destrulr 1nnecesariarTente mucho diente.

For ultime otra linea de terminacien que permite obtener un
margen  agude de netal, es €] borde en filo de cuchilloe
(F1g.3-21). Fodera parecer, desde un punto de vista teo6raco,
una lirea de terminacion 1deal, pero su emplec puede dar
lugar a froblemas. A no ser qus se talle con sumo culdado,
la reduccion axial ze difumina en  lugar de terminar e€n una
linea definida. El delgado borde de la restauracidn es di~
ficil de encerar y colpcar y s mas susceptible de sufrir
distorsiones cuande, en boca, es sometido a fuertas oclu-
sales.

La terminacidn  en §1lo  de cuehillo puede dar lugar a una
corona de cortorno encesivos al intentar obtener un adecua-
do grueso, anadiendo metal a los contornes exteriores de la
restauracién. En algunas ocasicnes es nacesar:0 emplear el
porde en {filc do zZuchilio. Se usan en la cara lingual de
1as girezas posteriares mancibulares y en dienlics cocrn super-
fi1cies axiales sumamente convelas.



F1G.

3-30 EL HOMBRO CON EL BISEL EN EL HOMBRO OCLUSAL DE UNA

ONLAY M.O.D.




FiG.

3-31 TERNINACION EN FILO DE CUCHILLYO EN LA CARA LINGUAL DE

UNA CORONA TRES CUARTOS EN UM BICUSPIDE INFERIOR.




e lines dederminazit~ bu a-
tes v onlays M.G.D. cel = -
cirer, Se devs tzraer un Do e
*etal apreciablie cevca o e
CON Ur MEILERD Cinel finsl te
gruess de  retal, gue evite de
dients & nivel ge zzns. Ge o
bisel oo cavadzs, perpandizu la
restaucazien (Fyz -7, la
funcaian =¥ ez
mnsaz AF : sl
algqunc N Sua
auficien Q =
Y&l e3znaite. NO @ eda
ioe: eror Su wY canta de estalte

pacte Fig.

mergEnes 1ntluye directamente zohre
en el éxito fainal de vna res-

sosibize los  margeres deben
[Nt L} abar bien v &n areas
£ livp por el pecionte, y
e Tu 2 hien raprogucides
tao® arre O se detorme @n

La e~tension hacia

roial, para gpro-
dusir un uent efes AN cansa2rwvadora
e5ar se pusde estender, mas
de 1o necesario, sin ay : W resultado antiestatico.

Siempre gua Ra posible deben empigarse los margenss en es-
malte, €n el pazade, 21 concepto tradicianal  era que los
margenes debian de estar tan en subjingival como fuara po-
sihle. Estc ne puede wmantenerse poOr mas tiemfo, £2lo por
rutina. Las restauraciongs subgingivales han sido sesaladas
coma uno de las factores 2tiolsgicss  mayores de la perio-
dontitis. El margen situado al misnc mivel la cresta gingi-
val, praoduce menas i1nflamacian que el que esta por encima a
por debajo. también se ha clasificado el margen por Jdebajo
de la cresta COome 21 @mas NECive Para la sailud del periodon-—
to. La posicion Zopragingival, ha s1do considerads ¢omo la
menos ganima v la e s mivel de ia crezta de la2 encia libre,
como intermedia a2n cuanto su potencial patageno,
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FI1G. 3-32 LINEAS DE TERMINACION BUCO-OCLUSAL DE UNA CORONA TRES

CUARTOS DEL MANILAR SUPERIOR. BISEL ESTRECHO {A)

CONTRABISEL (B} Y S1 LA CUSPIDE ES GRUESA. BORDE DE
CUCHILLO (U} LAS TRES VARIANTES SON ACEPTABLLU. PARA

EL FILO DE CUCHILLU. NO LO ES EN CUSPIDES PEQUFENAS O

AFLLADAS (D}.




Richter n3y enZventra difarenzias antra subsingival y la su-
Frazimainal, ¥ sugiere aue 2! ajuste y acabado de los mar-
FBNES J€ und COrIna tiens MmAS LaFortancis, desde &l [TRY &)
de viats serlodemtal Que  Su locraliza = Fichean

Ei1ssmanrn re::mxewdan qJE si1ensre que cea pcesible se situs
el margen en supragirg:ival.

Comz la longitud cde la preparacion tiene su ampartancia en
la estabilides y retencion de una protesis, frecuentemente,
para gcoreeguir esa lerngitud, se e:ntiernde ta preparacidn
hasta sub3ingivai.

FREPARACIONES DENTARIAS GNATOLOGICAS

Mz gz obtendram  1os mismcs resultados s se estugian los
Frinciplas  fundamentales que no cambiaran mientras se si-
guen restaurando trganes dentarios con restauraciones meta-
licss usadas.

El cperador pcdra emplear diferentes inst:rumentcs para des-
Qastar las estructuras dentarias tanto su experiencia comd
: @ perimentes  Que hava hacho le ceonduciran hacia una
foerma eficiente y lo menos traumatica posible para  lievar
acapo este procedimientc, ya 3ue undue No se sienta dolor
For la infiltracidn loccal de un  anestésico, debe pensarse
que no es nada agradable la sensacion de tener un par  de
mances extranrac trabajandec en nDuestra boca.

"

La edentclogis actual y en especial la obturacion de cavi-
dades debe un gran reconocimiento de DR. G. V. BLACK guien
formulo una secuengia fFractica y lagica para la preparacion
de tejidos dentarios sanos, eliminando lesiches cariosas y
gli1dos si1n scporte, estableciendo tipos de preraciones gue
pudieran regibir adecusdamente lcs materiales obturantes.

LOS PASOS ESTABLECIDOS SON:

1.~ DiseRos de Cavigad

2.~ Formas de resistencia y retencion

S.- Formas de convenienciea

4.~ Remoci10on cel tsji1do carioso

Z.— Eutension por prevencicn y  tecainado de las paredes
admantinas.



Confar alucicra la e@amtolsara restavrator: o TASGEART
imeEntc oy o 8 2 12 eiav crern @o astauraciones
vaziagdas, orocess o da par 2l DR, BLAT, la odonto-
legia restauragsea SayOt Jifasian, Al uzars restacs
racicnes 48 ord> vac sdantolegs podria sustituwr PO
lag partss faltante:s Z2 uwha piosa dentaris determnags 1090
que sdenss podia  reEstitirr aguellas  Jue se habaan pergics
gor ab-a¢i1dr @ malfcrmal:iin, teniencd posibilidaces tarbian
patra mejosrar suPmrdicies de los J1entSs aNtagon:stas

Leos experiment sgzre iavestigocior gratsiogioss indicadas
con el DF, E.E, SCOLLLY llesos a la conclusion de que ne s
Freparen cawldadss raraziones

domtariss para
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3 oque se sfestuaran pr

ed

agerusdanente & 3

e
Sraancs dentarios pusdan recibar
ertales restaurativie. . =2l3o se
hace dericirentenente zctica Jental de hey =on las
preparacianes dentasias, For le gemeral el cgontolosc eli-
mina demas:ads telide Jantario &n si1t13as Zaonde N dedertitd
hacerls dejanso po o laga estruzturaes que si debian ser
eliminadas.
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5 RECesanrios para la
wue recitiran restaurs—
nes de los dientes an-
¢iferentes con 1nven—
aja casa,

A continusz
Freparaci1on ae
Ti1ones de oro va
teriares resuieren
tos y mogificacicne

]

non

er1ores e:1ste una fosa
e 1nicia, por la pre-~
e cuales Jeben llegar

Comeo en cads w
distal y ot-a me
pParacicen de

hasta las superfigia lingual latinar
Fara que el d1s23c = r3anes en  una
fona inmune pudiands cuadamenta y facilitan-

do al mismo tiewmpo Su

Esta preparaci1dn no es uwricaments un corte, ya aue la caja
gingival o escalen s lleva a 2mm en sentido mesial v dis—
tal del area de contacta inter argvical 1o Cirsaca las
Crastas transversas marginales y laz es y dista-
les. Las e:stensiones vestibulars mzeiales
de premglares superigre: & Infariures pueden  procararse en
forma conservadecra gara evitar wna gran esposicion  del oro

de




L3S Zaras
SLrco Cent
profa-gida
i de la =
caj)a dista
cuadass. £
ge corta t

tral y er
sa dgistal.

£l surco e al feriores se
corta en sen i lihgual  de
fosa central a & Brefaran

tarhién los surc TR2510-Ves
estos  surceos fransverscs y © v
nimo de Jom de protundidad y La preparacitén
de lc¢s surcos de desarrolls centr r oy lingual
can  prefundidad minima & 2mm "mina el pacio suti-
ci1ente y adecuado para Imm de espesor metalico y fmm en el
sSUrco -

o

e 1 - 1

stibularesy
SON un mi-

Laos surcos son frayectorias cuspideas » sin elio no egqisten
estas.

La superfizie oclusal esta formada por elevaciches » depre-
s10nes; 18s depresicnes 2stan dadas RFor Surcos Jde desarro-
i1lo, surczos suplementari v fosas s1 las lesi12nes cario-
sas, restauracicnes amalgama antiquas u otrcs defec-—
tos causan fonas de desmivel considerables debara colocarse
una base de cersntc. Cualgua2r restsuraciin de amalgama
debera eliminarse tctalmente para evitar deptsites de den-
tins secundsria  eor aboJo d2 ells ademas de gque al ponerse
en contacto con algunos fipcs de o ntoe dentales producen
reacglones nobci1vas.

t.os surcos de desarrollo deberan tener un grosor maini-
mo de 2mm para poder dar lugar a variaciones Vestibulo-lin-
guales y Mesio-distales deacuerda & la posicién de 1os sur-
cos de decsarrollo, lo gue no seria posible si1 el surco se
determinara =n forma de "VU.

La preparacian de las cajas mesial y J1stsl de les surcos
de dasarrollo son la base que detarmina el siguiente paso
de la preparacien .



£l tener como base la preparacion de los surcos de desarro-
1lo y de las cajas prosvimales el desgaste de la estructura
dentarija se efectua en sentido mesio-distal y vestibulo-
lingual apartir de ls localitacidon de las cuernos pulpares

. El desgaste de la estructura dentaria adyacente a los
surcos de desarrollo deberan tener como minimo Inm de espe-
sor para el oro y lmm de profundidad en los surcos suple-
mentarias. La profundidad del desgaste podra disminuirse
hacia la cresta marainal de las cuspides cortantes, espe-
cialmente, en las vestibulares superiores, disminuyendo asi

la e :posici1dn del orce. E1l desgaste deberad ser tal que el
margen debera estar por lo mencs a lmm de los puntos de
contacto A y C » La superficie oclusal de las prepara-

clones debera simular la superficie oclusal de 138 restau-—
raciones ya terminada debido al desgaste de las superticies
dentarias vestibulares, linguales, mesiales y distales a
partir de la localizacién de los cuernos pulpares . 51
el procedimiento se efectta en la forma correcta se elimi-
narar las 1rregularidades y los angulos asudos de la prepa—
13C10N &N DC3S10NES S NEcesario Preparar algunas depresio-
nes en las preparacicnes para que estas actuen cOmo surcos
suplementarios .

NG existe mucha dxiereqcxa entre las preparaciones para so-—
breincrustaciones Mol o para coronas totales ya que deberan
prepararse en la misma forma surcos y fosas para que la
preparacidn sea confornada en forma semejante a 10 fue sera
la superflcie oclusal de la restauracion ya terminada.

lLas caracteristicas retentivas de una preparacién constitu~
yen el tercer punto por considerar en la localizacion exac-—
ta de una restauracion ya que este factor determina lineas
de terminado bien definidas y también una retencioén ade-
cuada .

La forma de retencion mas empleada es aquella dada por las
paredes axlales paralelas tanto en sentido mesio-distal
comg el vestibulo-lingual este concepto debera ponerse en
practica siempre gque la preparacidn tenga una determinacidn
gingival de hombro . El hombro podra tener un espesar
minimo de 1/2mm  que al =ser confirmzde en las  suFerficios
vestibular y lingual del patrén de cera determina la sufi-
ciente rigide: tanto en este como en el vaciado resultante.
La terminacidén de hombro facilita ademas la obtencion de
impresiones exactas debido a la ausencia de angulos agudos
y de desniveles .



I segurr e&n la terTinalian o=
las supersicies les suercds de desa~
rralic en =3la ragtencs RS
ademas de la r# preparacisn ce  1as

3
cAjaz o escalon

Chbietives » <278 weal mErenses 20
sw tatalisac los 1231 Cuencia s2-
guida en estos F 1ocs @s entendae 1o
que o3 &1 chetis una oTiusion f3sa 0 Cuspide v Jde
una oclusiaon arsa

t2a occlusicn vista £, ETURRT: 1vC S
estadlecsr urna ol s el:imis i3s
ceontaztos indeseabl arics e 1nutiles ten
en el sistena anctl WanIZ uniZanente S
necesari1cs, Bl conc jvalo 1ca, &
tntercuspidizaciin total z la e
encuentra en 3] ea H
cuslguier octrao izs 2 e-
riores =8 atr HE ore 52
r2laciona con ia 5T4 EW co
narmal de ta marz, ia 2 Eb] o
res efoctuadas &r la prueta Jiasn u=
cal vazia. Estcs  aumsue no zor la
mastizazion se encoentran fugrs Jde

riortes, = = =

Mas sufFericor, ceterior y wedia de ~dabulal unica re-
laci1on maxsilogmandibluear gque fFuede przductda estricta-
mente v Que esta limita por las icres  mandibulares

marginales.

Al redondear las superdicies de les geominencias  oolusales
obtenemcs areas 22 oMYA tanimas, 5 temenos doS supee-
ficies minimas redordeadas que haZer ccontacto, CoOn un Punto
¥y unc de ellcs se corta &0 &n3ulc azudo & este contacto
tangencial elist T2 = fa descc lutren  las
superficlies < 2 ¥ Stendrs una area
de contacto 0 2 posizaion de

MIIMA INTEr O ST



Cuspiges constante vy de Cuspidizacion . ALl terasinar
una vista frontal o coronaria de una seccidn de los dientes
Fosta2riores tendremos que la cuspldes palatina (sup.) caan
en lag foras d2 la pileras inferiores, mentras que las
zuspides wvestibulares 1nferiores caen en la  fosa de los
dienites superiores por lo tanto hemos noambrado cuspides de
trituracion a las palatinas superiores y bestibulares.
Nombre & causa de la accion que ejercen sobre las fosas
antagonicas.

Las cdspxdes vestibulares superiores y linguales i1inferiores
s2 han denominado cuspides de corte, ya que su trayectoria
es muy cercana a la cuspides de trituracion durante el sis-—
tema masticatoric debe tener wmultiples funciones y no uni-
camente los de trituracien el corte de los alimentos produ-
ce wur desgaste menor de las superficies de trabajo que el
ejerc:de por la traituracion.

Al medir la divicién de una corcna dentaria en sentido ves-
tibulo-lingual se vio que las cdspides de trituracién cons-
tituyen un prcxedio del 607 del diametro vestibulo~lingual
total. For lo que la clispides de trituracién estan muy
cerca del centro de los dientes antagonistas en tal forma
que sobre este centro se localicen las fuerzas oclusales de
dientes conicamente conformados. Esto permite que las fuer-
zas oclusales sean paralelas al eje longitudinal de las
plezas dentarias.

Cantacto A, B y C asi como se observa en la seccifn corona-
ria de las superficies coronarias o superficies oclusales
en superiores e inferiores de los dientes posteriores, los
contactos entre las cuspides de corte superior, y las cus-
pides de trituracian inferior se denomina contacto "A".

Cualquier contacto existente entre cuspides vestibulares de
los dientes posteriores es un contactoc "A".

Los contactos oclusales de las cuspides de trituracioén
palatinos con la cuspides de trituracion vestibulares infe-
riores se tiene un contacto tipe “B" (El contacto de las
cuspides de trituracion es un contacto “B").



Si  war2t !a oclusich de los  stentes paiteriores desde el
plano corcnaris, axistira un contacto entee las Cuspides
superipores de teldturacion tFalatinal y lasz cusgider ds
cortes limguales inferiares @1 cual se denomina contacta
tipo 07,

Si se logra establecer un contacto "AY y "B en  relac:on
centrica sin gque Precenten los contactas ko M0" o si se
establecen contactos “B" y "I sin el f1p0 "AY se mantiene
una huena estabilidad zolusal ya gque las fuerzas ocluasles
estar dentro del Ferimetra v del eye  longitudinal  del
diente, Farc 51 se estabiecen contactos "A o € ta ambas)
en relacidn cfmtrica , sin contactos "B, el eacalelogramo
de las fuerzas se dirigiea hacia las cuspides linguales in-
fericres y vestibulares supariores s:1pD 32 logra a2stablecer
contactos VEY se asegura una valoclusion.

Les cantactos tipa "BY sopn mas dificiles de obtener y de
mantener ademas de ser un  {factor ndispensable para el
establecimiento de wna busna aclusion. Les contactos A, B
y C" puedon ser empladcs camo  estabilizadores vestibulo-
lingualiaes  2e las mis+a fo0ema compo los  tores  aclusales,
mientras Jue los COTFensadoras SO0 ulalos como  estabiliza-
dores en sent1do mesie-distal.

Topes Oulusales y Compensadores Los contactos que
tienen sent:ido sesio-distal, cualyuier vertiente; contorno
distal supericor con otro mesial inderior se denominan “To-
pes Oclusales”, ya cue exadtamente la funcion gque desen-—
Feran en relacisn & la cclusian,

Los contactos en senti1do mesio-distal dados por vertientes
mesiales de los dientes supericres y distsles de los infe-
rigres se dengminan "Compensadores”. Si se realiza en forma
simultanea un contacto campensador con un tope oclusal las
fuerzas seran 13uales y cpuestas. Si el contacta compensa—
dor lleva acabo antes gque el tope occlusal, el primero fun-
cipnara como deflector o2 oclusion, Este se usa de los
shjetivos de la integracien de la oclusion, al proForcianar
contactos simultarnens entre los compensadares y laos  topes
oclusiles, dentro de la relacisn centrica .



Los  toees  eriusales, [oresnsadares p Contactos "R, B y €7
estan Jeter fxema tal que forman contactos exac-
teE 3 s.T ten CENLrICA SRtursimando un tri-
pS2iery 2o - 2a3, 3y BN SUS fOBANR resfec-
tivas, Este les  zZortacteos tnteroclusales @
desnsluyer Jratatante, despues de efectuar
Caaliuler ToICA Juranie una pruela aiajnos-
TIZa ya s Frotrusiva o lateral cderecha 0 1I-
JuierIa da 5 interatlusases referides o rela-
cichagcs antararsgs, Bn una cavidadg ducal
théazi1a, £ru Entr 321231 0a.

Juard 32 toca wacra, los contactos de leos dien-
tes amtariar Ja d2s0lasiln 0 R@paracian se ias
contactas Ton trieddisas, on Cualguier Tovi~
miemto eve arte J& «n Sontadto establacide en
relacien o debera 3o efectuarsa  rapidamente
dantre del i SOy itionts o dentrd del 1t de »ota-
g3t ramdibu

Estos  cantactos profios de la relacién centrica se separan
trmediatanente hacia un esgacio vacio, que puede estar dado
FOY un surco o una derFces:an, »a  sEa suplementaria o de
desarrolls o bien en los esragics 1nterproximalaes mas pro-
simes., [Dabe hacerce notar gue desde un puntd de vista gna-
tologicn  se dete establecer una distribucion parejya dentro
de los espactios sal:cas v las vaciocs, es decir entre las
elevacicnes y deprasiones ot lusales Faa 81 ajustar la
d:inamica gel sistema y pernitie 3ue ! si1stema masticatorio
€ea un mecanismp benefico, evitando su autodestruccidn,

Les surces scn el oesarrclic ge los movimientos condilares

Puede decirse que a: los dientes tienen cuspides, deben
tener tamhien suercos cobre los cwales deben trabajar los
Frrimeros, ¥ que deben ser transverses ya que son el resul-
tado de las rotaciones elercidas alrededor del condilo;
asi, si se tiene cuspides dentarias, debe haber surcos con
direccion ablicua, los cuales estaran desocupados cuaendo el
lado opuesto este trabajando; su direccién esta determinada
debido a Fue son praducto de la rotacion cond:leas del ladao
opueste, laos surcos laterales son el resultado de la pro—
trusitn unicond:lar y si existen cuspides dentarias, deben
existir 3Unoos correspondientes al  trabajo de los dientes
anteriores ¥y gque &on los surcos centrales o corresponden a
las crestas marginal s debtido a los efectos de la protsc~
ci16n bicondilea.



La wurads? de  la oclus:ion esta dada woar (a ralacisn
fara-cuspide la cuseide  tiene una fOS3 CONY WY CRCCRIPOR-
dignte suroo de frabajo, wn surce eoloss es cuando el tade
CRUESIn  es5ta tragalands , uf s.rod aciosd frotrusni . 2sta
relacion fosa cuspide debe tener contaltos  interoclusales
topes oflusales y compensadores en Su plano sagital » con-
tactes YA v BT o K y 0" en el plano goronaric. £a @l plano
horizontal 8stcn estaran detersinados por  fres puntas  de
contacto en la relacion feosa-cuspide. Los tactores anterio-~
»es determinan una oaluston estadle aesiodistalmente y ves-
tibulo~lingualimente s daebe thcistir en lagrar la trmipodi-
tation de cade cuspiue, dentra de  su ‘asa correspondiente,
ya qua €1 tripodlsac e3 e a1stema mas estaple dentra de la
mCcanica wasticatorta,.

«

GEDGRAF 1A OCLUSAL: Antes de exgorer los elementos saréolo-~
F1€0s e los dientes postoriores debemos de efectuar la
gavigsion de los  elessntos cclusales dentro de 2 tipes: 1
Elevaciones, I Deprecions=s.,

Las elevaciones estan dadas par:

a),= Funtos cuspideos

b).~ Crestas marginaies
Ci.= Orestas centrales
dy.~ Crestas triangulares
e).- Crestes suplementirias

Las Depresiones estan dadas por:

a).~ Surcaos de desarrailo
b!.~- Surcas suplamentarios
€Y.~ Fosas p surcos

ELEVACIONRES

1.~ PUNTOS CUSPIDES: Son las elevaciones mas altas de las
cuspiedas, Es la primera parte del diente que se aloja
en la cripta antaganista y la primera que se aprecia
de la cavidad bucal durante 1a erupcion de las pietas
dentacias. En ocasignes determinan la clasificacion de
las piesas dentarias e  bicuspideas, tricuspideas,
tetractuspideas g pentacuspideas gewendiendo del numero
de cuspides que tienen.



.- A part;r ce cada cuspbldeE vy e santics mesio-cistal se
e~zyantras las crestas mara:inales

spigeas, las cua-

165 s¢ 2.%18N380 NaCta Testal o Jdistal, siguiendo una
GLrescisn TransyevEa SFa3510 1nterprosimal
Fara uj%3rse CIT el aspondiente d21 lada
. Qpusste Jdel migTs 2le 23tas Mmarginaies 10—
terpro-1rales ruede~ crestas marginales
transvarcas. Las 5  scn 1as masores
a2 21 Fe parsizia dentarta
e iz un laprz sobre el
altz aciusal. Las ores-
[-2- -1 as Zomstantes @ ime
ta g caspi1des de corte
PE3230 muy CErza o an darante la ira-
e tar czlusal. = lo: topes eclusa-
les » zomFenE
J.- Crestas centrales: Van el runto cuspides hasta la
cuperiicies .estibw lirguales ze cada cuspade,
las crestas © sertientes centrales vestibulares infe-
rigcras y lag vert centrales pratatinas tienen
contacis tips & crestas triangulares de
las rFiecas CZentas y Setersanan  topes
estabilizadcores o
4.~ Las crestas trrangulares Tienen ura Jdireccitn transver-—
a3 u o=licuad 3 Ze te cusyidea al surca cen—
tral, estas cre n tes susfideas internas,
mientras fue las tas ales de las cusfFides son
s@rtientes externss. L33 Creéstas triargulares determi-
nan tamti1en topes v estanilizadores colusales » contac-
tocs de tipo A, B oy O

fada cusgide tiore 4 crestas o vertientes; la cresta cus-

pi1dea marginal dastal, la cresta

cuspicea marginal mesial,

la zrotes  trianaular v la vertiente central. Cada una de
sus crestas estas redondeada en sus L2s 2imenciones., De

estas suFe~ficies redondeadas do
to donde 51 ura €e casplaza scobr
la cuevatura de dos surerficies
cuengcia in-ediata la discplucian o
dentarias.

mm

se encuentran en un pun~-
Jra targente 1 radio de
se obtendra comp  conse-—
cseparacién de las piezas



- CREESTAS SUPLEMENTARLAS
{arma:.~n e los surces suplesentar
plexentarias rran la Fared a2 es
que la otra parte esta daca gor ls
adyacente. Las splecentar
lizan entre un rertara
rrollo v co *1a
la pares ze
terminan la pares

St

15, S1RC gue
desarrolle adyacente.

LAS DEPRESIONES.
las sup
dacds por }

tienen un = una ade
las pizas a re-
sial hastas L sa le

divides en
cortacto intarpro
SUrCCs Correr

%

AW g0
"
o
u

foma central: lets e et-
ge Sisto-sestibular & e la
fosa distal e n urco
de - WAy
palatira v &5 =} £ 1stal

del molar

£} s MSLIITES iNseriIare corre en
centa teniendo una Jdirec-—
L= ¥=1a] esarrolls cul tiene una
direc < srectc & 1a 4083 cen-
tral;y =1 u 1 tibular oy
disic-e = indericres a la eI que
deter & ¥ > E 1a cicnes de tratajo Jde
la cuspides esi estibulsr ce los mplares supericres a
partir de la 4osa centrai de 1o5 molares SUFEriCres se ex—
tiende un surco disto-vestibular zue es el surce csio (de
direccitn oblicua Fara las cuspides disto-palstina supe-
ricres. La formacsbn y calcocificacion de la cusgpides se ini-
ci1a en sus puntos, continua en di1rgcciin spical, hasta lle-
gar al surco de *zlla, el Cual es muy agudo. Los sur-—
Cos I Zdozortolile igs crestas marginales y terminan
sgbre las  supsre: dentaryas  vetibulares, linsuales o

Falatinas,

Cuando tienen wuna direccidn transversa eon suarcos de traba-
Jot 81 su direscidn 25 oblifua sOn surcos laterales oC1050s
Yy S1 carren en sentido TEsio-gi1sts! pueden ser Surcss OC10-
£CS Protrusives.



Surcos Suplementarios:

las crestas triangulares
Trenen surIcs  suLSlens 1

y ctro distal que dan
ce loe surcos oe
»rolle n1 los suplenenta-

L Se W Do

desarrcil

rios son as de desarrcllo son dife-
rentss a3 los su e aue lcs  Frimaros scn mas
agudos y profunclas ol @ce estan ligera-
certe redondesdo az erminan en la

t
alte.

cresta rarginal -

Los surcos suplementarios cuaplen 3 objetivos:

1.- Agudizan

1 res  al determinar una
derFresian e [

a unc de sus ladcs.

Z.~- Determinan travectorias suspideas ya que en cuanto tie-
fen uha  cireccifn transveres  son surcos de  trabajo,
mientras que cuerdo son  cbliZucs son surcos laterales
©C10S0s.

3.~ determianan crestas suplemantarias entre los surcos de
desarrollo v 1oz surcoe suplerentarios adyacentes.

LAS FOSAS: &1 se elabcram estas elevaciones y depresiongs
en el orden correcto, automaticamente tendremos las fosas
correspondientes. Si la deprezion es aguda o angular tendras
&l nombre de {fpsa, pertc 5i tiens uma confifuratidn alargada
g2 llamara surce,

Les dientes humance se forman en una cripta obscura, dentro
de 1cs eveolos dentarios: al nacer contamos potencialmente
con 52 pieczas dentarias la forms en como hacer herupcion y
toman su lugar correscoondiente en ls cavidad bucal es una
de las maravallas de ls rsturalesza. 81 geseamos tener una
denticion bien organizada, debemos establecer en ella las
caracteristicas gengraficas antes seRaladas con el fin de
lograr une ©cliusion y G2sCcCiusion CON LM mMINimo de dgesgaste
¥ con estabilidad en sus relaciones sino al tipo del adita-
mientd y a la capacidad ce poder retentivo, que se pierde
despues de que ambas porciones entran en 1ntimo contacto.



Si la fricciftn es leve cuanda se usa 3 me
total, o s1 el adietamientc se ha ayustasl
una corsna determinada Je 2 cambirarse p
ca propiledades (PEr10nes.

nos de su longitucg
o~ '3 jonattud de
or otre que ofres-

Los aditamientos de +riceion asistidos per resortes ofrecen
meores propiledades ya Jue el resorte se activa peoro prerde
rapidanente su cargs mientras que el resto Fermanece ajus-
tado a escepcien del ad: tamiento “E™,

El resorteo en forma e "U" se erusta en dos sitios con la
porcion  hembra, lo Que duplica la friccion  estatica Que
direfencia del tipe cerro)o, actua sobre un so0lo si1tio, Es-
ta capacidad retentiva Farace setr entesSliva, especiralmente
en pacientes gue necesitan de la colocacien de O o wmas adi-
tamientos. El mejor de los aditamientos por 0172100 estu-
diados s0l0 tuvo la mitad de la retencicn de los  asusilila-
dos, aspecto gque debara tenerse en cuenta el daistribuir la
retencion &N una astructura de propledades bilatoerales si-
milares. Al parecer no es recomendable utilizar  aditamen-
tos por friccion y ausniliares en 13 misma arcada, 38 menos
que s€ tomen en cuenta las consideracicnos anteriores,

Es necesario tener unNa Comunicacion 2-tensa con un tecnico
que tenga e permiencia en el manep de estos aditasentos,
antes de establecer @1 pilan Jeg Seatomgents difinztivo y
cuando ya s¢ cuenta con los modelos de estudio montados en
un articujador

DESCRIPCION DE UN TRATAMIENTO PROTESICO Y PARODONTAL EN UNA
REHABILITACLION BUCAL

Lespues de preparar las estructuras denterias se toman im-
presiones y posteriormente bhacer el encerado y procesarlo
con acrilico termccurable para la elaboracian de los provi-—
cionales los margenes de 1los provicionales, se refuerzan
con sebriton se bicelan los margenes y se  abren los espa-
cios  intergroxaimales los cuales se 1cieron con ayuda de
discos y ®1 bicel de los margenes se hace con fresa de dia-
mante (UL). Es importante verificar la aclusion del pacien-
te durante este procedimiento. S22 realizan  tambien impre-
siognes definitivas las cuales se toman con banda de cobre y
modalina, se hazan %“ransferencias con duralay se colocan
botones para facllitar su remocidng de esta forma so Chtie-
nen metodos cractes para transferir los dados y establecer
larelacidn centrica Qque asegura una dimancilen wvertical
adecuada.



RETENCION DE LDS ADITAMENTOS DE PRECISION FROTESICOS

LLa odontplog:ia protesica ti12ne entre sus objetivos mas im-
potrtantes evitar los mOvimientas de la protestis hacia qual-
Suigr Qirezcidan. De tipo aiferentes a los movaimienios de la
cabera del paciente. Las agitanentos 1ntracoronarios cum=
rlen en forms 1desl este objetivoc en las Frotesis removi-
sles. Se consideran algunos aspectos referentes a este pun-—
to o ti1po de retenciin,

Uin ad:itarmento de precis:on esta compuesto gor Cos partas
QuE enciersran en 1ntima  contacto, una de las cuales se co-
loca en  la protesis y otra se 1ncluye en la restauracion
dentaria, gpars determinar as1 estabilidad y retencidn  en
elementos removibles que posee sclo una juia de 1nsercilon y
ret:ira,

Existen muches ti1pes de estos aditamentos, que se clasifican
en dos tipos distintos: Aquellos que se retienen por fric—
ci1on y los que retienen por {r1CcCiON COn ayuoa de un adita-
mentc de resarte.

Ha

& la fezha no exizte wma  Zdetermiancidn cuantitativa del
grado de retencitn de estos aditamentcs; pero se sabe que su
efectividad depende de:

1.~ La presitn con que embenen las dos partes.

2.~ El coeficiente de friccidn de los materiales en que es-—
tan fabricados {tamanda en cuenta la lubricacion de }la
salibal.

3.- El area de ccntacto sobre la que se aplica la presion,

De lo anterior se desprende, que es importante tomar en
cuenta el largo de los aditamentos ya que al disminuir, su
longitud aumenta la tendencia a que pequerRos movimientos de
la gfrotesis los desarticule de su posicion ariginal, El
area de contacto se disminuye en la migma ralacion que su
longitudy las coeonvoluciones de ambas partes sirven para
aumentar esta area de contacto en relacion con el espacio
ocupado por el aditamento, caracteristica que determina que
los aditamentos del mismo tipo tengan una friccitn similar,



taos factores que detarsinan l1a retencin o la protes:s
comna un todo vy la retencien  de o=z ds 3 Ba LN
Atra la otra son:

o~ cal:idag indiv:idual de lcocs aditamentcos
.~ Distribuzidn ge los acitamentos.

«= Niurero de los aditamentos.

.~ iongitud ce los aditamentas empleados,

Tanbien contribuyen factores ge retenttien y estabilidad de
la presitn renovible.

Los aditamentss auslliacts poe rescrteés son asas retentivos:
Ios resortes estan confornados gor 1o general en forna  de
topes, con su aloramients ssfecuedt © &n fores de "UY soste-
nidc dentro ga une E£orsidn  macho alguncs de estos
aditamentos tienen forma de TV geterminada POr un Surcoe
harizontal en la bass de 13 pared axi1al mesial de la parts
hemntra y una porsicn pilama ge muelleoc gque parta una A
complemantaria scbre el macho .

Sueltc €] rescrte el alitarentc se retlene 5015 por frac-
cien,

Cuandne ha dreminuido a consezuencla del uso, el resonrte
permanece funcienanco y» la estabiligac v friccion adicicona-
ies se determinar epor el ysc dp 1a cartes soficianales de la
protesis tnterconstruidas en la Forclen metalics removable

Desde 155¢& L.A, COHN establece =u2 el mayor uso de loes adi-
tamentos de presiclan ests cada &l @-clulir del dieceho ce
la protesis removible cualsuier ere rotacionai: “FULCFO

. Este slimina la nece: ge  “Mzoificar”  la bien
conosida clasificac:ién de HEMNNEDY. El concepto de COHWN se
basa en la elavoracion de protesis balanceadas en sentido
anterc-posterior. ¥ bilaters! en base a los aditamentos
colocados sobre los dientes soporte.

No se puede emplear mas de <+ aditamentos en cada casoj cada
uno de los cuales debera ser semejante en tipo y longitud,
para determinar solo una gule de inserglen y retiro de la
placa, §i al retirar la protesics se hace en direccig¢n dife-
rente, ¢on la siguiente aplicaciaon de carga nosive A la
prpotecis  rosovible  se producira un “Bailoteo" curante la
remocidén o retirg de la protesis y ocasicnan un nmavor des—
gaste da lo:z aditamentos.



El ngmerp de cerpnas recesaelas para elimirar los espacios
dejades par los ponticos forman parte de la fijacion basica
propia d2 la protesis.

La rigide: y fuer:za de 105 ccnectores mayores aseguran la
distribucidén bilateral (FRECEETTE., 1956 de las fuer:zas,
mientras que el estatlecer un recubtrimiento palatino amplico
ten los ceonectores supericres! determina un soporte de ma-—
yor estabilidad, Estas situaciones se enfrentan a cambies
adversos cuando se trats ce protesis cen  extremos distales
libres wunilaterales c dilaterales. En estos casos son de
t1po viladiro 2n el caso de que requieran aditamentos estos
tienden a sufrir mayores e intentos desplazamientos a nivel
de sus aristas y en relacion con el scporte protesico, los
cuales son Farcialmente evitados por los aditamentos que
actuan coto ewelentes deccansps oclusales, evitando los
azantamientos adicicnales,

Cuando la protesis s desplaza del proceso alvealar es
tonsecuensia de la g9revedsd o por la masticacién de alimen-
tos pegajosos. Cemo lps aditamentos no ofrecen ningun tipo
de desplacamientc actuan ccmo retenedores directos o indi-—
rectos, asistidos por 1o brazos accesorios.

Existen 3 sistemas de aditamentos para la protesis de ex-—
tremos distales libres; seaun el disero del extremo los
cuales reguieren de una preparacitn dentaria amplia que de-
termine un espacio suficiente para su anclaje en las coro-
nas. Las protesis de extremos bilaterales libres tienden
a ser mas 1nestables, durante su elaboracion y diseRo exis—
ten 3 factores a los cuales se debe poner atencidn especial.

1.~ El uso de multiples dientes soporte incluidos en la
porcion §ija (coronasg).

2.~ La =z=cna de scporte de la protesis removible debera
abarcar la maxima sufer<ficle gosible.

-

3.~ La superficie oclusal debera disminuirse lo mas posible,
manteniendo una relacion adecuada con los dientes anta-
gonistas.
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Los aditamentos c<on rgsorte son  Mmas efectivos, especial-
mente s1 pueden resnslatarse una veI que estan fatigados.

En protesis con estremos distales bilaterales libres con
solc las piecac anteridres coro soporte, llegan a presentar
agudes preblemas §or 1o gue se ceben evaluar culdadcsamente
las posibles soglucicnes, y OfFtar en £5tQS C&S0S poOr una
Frotesis ccmvengional,

En relacion con loE CohRCcEeptcs antericres se efectuo yn es-—
tudie Ppllotc sobre la capacidad de retencion de algunes
aditamentcs i1ntraccronarios; el objetive fue investigar las
cargas ragueridas para serparar ambas seccicnes de l1os adi-
tamentos.

Durante la snvestigacisn se estucdiaren 7 tipos de ad:itamen-—
tos distintos, estableciendc gque era muy raro el ajustar su
longitud a menos de la mitad. La carga para la separacion
de las porciocnes se aplica scbre la longitud “L." del adita~
menta, cuando ambas estaban en intimo contacto; a 3/4L oy
1/2L cobteniendose el provecdio de 2 6 3 de locs registros
efectuados . El efecte producide por el uso aun no ha
sido estudiada, e Ics 7 aditamentos estudirados 4 trabaja-
ran unicamente por friccion ¥y 3 con la  ayuda de resortes
auxiliares. Los resultades se presentan en forma de grafi-
cas, coardinando las cargas contra los diferentes longitu-—
des. En una misma grafica se 1ntluyen los aditamentos de un
mismo tipeo. El peso de la balana Que sostenia las cargas
es constante (8.Zg) y no tiene interes en los resultados
obtenidos .



Aditamentos de +friccion, El aditamento “C" muestra una 11~
gera gisMminucién en sus Froflecdades retentivas al disminuin
L% a1t.d , pFareze sestrar  Sue la  mayor retensidn esta
dada por la porcien apical. wos aditamentos "A y 6"  tienen
funciones similares a  pesar de que la carga fue en su lon-—
gitud total Z.% veces superior a los resultados de "G" fue
1nteresante chbservar que a /4L la cTarga requerida para
superar la friccien estatica descend:ida en froma significa-
tiva » a {720 el aditamento "A" tenia 1/S parte y el "G"
1/2¢ parte de la retencien loserada a su longitud total.

El aditamento "F" requiric el peso dado por el aparato
{8.59) para separar ambas porcicnes en sud longitud total.

ADITAMENTOS DE FRICCION AUXILIADOS. Los aditamentos "B y D"
mastrarén resultados semejantes apesar de que al cortar el
primero a I/4L mostro requerir 1/8 de la carga necesitada a
su longitud total mientras que el aditamentoe “D" requeria
unicamente de 1/4 de ella.

El aditamento "E" requeria una carga masiva para superar la
friccion estatica, S0003rs, Al disminuir su longitud a 3/4L
hubg wna disminucidn ligera de la garga requerida, pero a
1720 ésta disminuyo hasta los Z900grs. valor todavia consi-
derado como superior,

La cantidad de las cargas requeridas para asentar y separar
los aditamentos de presicion no han sido establecidos; pero
deben ser sim:ilares para los aditamentos colocados en una
protesis., Es probable que si estas cargas son excesivas hay
dificultades, por parte del paciente y del operador, para
coclacar la protesis; produciendo demasiadas tenciones en la
parte fija de la reshabilitacion; aspacto que tambien debe
considerarse desde un  punto de vista psicologico, 51 la
carga es demaci1ado ligera, cuando se presenta cierto des—
gaste las porliones se  sepdran con mayaor  facllidad. Los
aditamentos deberan reterer la protesis en condiciones
relativamentes inmoviles durante su funcien normal, pero
nunca deberdn removersa con desesperacitn o ansiedad.



Las fuerzas requeridas para causar gesplazamiente entre las
porciones de los aditamentos se determinan por la fuerza
fraccional limitante reguerida para  superar la fricoidn
estetica. Al 1nicirarse leos movimiento de desplazamiento se
pPone  en juego una friccien  dinamica SuUe requiere  de una
fuerza mencr, por lo tanto es deseable que los aditamentos
posean una fr1coidn estatics superlor migma que debera en-
contrarse dentro de !os limites previamente establecidos,
para gue al i1riciar el movimientc sea facil separar con la
participacisn de la $riccibn astetica. For 1o tanto, la
eleccion ce un aditanente determinade no dehera hacerse en
tase al esracio disponible.



CAPITULO X

IMPRESIONES

En la slaboracion de puentes f1jos, y en este Caso de coro-
nas totales, <se uti1lizan diversos métodos de 1mpresiones.
Durante mucho tiempo ge utilizardn impresiones con sustan-
Cias teracplasticas y bandas de cobre, a la ve: 1mpresiones
gde yeso para construlr  trogueles y moldes de laboratorio.
En vista de que ectos materiales plasticos y su  aplicacion
clinica, han constitu:do una dz las aplicaciones mas 1mFor-
tantes &n la odontologia.

Hay .x2rias clasez de materiales elasticos de i1mprasionhes:
les de rules de polisul furo base de caucho, los de hidroco-
lo1zes treversibles (Aletratns),mercaptanos y silitones.

Les  matertales de caucha se anplean para hacer impresiones
de dientes preparados y para relacionar los modelos, y para
padar hacgr los troqueles en electroplata. Los alginatos se
Lvtilizan Fara tomar 1mpresiones de dientes preparades, para
relacionar los modelos y para hacer moldes de estud:io.

Las tdcnicas con materiales termoplasticos y bandas de co-
bre, también han cedido su puesto a los materiales elasti-
cas. 51in embargo, en algunas ocasicnes se puede usar €sta
técnica con buenos resultados.

A).- IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO

El polisulfuro cocnocido como thicteol, se uti1lizd como wun
material de impresion, en Odontolegia, hacia el aRo 1951,
Foco después, otra goma sintéatica, a base de silicona, se
empezd a usar. Estos dos materiales de i1mpresi1on  pasaron
For un geriodo de desarrollo, durante el cual se perfeccio-
naron,

Los materiales de caucho sintético han sido los primercs
materiales plastices con lcs cuales sa han podido confec-
cionar trogueles metalicos correctes.

Los cauchos Thigckol, mas comunmente denominados por su tér-
ming quimica Mercaptan, tienen generalmente un color marron
oscuro, debido a la preponderancia del peroxido que se uti-
liza ¢omo catalizador.



Con los materiales 22 1a2resitn e goOma £2 Nan enplaago dos
técnicas clinicas: el retoda con Jeringa y Judbata ba tace
nica en dos tiempoe. Em 2] primer mitodo se 1nmy8Cta on Cau-
£no de poco kes. 28 ‘3l Jolatilizaziosn en lcs detallies ae
tas ‘)F‘-A"%"xor‘es rmedlantes, \.E:;U & g& ha i s,
s& colaea en posicisn cobr JonE vna -ubeta Largaca con
un _a‘<“~ de vuleanizado la watpresion
se retira la cn la 1rpresitn. Con la téco-
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baca usan la cuteta; con esta
1mMEresi s no los cetalles y se
retira o2 la endurecido. A ceon-
tunuacien  se ura meicia de caucho
fino  sobre terida, la cual se
vuelve a oo firmemnante. Coan-
tira ja cubeta de la
aP 3 hatra reprpduci-

da la am
beooa v 52

LOs materiale ta<e de gorna, se contraen lai-
gerarente  doaras 17acicn, For 1o tanto, =e ob-
tienen s usandc el caucha an Capas
finas, debe ser» de espescr suficlien—
te para paro: ci1en completa de is Jdeforms-
Si10n arcduc:ida al retis cuteta e la boca por las zo-
n. €m le wmayeria de 1cs casos
P ESFE50Y de T a 4 xm  para
CconeEequLir £s3te € Trc, S Mmas Lnifornrmenente po-
sible, sz recesits wra cube ezpesial para cada caso.

ELABORACION DEL PORTRIMPRESIONES INDIVIDUAL

Los materiales Qque se necesitan zon: Un modelo de estudio,
una lamxr\a de cera para placatase y una porcion de resina
actrilica autceolimerizanle. Se ablandan completamente dos
laminas ge cera para platobase y se adaptan sobre el rmodelo
de estudio, cuidando de que lleauen hasta la rona de inser-
cién de la enc:a. La cera se recorts en las superficies
oclusales o incisales de los dientes que se quieren gmplear
como gui1as cclusales. Eg recomendable hacer I quiasi una en
la region antericr y dos en las reqicnes posteriores,

& Pate una maicla de resina para cubetas, se deja llevar a
un estado semiblando ¥y eEntiinces IZ Pa3ce un rollo hasta que
suede del gruese de una capa de 2,92a E=ta lamina fina de
acrilico se aplica scbhre la Zera en el spdelo de estudio y
S€  pPresicna  en  posicion (en esta fase no s adapta la
Periterian,



En seguida Se 43r2g3os UM TAr3o Can una prleza del misoo acri-
lica en forma ae tira de 7 x IO mm se vierten dos o tres
gotas de mcmémero a la parte anterior de la czubeta, se pre-
siona el mangs en pC Lan y se suajeta hasta que enduresca
1a resina, Se retira ia cubsta del  modelo de estudio antes
que la restna hayas snduracide ror conpleto y Suando aun has
elasticidad. En este moments la resina todavaa esta calien—
te por e! calor por lx w2accian Je pol:i:merizacion
Yy el espaslader cucde retirar facilmentse del
inter:1ar de la cub Lag1tn se deya gue la cubeta
endurezca totalee en el! modelo. La partferia
5@ adapta y e corta Lo uaad rusla para cortarr acralico.

Una ve: terminasa., omies e emzifaria en la

fa con una sustancila sdhesiva, Jue necesita, por 1o menos
10 minutos antes de =z#23a" pars usarla. se Fuede obrtener re—
nroadiciranal haci2nde pesrforacicrss en la regina con
una frasa. Al caba J= Tingtos Se han terminago todos los
Tamtiss dimsnsicnale la resina dg 1a cubetza.

toca, @ barni-

La cubeta se retirs del codelo cusndo el acralico esta aun
caliente por la polimerizacion; se serars la cera y se hace
un rodete con ella. El disratrec de este rodote de Sera
hacte, aprcsimadgamente 1gual al 48 la boguilla del tuvo para
la base de cauzho y 13 lorgitw? de roll:to de cera 1ndicara

y 1
asa la lorgitug del 3> a utilizar.

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS JERINGAS

ta Jeringa cebe ectar di1zerade de manera que pueda llenar
asplrangdc la pasts, v mejar < 2l tubo sea transparente
para gus =2 pueda v ia ntidgad cel contenido. £1 ex—
tremc de 1 b  de distintes tamanos para

poder dispa
y2cclones Je la pas
en las froparaciones.

u2ias y asai, poder hacer in-
¢ nrpresiin en 13g canales para pins

MEZCLA DE LAS FASTAS DE IMPRESION

Las d05 pastas, 1l base
Conventente haceric &0 unia a
tiene la went
la al
el cass  per:
colecar er i

esp dex e

rradar, se mexclan, &5
#illa  de pavel, porgue
o se darramo fuce-s de
2 opasta waraa SEQuLN
Fasts quae a2 necesita
suide calibrar con el
ceaon de la cubets.
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En estos casos es conveniente hacer la correccion quirargi-
ca para eliminar el tejido superfluoc, es mediante el elec-
tro cauterio, eporgue con este método no se produce hemorra-
gia y cauteriza inmediatamente, unicamente hay que confor-
mar el contorno 3ingivocervical.

RETRACCION DEL TEJIDOD

Cesi si1empre se aplican dos métcdos comunes para la retrac-
c10n del te)i1do gin3gival. Uno de ellos depende de la sepa-
raci1don eecanica del tejido vy el otro se basa en una reac-
cisn del telido rara formar un surco al rededor del diente.
En las preparaciones con paredes cervicales profundas o en
loes molares cuya superficie distal esta en contacto con una
hiper~trofia del tejido +fibroso en  area retromolar, esta
1ndicada el usc de un arositomecanico. Este aposito se hace
ton pasta de eugenato {oxido de inc y eugenol) 1mpregnada
en ¥ibras de algodon y se enrrollan con el augenato.

Una ve: bhegho &sto, se coloca en la  fona gingival y se
empaca en la hendidure gingival con una sonda o esplorador.
A las 24 horas yva que se ha retraiado el tejido gingival se
quita el apésito, viende 2s: gque el terido ya se habra
sgparado de la superficies del diente.

El segundo y mas comin método de retraccion conciste en co-
locar cuidadossmente en el surco gingival alrededor de los
di1entes que se he preparado, un hi1lo impregnado de un
vasoronstricter c un astringente, y dejarlo en posticion
Fasta que el reactivo se absorbe y el te)ido se forma is—
quémico y se enceoge. Casi siempre se logra en S minutos,
Auitandose el hilo y procediendo a inyectar el caucho en la
Iona g9ingival es i1mportante sacar culdadosamente todos los
tejidos. Los hilos se caortan en pedatgs cortosy el hilo
nunca debe ser tan largo que llegue a quedar sobre la mu-~
tosa vestibular, porque e} reactivo se puede absorver rapi-
damente, provocando fendmenos S1stemicos. Se deja el Halo
en posicion &n la enc:a y se enrolla dentro del surce
gingtval.

TOMA DE IMPRESION

El proceso clinice y el orden de los distintos pasos a
segulr en la toma de 1mpresiones, varian ligeramente en ca-
da caso particular, hay pequeras diferentitas segun el pro-
ducto que se use.



ESTA TESIS 49 BERE
il BE LA BISUSIELA

IMPRESION DE LOS CANALES DE PINS

Los materiales de impresion a baze de goma Se Pueden inyec-
tar sin 1nconveniente en las canales de los pine., Sa deben
usar boquillas pequadas puntiagudas y la que ofrecen majo-
res ventajas en la que se hace con un tuboc de cemento y un
tubo de jeringa corcienta.

Una boquilla de este tipeo es la gque esta confecclonada con
un tubo de cemcnto Condit  antroducido  en la apertura de
una bogquilila verr comunt la parte que sobre se corta en el
extremo ancho.

La técnica de inyecctron reglere gque el axtremoc de la bogui-
lla s inzerte cuidadozamente en toda la profundidad del
canal del rpin antes de empezar a inyectar la pasta. A mesi-
da que se inyecte el  caucho, se va retirado lentamente la
boquilla, y el canal se va rellenando con la pasta. El mis-
mo procedimiento se repite en cada canal, y cuando s han
inyactado todos, se puede cortar ei estrems de la boquilla
con  una tige para que gquede mas ancho y se aclare la sa-
lida de la pasta para la inyveccian del resto de lags prepa-
racionas,

Otro método que se emplea consiste en colocar pins plasti-
cos de tamaio adecuado 2n los canales. Cuando se han cole-
cado todos los pins plasticos se retiran junto con la
impresian.

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLES (ALGINATOS)

Se suministran en forma de peolva para mezclarlo con agua,
que se solidifica en un g8l que no puede ser licuade de
nuevo. Se pueden obtener inpresiones satisfacterias, con
reproduccion de todos loz Zdetallss, pero el mater:ial no es
tan fuerte como los hules de polisulfuro, tos silicones ya
que las partes delgadas de la impresion se pueden romper al
sacar la cubeta de la boca. Si1n embargo, la facilidad de la
preparacion, la limpieza y las buenas cualidades de manipu-
lacioen, ha hecho que el alginato se siga usando en muchos
procedimeintos de la construccién de protesis fi1jas. Con
las impresiones de alginato se pueden producir excelentes
modelos de estudio y se pueden hacer moldes de trabajo para
aparatos removibles. Las 1mpresiones de alginato se puaeden
utilizar también para la fabricacion de puentes de ecrilico
temporales.



PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES

Con 10s alainatos 5@ usan cubetas perforagdas. Estas cubetas
cumplern satisfactoriamente, en la ®mayoras de  10s casos,
Fero en los cesos €esfeciales en gue no se puede tomar  la
1Ppresiin zon  las cubetas perforadas, se podria hacer con
cubetas gque ten3an el borde retentivo. para tomar una im-
fpresidn correcta » evitar gue el material se escurra, se
podra preparar dicho rortaimpresiones  adaptandolo con ver
qQue ajuste en el contorrd gingisotucal.

PROPORCIONES Y MEICLAS

Hay qu:@ ahadir una proporcian de polvo previamente medida
(segin el fabricante del productol a una cantidad tambaién
determinada de agua. Las varisciones en  la temperatura del
agua 1nfluyen en el $ragusde del material y, en este punto,
tamhi1én hay gue seguir fielmente las instrucciones, Fara
consequar una pasta suave., de buena consistencia, hay gque
hacer una meacla pertecta, durante el tiempo recomendado en
las 1nstrucciones, eh une taZa de goma Ccon espatula Zura de
metal. El batido de la mezcls debe ser uniforme a f1n  de
evitar turbujyas de are y grumos., E! tipmpo de batido es
deci1sive y s1empre se debe contrzlar., Al mo hacerlo as:, se
cbtencrs una parte insuficientemente meiclada.

PREPARACION DE LA BOCA

Se pide 2l paciente que se lave con un enjuagatorio y se
secara el paladar con una gasa, lo mismo que los dientes,
antes de tomar la impresidn. La eliminacien de saliva en
las superticies cclusales de los dientes permitira una im-—
presi1cn mas Jdetallada.

TomMA DE  IMPRESION

Se carga la cubeta con rpasta y se alisa la superficie con
un deda mojyacdeo, en casso de Sue se gqulera impresionar deter-
minada tona se podra arplicar alginato con la espatula, con
el Jdedo o con una  jeringa desechable sin agua, Para  asi,
evitar burbujas en la tcma de i1mpresiin.
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Esta téonica Fuece utilizar para sacar amogelos de tra-
baj)o que nos Fueden SErvilt Fara elakborar los provisicnales,
& bileh para fabrics~ cucha=i1llsz  individuales, gque van a
sesulr al cconterno d2 las  preparaciones, con el fin de
hacer la toma ge 1mpresidn con cualguiera de los materiales
plasticos mas precicsos.




CAaPITULO X1

TERMINAPD DE UNA LCORONA

tL.as relaciones oclusales en }a boca se pueden probar, con
mas facilidad, st las superficies oclusales de los colados
tienen aGn wun terminado mate. Las superficies mates se
pueden marcar muy facilmente con el papel articular, y ade-
mas las Mmarcas se ven mejor cuando no hay reflejas lumino-
508 en la superficie cclussl. Despuds de ésto se puede pu-
lir f3cilmente. Una vex temiendo el colado respective de la
preparacion s colcca hac:endo presi10n, o bien haciendo que
el paciente muerda saobre wun palillo de madera calocado en-—
tre los dientes y bhaciendo presion sobre el calado. Los
margeres se examinan a todo lo large de la periferia del
colado para buscar cualquier defecto o falla de adaptacidn.

Se examina el contornd de las sugperficies axiales del go-
lada en los si1tios donde se extiende cervicalmente hasta
llegar a gquedar en contacto con el tejide gingival, se re-—
canienda pvaminar 2} contorno con mucho cuidado.

51 el contacto del colade en proximal es demasiado promi-—
nente se notard innmadiatamente cuando se trate de ajus-
tarlo, en cuyo casa, hay gue retgcaqcgl contacto para que el
colado se pueda adaptar a su  gQsicion, FPara saber s1i ha
quedado correcto, se pasa wn hilo dental a través del punto
de contacto, partiends de la parte oclusal. E]l hilo debe
pagsar facilmente por la sona de cantacto,

Las relacicones Qclusales de c¢ada uno de los colados s exa—
mina en la posician siguiente: oclusien céntrica, excursio—
nes laterales de diagnastico 12quierda y derecha, y rela-
cign céntrica. La oclusion céntrica se camprueba, primero,
pidiendn al paciente que cilerre los dientes, S1 hay algin
exceso oclusal se notara con 21 simple examen visual.

Haremos que el paciente efectue movimientos de lateralidad
y PrcyYrecion , =5 zaso de que hubiera un punto donde se
detuviera se marcaria con el papel! o ticular, miendo eéste
interferencia Oclusal, la cual seria elimingda para que se
deslizaran bien los dientes y el colado.



CEMENTACION DE LAS CORONAS

Durante muchos afos se ban usads los cementos de fosfato de
aing para  fijar las corgnas 8 135 prafarlciones en los
dientes, Estps cemzantos tienen una resistencia de@  compre-
s8i0n de B35 HScal g mas y s3 la corona ha  $100  diseRrada
carrectamente en cuantd a la faraa de resistencis y reten-
cion, el puente puede quedar sesurg  wsands el cemento de
fosfato de zinc, S la corone ro cumple fon las tualidades
de retgagidn, la capa de cemsnta se romFers y  la corena se
aflafara. Los camantes de  fosfato de  zing son arritantes
para la pulpa dental y cuanda se aFplican sobre dentina sana
recien  gortags, s produce wne reaccion  ntlamstoria  de
distinteo grado en =21 tedido pulpar. La reacciun se puede
acomparar de doler o de sensibilidad del diente, a  las
cambiog de temperatura #n &l m2dig bucal. Fara evitar gque
se prasente esta reaccion, censecutivae a la cementacian ge
un puente, se puede fijar este conh un cen2nto Ac rritante,
de mangra provisional y despues de un  antérvalo aproplado
de tiempo, recementar a2l pueate con un Ccemento de fosfato
de zinc, Es necesario repetir  la cementacieon porgue todos
las cementos no  irritantes temian res:istencias de compre-
sigr bajas que no gpadian contrarrestarse las fueezas buca-
les por mucha tiemps, en la mayaria de 108 Casos.

CEMENTACION DEFINITIVA

Antes de proceder a la cementacien definitiva, sg  terminan
todas las pruebas y ajusties y se hace un puligo final.

ta +fijacion de un puente o corocna, con cemento de fosfato
de 2inc, puede acompararse de dolor considerable y en mu-
chas casos hay que usar anastecis local.

Los cementas de sxido de zinc-pugenel tienen dos grandes
ventajas en pste aspectn; no ocasionan dolor en 13 cementa-
cién y tienen una KcL1on ssdante en los dientes sensibles.

Freparacion de 1la boca: el objeto es el canseguir y mante-
ner un campo seca durante el proceso de cementacisn. A los
pacientes con saliva muy valiosa, se les puede hacer snjua-
gar la boca con bicarbonato de sodio antes de hacer  la
preparacidn de la boca, o bien, torar 1/2 rcompramido de un
inhibidor &8 saliva modia hora antes, para  suprimies la
sagragacibn de saliva.



Freparacion de la pieza pilar hay que satar minuciosamente
la suparficia gel diente con algaden.

Ultimamente en la practica se ha wusado la  aplicacion de
harniz en &) diente 1nmediataments antes de cementar, lo
cual tiena efectos favorables, siendo una capa protactora
que disminuye la reaccitn de la pulpa.

Hay que evitar la esxposicidn 1nnecesaria de los pirlares y
el precesc de cementacidn debe hacerse con rapider raiona-
ble.

MEICIA DEL. CEMENTO:s La técnica exacta para mezclar o] ce~-
mento varia con las indicaciones del fabricante » de un
operador a atro.

Aiuste del puente o corona; el puente se prepara para la
cementacion, barnizando la corona par su parte externa, as:
se evitard que el exceso de cemento se adhiera a la super-
f1cte de la corona y as: se facilttara la operacion de qui-
tarlo una ve:r fraguado.

Se rellena la corocna con el cemento mezclade, se quitan los
algcdones de proteccion, el puente se coloca en pOSICION Yy
se asienta can presi>n de los dedas.

El1 ajuste completo se consigue golpeando el puente b coro-
na con el martillo de mano. Por Gltimoe, se coloca un rolia
de algodén humedo entre las dientes y se pide al paciente
que wmuerda sobre 1 algodon y 1o mantenga apretado hasta
que el cements haya endurecido.

Remocion del excesa de cementoi cuando el cemento se ha en-
durecido, se retira el exceso, Hay que prestar especial
atencien en retirvar todo el exceso de cemento de las aonas
gingivales a interpraoximales.

RECOMENDACIONES AL PACIENTE: Se le intruye sobre una téc-
nica adecuada para cepillarse los dientes, as: comg ¢l usg
del hila dental; se recamienda al paciente que evite tomar
alimentos dexasiada frios o cali:entes durante 24 horas
siguientes & la cementacion.

Se le haceg natar al paciente que s1 sintiera interferencia
oclusal < suntn de contacto, podra regresar a su  correc—
cion.



CAPITULDO XII

CONCLUSIDNES

En vista de que la gente ha adguirido mayor educacion en la
fiigiene dental, ha tenido mayor cuidado en el manterimientd
de sus piezas dentarias, por lo que, ultinmamente acude al
Cirujanc Dentista, en caeos de traumatismo o lesi1ones de
caries, generalifando as: el usto de corcnas totales en res-
tauracienes i1ndividuales.

Siemnpre se debera tener en cuenta una buena y completa has-
toria clinica, sin faltar sus radiografias respectivas; con
el objeto de llegar a un diagnostico PpPreciso y concreta,
que nos dara la pauta a seguir para el tratamiento a efec-
tuar,

También se deberan sSeguir las 1ndicaciones para la prepara-
c18n y confeccion que el Caso requiera.

La habilidad y destreza cel Cirujano dentista permitirad que
se acaten y cumplan todos los requisitos para la elabora-
€10n de una protésis i1ndividual.

Resumiremos bGasicamente los pasos para la elaboracion de
una Corcna Total:

l.- Tipo de tratamiento a efectuar segan el caso.

2.~ Indicaciones del mismo.

3.- Preparaciodn,

4,- Colocacien de provisionales.

S.- Toma de impresidn.

&.- Ajuste y terminado.

7.- Cementaci6n.



En el casz de Atemres, desbuts e verificarse todos los
pasns de I)uste, presentaciin de la corona  en Saca, hater
rectificado lce facsores g sarss , fumrisnm digioloqica, se
debora temnar en culnta el factsr estético, Puesto gque 31 la
protesis gqueda bien adaptada, sera el unico factor Jue
tomara en zuenta el pacients siendo ademas unp de los pun-
tos mas importantes para ¢l y para nuestro  tratamtento
efectuado.

Los factores esteticos forma y funcion son de suma impor-
tancia de la UOdontologia Moderna, puesto que anora, con las
tecnicas usadas para la elaboracien de corcnas totales, nos
ha dado datos, los cuales nos hayudan a confeccicnarlas en
armonia con  los tejirdos bucales y  asi obtener una buena
adaptacion de nuestra protesis.
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