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TEMA I

RETENEDORES.
{generalidades).
Retén.-
repuesto o prevencidn que se tienelde‘una"posa
Retener. ~

conservar, detener, guardar en si,

(Gran Enciclopedia Larousse Ilustrada)

Retenedores de puente:

Es una restauracibn protésica que asegura la préte--
sis a un diente de anclaje llamado pilar o diente de soporte,
el puente mis pequefio tiene 2 retenedores, uno en cada extre-
mo del puente, con la pieza intermedia o péntico que une a -
los dos retenedores, este seria un puente de 3 unidades (se -
considera unidad tantc a cada retenedor como a cada péntico y

se suman todos).

Existen puentes mis complejos en los cuales se pue--
den utilizar combinaciones variadas, axuliados por el disefio-

y seleccidn de dientes pilares por la tabla de valores proté-



sic&gd;mzogrﬁféﬁédioéHé;iv5fea ﬂefioaontal de los dientes, al
gunas restauraciones usadas en operatoria dental, se emplean-
también como retenedores de puentes, perc prestandoc mayor . -
atencidn al hecho de que estardn sujetos a mayores tensiones-

y de acuerdo a esto sufrirdn algunos cambios.

El péntico, al recibir las fuerzas oclusales y sin -
tener tejido dentario que lo sostenga directamente, actia co-
mo palanca ejerciendo y multiplicando las fuerzas de la oclu-
sibn que se transmiten a los retenedores y estos a los dien--
_tes pilares, por lo tanto, las posibilidades de que se desalo
je o afloje un retenedor de puente son mayores que si se tra-
tara de una restauracién igual, pero individual, aqui llega--
mos a la conclusibén de que la retencién es un factor determi-
nado en el disefio de un retenedor, pero también hay otras con
sideraciones de mayor importancia, algunhas de las cuales son-
comunes en todas las restauraciones, ya sean para retenedores

o restauraciones individuales.
FUERZAS. -

La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente -
tiene mucha importancia en el disefio de los retenedores, por-
que estos deben soportarlas, distribuirlas y contrarrestarlas.

Se ha demostrado que los dientes tienen movilidad normalmente



dentroqu1aalveQIOfduﬁaﬁté%TEifaﬁéién masticatoria por la . -
elasticidad déifligamento parodontal, esta es minima y apenas

perceptible,- -

La direccibn en que se mueve el diente depende del -
sentido de aplicacibn de la fuerza, como el puente hace de fé
rula entre dos o mis dientes estos no lo pueden hacer y deben
responder juntos como una unidad, las presiones resultantes en
el puente se distribuyen ampliamente, sin embargo, los pilares
no son rigidos, puesto que estln soportados por las membranas
periodontales telfisticas, cualquier punto débil en el complejo
del puente se puede fracturar y los dientes retornan a su movi'

miento independiente en respuesta a las fuerzas de oclusibn,
REQUISITOS PARA UN RETENEDOR,~

El punto débil de un puente es el sellado que se le-
hace mediante los cementos dentales que como no son adhesivos,
no forman una unién molecular intima con el retenedor o con -
el diente, los cementos mantienen al puente en su sitio por =
medio de engranaje mecdnico, si las fuerzas que actfian sobre-
la caﬁa de cemento son muy intensas y con direcciones inconve
nientes el cemento se romperd y el puente se aflojard, los ce
mentos dentales presentan gran resistencia a la fuerza compre

siva, pero muy pca a la fuerza tensional a tangencial, es im



portante disefiar los retenedores de manera que Iaé'fﬁé;iégvr;
que fééibéh’sean compresivas y no tangenciales, de esta mane-~
ra obtendremos una buena resistencia, esto lo podremos lograr
haciendo las paredes axiales de las preparaciones para los re
tenedores lo mis paralelas posible y tan extensas como l@ﬂpeg

mita el diente.
RESISTENCIA. -

El retenedor debe poseer una resistencia adecuada pa
ra oponerse a las fuerzas de la oclusién sin deformarse, si -
el retenedor no es suficientemente fuerte, las tensiones pue-
den alterarlo causando la separaciénrde los mérgenes y el aflp
jamiento del aparato aunque la retencién sea la adecuada, los
retenedores deben tener suficiente para que no ocurran distor
siones (este espesor serd dado segln la resistencia del mate
rial empleado en ‘su construceidn, por ejemplo: los cros duros
y extraduros resisten mejor a la deformacién que los oros més
blandos que se utilizan en las incrustaciones u otros metales

no presiosos),
CONDICION ESTETICA. -~

Los requisitos varian segln el diente que soporta al

retenedor, por ejemplo; una corona de oro completa se puede -



poner en un segunde molar pero no en un diente anterior, por-
cuestiones de cstética, en cuyo caso habr{ que buscar el rete
nedor que mejor cumpla con este requisito, pudiendo optar por

una corona combinada, etc. (metal-acrilico, metal-porcelana).
CONDICIONES BIOLOGICAS.-

A) .- Cualquier retenedor que se planee utilizar debe
ré prepararse, tratando de conservar el miximo posible del te
jido dentario, recuérdese que el diente es tejido vivo con un

potencial de recuperacidn limitado.

B).- Otro requisito biloldgico, se refiere a la rela-

¢idn del retenedor con los tejidos gingivales.

Esta relacién tiene una gran importancia para la con
servacidn de los tejidos de sostén del diente en ella hay 2 -
aspectos que considerar: 1.- relacidn del margen de la restau
racidn con el tgjido gingival. 2.~ el contorno de las superfi
cies axiales de la restauracién, el efecto de la autoclisis y
la accidn de las mejillas y la lengua sobre la superficie del

diente y sobre los tejidos gingivales.

Las deficiencias en el contorno, pueden conducir a -

la acumulacién de alimento en la encia provocando problemas -



de tlpo parodontal por otro 1ado, slempre que se pueda . y no-

afecte la estética el borde del retenedor debe estar'a nlvel-

gingival libre y permltlr sélamente tEJldO dentario'en contac

to con la encia.

Geheralmente se acepta en los casos de dientes ante-
riores que los bordes cervicales de las restauraciones, que--
den por debajo del margen gingival y que la unibn entre la -
restauracibn y el diente quede situada en el surco gingival,-
se utiliza este limite por que la caries casi nunca se inicia
en esa zona del diente en condiciones normales y la estética-

se verd muy beneficiada.

S3i la encia ha sufrido recesidn por alteraciones pa-
rodontales con el  onsiguiente aumento de la corona clinica,-
llevar los mérgenes de la restauracidn hasta incersifn gingi-
val agravaria el problema, dificultando adem&s la incersidn -
del puente en su lugar, por la longitud de las preparaciones-
siempre que se puede llevar los bordes de la restauracidn hag

ta leos limites de la corona anatdmica.

Para la construccidn de puentes en aquellos casos en
que la caries no es un problema serio, se pueden seguir las -

siguientes normas:



situados en el surco gingival, siempre que 1la restauraci8n -
no se extienda mis alli de la corona anatbmica del diente y-

no llegue al cemento,

Los mirgenes cervicales linguales o palatinos de los
retenedores no es necesario colocarlos en el surco gingival a
no ser que se requiera una longitud mayor para aumentar la -

retencidén, pudiendo quedar a nivel del herde gingival los

i

bordes cervicales vestibulares se situén de acuerdo con los -
requisitos estéticos, cuando el borde gingival de una restau-
racidn no se extiende hasta el surco gingival (superficies pa
latinas o linguales) debe quedar por lo menos 1 mm. arriba -
de &1, dejar el borde cervical de la restauracibn antes del -

surco tiene algunas ventajas como son:

a).- Se facilita la preparacidn del margen (bisel o-

terminacidn cervical de la preparacidn),

b).- No se traumatiza el tejido gingival durante la-

terminacifn del pilar.

e).~ Se facilita la toma de impresidn.

d).- El acabado del retenedor se hace mis cdmodamente



-~ - CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES.

Los retenedores se han clasificado en 3 grandes gru-

pos de adﬁer36 é?ia:fbrma en que se fijan al dientes pilar:

1) .~ Intracoronales.- Los gque van en el jinterior de-

la corona anatbmica del diente.

2).- Extracoronales.- Cuando cubren toda o parte de-

la corona anatdmica del diente.

3).- Intrarradiculares.- Dicese de los retenedores -

que se alojan en parte del interior de la ralz uel diente.
1) .~ RETENEDORES INTRACORONALES.-

Este estilo de retenedores penetran profundamente en
la corona del diente y son bisicamente preparaciones para in-
crustaciones con retencifn aumentada, la incrustacifn mis -

usual es la m.o.d. y la sobreincrustacibén.

Qcasionalmente utilizaremos una incrustacidn de cla

se 2 como retenedor (puede ser m.oc. o d.o0.).
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2).- RETENEDORES EXTRACCIONALES:=— =~~~

Pueden ser coronas totales o parciales, estas restay
raciones cubren el exterior de la corona dentaria y se ex- -
tiende alrededor de las paredes, aunque pueden entrar mis pro
fundamente en la dentina, en las 8reas relativamente pequefias

de las ranuras y agujeros de retencién adicional.
3).~ RETENEDORES INTRARRADICULARES.-

Este tipo de retenedores se utilizan en los dientes-
desvitalizados, que han sido tratados endoddnticamente, obte-
nifndose la retencidn por medio de una espiga que penetra y -

se aloja en el interior de la raiz,

El mis antiguo retenedor, actualmente en desuso es -
la corona Richmond, su elaboracifn es bastante complicada asi
como su cementacidén. No se usa actualmente porgua .cualquier-
reparacién que requieriese la prbtesis, implicar#a el tener -

que retipar el aparato con todo y espiga.

Otra variedad de estos retenedores lo constituye el-
mufion espigado, que consiste en una espiga o puente metdlico-
que penetra en la raiz al igual que la corona Richmond, pero~

en vez de toda la corona, solo tiene en la porecibn coronaria-
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o mufidn y encima de este mufidn se cementa una corona ‘total.

Esta restauracidn intrarradicular es la que se utili

za en la actualdjad, pero frecuentemente se le conoce también

como Richmond (indebidamente).
SELECCION DEL RETENEDOR,-

Para una buena seleccibn del retenedor hay que anali
zar diversos factores, que serdn particulares en cada caso, - -
la informacifn previa que se requiere para ello es la siguien

te:

1).~ Presencia y extensidn de caries en el diente,

2),~ Presencia y extensidn de obturaciones en el dien
te.

3) .~ Relaciones funcionales en el tejido gingival,

4).- Anatomfa de la corona del diente,

5).- Posicibn del diente dentro de la arcada y su re
lacidn con otros dientes,

6).- Actividad de caries y estimacidn de futura acti
vidad de caries,

7).~ Alineacidn del soporte con respecto a otroé -

. dientes pilares.

8).~ Higiene bucal.
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,9).r?ruerzas mastl

y ‘relaciones oclusale

‘ nistas. : |

10) i~ Longitud de léﬁéx ()
11){-‘Requ131tos estét;cos.

12) .~ Ocupaclén, ‘sexo. y edad del p301ente.

Hay que tomar en cuenta la influencia que cada fac--
tor tiene en la seleccidn del retenedor, si dos o mds facto--
res se complementan, beneficiard al tratamiento, pero si'algg
nos se antagoniza, habri que huscar una sclucidn intermedia - -

seglin sea el objetivo con la construccidn del puente,

Finalmente, la experiencia seri la finica que nos 1lle

vard a la solucibén mis adecuada.
1) .- Presencia y extensidn de caries en. el diente.-

Han sido descritas tres condiciones tipicas que se -

llegan a”pbeséntaf frecuentemente en nuestra consulta.

a).- Cuando hay caries profunda, que al ser elimina-
da de la dentina amplia zona del interior de la pileza denta--
ria. En este caso, est@ indicado un retenedor intracoronario

para aprovechar lo md3s posible los tejidos dentaries que no -



han ‘'sidé afectados

dentina cariosa.

b).~ Cuando hay zonas e#tensas ae é&rié?ﬁéupérficial
en las paredes axiales del diente. la solucibén la ofrece un-
retenedor extracoronal que permite eliminar y tratar toda la-
caries, sin embargo una vez elaborado esto, pueden guedar al-
gunos puntos de caries mds profundos alin que se eliminrln in-
dependientemente sin tener que afectar por ello toda la super

ficie.
2.~ Presencia y extensidn de obturacidn en el diente.-

En los dientes en que ya existen obturaciones se de-

be decidir si se deben retirar parcial o totalmente,

Los casos mis comunes en la clinjca odontolbgica son

los siguientes:

a).~ Cuando las obturaciones estdn bien y no hay in-
dicios radiogrdficos y clinicos de caries ni dolor, ho es ne-
cesario quitarse la obturacidn siempre v cuando no afecte la-

preparacidn protésica.

Los canales quc se deben preparar para retenciln se-
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trabajan sobre la obturacidn comosi se¢ tratara de tejido den.

tario sano.

b).- 8i hay sefiales de mala adaptacibn en los mirge-
nes o0 residucs de caries, hay que quitar la obturacifn, aun--
que aveces no es necesario retirarla totalmene, hasta que las
zonas que estén en contacto con dentina se vean normales, en-
este caso hasta ahl se deja de eliminar la restauracibn ! -

resto se trata como tejido dentario intacto,
3).- Relaciones funcionales con el tejido gingival.

Las paredes axiales del diente natural, la posicidn-
de las zonas de contacto y la naturaleza de los espacios in--
terdentarios ejercen una influencia importante en los tejidos

gingivales.

Cuando estas relaciones son normales no se deben al-
terar, al colocar retenedores de puente, es importante tratar
de causar el minimo de alteraciones a las citadas relacicn=zs,
Siempre que se pueda, se deja intacta la relacidn entre el es
malte y el tejido blando, por eso, se recomienda cortar el -
minimo de las imporfecciones axiales de los dientes. Desds -
este punto de vista, resulta obvio que las réstauraciones Gue

menos afectan al parodonto son:
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1).- La M.0.D.
2).~ lLas restauraciones extracoronales parciales

3).- Las restauraciones extracoronales totales,

Cuando por algurna causa existe recesién gingival, la
terminacién de los retensdores deberf estar a nivel de la co-

rona anatdmica.

Las coronas totales estéticas sblo se usarén cuando-
lo exijan la ubicacidn dz1 diente en la arcada, en algunas -
ocasiones, la relacidn de las paredes del diente con el teji-
do gingival no es satisfactoria por desgastes giroversidn del
diente o por rotacibn, se hace necesario mejorar esta rela- -
cibn, para ello utilizaremos una corona total, en general to-

dos los factores parodontales se trataron anteriormente.
4).- Anatomia de la corcna del diente.-

Las anomalias d= la corona del diente, requiere de -
coronas totales, como retenedores para devolverles la funcidn
y estética. Como las anomalias pueden ser muchas y muy va--
riadas, el retenedore se discﬁar§ de acuerdo a las necesidades

del caso.

Otres factores z considerar, son el tamafio ylas for
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mas del diente, un diente con una corona clinica corta y e8ni
ca proveerd mucho menos retencién que uno con una corona lar-
ga y con paredes casi paralelas.,

5).- Posicibn del diente.-

Aspecto muy ligado a la estética y resistencia de la

restauracidn.

En piezas posteriores est&n indicadas las coronas com
pletas, en piezas anteriores se eligen las coronas que preser
ven la estética. Con respecto a su resistencia, esta depende
ri del diente a que se aplique el retenedor, por ejemplo las-
fuerzas oclusales aplicadas a un canino quizis sean mayores -

sobre aquellas que actfian sobre un incisivo central superior.

6).~ Actividad cariogénica y estimacidn de futura actividad -

de caries, -

La actividad de caries en la boca determina la mayor
o menor extensidn por prevencidn en el disefio de nuestro re-

tenedor.

En pacientes de edad avanzada, en que casi no hay ac

tividad cariogénica, puede ser minima la extensidn en los es-
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pac1os prox1ma1es, para preservar la estétlca, en los 36venes

en camblot(cow gran’ aCthldad carlogénzca)

Se ~deb hacer un dlseno que 1ncluye exten516n por -

prevenclsn‘,_};,-,_

7) .- Alineacidn del diente con otros diéntes'pilares (parale-

lismo).

Las piezas de soporte inclinadas mesialmente (comu-—
nes en la zona de molares inferiores), presentan requisitos -

especiales en la seleccidn del retenedor.

Lo m&s usual es la corona completa, por ser mis f&--
cil de alinear con las otras piezas dentarias de soporte, siem
pre y cuando las condiciones generales referentes al diente -
indiquen otro disefio, cuando las piezas dentarias de anclaje-
no presentan paralelismo aceptable, es vdlido aceptar cual- -

quier tipo de retenedor de acuerdo a la alineacidn.
8) .- Nivel de higiene oral.-
La mayor o menor higiene oral que mantenga un indi--

viduo influye directamene en la incidencia de caries y en la

salud de los tejidos gingivales, sin olvidar lo importante -
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que'éé"léwﬁfgiéng}éuéfreéularméntegténga‘elrsujéfo,"ho la que

practique'dufénte el tratamiento.

Si consideramos que la higilene estd por'debajo dévlo
aceptable estd indicado hacer extensiones a zonas inmunes'pa-
ra evitar la reincidencia de caries también en este caso, se-
evitari dejar bordes externos en contacto con la encfa para -

disminuir los riesgos de alteraciones gingivales.

9).- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela--

ciones oclusales con antagonistas. -

Estos aspectos influyen en el disefio de la superfi--
cie oclusal del retenedor. Cuanto mayor sean las fuerzas de-
la masticacidn tendrd que ser mis resistente la proteccibén -

oclusal.

Los mirgenes del retenedor no deben quedar (en lo po-
sible) dentro de las zonas de deslizamiento funcional, las -
las presiones que recibe un retenedor que es antagonista de -
una prdétesis fija o removible son menores, que los que recibi
ria si se opusiera a dientes naturales, por lo que la protec

cidn oclusal serd mencs critica.

En conclusidn mientras mids fuerte sea la mordida mis
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resistenféfi”éﬁﬁgsofsefé'el retenedor para impedip su fracaso.
10).- Longitud de la extensidn del puente.-

Este factor condiciona la magnitud de las fuerzas -
que se transmiten a los retenedores. Cuanto mé&s largo sea el
puente mayores serdn las atenciones que recibird el retenedor
y por lo tanto, también habri mis necesidad de reforzar la re
sistencia contra los efectos de torcibn. Por 1ldgica, cuanto-
mis larga es la brecha mis resistentes deberfn ser todos los-
componentes del puente no solo los retenedores, sino también-

los pbnticos y los conectores,
11).~ Requisitos estéticos.-

Los requisitos estéticos de cada caso en particular-
presentan situaciones diversasjen general, los siguientes -

ejemplos pueden servir de orientacibn en cada caso:

a).- En un paciente sin caries ni obturaciones en los
soportes y con buena estética, el ejemplo de retenedores ex--
tracoronales causard menos traumatismo y la eleccién serfa la
corona parcial, ya que con ella se respetard la buena aparien

cia del frente de las piezas dentarias.

b).- En el paciente que ya tiene obturaciones y ca--
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ries, la estética puede ser deficiente y con una corona com--
pleta estética reconstruimos el diente y obtendremos buena re

tenddn a la vez que mejoraremos la estdtica.
12),- Ocupacidn sexo y edad del paciente.-

Los pacientes que por su trabajo siempre estdn a la-
vista del pliblico, requieren de uha gran estética ante todo,
a veces sacrficando mds dientes en la preparacidn. Aparente-
mente las pacientes de sexo femenino, tienen mayor tendencia-
a la estética que los varones. La edad es importante en cuan

to a la a ¢ividad de la caries y los problmeas parodontales,

El adulto suele tener mis problemas con los tejidos-

de soporte que el adolescente.

Por lo contrario el adolescente, sufre mis problemas
cariogénicos que parodontales, ademfs el riesgo de lesionar -
pulpar es mayor durante la preparacidn del pilay (recuérdese-

que en este caso ocupa mds espacio que en los dientes adultos.

Resulta obvio, despufs de lo expuesto, que los facto
res que influyen en el disefio de un retenedor son variados -
complejos y a menudo conflictivos. Toca al ecirujano dentista

encontrar una solucidn que emiilibre estos factores, lo mejor
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haciendo hincapié en el aspecto que considere mis importante-

de acuerdo al caso en particular y a su criterio.
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TEMA 11

CORONAS PARCIALES.

Se deben respetar las superficies dentarias que sin-
comprometer la necesaria solidez y retencibn, pueden conser--
varse, MNo hay té&cnico capaz de reproducir exactamente el con
torno y apariencia del esmalte intacto, si hay que hacer una-
restauracidn en oro colado, deberfa pensarse , en primer lugar,
en algln tipe de corona parcial. La corona total fnicamente-
debe elegirse en el caso de que Se necesite de mayor recubri-
miento y retencifn que el que se pueda conseguir conuna coro-

na parcial,
Las coronas parciales ofrecen varias ventajas:

1).- se ahorra estructura dentaria.

2).~ Gran parte del borde estd en dreas accesibles a
un buen acabado por parte del dentista y a la higiene por par

te del pa ciente.
3).- No hay mucho borde en estrecha proximidad con -
el surco gingival, por lo tanto, menos oportunidades para que

se presenten irritaciones periodontales,

4).- Por tener caras abiertas, la corona parcial es-
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mis fdcil de cementar correctamente,la corona total se, compor
ta como una cdmara hidréulica cerrada llena de~un-f1uidb-de -
dlta viscocidad y puede haber dificultades en su.exacto asen=

tamiento.

5).- Como parte del borde es perfectamente visible -
es ffcil controlar directamente, durante el cementado, la pre

¢isibn del asentado.

6).- Sin en algin momento se necesita practicar una-
comprobacidn eléctrica de la vitalidad pulpar, las porciones-
de esmalte no cubierto son accesibles y no existe ninguna di-

ficultad.
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Corona--tres duartos e 'nterlores.

Ya no se utxllza con la frecuencia que se empleaba -

antiguamente, 1a fea e 1nnecesar1a visibilidad del metal que-
tenia lugar en 10a casos con tallado defectuoso le qultarcn -

popularidad tanto en el pblico como entre los profesionales.

La exigencia de eliminar todo el oro visible ha lle-
vado a la adopeidn de coronas parciales mds conservadoras y -
de restauraciones en metal-porcelana. Con disefios m&s conser
vadores, se puede evitar la visibilidad sustituyendo algunos-
surcos y paredes axiales por pins, cubriendo con metal menos-
superficie de diente, El metal porcelana ha sido una bendi--
cibn para la prdctica dental y su uso ha ido proliferando. -
Sin duda, hoy se abusa de la porcelana; dientes que deberfan-
restaurarse con coronas tres cuartos standar en los anterio--
res superiores, no tienen por gque mostrar grandes cantidades-
de oro, prestando atencifn a los detalles y trabajando con un
poco de finura, se pueden hacer tallados que den lugar a res-
tauraciones sumamente satisfactorias, La corona tres cuar--

tos es de gran utilidad como retenedor de puente.

Para conseguir una buena restauracibn, cun una mini-
ma visibilidad de oro, se tiene que acertar en el cumplimien-

to de dos condiciones:
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1).~ Buscar el adecuado eje-de ihsercién y emplaza--

miento de los surcos.

2),~ La adecuada instruméntacién y situacién de las-

extensiones,

El eje de inserciﬁn, en lugar de ser paralelo al eje
longitudinal del diente, debe serlo a la mitad o a los dos -
tercios mis incisales de la cara labial, los surcos tendrdn-
por lo tanto una inclinacibn hacia linguai. Con el extremo -
superior algo hacia labial, con ello resultan mis largos si-
los surcos estuvieran inclinados hacia labial, se tendrfan que
sacrificar los &ngulos lablo-incisales y se veria metal inne=z
cesariamente, Ademis, al quedar hacia lingual, resultarfan -

estos mis cortos y toda la preparacidn menos retentiva,

Las extensiones proximales o flancos, deben hacerse-
con diamantados finos e instrumentos de mano, para que se vea
poco metal, hay que proceder de lingal hacia labial, el ha--
cerlo al revés o el uso de diamantados gruesos, garantizan una

preparacidn con tallados excesivos.
Instrumental.-

1).- Turbina
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2),- Rueda diamantada pequefia (818 & 035) (908 & 031)

3).- Diamantado cénico fino (852 & 011) (854 § 016)

4).- Diamantado cénico con punta redonda (847 § 015)
(847 & 018), "

{'5).- Cincel para eSmaitéf,:

6).~ Fresa 169 L (fisura trdncojcéhicéfsin‘c§rte‘ -
transversal). . ' G |

7).~ Fresa 170 (fisura trdan ¢6dica:sih9¢dfte‘trang

versal).

Con la rueda diamantada pequefia se talla el bisel in
cisal, paralelo al natural que existe antes de talar, en los-
caninos se sigue el perfil de las dos vertientes la mesial y-
la distal. En los dncisivos el tallado se hace recto de me-
sial a distal. La reduccidn de la cara 1lingual, también se-
hace con la rueda diamantada pequefia, el cingulo se reduce -
hasta obtener un espacio interoclusal de 0,7 mm. o mis. No -
reducir demasiado la unidn del oingulo con la pared lingual -
ni se quita en esta drea demasiada estructura dentaria, la pa
red lingual quedarid demasiado corta y la retenci§n empeorard .
Si a pesar de todo hay que tallar mucho en esa zona o si la -
pared lingual ya es muy corta desde el principio, se pone un-

pin en el cfingulo.

En el canino, la reduccibn lingual se hace en dos -
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planos dejando una-ligera cresta, que se extiende de incisal-
a gingival, en el centro de la cara lingual en los ineisivos,

toda la superficie es syavemente céncava‘

La pared axial lingual se reduce con el diamantado -
cdnico de punta redonda, de modo que resulte paralela a los -
dos tercios incisales de la superficie labial, si de ello re-
sulta un hombro, tillese en el un bisel. A continuacibn se -
preparan las caras proximales con el diamantado cbnico fino,-
el diamantado se lleva desde lingual hacia labial, moviendo -
hacia arriba y hacia abajo, Con el diamantado no debe romper
se el contacto con el diente adyacente complétense las extén-
sicnes proximales rompiéndo apenos las contactos con el ¢in--

cel.

Alinéese una fresa 169 L con los dos tercios incisa-
les de la cara labial y téllese en primer lugar, el surco me-
sial sitliese ese surco lo mis hacia labial posible, sin lle-
gar a minar la l8mina de esmalte labial, luego se debe trans-
ferir la fresa a la cara distal y tallar un surco paralelo al
mesial, los surcos nc deben prolongarse hasta alcanzar la 11~

nea de terminacibn gingival.

Conéctense los surcos entre si mediante una ranura -

incisal, hacha con fresa 170 constituye un neto escaldn en la
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inclinada lingual y debe situarse cerca de la zona donde se ~
efectla el contacto oclusal, el metal que ocuparé ese hueco -
mejorari la solidez del colado y reforzar& el margen. Con la
misma fresa se redondea el &ngulo formado por el bisel incisal

y la pared vertical de la ranura.

Con la fresa 170 o con una piedra montada blanca de-
pulir se talla un estrecho (0.5 mm) bisel de acabado en toda-
la linea terminal incisolabial, este bisel debe estar en &ngu
lo recto respecto al eje de incercidn, si la oclusibén lo re--
quiere, se puede hacer un contrabisel mads ancho en la vertien
te distal del lorde incisal de los caninos, donde la estftica
no es tan critica, ho debe hacerse un contrabisel en la ver--
tiente mesial de los caninos, ni en ningﬁn sitio de los ineci-~

sivos.
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Corona parcial con pins para dientes anteriores,-

Hay situaciones, en que estaﬂdé indicadé~larcorona -
parcial, no serf posible hacer el disefio de preparacifn tipi-
co, cuando se escoge, come pilar de puente, un diente intacto
en un drea de importancia estética, debe pensarse en la corona
parcial con pins como la preparacibn de eleccidn los pins sus
tituyen a otros recursos de retencibn como'por ejemplo; pare—

des axiales y surcos,

Los pins proporcionan una retencidn menor y las coro
nas con pins no se retienen tan bien como las coronas de tres
cuartos standard.Sin embargo, cuanto mayor sea el niimero, la-
profundidad o el didmetro de los pins tanto mejor serd la re-
tencibén, La retencidn es suficiente para un diente de tramo-
corto y se evita la fea visibilidad del metal sin tener que -

recurrir a la destructiva corona de metal-porcelana,

La corona tras cuartos con pins, tanto se puede usar
como retenedor de puente, como la restauracidén de caninos cuya
superficie distal haya sido atacada por caries. Se puede -
construily sin implicar la cara mesial. No se debe usar en -
dientes que tengan caries u obturaciones en las caras que van
a sepr recubiertas por metal y tampoco debe usarse en bocas -

con una reciente historia de gran incidencia de caries.
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Para hécer_pins de precisidn, se empieza taladrando-
los pozos con una broca de 0.6 mm. luego se reproducen los pg
zos mediante unas cerdas de nylon de un difdmetro ligeramente-
menor de (0.025 mm a 0.050 mn) y por Gltimo en el patrdn de -
cera se retienen otras cerdas de nylon o ping de platino-iri-
dio, de un difmetro ligeramente menor que los pozos del tro--
quel de escayola (también de 0,025 a 0.050 Mm) por lo tanto -
los pins estriados son mis retentivos que los lisos, probable
mente es mejor usar los de platino-iridio estriados, que los-

de nylon que son lisos.,
Instrumental. -

1) .- Turbina

2) .- Contréngulo de baja velocidad

3) .- Rueda digmantada pequefia (818 & 035) (909 6.031)
4) .~ Diamantado cbdnico de punta redonda (847 & "815)

(847 & 018).
5) .~ Diamantado en forma de bala (830 § 022).

6).- Fresa de carburo para acabar, forma de bala -
(1170).

7).- Cincel para esmalte.

8) .- Fresa 1691,

9).~ Fresa 170.

10),~ Fresa redonda 1/2
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11) .~ Broca espiral de 0.6 Mm.
12).- Cerdas de nylon. .

13).- Piedra de pulir blanca.

La reduccidn de la cara lingual se hacé con 'la fueda
diamantada pequefia, con el mismo instrumento , se hace un bi--
sel incisal por lingual paralelo al borde incisal, que no se-
toca, este bisel tiene una anchura de 1.5 Mn, cifra que va--
ria segln el borde incisal sea muy grueso o muy fino, para -
que no se vea oro, debe terminar antes de alcanzar el borde -
incisal. La reduccidn concava del cingulo tambien se hace con
la rueda diamantada, se talla hasta conseguir uam espacio in--

teroclusal de solo 0.7 Mnm,

Con una Fresa 169L se talla una caja proximal, los -~
angulos de la caja se acentfian on el instrumento de mano co-
mo por ejemplo, in cincel de esmalte recto o uno en contréngu
lo, la pared axial lingual se paraleleliza con los dos ter- -
cios incisales de la pared labial, para eso se utiliza el dia
mantado cdnico de punta redonda, al mismo tiempo se forma el-

chaflan curvo como linea de terminacibn gingival.

Hay que tener cuidado en no extenderse demasiado ha-
cia labial por el espacio interdentario de la cara proximal -

opuesta a la que se le ha tallado la caja de retencidn, la -
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linea termlnal tiene que quedar por llngual lo suf1c1entemen-
te le]OS del punto de contacto como para que se pueda acabar—
bien el margen de la restauracidn y para que el pa01ente pue-

da cuidarla.

Con la fresa 160L se h @ un cofté;sfer

axial-proximal del cingulo opuesta a la que ya tien echa la
caja, en este caso el surco queda en -la cara'meslal'gebCa de-

la linea de terminacidn mesio-lingual.

Este surco aumenta algo la solides general de la res
tauracidn y permite acomodar un grueso de oro del colado que-

reforzara el mirgen,

Con la fresa 170 se talla un nicho semicilindrico de
fondo plano cerca del &ngulo mesio-inecisal y otro en el cingu
lo, estas superficies planas en la inclinada .cara lingual, -
proporcionan un lugar adecuado para iniciar con precisidn el-
taladrado de los pozos para pins con la misma fresa se hace -
una ranura incisal, que conecta el nicho mesio-&pical con el-
angulo labial de la caja de la cara proximal distal. Finalmen
te con la fresa 170 se talla un nicho semicilindrico de fondo
plano cerca del &ngulo mesio-incisal y otro en el cingulo, es
tas superficies planas en la inclinada cara lingual, propor--

cionan un lugar adecuado para iniciar zen precisidn el tala--
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drado de los pozos para pins cbn,ia hismé'fresa se-hace una -
una ranura incisal- que conecta él'nicho ﬁesio—incisal con el-
dngulo labial de la caja proximal distal. Finalmente tambien-
con la fresa 170 se talla una rielera en forma de V en el la-
do mesial de la cara lingual, que vaya del nicho mesio-inci--
sal al corto surco mesial, esta rielera permitird que haya -~

una cresta de refuerzo de oro, que ira del pin al surco,

En el centro de cada nicho se iInicia el taladro con
una fresa redonda de 1/2 una vez conseguida una pequefia depre
5i6n, se continfia el taladrado con una broca espiral de 0.6 -
Mn. con el ccntradngulode baja velocidad, hay que poner buen-
cuidado en alinear la broca con la caja distal y el surco -
mesial, una vez que se ha empezado a taladrar, ya no se debe
parar la broca sin antes sacarla del taladro, procediendo al-
revés, la broca queda atorada en el agujero, cuando el pozo -
tiene 2 Mm. de profundidad, se retira la brdéca, quedando en -
su lugar una cerda de nylon, esta cerda y los otros tallados,
sirven de guia para alinear el segundo pozo, que se perfora -

a continuacidn en el otro nicho.

Con un diamantado en forma de bala se hace un flanco
labial vy con este mismo instrumento, o con una fresa de carbu
ro de acabar, de asimilar forme, se talla un bisel gingival -

en la caja distal, tambien se hace un pequefic flanco en el -
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surco mesial, que se ira a difumiﬁéb eﬁ lérieducciéh 1ingual~
a nivel del extremo incisal del surco y en el chaflan ourvo §~
.por su-extremo gingival, en el &rea fun01onal del bovde 1nc1-
sal, se hace un bisel de acabado con una piedra de pullr o .-
con la fresa del 170 se tiene que tener toda clase de precau—
ciones para que no se vea innecesariamente el oro, pero es de
seable llevar la l%nea de terminacidn, en la vertiente inei--
sal de los caninos, a la cara labial, esto no produce un efec
to antiestético por que esta zona ho suele quedar a la vista,

en los incisivos no se hace ninghn bisel de acabado.
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Corona tres cuartos en las piezas posteriores superiores,

Es una corona'parcial que cﬁbre‘toda la guperficie -
de la pieza, a excepcidn de su cara bucal y es la mfs corrien
te de las coronhas no completas, en el maxilar superior es al
go distinta que en el maxilar inferior, por que en estas Glti
mas la clspide que queda sin cubrir es la bucal, precisamente
la funcional, en las superiores, el mirgen oclusal queda cer-
ca del &ngulo buco-oclusal, mientras en la inferiores el mir-
gen queda aproximadamente a 1 Mm. por debajo del contacto oclu

sal mis bajo, asl parte de la cilispide bucal queda cubierta de

metal,

Instrumental

1).- Turbina.
2).- Fresa de carburo 170.
3).- Dismantado cbnico largo de punta redonda‘(ﬂso -
o 8158).
4) .~ Diamantado c¢bnico largo o delgado (850 o 014).
§5).~ Diamantado en forma de bala (830 o 022).
6).~ Cincel para esmalte.

7).~ Piedra montada de pulir blanca.

El primer paso esla reduccidn oclusal, con la fresa

170 o con el diamantado cbnico de punta redonda (850 o 015),-
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se cortan-profundos surcos de ofiéﬁfaéiéﬁ”en las crestas y -
surcos anatémicos de la superficie oclusal, se llega a 1.5 -
Mm. de profundidad en la <lspide lingual (funcional) y a 1.0-
Mm. en la bucal (no funcional), La reduccidn oclusal se com--
pleta quitando las egtructuras dantarias que han quedado en--
tre los surcos de orientz<idn despufs viene el biselado de la
cfispide funcional, con el mismo instrumentc que se ha usado -
para la reducciln oclusal, se tallan primero los surcos dé -

orientacidn y despues se zalla el bisel.

Se empieza la reducci?n axial, ganando acceso en los
espaclos proximales mediarte el diamantado delgado, despues -
se continua con el diamantado de punta redenda, que completa
la reduccidn axial al mism> tiempo que forma la linea termi--
nal en chaflé&n curvo (chamfer), finalmente se termina la ex--
tensifn hacia bucal con el diamantado delgado (850 o 014), en
las Aareas de =2stdtica criticzamente un cincel igualar bien la-
zona lingual con la proximal para asegurar, en gingival, una-

linea terminal continua.

Los surcos proximalies se hacen con una fresa 170, la
fresa se alinsa con el eje <& la incersidn prevista y se ta-
lla el surco, se empieza en los molares por la cara proximal-
menos accesible (la distal), y en los premolares en la mls -

critica desde =21 punto de vista estético {la mesiall, si sur-
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siempre se =

puede alinear el segundo en una zona o mis accesible o menos-

peligroso para la esté@tica.

Con una fresa 170 se talla
vertientes interiores de la clispide
surcos proximales este tallado hace
oro que enlaza con los que alojarén
y que van a reforzar todo el mirgen

tjiene la forma de un neto escalbn,

la ranura oclusal en las-
bucal, hasta unir los dos
espacio para un nervio de
en los surcos proximales-

de la corona, la ranura -

A lo largo de toda la 1linea terminal buco-oclusal se

talla un bisel de acabado muy estrecho (0.5 Mm) con la fresa-

1708 o con una piedra blanca de pulir, este bisel contornea -

los &ngulos mesial y distal y se plerde en los flancos proxi

males,
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Corona tres cuartos en piezas posteriores inferiores.

Se empieza por la reduccién oclusal, con la fresa -
170 o con el diamantado de punta redonda(850 o 015) se tallan
profundos surcos de orientacibn, se quita la estructura denta
ria que ha quedado entre los surcos y se reproducen los pla--
nos inclinados y 1la geometria de la cara oclusal, el espacio-
interoclusal debe ser de 1.5 Mm. en la cflspide bucal y 1.6 -

Mm. en la cfispide lingual.

Para tallar el bisel de la cfispide funcional, se em-
plea el mismo instrumento (fresa 170), Se empieza con profun-
dos surcos de orientacién y se aplaﬁa la superficie hasta de-
jar un bisel ancho, el bisel debe llegar hasta donde va a ir-

la linea terminal buco-oclusal.

El hombro oclusal se talla en la vertiente exterior-
de la clspide bucal, con una fresa 170, es de 1.0 Mm. y se si
tua en la cara bucal a 1.0 Mm. por debajo del punto mls Lajo-
que tiene contacto oclusal, el hombro sirve para lo mismo -
que la ranura oclusal en las coronas superiores, provee espa-
cio para que un nervio de orc una los surcos proximales entre
si y refuerce, con un grueso de oro, el m&rgen situado en su-
proximidad. No se hace ninguna ranura en los vertientes inte-
riores de las clispides bucales, por que no tendrfa ninguna -

funcidn.
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Para ganar acceso, se empieza la reduccifn axial por
las paredes proximales utilizando el diamantado  delgado (850~
o 014) aguantindolo en posicidn vertical, se va moviendo de -
arriba hacia abajo y se va avanzando por la cresta marginal,-
hasta cortar el punto de contacto sin lesionar el diente adya
cente, con la misma fresa se termina de hacer la separacidn,-
que no debe ser muy exigua, pues dificultarfa la toma de im--
presidn y el acabado, una vez cementado, el colado, para apla
nar la superficies proximales y hacer la reduccifn oclusal, -
se emplea un diamantado cbnico con la punta redonda, se va =~
produciendo un chaflén curvo en el borde gingibal de las ca--

ras proximales y de la cara lingual.

Los surcos proximales se hacen con una fresa 170, -
empezando por el distal, se hacen con una ligera inclinacidn
hacia lingual, transferir la fresa a la cara mesial y tallar-
el surco mesial, alisar el flanco con una fresa en forma de -

bala o con un cincel para esmalte,

Tallar con la fresa 170 o con una piedra montada -
blanca de pulir, un bisel de 0,1 Mm, en el hombro oclusal, -
debe fundirse con los flancos proximales y redondear las es--
quinas, dard lugar a un borde de oro agudo en toda la linea -

de teprminacidn buco-oclusal.
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Variantes de coronas parciales para poteriores.

Hay muchas variantes que han demostrado ser de mucha
utilidad. La primera de ellas es la corona siete octavos, pue
de utilizarse en cualquier diente posterior en que este indi-
cada una corona parcial, perc que necesite tener la cﬁspide -
distal recubierta se usa més frecuentemente en los molares su
periores pero se puede emplcdr igual de bien en los premolares
superiores e inferiores. Trabaja bien en piezas con caries o
marcadas descalcificaciones que se extiendan en las zonas dig
talas de la cara bucal es un excelente retenedor para puente-

fijo.

La corona siete octaves es similar a la tres cuartos
pero con la particularidad de tener el mirgen disto-bucal 1li-
geramente por mesial del centro de la pared bucal, detentada-
todas las ventajas de la tres cuartos, la estética es buena -
por la cubierta ciispide disto-bucal queda cultada por la me--
sio-bucal. La retencibn es mejor que en la tres cuartos por-
que abarca mis estructura dentaria, es una preparacidn faeil-
de hacer por quedar la linea de terminacian disto-bucal en -
una localizacidn accesible, se puede ajustar y acabar bien el
colado y el paciente no tiene dificultad alguna en mantener -

limpia la 1linea terminal.
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La segunda variante es la corona tres cuartos inver-
tida, cuyo empleo mis frecuente es en los molares inferiores-
este disefio deja libre la cara lingual y esta indicada en los
casos en que la cara bucal estd muy destruida, estando la mo-
lar intacta, es de gran utilidad cuando el molar que ha de -
servir de pilar de puente tiene una fuerte inclinacian hacia~
lingual. 8i se hiclera una corona completa, habria que des-—-

trufr gran cantidad de diente,

Los surcos se tallan en el lado lingual de las super
ficies proximales, se unen mediante una ranura oclusal, prepa
rada en las vertientes interiores de las clispides bucales, es
ta preparacibn se parece a la corona tres cuartos standard en
las piezas superiores, puesto que las vertientes exteriores -

de las clispides no funcionales tambien quedan sin cubrir.

La media corona proximal es una corona tipo tres -
cuartos que se ha girado 90°, de modo que la cara queda sin-
cubrir es la distal, en lugar de la bucal, es de mucha utili-
dad como retenedor de puente en el caso de gque el pilar que -
se deba emplear, sea un molar inclinado inferior. Este tipo-
de restauraci@n solo se puede emplar en bocas con excelente -
higiene y con incidencia baja de caries proximales, esta con-

traindicadc si hay alglin defecto en la cara distal,
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La cara mesial se talla paralela al eje de insercién
de la preparacibn del pilar mesizl. La reduccidn genera un -
espacio interoclusal de 1.5 Mm. y finaliza en la cresta margi
nal distal. Por lo general, apenas hay que reducir las cilspi-
des mesiales, los surcos paraleles a la preparacidn del pi--
lar mesial, se tallan en las caras bucal y lingual, se unen -
mediante un profundo canal o ranura oclusal, el metal que re-
llena este hueco, une los surcos entre si y refuerza el mir--
gen disto-oclusal, un itsmo en la superficie oclusal aumenta-
la retenciﬁn y proporcicna un grueso suplementario de metal y
un rehundido en el canal distal colabora con los surcos en -

contrarrestar los desplazamjentos hacia mesial.

La corona tres cuartos puede tallarse con cajas en -
lugar de surcos, la preparacibn con cajas proximales tiene un
30% m8is de retencifn que el disefio standard con surcos, deben
ser talladas las cajas cuando hay que usar un premolar supe--
rior, con una longitud inferior a la §ptima como pilar de -
puente, o si este ha de tener més de un péntico y conviene ha

cer, por la causa gue sea una corona tres cuartos.
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TEMA III
~ CORONAS COMPLETAS

Se debe emplear una corona completa de metal cuando-
todas las caras axiales del diente han sido atacadas por ca--
ries o descalcificaciones tambien cuando todas las caras pre-
sentan obturaciones. El diente puede quedar reforzado y so--
portado por la ligazbn de las estructuras remanentes, sin em-
bargo debe emplearse juiciosamente por que puede ser una pre-
paracidn destructiva. Si un diente presenta grandes destruc-
ciones en su centro, este tipo de preparacidn debilitard que-
no reforzar§ las estructuras de dientes remanentes de todos -
modos, nho deben hacerse recubrimientos compietos en bocas con
caries incontroladas, la corona completa no protege las super
ficies del diente, no es tratamiento del proceso bioquimico -
de la caries, aunque reemplace las estructuras del diente per
didas y aunque proporcione cierto soporte estructural, dicho-
proceso bioquimico debe ser controlado antes de hacer cual- -

quier tipo de restauracidn.

Instrumental,

1) .- Turbina.
2).- TFresa 170.

3).- Diamantado cbdnico de punta redonda (850 o 015).
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'4).- Diamantado adnico delgado (850 o 014),

5).~ Cera blahdé'rofalf

Se empieza por la reduccidn oclusal, con este,primer
paso ya se puede determinar la altura ocluso-gingival que va-
a tener la preparacidn, se puede evalliar su potencial de capa
cidad de retencién y si es necesario, se pueden proyectar los
pertinentes tallados auxiliares, el espacio intercolusal debe
ra ser de 1.5 Mn. en la clispide funcional y de aproximadamen-~

te 1 Mm. en la no funcional.

En la superficie oclusal del diente se tallan profun
dos surcos de orientaci&n, para tener una cSmoda referencia -
al completar la reduccién, si no se tallan esos surcos, se -
pierde mucho tiempo en las repetidas comprobaciones que es -
preciso hacer, para ver si ya se ha obtenido el espacio inte-
roclusal conveniente, los surcos se hacen con la fresa 170 o-
con el diamantado cdnico de punta redonda (850 o 015) y se -
sitflan en las crestas y en las freas centrales, si ya hubiera
espacio interoclusal a causa de mal posiciones en el diente -
que va a ser reparado, no es preciso tallar los surcos tan -

profundamente.

Una vez hechos los surcos de orientacifn, se procede
a quitar la estructura dentaria que ha quedado entre ellos -

despues se quitan todas las rugocidades que puedan haber de-
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'jédériééisﬁrdﬁg?y;séf&a_la;suﬁéﬁficie:bclusa};iungfconfigura—
citn sinilar a la que tenia antes de tallar.

Con ‘la fresé 170 o cdh éi diamantado cbnico de punta
redonda se talla un ancho bisel eh la cﬁspide fuhcional para-
hacer esta reduccidn, fambien son {tiles unos surcos profun--
dos de orientacidn, hechos con anterioridad, el biselado de -
la clspide funcional o mejor dicho de las vertientes exterio-
res de las cfllspides lingualés en plezas superiores y de las -
bucales en infericres, forma parte integrante de la fase cli
nica de reduccidn oclusal. El omitir ese biselado da lugar a
colados delgados o a morfologia deficiente de la restauracibn
el egpacio intercolusal disponible se comprueba haeiendo -
ocluir al paciente, al mismo tiempo que se mantiene sobre la-
preparacién una tira de 2 Mm. de grueso de cara blanda roja,-
la cara se examina a contraluz para ver si la reduccibn ha -
sido suficiente, donde no la ha sido, se patentiza en la cera
por una mancha de transparencia, se retoca el tallado de ese-

punto y se vuelve a comprobar.

La separacibn proximal se inicia mediante un diaman
tado cbnico largo delgado (850 o 014) o con un fino en forma-
de bala (830 o 022). Cualquiera de estos instrumentos sirve-~
para ir penetrandc en el érea proximal con un movimiento de -

sierra moviendolo hacia arriba y hacia abajo. Hay que evitar-
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con cuidado al diente adyacente cuando’ya"SB"Haxéaﬁgggﬁiﬁéﬂf:
suficiénté espacio de maniobpra se planesn las paredes con el-
diamantado ednico de punta redonda, qué es mas ancher'se:va—
formando la lfnea de terminacibn gingival, de tipo ghaflén‘ -

curvo.

Para confeccionar una restauracién quekajpsteﬁbien -
es necesafio que la linea de terminacibn en fbrma“¢e:chaf1§n¥
curvo (chamfler), es la que mejor perm;tgfla fonné§i§n_de un~
grueso de metal, tan necesario papa'unéjfeffecté solidez como

para un perfecto ajuste. -

Las cabas{lingualeé y-bucales se reducen dé un modo-
similar, con el diamantado ebnico de punta redonda'C850fb'015)

debe ponerse especial atencidn en redondear las transiciones-

de las caras lingual y bucal a las proximales, paﬁalasegu?gr—

una lfnea terminal suave y continua.

El Gltimo paso consiste en tallar un surco de inser-
cidn este surco proviene cualquier tendencia a la rotacidn -
durnate el cementado y ayudara a mantener el colado en su si-
tio, se hace con una fresa 170 en la cara de mayor espesor -
suele ser la bucal en las piezas inferiores y la lingual en -
las piezas superiores, en las preparaciones para puentes lar-

go0s, eonvendr8 tallar un syrco en bucal y otro en lingual pa-
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ra aumentar la-resisteéncia a los desplazamientos hacia distal
o mesial. Los tallados de una preparacidn para corona comple

ta de oro.:
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Estas cohstituidas por‘una‘¢apaide porcelana fundida
sobre un delgado colado metdlico. Lékcofia, que se ajusta a-
la pfépafaciGn dei diente, combina la resistencia y el ajuste
preciso de los colados metdlicos con el efecto cosmético de -
la porcelana, con la subestructura metflica, la porcelana ad-
quiere mayor resistencia, la longevidad de la porcelana fundi
da sobre metal es mayor que la de la porecelana scla y por lo-
tanto se puede emplear un mayor nlmero de situaciones, inglue‘

yendo el reemplazo de dientes mediante puentes fijos.u.f'/

Ya que esta restauracidn es una combinacién de metal
y porcelana, no es sorprendente que los tallades de la prepa-
racidn ean tambien una combinacidn, la superficie labial ha -
de ser fuertemente reducida para hacer espacio para la cofia-
y a ud grueso de porcelana suficiente para hacer un buen re~-
sultado estético. En la superficie lingual y en las zonas -
préximas a lingual de las caras proximales no hay que reducir
tanto, de una manera similar a las coronas completas de oro.
Habitualmente se forma una aleta en cada cara proximal, en la
zona donde termina la profunda reduccibn labial y donde empie

za la menos profunda reduccidn proximal.

Para consegulir un buen resultado estético, es esen--
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cialrefectuér una reduccibn adecuada, sin el sufiéiéhté ééba—
cio para una gruesa capa de porcelana, el modelado dé l$~cohg
na ser& deficiente y serd dificil de ajustar el color al de -
los dientes adyacentes naturales en la syperficie labial se -
necesita una reduccibn uniforme de 1.2 Mm. para no invadir la
cavidad pulpar el tallado de la cara labial debe hacerse en -
dos planos estos planos se corresponden groseramente con los-
que presenta la cara labial de la misma pieza antes de empezar
el tallado, si la cara labial se talla en un solo plano a par
tir de gingival, el borde incisal sobresale y se produce, o -
una mancha que afea la corona o un modelado voluminoso que la
convierte en un taco. Si se talla mis, pero en un solo plano
para que no sobresalga el borde incisal, la preparacién resul

ta cbnica y se llega demasiado cerca de la pulpa.

Instrumental.

1).~ Cuchillo de laboratorio Bard-parker No. 6 con -

hoja 25,

2).- Masilla de silicon y acelerador (citricon u op-

tosil).
3).- Turbina.
4).- Fresa Ne. 170,

5).-~ Rueda diamantada pequefia (909-031),
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7)0"'

B).-

9.~

10).-
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Diamantado c8nico delgado (852-011) o (854-016),

Diamantado cBnico de punt&,rédoﬂdé’ 7. ’f j )

(847-018).
Diamantado cdnico de punta piané'iSMQMQZQ)}
Diamantado en forma de bala (863-016).

Fresa de acabar de carburo de tugsteno en fop-

ma de bala (1156),

Se podra tener un buen control del espacic que se ga

na a medida que se va tallando, si antes de empezar la prepa-

racidn se obtiene una impresibn que sirva de escantillbn. Si-

el diente intacto tiene una buena morfologfa y posicibn, la -

impresibn se puede tomar en boca, en caso contrario se toma -

del modelo de

estudio, previamente arreglado por retogque de -

escayola y por encerado.

Mezcle media cucharadita de masilla, con la cantidad

apropiada de acelerador adiptese con el pulgar y el fndice la

masilla a la zona donde esta el diente que va a ser preparado,

se espera a que endurezca, la impresifn debe cubrir todas las

superficies labiales y linguales de los dientes que se van a-

preparar y por lo menos de uno de los dientes adyacentes de -

cada lado.



53

Retirese la impresidn, cortese la impresifn a lo lar

go de la huella que han dejado los bordes incisales, con un-
cuchillo de laboratorio provisto de una hoja No. 25, de modo=-
que la impresibn quede dividida en dos mitades, una labial y-
otra lingual dejese la linéual aparte, la porcidn labial se-
corta de mesial a distal por el centro de la huella de las ca
ras labiales de los dientes, con lo que se obtiene una mitad—

gingival y la otra mitad incisal.

Ahora se comprueba en boca la exactitud de la por- -
cibn lingual y de la labial-gingival, obseprvese si la adapta-
cidn al borde incisal y a la superficie labial, respectivamen

te perfecta.

Los escantillones asi obtenidos, se dejan aparte has
ta que se ha terminado la preparaciﬁn entonces se pone en po-
sici§n el de la zona labio-gingival y se comprueba si hay su-
ficiente egpacio para la cofia y la porcelana, si la reduc- -

cidn no es suficiente, se completa y se vuelye a comprobar,
Con el escantilldn lingual se controla la distancia-
entre el borde incisal de la preparacidn y la huella del mis-

mo diente no tallado.

El primer paso en la preparacibn de un diente para -



una corona de mefai;pérééiagé;:;onsisteﬂen'el:féliado de pro-
fundos surcos de orientacién en’la‘bara;labiaiiy‘en el borde-
incisal, con un diamantado(C§ni¢o:dé:§ﬁgféiﬁianajilds surcos-
labiales se deben tallar én‘ddéffggfiéé; Uhé, paralela a la -
mitad gingival de la cara'lﬁﬁial‘yféf;alpérélela a ia mitad -

incisal.

Todos estos surcos deben de tener una profundidad de
1.2 Mm. los del borde incisal se cortan a todo su ancho y se-
llevan a 2Mm. hacia gingival, si se intenta hacer la reduc- -
cidn sin los surcos de orientaciﬁn, y a la primera pasada de-
la fresa se pierde toda referencia y se consume mucho tiempo-

en los constanteg controles que hay que ir haciendo.

La reduccian incisal se hace con el diamantado céni—
co de punta plana (848-010) que se lleva paralelo al plano de
abrasidn del borde incisai sin tallar, se empieza asi, para -
conseguir un buen acceso a las zonas mis gingivales de las pa
redes axiales y a la linea de terminacién gingival, una reduc
cién incisal insuficiente se traduce en la corona terminada,-

en una falta de translucidez en la zona incisal.

La reduccidn de la porcidn incisal de la cara labial
se hace con el mismo diamantado cénico de punta plaqarigﬂﬁ,"y

020) se planea toda la superficie niveléndola con el{fohdo de
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los surcos de orientacibn, de modo pafé&iao se,fgﬁuce la por-
cidn gingival, la reduccidn ée é;tiende‘ﬁés alla de la arista
labio-proximal, hasta un punto situado a 1 Mm. mfs hacia lin-
gual del punto de contacto, las aletas de estructura dentaria
resultantes, no tienen una funcidn retentiva. Su Gnico prop8
sito es el de conservar la estructura dentaria, si de hecho -
todavia queda sana alguna porﬁién de la superficie proximal,
asegurese de que la parte de las aletas que mira hacia labial

sea paralela a la porcidn gingival.

La superficie labial se suaviza con una fresa No, -
170 al mismo tiempo que la fresa alisa la cara labial va dan
do forma de hombro con la punta en la linea terminal, m&s ade
lante se le ajfiadira un pequefio bisel. Permite disponer del su
ficiente espacio para que la cofia tenga un espesor de metal-
resiste las distorsiones que produce la coccién de la porce-

lana al mismo tiempo que no se compromete la estética,

La superficie lingual se reduce con una rueda diaman
tada pequefia hasta obtener un espacio interoclusal de por lo-
menos 0.7 Mm. no debe reducirse la unién entre el cingulo y-
la pared lingual, con una pared lingual demasiado corta, la-

retencibn empeora,

Para ganar acceso a las 8reas proximales, se husa -
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FIG. 4
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un diamantado cnico deléqd§'(352-011). Con un instrumento -
muy delgado disminuye el_fiesgo aé iesioﬁar‘1os dientes adya~
centes. Cuando ya se tiene ﬁn'éépacio de maniobra&, las pare-
des proximales axiales se plahean con el diamantado cénico de
punta redonda (847-015) con el mismo instrumento se prosigue-
con la reduccidn de la pared lingual, la linea terminal, en -

las caras proximales y en la lingual es un chaflén curvo.

A los dngulos incisales se les hacen unas muescas -
con el lado de un diamantado en forma de vela, para permitir-
que la cofia presenta unos &ngulos redondeados, el hombro se-
le hace un bisel muy fino (0.2 o 0.3 Mm.) con la punta de un-
diamantado en forma de bala (863-018) o con una fresa de car-
buro de acabar (1156) de similar forma. Asi se forma un hom
bro con bisel; el bisel se funde con el chaflin curvo en ambas

caras proximales.

Hay ¢linicos que no recomiendan el uso del bisel, -
sin embargo, se debe tomar en cuenta que sin este se produci-
ria una junta a tope, el bisel, se hace para que la parte ta

llada y no tallada no sea de $0°.
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Coronas. Jacket de Porecelana.

VLa variante en este tratamiento es que a diferencia-
de las demas, no interviene en su elaboracibn ningln colado -
met8lico probablemente sea la restauracidn protésica con me-
jor estBtica sin embargo por estar hecha con porcelana, que -
es frigil, suceptible a fracturarse, los procesos logrados -
con allimina, han dado lugar a un renovado interés por este ti
po de restauracidn, a pesar de todo sigue siendo una corona -~
fragil y unicamente debe emplearse cuando sea esencial una eg

tética maxima.

Debe procurarse que el mufibn sea lo m§s largo posi--
ble para que la porcelana este soportada al m8ximo, una prepa
racibn demasiado corta lleva a concentraciones de esfuerzos -
en el &rea labio-gingival, que pueden dar lugar a la caracte-
ristica fractura "en media luna" como 1li{nea de terminacién -
gingival se wusa un hombro de anchura uniforme (aproximadamen
te 1 Mm.) que da un asiento plano, pato para resistir la -
fuerzas de procedencia incisal, es plano y con una ligera in-
clinacién hacia linguc-gingival para que las fuerzas carguen
hacia el borde incisal y evitar que halla fracturas por cisa
llamiento. Finalmente, todos los &ngulos agudos deben de ser
redondeados para que no hayan puntos de concentracidn de so--

breesfuerzos.
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Cugndoisé;prYéétaicolodar unrjackét dévpordelana,-
debe tenerse‘ghichéﬁfa la posicidn del diente en la afcada, -
el tipo de oléusién y la morfologla del diente. Solamente se
deben colocar enrincisivos. Evitese su empleo en los casos de
oclusibn borde a borde que produciria sobreesfuerzos en el -
&rea incisal de la restauracidén, igualmente, no deben empleapr
se cuando los antagonistas ocluyen en el quinto cervical de -
la cara lingual. Se producen tenciones que pueden dar lugar-
a fracturas en "media luna", dientes que tengan una zona cer-
vical corta, tampoco son apropiados para un jacket porcelana,
por que la falta de longitud del mufibn serd causa de un insu-
ficiente soporte de la porcelana en la superficie lingual e -

incisal.

Instrumental.

1).- Turbina.

2).- Diamantado cdnico de punta plana (8u48-020).
3).- Fresa No. 170.

4).- Rueda diamantada pequefa (909-031),

5).- Cincel en contradngulo.

Antes de hacer ningln otro tipo de tallado, hay que-
hacer profundos surcos de orientacién en labial o incisal, -

los surcos no es posible calibrar con exactitud la profundi--
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dad a que se eéta tallando la cara labial. Los ‘surcos tiéhen
1 Mm. de profundidad en labial y 2.0 en incisal. Sévtalléh -
los tres surcos manteniendo el diamantado paralel» al tercio-
gingival de la cara labial, otros dos se tallan paralelos a -
los de tercios incisales. La superficie labial debe estar ne
cesariamente preparada en dos planos para conseguir el sufi--
ciente egpacio libre, imprescindible para una buena estética—

y al mismo tiempo no lesionar la pulpa.

La reduccidn incisal se hace a continuacidn con el -
diamantado cdnico de punta plana (848-020), quitar de 1.5 a -
2.0 Mm. de estructura dentaria, en los sigulentes pasos ya -

sera posible alcanzar la lfnea de terminacidn gingival.

Planear las superficies de la porcidn incisal de la-
cara labial, quitando toda la estructura dentaria que ha que-
dado entre los surcos, la porcibn gingival se reduce con el-
diamantado cénico de plana hasta alcanzar la profundidad de -
1 Mm. esta reduccidn se extiende m&s alla de las aristas la--
bio~proximales, la punta del diamantado de punta plana (848 -
020) va formando el hombro al mismo tiempo que su tallado va-
tallando la cara axial el hombro debe tener una anchura de -

0.8 a 1.0 Mm.

La reduccidn lingual se hace con la rueda diamantada
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pequefia, evitando cuidadosamente el reducir demasiado la uni- -
6n del cingulo con la pared lingual a cortar démasiadq'la pa-

red lingual produce pérdida de retencidn.

La superficie axial lingual se reduce con ei diaman-
tado cbnico de punta plana. Esa pared debe tener una conici--
dad de 6%con la porcibn gingival de la cara labial, el hombro
tiene una anchura de 0.8 Mm. a 1.0 Mm. y tdiene que ser suave-
continuacibn del hombro labial y proximal, alfsense todas las
paredes con la fresa 170 al mismo tiempo que se acentfia el -
hombro, redondear, en este momento todos los &ngulos que ha--
yan quedado con un cincel en contraingulo de 1.0 Mm. de anchu
ra, se alisa el hombro donde forma &ngulc con la pared, qui--
tando todos los prismas de esmalte sueltos, Tener cuidado en-
no hacer socavados en las zonas de las paredes axiales proxi

mas al hombro.
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TEMA TV

INCRUSTACIONES

La incrustacidn intracoronaria es la ms simple de -
las restauraciones coladas, es de amplio empleo en la prepara
cidn de lesiones oclusales, gingivales y proximales, las res-
tauraciones intracoronales se valen zara su retencifn de un -
efecto tipo cufia y ejercen una presiin contra las paredes del
diamante, esta presifn se hace patente durante las pruebas y-
el cementado, pero adquiere toda su Importancia m&s tarde, -
cuando soportan las fuerzas oclusales, para que la restaura-
cibn de buen resultado hay que enconirar la manera de contra-
rrestar esas fuerzas, cuando el diente que lleva una incrusta
cibn ec de paredes gruesas, esa misma estructura dentaria es-
capaz por si sola, de resistir dichas fuerzas, en una cavidad
de clase V hay suficiente estpuctura dentaria para soportar-
una incrustacidn, de tamafio moderadc, para una cavidad de cla
se LI, sin embargo si la restauracidn es de tipo mesio-colu-
so-distal (M.0.D.) que espera las cuspides linguales de las -

bucales, habra que emplear alglin artificio para que las inevi

tables fuerzas, no acaben con las eszructuras remanentes.

La incrustacidn solo se puecsz utilizar cuando queda-

un considerable espesor de estructuraz dentaria intacta, por -



qué;iéﬂiﬁ;;uéfééiéh ée" limita-a substituir las estructuras -
perdidas sin proteger en néda al resto del diente, Cualquier-
preparacidn intracoronal aumenta la longitud de las cflispides-
a extremos peligrosos y dejar una clspide sola y sin soporte-
aumenta mucho el riesgo de fractura, el oro es el material -~
de eleccibn en las incrustacjones, debe de modificarse la in

crustacibn, de modo que la carga se distriuya uniformente -

por una superficie extensa, de manera que los sobreesfuerzos
no se concentren precisamente en el diente portador de la res
tauracidn, la concentracibn de sobreesfuerzos se pueden mani-
festar en varias formas de fracasos clfnicos. El m&s dramiti-
co y evidente, es la perdida de una cidspide por fractura., -
La estructura dentaria es capaz de sufrir deformaciones sin -
llegar a fracturarse, pero dando lugar a la perdida del sella
do por cemento, de los mérgenes de la restauracin, se produ
cen filtraciones que pueden pasar desapercibidas por algﬁn -~
tiempo, pero que aparecerdn seguramente como un margen abier-
to, posiblemente como una caries recurrente, eg facil no dar-
se cuenta de que este fallo se debe & una caries mal proyecta
da, incapaz de proteger al diente contra los destructivos -

sobreesfuerzos oclusales.
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Tallados'para incrustaciones ocluso-~proximales,

Uﬁ diente que tenga una caries que éfecfe una cara -
proximal y a la oclusal, si solo necesita unas extensiones mo
deradas, puede restaurarse con una incrustacién uno de los -
factores claves para determinar si una incrustacién es acep-
table o no, es la integridad de la otra superficie proximal y-
la correspondiente cresta marginal para poder hacer una in- -
crustacidén ocluso-proximal en un lado de la pieza, debe estar

sano el otro lado.

La incrustacidn de oro tiene las ventajas de un mate
rial superior, cuyos mérgenes no se deterioran con el tiempo.
En las cavidades de clase II mesio-oclusales o disto-oclusa--
les pueden usarse incrustaciones siempre y cuando las piezas
restantes no hayan tenido alta incidencia de caries, durante-
alghn tiempo es un dudoso servicio coloear una incrustacién -
de dos caras en una pieza que en un plazo muy corto pueda ne-
cesitar una restauracibn de una tercera cara, pacientes con -
placa dentaria, con historia reciente de caries proximales o-
los que todavia estan en la adolescencia, no son buenos candi

datos para incrustaciones.

Instrumental.

1).- Turbina,
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2).- Fresa No. 170,
3).- Fresa No. 169 L. .
4).- Diamantado en forma de bala (830-022).

5).~ Fresa de carburo de acabar en forma de bala -

(1156).,
68).~ Piedra blnca de pulir,
7).- Cincel para esmalte.
8).~ Cincel en contradngulo.

9).- Recortador de mirgen gingival.

Con una fresa 170 se hace el contorno oclusal, la -
penetracidn inicial se hace en una de las fosas, luego se lle
va el istmo a su definitiva extensién siguiendo el surco me--~
sial o central y cualquier otro surco profundo o defectuosoc -
que desembogue en la cavidad , en este momento la extensibn-
es conservadora por que mis adelante se ensanchard con un bi-
sel oclusal. E1 contorno debe evitar el contacto y las fose-
tas de desgaste, el corte inicial se extiende lo suficiente--
mente lejos como para que la cresta marginal quede minada; sg

ra eliminada dentro de poco.

Las paredes del itsmo tienen una ligera inclinacidn-

producida por la conicidad de la fresa de fisura que se ha -
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empleado en Suftalladc'(la divergencia general es de 6°) com-
pruebe eSaS'pareQes‘pafa evitar socavados evitando caer en -

el error opuesto dando excesiva inclinacibn a las paredes,

1“fTSireiidiehte que se prepéra,ﬁofhé;éidb previamente -
restauradb, éomplete el minado de la/erésta marginal pene--
trando con la fresa en direccidn apical, de modo que la pun-
ta sobrepase el punto de contacto y llegue hasta cerca de la-
encia. Talle hacia lingual y hacia bucal hasta el ancho ~
aproximado de la caja que se piensa hacer, sin llegar a cor--

tar el esmalte hasta la superficie exterior.

Con la frega 170 o con un cincel, rompa el esmalte -
minado para conformar groseramente la caja, termina y suavi-
se la caja con la fres 170, extiendela hacia bucal y hacia -~
lingual justo lo lejos necesario para apenas romper el contac

to con el diente contiguo.

El itsmo se amplia hasta juntarlo con la caja, si- -
guiendo un contorno similar al que se hace para una amalgama,
sin embargo, no hace falta una curva inversa donde el itsmo -
se una a la caja proximal, los dngulos entre las paredes bu--
cales y linguales de la caja y su pared axial, se acentlan -

con la fresa 163L y con un cincel,



Con un, recortador de mérgen gan1al se. forma una rie
lera en forma de V, en: la unlon de la pared ax1al de la caja
y su suelo gingival. Esta rlelera aumenta la re51stenC1a al-
desplazamiento y ayuda a,resistir a la rotacién de la incrus-

tacidn en direccibn proximal.

Con un diamandato en forma de bala o con un cincel,
se afiaden flancos a las paredes bucales y linguales de la ca-
ja, el cincel se reserva para aquellas areas en que la estéti
ca es un factor importante, los flancos hacen que la lfnea de
terminacién quede cubierta con un borde de oro en &ngulo agu-
do, controle los flancos para ver si tienen buena entrada y -
salida, el flanco bucal debe inclinarse ligeramente hacia bu-

cal y el lingual ligeramente hacia lingual.

El diamantado o la fresa en forma de la bala para -
acabar (830-022) (1156), se pasan por el 8ngulo-caja-pared -
gingival sin tallar, formando un bisel que se continfla siave-
mente con los flancos no hacer socavados donde los flancos se

unen con el bisel gingival.

La preparacidn para incrustacibn se termina hacien-
do un bisel en el istmo oclusal con una piedra de pulir o con
una fresa 170, no es conveniente hacer un bisel poco profun-

do 45°-60° de inclinacibn, pues resultard una laminita delgada
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de oro, que probablemente alcanzard las zdﬁas de contacto -
oclusal, el bisel del istmo debe alcénzar la‘linea imaginaria
donde empieza el tercio oclusal de la pared axial gdel istmo -
y debe tener una inclinacidn de 15°-20°, con una piedra de pu

lir se une difusamente el bisel con los flancos proximales,
Tallados para incrustaciones de clase V,

La incrustacidn de clase V bucal, se puede emplear -
en la mayoria de las piezas posteriores con grandes lesiones-
en la zona gingival de la cara bucal. La retencidn se puede-
aumentar mediante pins situados en mesial y distal de la res-
tauracibn, esta incrustacidn no debe usarse donde sea posible
que haga contacto con otra festauraci6n, ya que la consecuen-
cia seria un cierre marginal deficiente, se debe limitar su -
uso a aquellos casos en que las extensiones hacia bucal no -
sean tan grandes como para llegar a situar los mirgenes en -
zona de contacto oclusal, una pieza tan dafiada como para nece
sitar restauraciones con este tipo de extensiones, seria can-
didata’'a una corcna, hay varios factores que hacen convenien-
te el uso del dique de goma y del clamp cervical; la proximi-
dad de las lesiones de la cresta gingival, la posibilidad de-
que haya que extenderse hacia el surco gingival y la necesi--
dad de tener un buen acceso a la cara bucal despues de colo--

car el dique, se pone al diente el clamp cervical y se estabi
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termopléstica,

 Instrumental.

i
2).-
.-
.-
5).-
6).-
7).~
8).~
9).-
10).-

11).~

'Diéﬁe de goma.

Pigééspﬁéféfd&aﬁps,
¢1;@9 ¢e§§i¢a1 No. 212,
Turbiﬁa}

?resa No. 170,

Fresa redonda No, 2/2.

Piedra de pulir blanca.
Contra&ngulo de baja velocidad.
Broca espiral de 0,6 Mm.

Cerdas de nylon,

Azada No. 10-4-8,

El contorno se talla con la fresa No. 170, la pared-

gingival de la preparacidn se hace aproximadamente 0.5 Mm. -

por encima de
sitfla a la alt
extensiones de

las paredes me

la goma bucal del clamp. La pared oclusal se -
ura del ecuador del diente, si la caries o las-
una restauracidn previa no obligan otra cosa,-

sial y distal se llevan por lo menos hasta las-

aristas bucoproximales respectivas. Las paredes deben ser 1i
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geramente divergentes, manteniendo casi recto el dngulo entre
las paredes de la cavidad y la superficie bucal, para evitar-
minados del esmalte, a la pared axial de la cavidad se le da-
una ligera curvatura siguiendo el contorno de la parte intac

ta de la cara bucal, paredes y fondo se regularizan y se pla-

nean con la azada 10-4-8.

Para eyitar lesionar la pulba los pozos para pins se
deben situar lo mds cerca posible de los extremos de la cavi-
dad, para estar seguros de que hay suficiente grueso. Los -
pins deben de estar cerca del tercio oclusal en unidn con los
dos tercios gingivales de la superficie axial de la cavidad.-
Los pozos se inician con una fresa No., 1/2 y luego se perfo--
ran con una broca espiral de 0.6 Mm. hasta una profundidad -
aproximada de 2 Mm. se hace un estrecho bisel a 45° de las pa
redes de la preparacidn, para hacer una impresién con polisul
furos o con siliconas, hay que hacer una cubeta individual -
que tenga salida hacia bucal, siguiendo el eje de insercién -
de la preparacibn, se puede fabricar con acrilico para cube--
tas lo suficientemente ancho para cubrir la pleza preparada y
las dos contiguas para producir los pozos para pins se utili-

zan cerdas de nylon.
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‘Tallados para Onlays (M.0.D.).

‘Es muy discutible el empleo de incrustaciones para -
restaurar lesiones M.0.D., por que no hay algiin elemento que-
ayude a proteger las clspides bucales y linguales, la incrus-
tacifn reemplaza estructuras de dientes perdidos, pero no pro
tegen las que quedan, en la Onlay M.D.D. es una incrustacidn-
modificada, con la que se cybre toda superficie oclusal con -
oro, para prevenir la concentracifn de sobreesfuerzos. La in

crustacibn onlay M.0.D. esta indicada en los siguientes casos.

1).- Piezas muy quebrantadas con las clspides lingua

les y bucales intactas.

2).~ Cuando la mitad o mis de la mitad de la anchura
bucolingual de una pieza esta incrustada en el istmo de una -

preparacibn M.0.D.

3).- Piezas posteriores en tratamientos de endodon--
cia y paredes lingual y bucal sanas. El acceso a sus canales
de tratamiento, debilita estructuralmente al diente y la coro
na del diente debe protegerse una vez terminado el tratamien-

to.

Las onlays M.(0.D. no deben utilizarse como retenedo-
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res de puente. Les falta la adecuada retencibn para resistir-
con Exito, los desplazamientos que la suma de fuerzas que  ~

ejerce un puente sobre un pilar,

Instrumental.

1),- Turbina.

2).— Diamantado cbnico de punta védogda (847-015).,
3).~ Fresa No. 170,

4).~ Fresa No. 169 L.

5).- Diamantado en forma de bala (863-016),

6).- Fresa de carburo de acabar forma de bala (1171).
7).; Piedra de pulir blanca,

8).~ Cincel para esmalte,

Si hay alguna restauracidn antigua, debe quitarse -
luego se hace la reduccibn oclusal con el diamantado cbnico -
de punta red-nda (847-015) o la fresa No, 170, La longitud de
la preparacidn queda establecida al lograr un espacio intero-
clusal de 1.5 Mm. en la clspide lingual y de 1.0 Mm. en la bu
cal, para calibrar la profundidad de la restaunacién se hacen
surcos de orientacibn en la vertiente exterior de la clispide-
lingual se hace un ancho bisel con el diamantado o con la fre

sa, para asegurar el grueso de metal adecuado en la clspide -
funcional.



73

En la c@spide lingual se talla un hombro oclusal, -
con la fresa No, 170, en el nivel en’quejduédaré la 1lfnea de-
terminacidn linguo-oclusal. E1 hombro tendri 1.0 Mm. de an--
chura'y estara de 1.0 Mm. hacia gingival del punto de contac-

to oclusal mis bajo.

Hay dos m&todos aceptables para establecer la lfnea-
de terminacidn oclusal en la cpuspide una incrustacién onlay-
M.0.D. en el primero se talla un hombro con una fresa de fisu
ra cdnica (847-015) y se afade un bisel con un diamantado en-
forma de bala (863-016). En el segundo, una rueda diamantada
pequefia se encarga de tallar un ancho chafldn curvo, ambas -
configuraciones preporcionan un borde agudo de orc en el én--
gulo cavidad-superficie exterior, con un inmediato grueso me-

tal que da solidez.

A continuacidn se hace el istmc con la fresa No. 170
si antes es retirado una antigua restauracidn, se repasa al -
istme para asegurar el suave planeadoc dec las paredes. Estas-
deben estar ligeramente inclinadas para permitir la correcta-
insercibn de la futura restauracién, esta parte del tallado,-
ademds de eliminar caries y antiguas restauraciones, propor--
ciona espacio para un grueso de metal en el centro de la res-

tauracibn, tambien confiere estabilidad y retencidn,
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Papra hacer las cajas proximales se usa la fresa No.-
170. las paredes de la caja se llevan hacia bucal y lingual-
lo justo para apénas romper el contacto con el diente conti--
guo, como siguiente fase, se hacen los flancos con el diaman-
tado en forma de bala (863-016), defina los éngulos buco-axia
les y linguo-axiales de cada caja con una fresa 169L y agudi-
celos con un cincel para esmalte, en una preparacién corta, -
esto es de especial importancia, por que la estabilidad y re-
tencidn son criticas compruebe el paralelismo de las dos ca—-

jas.

Los flancos se tallan despues de haber hecho las ca-
jas, si los flancos se tallan antes, es muy poco seguro que -
las paredes bucales y linguales queden bien definidas, con la
consiguiente perdida de retencidn, Habitualmente se tallan -
los flancos con el diamantado en forma de bala (863-016), pa-
re el mesio-bucal que es estéticamente importante, se puede ha
cer con el cincel para esmalte, hay que poner mucho cuidado-
para hacer las para onlays M.0.D. para pocder obtener una bue-

na resistencia y estabilidad sin hacer socavados.

Con el diamantado en forma de bala (863-016) o con -
el de carburo de bala (1171), se talla un bisel de aproxima--
damente 0.7 Mm. en el &ngulc cavidad superficie gingival sin-

tallar, de cada caja, proporciona en esa zona, un borde agu-
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do de oro. FEl bisel se hace con la punta de'la fresa, incli

resulte de-

nado esta hacia la arista Pulp0—a2iélypaf§;§h

masiado largo. Procure no hacer ﬁingﬁh-quavado‘dbpde;él bi-

sel se junta con los flancos.

Con la piedra blanca de pulir o con la fresa No. 170
se hace un bisel de acabado de 0.5-0.7 Mm, en las lfneas de -
terminacidn bucales y linguales de la cara oclusal, El bisel
bucal es perpendicular al eje de incersién s1 la estética es-
importante y si no lo es, higase un contrabisel mis marcado -
el bisel del hombro oclusal no detbe ser demasiado ancho, para
que no resulte un borde delgado y sin soporte, tanto en el -

patrbn de cera como en el colado.

La preparacién de un molzr inferior difiere de la de
una pieza superior, por que el bisel de la cflispide funcional-
y el hombro oclusal estan en las cispides bucales, ademas el-
bisel lingual es mds ancho y puedes tener un contrabisel, ya -
que la estética no tiene importancia en las cflspides lingua--
les de un molar infericr y la solidez estructural si. Estos-
biseles se deben fundir con los flancos proximales, con el &n
gulo cavidad-superficie exterior, sin solucidn de continuidad
del bisel al flanco, entre estos no debe haber un angulo oclyu

so~-proximal agudo.
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FIG, 3
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TEMA V
RESTAURACION DE DIENTES MUY DESTRUIDOS.

Una de las indicaciones del uso de restauraciones -
de oro colado es el caso de dientes tan gravemente destruidos,
que las necesitan para ganar en solidez y proteccifn, no debe
sorprender por lo tanto que, las condiciones en que estan mu-
chos de esos dientes no permitan el uso de disefios cl8sicos-
de preparaci8n. Con frecuencia es necesario compensar una -
longitud inadecuada, clspides multiladas o ausentes e incluso

en casos extremos unha corona clfnica ausente,

En estas situaciones, el disefio de la preparacibn -
puede ser un test de la inventiva del operador, entra en fun-
ciones el principio de las substituciones, se hardn cajas don
de de ordinario se hacen surcos y cuando las paredes axiales-
han quedado cortas, surcos adicionales para aumentar la reten

cibén y la estabilidad.

En aquellos casos en que no sea posible utilizar pa-
redes axiales en oposicidn, cajas o surcos para conseguir la-
necesaria retencidn, se tendrin que ingeniar algunos otros -
dispositivos retentivos, donde no pueda usarse otro sistema,-

los pins paralelos, solidarios al colado, pueden ser un exce-
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lente medio para asegurar retencidn y estabilidad. Cuaﬁdo ~
una clispide ha quedado total o parcialmente destruida por un-
traumdtismo, caries o una restauracidn previa, habra que em--

plear uno o varios dispositivos de retencidn.

Cuando se vayan a utilizar pins, el correcto emplaza
miento de los pozos es critico para el éxito de la restaura--
cidn. Al taladrar los pozos para pins deben tenerse en cuen

ta cuatro pincipios.

1) .- Hacerlos en dentina sana,
2).— No minar el esmalte,

3).- Evitar la perforacidn lateral hacia la membrana

periodontal.

4).~- No inyadir pulpa.

Por lo general, los pins deben emplazarse a medio ca
mino entre la pared exterior del diente y la pulpa. La loca-
lizacidn primaria es en las superficies mesiales y distales -
del diente cerca de los &ngulos buco-proximales y linguo-pro-
ximales, donde las relaciones con la pulpa y las superfi- -
cies exteriores del diente son facilmente evaluables mediante
una radiografia, las localizaciones secundarias pueden utili-

zarse cuando no pueden ser las primarias o cuando no 'sean su-



79

ficientes para una retencibn necesaria. Hay una tercera cate
gorfa de localizaciones, que esgtan contraindicadas en dientes
con morfologia tipica, a causa del alto riesgo de perforacidn,
las superficies proximales de una marcada concavidad son pe-
ligrosas y cualquier &rea situada por encima de las bifurca--
ciones de las raices de los molares, presenta un peligro'po--

tencial de perforacibdn lateral,

La técnica para emplazar los pozos y para reproducir
los en la impresidn es la de Shooshan, consiste en el empleo-
de una broca espiral de 0.6 Mm. de difmetro para taladrar el-
pozo, de cerdas de nylon, para reproducir los pozos de la im-
presién y en una cerda de nylon o con un pin de platino-iridio

para formar el pain en el colado.

A medida que la destruccidn de estructura dentaria -
vaya siendo mayor, habra que tomar la decisi8n, de continuar
aumentando la retencién y estabilidad del colado mediante ta-
llados auxiliares en pins o reconstruir el mufidn mediante una

base retenida por pins.

Si esta destruida mds de la mitad de la corona clif-
nica, debe hacerse un nlcleo de amalgama o composite retenido
por pins. El nlcleo se trata como si fuera estructura denta-

ria y se puede hacer una preparacidn para corona mis prézima-
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a la tipica, si falta la mitad de la coréna clfnica (dos clis~
pides en un molar) se puede hacer una reconstruccidn con pins
enel drea de la clspide ausente, la retencién ser§, suficiente
si las cfispides restantes no han sufrido mis que moderado da-
fio, por ejemplo, el que puedan haber sufrido en la prepara- -
¢i1dn del istmo y de la caja de una restauracidén antigua, si -
solo se ha perdido una clispide en un molar, la preparacién se
puede modificar para mejorar la retencién, COn Surcos y una -
caja ampliada, por lo general, en estos casos no hace falta -

pins.

Cuando se prepara un diente mutjilado hay que seguir-
un orden para llegar a tener una preparacibén lo mds retentiva
- posible, hay que poder aprovechar cualquier fragmento de lo -
que resta de diente, se pueden formular algunos conceptos ge-
nerales, pero los pormenores especificos y su localizacibén -
no se pueden terminar hasta no haber superado las faces ini--

ciales de la preparacidn.

El primer paso es la remocibn de las obturaciones -
previas de log cementos de fondo, de toda la caries y de todo
el esmalte no soportado, las superficies rugosas y cbncavas -
de donde se han eliminado las caries y las restauraciones pre
vias, a las superficies sesgadas de donde se ha roto una cﬁs~

pide, tienen &rea de estructura dentaria que deben orientarse
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de modo a que acrecienten la retencibn y la estabilidad. Las-
superficies que son esencialmente verticales se hacen parale-
las al eje de incersidn, las horizontales, perpendiculares a-
dicho eje,-todas las superficies oblicuas se deben tallar en-
forma de escaldn, para convertir los planos inclinados en pla

nos veprticales y horizontales.

Para no dafiar la pulpa, los tallados verticales de--
ben estar en la periferia de la pieza. Los hombros y suelos-
gingivales no deben tener una anchura superior a 1.5 Mm. las-
paredes verticales (e igualmente los tallados de retencién) -
en el centro de la pieza no deben extenderse mfs alla de la -
misma profundidad, las superficies pianas en la porcidn cen- -
tral del diente no deben ser m&s profundas que lo habitual -
del suelo pulpar de un istmo. La fresa no debe penetrar mis
alla de 1.0 Mm. del limite amelo-dentinal en el &rea de la fo
sa y surcos centrales y ningln suelo o superficie sana y pla-

na debe ser més profunda.

Se continua con los tallados de la preparacidn stan-
dard, como son las reducciones oclusales y axiales., Aquellas
dreas centrales que son demasiade profundas para que queden -
incluidas en la orientacifn general, citada antes, las super
ficies horizontales y verticales, deben llenarse con un cemen

to de fondo, se emplea para proteger la pulpa y para llenar -
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socavados que nos pudlesen crear problemas en la toma de im--

presidn y durante la preparaclén del patrén de cera.

Las porciones m8s profundas y prdéximas a la pulpa, -
se cubren con hidrbxido de calcio, sobre este y la dentina -
contigua, se pone un barniz de cavidades, si la lesibn es bas
tante profunda, sobre el hidrﬁxido de calcio se pone en lugar
del barniz, una capa de cemento de policarboxilato, no se de-
be modelar un grueso importante de cemento con la pretensién-
de hacer de el un tallado de configuracibn ideal,pues no se -
puede ganar ninguna retencifn de una cavidad tallada en cemen

to.

La preparacibn esta lista solamente cuando ya estan-
hechas todas las fases de la preparacién se puede tomar una -
decisidn acerca del tipo, niimero y localizaciln de tallados -
retentivos que se van a hacer, una vez realizados se termina-

la preparaci8n.

Las formas destinadas a retencién y estabilidad ta-
lladas en cemento, tiene- el mismo efecto que si no se hubie-
ran hecho los sucros, los pozos para pins y las aristas de -
las cajas, si es que deben ofrecer alguna resistencia a la -
dislocacibn, deben estar situados en estructura dentaria s6li

da y ro en cemento, estos tallados retentivos no deben pene--
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trar, en el ceﬁfro del diénte; mds alla de 1.5 Mm. de su su--
percicie exterior, si ha habido unﬁ profundé destruccidn de -
estructura dentaria, la pared axial de una caja no, podri ser-
de dentina, si no de un cemento no retentivo, ahora bien si -
las aristas buco-axiales y linguo-axiales ofrecerd prictica-
mente la m&xima retencidn, el peligro de afectar la pulpa con
un tallado mis profundo, seria un inaceptable precio a pagar~

por el poco de retencidn que se ganaria.
Restauracién de dientes despulpados.

Los dientes que han sido sometidos a tratamiento en-
doddntico, presentan para su restauracibn un problema algo es
pecial. Si bien algunas superficies despulpadas posteriores-
tienen suficiente estructura sana con un cnlay M.0.D., estan -
en una clara minorfa, la mayorfa estan tan mutiladas por ca--
ries, restauraciones previas y por el acceso endodéntico, que
queda poco de la corona clinica para retener la restauracién
final. Con frecuencia snlo quedan las rafices para mantener -
la corona protésica, en algin sitio hay que buscar la reten--
cidn que habitualmente ofrecen las paredes axiales supragin-
givales y los otros tallados auxiliares. Aun cuando hay es--
tructura coronaria disponible, lo que resta de diente necesi-
ta de especiales medidas para prevenir su ulterior destruc- -

cibn.



Se pueden-utiiizar dos técnicés%ﬁqﬁa;féfof2af'una -
pieza despulpada de modo queJSéa‘Capai dé'réfénér:ia'festaurg
cidn finalen las piezas en que queda ninguna o poca corona -
clinica, pero que tengan de longitud adecuada, gruesas y re--
sistentes, se puede hacer un mufibn artificial con espiga, en-
las posteriores con menos destruccidn de su estructura corona
ria, o en las que tengan una raiz menos favorable, se puede -
construir un muidn artificial de amalgama o composite reteni-

do por pins.

El muiidn artificial con espiga se confecciona inde--
pendientemente de la restauracién final la corona se hace y-
-se cementa en el muﬁén igual como se fijaria a cualquier mu--
Adn preparado en un diente natural. Este sistema en dos uni-
dades ofrece varias ventajas, la adaptacibn, marginal y ajus-
te de la espiga. Si el diente despulpadeo se utiliza como pi--
lar de puente, no es necesario paralelizar el canal radicular

con el eje de insercibn de los otros pilares,

Se han descrito numerosas té&cnicas de fabricacidn de
mufiones artificiales con espiga, espigas prefabricadas en me-
tales preciosos se han combinado con mufiones de cera, se han-
fabricado patrones directos de cera, usando como refuerzo una
fresa de fisura, o un clip de oficina, se puede emplear una -

técnica directa para hacer patrones de acrilico,tanto en dien
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tes anteriores, esta técnica se puede emﬁleap en piéiaé.méﬁo;
rradiculares como en las multirradiculares, éuéndo sé hace una
espiga para un multiprradicular, se prepara el canal mis favo-
rable en una longitud &ptima y un segundo canal en un corto -
trayecto, esta bifurcacian de la espiga principal ayuda a -
su buen asentamiento e impide la rotazidn, pero ayuda poco o-
nada en la retencibn. La colocacidn de una 2spiga requiere-
que el relleno del canal halla sido relleno con gutapercha, -
es diffcil ensanchar un canal que ests obturado con una punta

de platay la perforacibn puede ocurrir con facilidad,

El método directo de fabricacidn de un muidn artifi-.

cial con espiga se realiza en tres fases:

1).- Preparacidn del canal.
2) .~ Fabricacidn del patrbén en acrflico,

3).- Acabado y cementado del mufibn con espiga.

Instrumental.

1) .- Turbina.
2) .- Diamantado cdnico de punta redonda (8u7-015).
3).- Rueda diamantada pequefia (909-031).

4) .- Diamantado en forma de bala (863-016),



5).
6).
7.
8).
9).

10).

11).

12).
13).

1y).

15).
16).
17).
18).
19).
20).

21).
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Fresa No. 170.

Contradngulo de baja velocidad;'
Fresa redonda del No. 4.

Juego de 6 ensanchadores de peso.
Pieza de mano.

Disco de granate, grano gruesc, en mandril moo-

re,

Disco de papel de lija, grano fino, en mandril-

moore.
Piedra verde.
Rueda burlow de mandril.

Jito de calado de plistico macizo, calibre 14 -

(1.7 Mm),

Vaso dappen,

Espﬁtula para cemento,

Torundas de algoddn.

Vaselina.

Resina acrilica, monémero y polfmerec,
Cuentagotas.

Moderador de obturaciones plisticas,
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Preparacibn del canal.

Se desgaste el diente tomando en cuenta que tipo de-
restauracidn va a llevar, en un diente anterior, probablemente
serd una corcna de metal-porcelana. Se hace la reduccibn in-

cisal con el diamantado cénico de punta redonda (847-015),

quitando unos 2.00 Mm. se inicia la vreduccidn axial con el

1

mismo instrumento, la reduccidn labial debe tener 1.0 Mm. a

!

1.2 Mm. de profundidad la reduccidn lingual se hace con una -

rueda diamantada pequefia (909-031).

Con una fresa redonda (4) se quitan todas las ca--
ries, cementos de fondo y restauraciones previas, lo que res-
ta ge examina para ver que estructuras sanas de la corona van
a ser incorporadas a la preparacidn final. Las paredes finas
de estructuras no soportadas, se eliminan en este momento, no
es necesario suprimir toda la estructura coronaria supragingi

val si no esta debilitada o minada.

El diente ya esta en condiciones para la preparacidn
del canal, el instrumento de eleccidn para ensanchar el canal
y eliminar la gutapercha es el ensanchador de Peeso, se pue-
de c¢onsegulr u juego de 6 tamafios que van de 0.6 a 1.5 Mm, -
de JiAmetro, como tiene la punta roma y no cortante el instru

mento sigue la via de menor resistencia, que es la gutapercha
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del canal.

Un ensanchador de Peeso del No. 1, se pone encima de
una raografia del diente que se va a restaurar y se determina
la longitud del ensanchador que se va a introducir en el ca-
nal, se coloca un tope en el mango del instrumento, utilizan-
do una referencia, por ejemplo, el borde incisal de un diente
contiguo, se desliza un trocito de dique de caucho en el man-
go del ensanchador, en el lugar adecuado para que luego nos -

indique el final del ensanchado.

La espiga debe tener una longitud equivalente a dos-
tercios a tres cuartos de longitud de la raiz, deben quedar -
como minimo 3 Mm. del rellenc del canal intactos en la zona -
del &pice para evitar que el material de relleno se mueva y -
que hallan filtraciones, la espiga tiene que ser, por lo me~-
nos igual de larga que la corona, para que tenga una adecua-
da retencidn con una §ptima distribucidn de fuerzas, si no se
consigue poner en prictica estos criterios, el prondstico de-
la restauracidn no serd ideal y es preciso explorar las posi-
bilidades de ganar la necesaria retencidn de alguna otra mane

ra.

Coloque el ensanchador en el diente a la profundidad

determinada y haga una radiograffa para comprobar la longitud



g0

escogida, emplee esta radiograffa para establecer la longitud
final continue ensanchado con los distintos didmetros escalo-
nados hasta alecanzar el mfs ancho permisible en ese diente, el
tamafio del ensanchador depende del tamafio del diente, una vez
preparadc el canal para la espiga, con una fresa No, 170 haga
una ranura en oclusal, en el &rea del diente donde haya mds -
espesor, la profundidad de la ranuda debe ser aproximadamente
el difmetro de la fresa (aprox. 1.0 Mm) y su longitud, la plu

rirradicular, la ranura se puede situar en el segundo molar.

Con un diamantado en forma de bela se hace un mar--
cado contrabisel en el contorno exterior de la cara oclusal,-
este tallado da lugar en el contorno exterior de la cara oclu
sal, este tallado da lugar a un collar de oro alrededor del -
perimetro cclusal de la preparacién, ayuda a mantener unida -
la estructura dentaria remanente, previniendo su fractura. Es
to sirve de salvaguardia de la espiga de preciso ajuste, que-
tiene tendencia a ejercer fuerzas laterales en el momento de-

ser cementada,

Fabricacifn del patrdn.

Se recorta un anillo de cobre o de pléstico de modo-
que ajuste con holgura en el canal y que llegue hasta el fon-

do del trayecto ensanchado, haga una pequefia muesca en la ca-
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ra anterior de la parte que sobresale, que servirf de sefial -

de orientacidn en los siguientes pasos.

En un vaso dappen haga una mezcla fluida de mondme-
ro y polimero de resina acrflica, mediante un ensanchador de-
peeso provisto de un poco de algoddn, se lubrica el canal con
vaselina llenando con un instrumento de modelar, tanto como -
sea posible la boca del canal con la mezcla de resina acrili
ca, pinte con mondmero el anillo e introduscalo hasta el fon-
do del canal, asepglrese de que en ese momento este recubierto

de resina el bisel exterior.

Cuando la resina empieza a fraguar, muevase la espi-
ga de pléstico e introduzcalo y llevelo hacia afuera para ase
gurarse de que no ha quedado atrapada por alglin socavado del-
interior del canal, cuando la resina ha polimerizado del to-
do, se retira la espiga del canal y se asegura de que ha lle-
gado a la zona ensanchada mds profunda, si ha quedado alguna-
burbuja, se rellena con un poco de cera blanda, la espiga se-
vuelve a insertar en el canal y se mueve hacia arriba y ha--
cia abajo, hasta estar seguro de que va a entrar y salir com$

damente en todo momento.

Vuelva a lubricar con vaselina el canal y reiserte -

la espiga de acrilico, haga una segunda mezcla de resina y -



92

coldquela dalrededor de la,espigafque spbresale, hasta conse--
guir un grueso suficientgipgpa ta1lar<un‘muﬁ6n, mientras va -
polimerizando, con los dedos, se pueden modelar algo las ca--

ras labial y linguélg1ff

El mufidn se puede desgastar en la mano, con piedras-
verdes y discos de granate de grano grueso, el tallado se com
pleta con el patrdn puesto en su sitio, en la raiz. Es con--
veniente hacer todo el tallado en aerflico, pues retocar el -
colado es dificil y consume mucho tiempo, el mufidn de acrili-
co s2 termina alisi@ndolo con discos de papel de lija fina y -
puliendolo con ruedas Burlew, el patr@n no debe presentar ni-
rugosidades ni sccavados y debe tener exactamente la forma del

nufidn artificial definitivo.

Acabado y cementacidn del mufibn artificial.

Al patrdn se le pone un jito en incisal o en oclusal
para disminuir la expansidn, el revestimiento se le aflade 1 o
2 Ce. de agua adicional para cada 50 gr, asi se obtendrS un -
colado ligeramente mas pequefio que el patrdn, sin tendencia a
=rabarse en el canal, el cilindroc con el patrdn en revesti- -
ziento debe quedar en el horno de incineracidn una media hora
ris de lo normal, para asegurar una completa eliminacidn de-

la resina una vez se ha retirado el colado del revestimiento,
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se limpia en &cido y se le corta el jito,

Cdmpruebe el ajuste del colado asent&ndolo en el -
diente con una ligera presidn. Si se traba o no acaba de en--
trar del todo, pintelo con rojo de pulir disuelto en clorofor
mo, vuelva a insertarlo en el canal y quite metal de los si--
tios que han quedado marcados. La parte del mufidn del colado
se pule a un acabado mate satinado, con una rueda burlew cor
te un canal al lado de la espiga, degsde su extremo hasta el-

contrabisel para dar una via de salida del cemento.

Mezcle cemento de fosfato de zinc e introduzcalo en-
el canal con un instrumento de modelar, inserte la espiga len
tamente en el canal dando tiempo ara que escape el exceso de-
cemento,y llevando el mufidn a su completo asentamiento, luego
se toma un impresién de la zona con el mufibn limpio, la res--

tauracidn final se cementa en otra cita,

Los medios para ganar la necesaria retencidn de las-
plezas posteriores despulpadas, depende de la cantidad de es-
tructura coronaria perdida y de la configuracidn de las raf--
ces si en un molar todavia quedan dos cfispide Ton dentina sa-
na debe de construirse con amalgama o composite retenido y -
luego prepararlo para una corona, asi solo queda una cispide-

o menos, en un molar cuyas raices son los suficientemente lar
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gas, rectas y gruesas, debe hacerse un mufidn artifigial rete-

nido por espiga, en el caso de que las rafces no sean favora-

bles para retener una espiga, habra que hacer un mufion de = -

amalgama o composite retenido por pina. .

Los premolares inferiores,con una~fai2fﬁnica no pre-
sentan ninguna diferencia respecto a los dientes anteriores,-
a la hora de preparar una espiga. Los premolares superiores-
sl presentan alguna diferencia, perc ninguna dificultad insu-
perable el canal bycal se ensancha para que en el se aloje la
espiga y en lingual se insinuara una bifurcacién de la espiga
que servira para la estabilizacidn, los molares son mds diff-
ciles de restaurar con muiiones artificiales con espiga, en -
los superiores,la espiga se coloca en el canal palatino, en -
los inferiores la ralz distal es la que con mis frecuencia es
recta, asi en esas piezas se ensancha la rafz distal para alg

jar la espiga.

En las piezas que van a ser restauradas con nfcleos-
de amalgama o composite retenidos por pins, es de capital im-
portancia evitar la perfopacién lateral, se tiene mucha mayor
libertad para profundizar los pozos que en los dientes vita--
les. Los pozos pueden taladrarse mds cerca a la pulpa, ya que
la penetracién en la clmara pupar no tiene importancia, los -

mufiones artificiales de amalgama o composite retenidos por -
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pins, tanto se pueden husar en los molares superiores como - -
en los inferiores, en tanto dispongan de estructura dentaria-

durante para emplazar pins,

Hay otro tipo de mufiones de uso corriente para conse
guir ia necesaria retencidn que pueden emplear unas gruesas -
espigas roscadas. Despues de preparar el canal de modo usual
con los ensanchadores de peeso, se rosca y su boca se ensan-
cha hasta forma un alojamiento cilindrico para el mufion la -~
retencidn es excelente, pero hay que tener cuidado durante la
instrumentacidén y durante la insercién, se han sefalado gran-
des concentraciones de sobreesfuerzos si los machos de ros--

car no se limpian continuamente.

Si tiene que restaurarse un diente con un capal radi
cular corto mediante un muﬁén colado, tiene que encontrarse -
algﬁn sistema distinto al tradicional de la espiga normal. Hay
un método en que se utilizan pins paralelos con la espiga -
principal situada en el canal, despues de haber preparado el-
canal situada en el canal, despues de haber preparado el ca--
nal con brocas paralelas de 1.25 Mm. 1.50 Mm. o 1.75 Mm. (se-
ghn el diémetro de la raiz), se inserta en el canal un dispo-
sitivo paralelizador y se taladran pozos para pins de 0.6 o -
0.7 Mm. rigurosamente paralelos al canal radicular. Luego se

coloca en el canal una espiga de plastico y en cada pozo un -
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pin de plitico o iridio-platino, a continuédi&ﬁ‘se hace'un mu
fidn con resina autopolierizable por encima espiga y pins una

vez colado el mufién se cementa el conjunto en el diente, La -
retencidn auxiliar que ofrecen los pins ayudan al mufidn a man

tener la restauracidn final.
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Mufion artificial can espiga en Espiga cau retencién mejorada
un premolar superior con dos - mediante pins paralelizados.
canales, utiliza para su re--

tencibn, fundamentalmente
€l canal bucal.

Mufion artificial de amalgama
retenido par pins en wn molar
superdior,

Mufion artificial con espiga Espiga roscada para retener
en un premolar inferior. una restauracidn.



98

TEMA VI
RETEN O ATACHE DE PRECISION

Es conocido tambien como "precisidn attachment", tép
mino inglés que significa, "ligadura de precisidn","sujecidn-
de precisibn", "fijacidn de precisibn", "encaje de precisidn",

"ensamble de precisibn", etc....

En primer t&rmino, conviene aclarar que no hayun re-
ten de precisidn, sino muchos y muy distintos, se trata de un
concepto mis que de un solo instrumento, y el concepto sefiala
que se puede obtener una fijacidn mucho mis eficas de una prd-
tesis dental si esta se sujeta mediante un sistema de '"macho-
hembra', es decir un poste o émbolo incertado a precisi§n en
un hoyo o canal. Para que la firmeza de la unién sea total,
es conveniente que una de 1las dos partes esté confeccionada-
en material flexible, pero eso no es imprescindible ya que pue
de reemplazarse cen una congtruceidn muy estricta y‘precisa -

de ambas piezas de metal.

Este tipo de retenes permite eliminar los ganchos -

las grapas y otros medios de fijacidn de prétesis,

La gran variedad de disefios permite, a su vez, que-
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los retenes sean empeados en muchos casos y situaciones gque,-
hasta hace relativamente poco, eran insolubles o por lo menos
no arrojaban resultados satisfactorios, en las dentaduras so-
bre dientes naturales, en las prbtesis parciales, en los puen
tes segmentados y puents fijo-removibles, el ingenio t&cnico-
ha permitido mejorar la firmeza de la prdtesis, contribuir a-
la comodidad y a la estética y a calcular con méis precisién -

la distribucidn de las fuerzas oclusales.

Igualmente, ante los problemas relativamente comple-
jos que suelen presentar las prdtesis fijas con mufiones no pa
ralelos, los retenes de precisidn ofrecen una via terapéutica-
mis sencilla y sobre todo con menos riesgos de agredir pulpa

dental en la preparacibn del mufbn.

Prbtesis sobre mufiones.

En pacientes que necesita una dentadura apoyada en -
pocos dientes naturales sobrevivientes, este individuo suele-
ser candidato a una prdtesis completa, debido basicamente a-
que sus dientes naturales no gozan de mucha firmeza y esta si
tuacidn hace poco menos que imposible la confeccibn de la den

tadura parcial fijada de manera convencional,.

Utilizando retenes de precisidn, en cambio la denta-
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dura parcial es perfectamente viable ya - que aun los mufiones-

muy flujoszédqdieien estabilidad.

:7’~El diseﬁo de los retenes permite que la prdtesis se-
mantenga en su sitio con gran fimmeza, a la vez que no prove
ca molestias en =1 tejido de sostén, ni lesiones por rosadu--
ras ete., los mufiones que llevan los retenes, por otra parte-
colaboran a mantener un poco de la coneiliacidn de la denta--
dura natural, haciendo de esta manera la sensacién de mastica

¢idn similar a cuando utilizaba sus propios dientes.

Entre las ventajas funcionales para el paciente hay-
que citar que las prdtesis montadas sobre mufiones de dientes-
naturales permiten que el paciente se adapte mucho mds rapida
mente a la masticacidn y a la fonacidn, esto es posible por -
la movilidad de prdtesis, esto permite al paciente mayor con-
fianza y libertad de accidn sin temor de que la prdtesis se -

aflocja o se desalcje de su lugar,
Prbtesis parciales.

Estas piezas restaurativas suelen fijarse por medio-
de ganchos que d= acuerde con los dientes naturales que les -
sirven de sostén pueden dar resultados muy regulares o fran--

<

camente malos, alin en los casos buenos, sin embargo, la pre--
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sencia de un dispositivo externo para fijacidn, se elige en -
una molestia, ya que los ganchos suelen retener fragmentos de
comida, su est@tica es muy alterada cuando los dientes gufa -

se encuentran en la parte anterior de la boca.

La condicidn de los dientes gufa es por otra parte,-
motivo de preocupacidn, puesto que pueden resistir tenciones-
oclusales frecuentemente muy elevadas, se exige un disefio de-
protesis de muy alta precisibn, a la vez que una confeccidn-
de ganchos muy ingeniosa para evitar que estas presiones se -

trnsmitan de manera inadecuada a los dientes gufa.

Lo anterior constituye un problema de disefio de pré-
tesis de muy alta precisién y de primera magnitud ya que no -
todos los odontélogos son capaces de disefiar prdtesis y gan--
chos de manera ideal, tambien los técnicos tienen parte en -
los errores por micrometricas deformaciones despues del cola-
do de los ganchos que permiten que estos se deslicen sobre la
superficie del diente guia, estos deslizamientos pueden desgas
tar dicha guia, provocando una nueva patologia o bien provo--
car un movimiento de rotaci®dn en el diente guia, que con el -

tiempo empieza a aflojarse, perdiendo toda utilidad.
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Puentes segmentados,

Este tipo de puentes son mis exactos a la, hora de su
colocacidn y mids flcil de corregir si se produce la lamenta--
ble eventualidad de que hubiera habido un error, los puentes-
segmentados, al permitir cierto grado de movimiento vertical-
de las plezas se parece més a la dentadura natural, la téecni-
ca para elaborar la prdtesis puede parecer mds engorrosa ya -

que incluye muchos retenes, cuya exactitud es necesaria,

En circunstancias alin més dificiles puede acontecer
que el defecto de un puente se descubra cuando este ya esta -
cementado en este caso, es necesario extraer la prdtesis, con
todos los peligros de dafiar los mufiones gl puente segmentado-
ofrece la pocsibilidad de extraer la protesis, con todos los pe
ligros de dafiar los mufiones, el puente gegmentado ofrece la -
posibilidad de extraer Gnicamente el segmento defectuoso, co-
rregirlo y luego reinsertarlo, una operacidn comparativamente

simple y libre de riesgos.

Puentes fijo-removibles.

Este tipo de prdtesis esta indicada en pacientes con
enfermedades periodontales y que necesita tener acceso al te-

jido gingival,para solucionar este problema, se creo el lla-
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mado puente fijo-removible, que es un puente removible, pero-
con las coronas de los mufiocnes cementadas y el,pénticbvadosa-
do mediante retenes de pfecisién, con este recurso se hace po
sible una atinada utilizacién de los retenes y se obtiene lo-
mejor de los dos tipos de prétesis; el pbntico, manejado como
puente fijo, proporciona ferulizacifén a los mufiones flojos,-
aumentando su firmeza y logrando que todas las presiones so--
bre el puente sean soportadas por el diente guia, a su vez -
zuando es necesario tratar la enfermedad periodeontal o cuan-
do se meten restos de comida debajo del pbntico, creando un -
meten restos de comida debajo del pdntico, creando un. foco de
Iirritacibn para la encia, se retira la prdtesis sin ninguna -
dificultad, para este tipo de prdtesis se han creado disposi-
Ticos parecidos a un cerrocjo, que fijan cen firmeza el retén-
Ze tal forma que la protesis no pueda desplazarse accldental-

mente,

Puentes sobre mufiones no paralelos.

Como la colocacidn de cualquier prdtesis necesita -
forzosamente segulr una trayectoria rectilinea, la presencia-

¢z mufiones muy divergentes plantea un obstdculo serio.

Si dicha divergencia no es muy grande se puede sol-

wzntar mediante un cuidadoso tallado de las piezas que sirven
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como mufiones, cambiando su;sehfidqfhastaiﬁécérlasiparalelas,—
sin embérgo se corréieiiriéégéTdélAfeéfarapérfés,delicadas de
la pulpa’dentafia,‘con lq.éﬁé ée;§féEta sepiamente la vitali-
dad del diente y consecuentemente; ;é-bosibilidad de resistir
por largo tiempo las presziones oclﬁéales §ue.procar§ el puen-
te, si la falta de pralelismo es muy acentuada obliga a la ex

traccidn de dicho diente,

Para la aplicacibn del retén, se confecciona el puen
te en dos partes y los mufiones se preparan normalmente, sin -
preocupacibn ninguna por su paralelismo, la primera parte del
puente esta constituida prdcticamente por una corona dotada
de un agregado pequefio, que contiene una de las partes del -~
retén, de presicidén que ha sido realizado de tal forma que ~
queda paralelo al movimiento de insercidn sobre el otro mu--
ﬁ§n, de esta manera, colocada la corona, queda preparado el -
camino para insertar normalmente el resto del puente, ya no -
sobre dos mufiones divergentes sino sobre un muﬁ6n y un retén-
perfectamente paralelo, en algunos casos, inclusive, se puede
disefiar el puente montado sobre dos retenes en lugar de uno,
de manera similar a como se describid para casos de puentes -

fijo-removibles,
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~Trabajo variado.

El denominador comln entre todos los disefios y la ra
26n fundamental del &xito de los retenes es la precisidn con
que han sido ejecutadas sus dos partes, cuyo encaje justo -
brinda la friccibn que las mantiene firmemente unidos en su -

sitio.

Esta justeza, esta precisibn, puede ser ayudada fre-
cuentemente por los materiales con los que se realizan las -~
partes del retén un "macho" de material rigido, que va metido
en una "hembra" de material deformable permitira una gran -
adherencia si bien, posiblemente, no resistira grandes presio

nes,

A los disefios atinados, por lo tanto, es preciso -
agregar un buen dominio de materiales, amén de una buena fami
liaridad con los tipos de ret&n que ofrecen mejores posibili-

dades en cada caso clinico.

Pr8tesis completa (tipos de retén),

Para retener una prdtesis completa, se utilizan va--
rios modelos de retén, pero son mis recomendables dos tipos:-

el ancla y la barra.
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Ambos tipos tienen sus venfajaS, el ancla es m&s ver
sdtil en lo que se refiere a puntos de apoto, es mas ficil de
limpiar y por (ltimo, mds facil de Adaptér si uh muﬁ&n en el-
que esta implantado se deteriora y surge la necesidad de tras

ladarlo a otro.

La barra exige dos mufiones relativamente cercanos y-
ofrece relativamente pocas posibilidades de modificaciones si
uno de esos mufiones debe extraerse, es sin embargo, mis fuer-

te y m8s firme que las anclas,

El modelo de ancla es m&s utilizado en el modelo con
vencional que consta de un anclaje (macho) de material flexi-
ble, como nylon y una hembra rigida de metal,generalmente ace
ro inoxidable. Este modelo permite que los puntos de apoyo -
de la prbtesis se localicen dentro de la rafz del diente, evi
tando considerablemente que se ejerzan fuerzas excesivas S0==-
bre el mufidn, el macho flexible permite que la prdtesis tenga-
bastante movimiento, particularmente de rotacién sobre su pro
pio eje. También el macho ejecutado en este tipo de material
permite cierto movimiento vertical de la prbtesis que, segin-

algunos odontdlogos es favorable,

Es uno de los retenes mis econbmicos y vers8tiles, -

ya que puede ser utilizado en casos de prdtesis completa muy-



variados afin cuando ha habido éiepta'pépdida 6sea, El1 macho-
de pléético asegﬁra que no se reQuieren grandes presiones pa-
ra colocar y quitar la prétesis, tiene este anclaje al defec-
to de desgastarse, pero su tiempo de vida es aceptablemente -
largo, mientras que la reposicibn del vlstago de nylon es un-

procedimiento sencillo y rdpido.
El botbn con broche,

Constituye una variante del ancla, con aplicacién en
los espacios reducidos, donde la escasa apertura oclusal no -
permite la introduccifn del anclaje convencicnal, Este tipo -
de retén suele medir de 1.5 MM. a 2.0 Mm. el dispositivo sue-
le estar constituido totalmente en metal y el macho viene do-
tado de su propio sistema de retencibn, que puede constar de-
una serie de ranuras o varios rebordes de un material elfsti-
co, que asegura la colocacidn a presibn, la hembra se consti-
tuye de tal forma que resulta ajustable,garantizando de esta-
manera un buen ajuste por largo tiempo este tipo de retén es-

forzosamente rigido.

El bot8n flexible esférico.

Es un anclaje especialmente indicado para aquellos -

casos en que la prdtesis necesita considerable movimiento de-
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bisagra a la vez que movimiento vergical, qug;fegﬁicéﬁ las -
fuerzas ejercidas sobre los mufiones, al igUdl'dué éi'botén' -
con broche se trata de un retén bajo, que permite .su coloca--
cibn en lugares en que el espacio interoclusal es muy reduci-
do, puede medir menos de 4 Mm. y es por lo tanto indicada su-
utilizacidén en la zona de terceros molares, el macho de mate-
rial flexible es el que va implantado en el muiidn, mientras -
la hembra met8lica va adosada.a la pr&tesis, es en esta hem--
bra precisamente, donde hay que hacer los mecanismos de -

ajuste.
El botén flexible cilfndrico.

Es muy similiar al esférico descrito en el p&rrafo -
anterior, su principal diferencia funcional reside en que la-
forma cilindrica del macho no permite ninglin movimiento de -

bisagra si bien se retiene el movimiento vertical,

Modificando los materiales del macho, se puede lo- -
grar un retén completamente rigido para los casos en que las-

condiciones del paciente lo ameriten,

La barra de pl&stico.

Es una variante econdmica del principio de la barra,

que otorga todas sus ventjas, necesita dos puntos de apoyo re
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lativamente cercanos y puede fundirse sqbre qualquier alea- -~
c18n; las monturas, que hacen las veces de hembté se realizan
tambifn en plistico se nivelan al caballete antes de realizar
el colado este tipo de barra deja un gran movimiento de bisa-
gra y un movimiento vertical mucho menor, una de sus ventajas

recide en que se cambia con facilidad.
La barra met&lica.

Es el sistema cldsico de retén de barra que ha sido-
largamente probado en su eficacia, su mismo uso y tiempo de -
existencia hacen que se presente en formas muy variadas como-
rigidas y flexibles, con o sin moyimiento vertical respecto -

al tejido, permite un amplio movimiento de bisagra,

Una de sus partes m&s elaboradas es la hembra o la-
montura tambien de metal, que va empotrada en la prBtesis y -
que puede ser ajustada en toda su extensidn para asagurar el-

encaje a presibn.

En prdtesis parciales.

Al igual que en la sujecidn de prdtesis totales, hay
dos tipos de retén; el intracoronario y el extracoronario, -

hay diversas variaciones sobre estos términos, variantes que-
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tienen que veb ¢6n>1a relativa rigidez o flexibilidad que se-

exige al retén,

Po regla general, los retenes intracoronales son ri-
gidos, mientras que los extracoronales son flexiblesg, el re--
tén rigido traslada toda la presidn al mufién que sirve como -
punto de apoyo para la prdtesis, mientras que el retén flexi-
ble cede suficiente como para permitir que la prdtesis se apo
ye sobre encfa transfiriendo a esta una parte Importante de ~

la presibn oclusal.

ELl retén rigido hace que el diente o mufi6n de sostén-
tenga que sobrellevar no solamente la presibn oclusal, sino -
también el efecto de palanca ﬁrovocado por €l hecho de que -
tal presidn se halle a un costado del eje de dicho diente. Es
ta presibn, asi incrementada, puede rebajar o aflojar el -
diente en relativamente poco tiempo, para evitarlo o minimi--
zarlo, los retenes intracoronales se disefian de tal forma que
trasladan las fuerzas oclusales a un punto lo m8s cerca posi-

ble de la raiz del diente.

No hay concenso general ni unificado a cerca del cual
tipo de retén es mejor, esto se decide tomando en cuenta fac-

tores clinicos, funcionales y est8ticos.
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La ventaja mfs importante, aparentemente del tipo in
tracorona reside en que su disefio suele ser ms limpio, con -
menos salientes y recovecos que pierdan despues reunir placa-
dentobacteriana o irritar las mucosas, sin embargo su realiza-

cibn es dificil para el odontflogo y el té&cnico,

La ventaja principal del retén de precisi8n extraco-
ronal reside en que el mufi6n se prepara con facilidad, es con
veniente sefialar que no es recomendable diseflar retenes extra
coronales rigidos, excepto en casos de puentes muy pequefios-

que tengan otro punto de apoyo cercano.
El retén de piston.

Constituye el mecanismo de eleccibn para fijar deter
minados disefios de prétesis parciales, fé€rulas periodontales-
removibles o tambi&n para dotar de mejor retencién a las den
taduras con el sistema de barra. Tombién es dtil como reten-
cibn auxiliar de puentes telescépicos y prbtesis grandes so--

bre dientes naturales.

Se trata de un pequefic pistdn con resorte dentro de-
una c8psula, todo el artefacto se elabora en acero inoxidable
y tiene la ventaja de que no es necesario hacerle una corona-

al mufidbn sino apenas una pequefia preparacibn de escasa profun
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didad.
Anclaje eXtrachbnal‘del botén.

Es un diseﬁo que permite a la prétesis congiderable-
libertad de movimiento, el macho va incrustado en la prote--
sis, donde ge suelda a la estructura o se pega con acrflico,-
permite cilerta flexibilidad de movimientos verticales, como -
tambien la posibilidad de botar la prbtesis en cualquier di--
reccibn, esto ayuda a ciertos disefios de prbtesis en cualquier
direccibn, esto ayuda a ciertos disefios de prbtesis, que pue
den tener dificultades de apoyo o de retencidn en el otro mu-

fidn,
El retén intracoronal rigido.

Funciona como un simple broche, a presibn, pero su -
ajuste debe hacerse en el consultorio dental con la ayuda de-
instrumental adecuado, se disefian con el mayor desarrollo -
vertical posible, esto hace del retén el indicado en mordi--
das cerradas, es el modelo de retén de mis usc y por lo tanto

presenta varios cambios y variantes.

Extracoronal flexibla,

Se halla particularmente indicado para puentes vola-



113

dos (bisagra) dentro de este tipo de retfn hay una clasifica-

cidn fundamental;unilatefalgyjbilatebalp-

Su prinecipal Chélidéd es que no existe una reduccibn
mayor del diente en la preparacibn del nmufibn, esta disefiado -
de tal manera que traslada una parte minima de las fuerzas -
oclusales el diente de apoyo, en los modeloc mds grandes, se-
incluye en mecanismo de resorte que permite el manejo de di--
chas fuerzas en los mis pequefios se halla ausente, transmi~ -

tiendose casi totalmente las fuerzas oclusales de la encfa.
Puentes segmentados.

Todos los modelos de retén o atache que se emplean -
en esta moderna técnica prdtesica deben ser de tipo deslizan-

te.

Por esta razbn, los cuatro modelos que se describen-
a continuacidn pueden parecer similares en sus funciones; sin
embargo, cada uno tienc indicaciones precisas, correspondien-

tes a las caracteristicas del puente y la ubicacibn del retén.

Deslizante rigido.

Es ideal para aquellas situaciones en que se desea -

una sujecidn muy firme, con ausencia de movimiento en torno -
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del eje del diente.’

Es indicado para fijar el puente sobre mufiones, tie-
ne la ventaja de que el macho (que va en la prdtesis) no nece
sita ser cementado, sino que la pieza de pritesis se funde di

rectamente en torno del retén metilico.
Deslizante cilindrico.

Es un dispositivo de muy alta precisifn, que deja -
considerable libertad de movimientos verticales, pero casi -
ningun movimiento buco-lingual realizado totalmente en metal,
puede obtenerse en dos variantes bisicas: con retencibn ajus-

table o no ajustable.
De tubo y vastago,

Es el mismo principio que el anterior, sus diferen--
cias b8sicas se hallan relacionadas con su método de elabora-
cibn, se emplea la técnica del modelo de plistico pra colado

directo.

Este modelo se presenta en varios tamafios, de modo-
que tiene una gran versatilidad, empleable para unir los dien
tes anteriores mis pequefios, tanto como las piezas de mayor -

tamafio.
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Dos en uno.

Es un complejo modelo cuyas particularidades mds ele
mentales y originales se hallan en su técnica de elaboracidn,
que consta de un sistema de nficleos de cerfimica con moldes -
complementarios de cera, un lado del nﬁcleo se emplea para -
colar hembras de perfil disminuyente, mientras que con el -
otro lado, previamente encerado, se realiza el macho de acuepr

do con la forma .de tuvo y varilla,

Invirtiendo las funciones del molde no pléstico, se-
puede colar un macho de perfil disminuyeﬁte (de cono truncado)
o una hembra cilindrica. Este sistéma, segun sus fabrican--
tes, permite una muy alta precisién, a la vez; que elimina la
necesidad de repetir colados debido a 1la formaci§n de burbu--

jas.
Puentes fijos-removibles,

Para este tipo de trabajos de retencibn de prbétesis,
cuyo objefivo central es fijar la pratesis a la vez que se le
brinda una adecuada ferulizacibén a unos dientes de apoyc flo-
jos probablemente como consecuencia de alguna enfermedad pe--
riodontal, es necesario contar con retenes de gran rigidez y-

firmeza para ello, el dispositivo més utilizado parece ser un



intraconal_bigido,‘(yaldescrito en el cap{tulo éorrespondien-

te a.ppSteSis:pab¢iales).
- Mufiones no paralelos.

En estos casos tanto el dentista como el técnico de-
ber&n estudiar detenidamente cada caso con el objeto de deter
minar el tipo de retén que puyede cumplir mejor con la funcidn

de crear un paralelismc donde este no existe,

Como se pecopdaré, la manera mds habitual de solu--
cionar este caso consiste en realizar el puente en dos partes:
la primera convencional, la segunda, constando de una corona-
que contiene la hembra de un retén de precisibn con trayecto-
ria paralela g la insercidn de la otra corona que forma la -~

primera parte del puente.

Esta comprobado que en estos casos, los retenes que-
ofrecen mis yentajas son aquellos que tienen una trayectoria-

vertical larga y que ofrecen considerable rigidez.

Precauciones en elaboracidn de "ataches" o retén.

1).- Es necesario considerar, que el uso de "ataches"

exige de la colaboracibn del paciente y para lograr esd cola-
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boracidn, es necesario ensefialarle una serie de técnicas ele-
' : . : > e

mentales de‘higiéne oral. =

2).- Especlflcar que. el petén es un recurso a la vez

caro, dellcado y semlpermanente, el odontélogo debe tomar to-
do esto . en cuenta a la hora de hacer el dlangéstlco y empleav
el método solo en aquellos casos en que se 51enta totalmente-~

seguro- de poder alcanzar resultados de  larga duracibn.

3).- Esta precaucidn es la mis seria ya que debemos-
tomar en cuenta que algunos de los trabajos prétesicos son -
obras de ingenierfia odontolégica francamente complejas, es im
perioso que el técnico y el odontélogo se comunigyen con fre-
cuencia para cambiar impresiones sobre algunos detalles de la

elaboracibn,



118
FiG. 3

TIPOS DE RETEN o "ATACHE!

\ N

"ANCLA™ "BOTON CON BROCHE"

=
| '

"BOTON FLEXIBLE ESFERICO" "BARRA DE PLASTICO 0 METALICA""

"pISTON" "EXTRACORONAL DE BOTON"



119
FIG. 10

- TIPOS-DE-RETEN O "ATACHE"

3

"INTRACORONAL RIGIDG" ‘ © "EXTRACORONAL FLEXIBLE"

L

"DESLIZANTE RIGIDOY YTUBO Y VASTAGO"

"DOS EN UNOY



120
TEMA VII
MATERIALES DE OBTURACION EN PROTESIS FIJA,

Metales.

La mayorfa de los metales usados actualmente en odon

tologia son aleaciones de dos o més elementos metdlicos.

Una aleacidn es una combinacidn de metdles, esta -~
combinacidn es Gtil ya que permite que la aleacidn sea disefia
da para poseer propiedades inhaliables en cada metal por sepa
racidn de aleaciones que se adaptan a diferentes exigeﬁcias -

importantes en su uso final,

A continuacidn se resumen breve y sustancial de los-

metales mis usados en la actualidad en odontologfa,

Oro.

En la actualidad el uso del oro, en aleaciones den--
tales es muy comun ya que el oro 100% puro es de precio dema
siado elevado o es muy escaso y diffcil de encontrar en el -

meprcado.,

Es por estas razones que el oro en prdtesis y en la-
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odontologia en general se han comercializado en presentacibn-
de aleaciones con otros metales no preciosos, més baratos y -
con caracterfsticas especificas que complementah las del oro

para su uso odontolbgico.
Quilate y fineza.

El contenido de oro de una aleacién dental, por lo -
comlin esta expresado por el kilate o la fineza de la misma. -
El kilate de una aleacidn determina las partes de oro piro -
que hay, sobre 24 partes en que puede dividirse la aleaci§n,-
por ejemplo: oro de 24 xilates significa que todas sus partes
y por consiguiente el todo, son de oro puro; aleaciﬁn de 22 -
kilates quiera decir que la aleacifn esta compuesta por 22 -

partes de oro puro y por otras 2 de distintos metales.

La fineza de una aleaciBn expresa las partes de oro-
por mil que contiene una aleacifn, por ejemplo; si una alea--
cibn de oro tiene sus tres cuartas partes de oro puro, se di-

ce que su fineza es de 750,oro mil es oro puro, etc....

Composicidn.

Las aleaciones de oro dentales para colados pueden -

clasificarse de acuerdo con la dureza superficial que determi
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nan sus composiciones, de acuerdo: con los requisitos estable-
cidos por la especificacidn No. 5 de la asociacidn dental ame

ricana. : ' .

Para tener la seguridad de que las restauraciones de
aleaciones de oro no se pigmentaran con los fluidos orales, -
una de las condiciones mis importantes que considerar es que-

tengan suficiente cantidad de metales nobles,

También es de interfs que sus temperaturas de fusién
sean lo suficientemente bajas como para que puedan ser traba-

jadas con los elementos habituales usados en la practica den-

tal.
CLASIFICACION DE ORO PARA COLADOS
Grafica 1
TIPO METALES DEL GRU S.H.N. ( ABLANDADAS)
PO DEL ORO Y PLA
TINO. (MINIMO %¥  MAX. MIN.
I (blando) 83 40 75
II (mediano) 78 70 100
IIT (duro) 78 90 . - 140 -

IV (extra duro) 75 130
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Efectos generales de los componentes,

Se.puede apreciar QQe hﬁéhéé aléééibnes;ébh §omple__
jas con seis o més elementos metélicos,‘lésjobservaéionés que
siguen, relacionadas con los efectos defvariéékdekldsyelemen-
tos met8licos producen en las aleaciones,éétehféﬁ;éﬁrmayor -

parte, basados en tales estudios y en la‘experiencia general.
Oro.

El principal componente de una aleacibn adecuada y -
del color de dicho metal, su principal contribucién es aumen-
tar la resistennia a la pigmentacibn, para qué la pigmenta- -
cidn y a la corrosidn en la boca sea apropiada, se estima que
en general el nlimero de 4tomos debe ser apropiada, se estima-
que en general el nfimero de dtomos debe ser por lo menos -
igual al de los &tmos de los metales bajos. Sobre esta base,
el contenido de oro de una aleacién dental tendrf que ser por
lo menos, de 75% en peso de oro confiere ductilidad a la alea
cidn, aumenta el peso especifico y es un factor en el trata--
miento térmico de la aleacidn principalmente en aleacibn con-

el cobre.
Cobre.

Su contribuciln m&s importante en las aleaciones de-

[ ] . .
oro es la de aumentar la resistencia y la dureza.
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La segunda contribucibn importante del cobre es la -
accidn que en combinacidn con el oroce, el platino, el paladio
y la plata tienen en el endurecimiento térmico, para que el -
cobre actue en el endurecimiento térmico, Para que el cobre-
actue en el endurecimiento por tratamiento térmico es necesa-
rio que su proporcidn en la aleacidn sea superior al 4%, To-
mando en cuenta que un mayor ,porcentaje disminuye la resis--

tencia de la aleacibn a la corrosidn y a la pigmentacibn,

El cobre, por lo general, disminuye el punto de fu--
sidn de la aleacidn y tiende tambien a reducir la diferencia-
entre los limites de temperatura superior o inferior del in--

tervalo de temperaturas de fusidn.

COMPQSICIONES LIMITES DE LAS ALEACIONES DE ORO DENTALES PARA-
COLADOS (Color oro)

Grifica 2
TIPO ORO PLATA COBRE PALADIO PLATINO ZINC
(%) (%) (%) (%) (%)
79-92.5 3-12 2-4.5 0~0.5 0-0.5 0-0.5
B 75-78 12-14.5 7-10 14 0-1
¢ 62-78 8-26 8-11 2-4 0-3
D 60-71.5 4,5-20 1116 0-5 ; 0-35
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Plata.

Aunque en combinacién con el cobre puede afectar al-
tratamiento térmico~de una aleacidn, por lo general, su ac- -
cidn es casi neutra, tiende a blanquear la aleacibn y acentla
el color amarillo neutralizando el rojizo que confiere el co-
bre en ciertas ocaciones, particularmente en presencia del -

paladio, puede contribuir a la ductibilidad de la aleacidn.
Platino.

Endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones
de oro afin mis que el cobre y por consiguiente, se agrega con
este propbsito conjuntamente con el oro aumenta la resistenw-
cla de 1la aleacién a la pigmentacién y a la corrosién, como -
el platino aumenta el punto de fusién de la aleacibn al méxi

moc indicado es de 3 a 4%.

El platino tiende a blanquear la aleacidn y reaccio-
na con el cobre para producir un endurecimiento térmico efec-

tivo.

Paladio.

Como resulta mds econdmico que el platino, con fre--

cuencia se agrega a las aleaciones en su reemplazo y al confe
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rir a la aleacidn casi las mismas propiedades que este, la -

susitucibn, por lo comfin resulta satisfactoria.

1351 paladio fund6‘a una temperaturatura mis baja que
el platino, elemSs el punto de fusién de la aleacidn que el

platino, por este motivo debe ger usado con mds cuidado.

De todos los metflicos que por lo comfin, intervienen
en las aleaciones de oro dentales, el paladio es el componen~
te que mis capacidad tiene de blanquearlas, basta que inter--

venga de un 5 a 6% para que blanquee jor completo,

Como el peso especifico de este metal es menor que -
el del oro y del platino, la reduccidn de peso que, por uni--

dad volumen, experimenta la aleacidn es apreciable.
Zinc,-

Se agrega en pequefias cantidades como elemento lim--
piador, actfia combinidndose con los Bxidos presentes y de ahi-
que aumente la fluidez del colado de la aleacidn. Reduce tam

bién el punto de fusidn.
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Temperatura de fusidn.-

Para que el odontSlogo sepa la temperatura de fusibn
aproximada de la aleacibn, es importante que conozca el inter
valo de temperaturas de fusién de la misma, a lés efectos de-
que la aleacibn pueda penetrar dentro del molde es necesario-
que en el momento del colado esté completamente liquida. Por
consiguiente se deberi calentar ligeramente por encima de su-
temperatura de liquidez, a este respecto, el industrial debe-
r8 especificar el intervalo de temperaturas de fusién de la -

aleacibdn.,
Tratamiento térmico ablandador. -

La aleacidn se coloca en un horno eléctrico durante-
10 minutos a una temperatura de 700°C (1292°F) y luego se en-
fria bruscamente en agua, probablemente en este perfodo todas
las faces intermedias experimentan un cambio y forman una so_
lucidn s8lida y desordenada y la répida inmersién impide su -
reorganizacifn durante el tratamiento, la resistencia traccio
nal, el limite proporcional y la dureza se reducen, pero la -

ductilidad aumenta.

Tratamiento t&rmico endurecedor.-

La aleacidn se enfria en un horno a partir de los -
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450 ©C (842°F) en un periodo de 30 minutos y luego se sumer-
je bruscamente en agua, este procedimiento se conoce a veces-
como "enfriamiento en horno' y para muchas aleaciones de oro-
dentales resulta algo dréstico debido a que las torna quebra-
dizas. Sblo se incluye en la especificacibn para propbsitos-
de prueba, en la practica el tiempo de enfriamiento en horno-

se reduce a uno mis corto; a 15 minutos por lo comfin.
Clasificacién de aleaciones dentales para coladog.-

Por lo com@n se considera que cualquier aleacidn con
un nGmero de dureza brinell menor que 40, es demasiado débil-
y blanda para ser usada en la boca. Hastz que estas aleacio-
nes, bajo la accién de las fuerzas masticatorias, no se endu-
recen popr deformacidn suficiente como para resistir ulterio--
res tensiones, se distorcionan constantemente, por razones ob
vias, la distorcidn iniecial de una incrus<acibn u otra restau
racifn similar no es nada conveniente, pcr lo que se deduce -

que es preferible emplear aleaciones mis duras y resistentes.

Contraccidn de colado.-

En el proceso dental del colado esta circunstancia -
es de tener en cuenta, ei el molde para la reproduccidn exac-

ta de las partes perdidas de un diente, la masa de oro des- -
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pués de colada tendr8 en razdn de su contraccibn de colado un

volumen menor,

La contraccidn se produce en tres etapas:

1).- La contraccién térmica que toma lugar en la ma
sa liquida entre las temperaturas a la que se calienta la -

aleacifn y la de liquiduz.

2).- Contraccidn del metal inherente a su cambio de~

liguido al estado s&lido.

3).- La contraccién térmica del metal sblido que se-

origina al alcanzar la temperatura ambiente.

Contraccifn de colado lineal de aleaciones de oro pa

ra colados’.—

METAL CONTRACCION DE COLADO
(%)
ORO 100% 1.67
ALEACION DE 22 KILATES 1.50
TIPO I 1.56
TIPO II ' 1,37

TIPO III , 1.42



Refundido de las_aléacionesmy

Antes de colocar en la boca una restauracidn o cola-
do, es menester eliminar cierta cantidad de excedentes de la-
aleacidn de oro. La posibilidad de poder utilizar nuevamente

tales sobrantes representa una apreciable economia.

Una aleacibn puede refundirse dos ¢ tres veces sin -
que ocurran cambios importantes en su composicibn. El zine -
es el f{inico elemento capaz de volatilizarse durante el calen
tamiento., Como ya se dijo, la principal funcidn del zinc es-
actuar como limpiador de &xidos. Al disminuir su contenido,-
las aleaciones tienen tendencia a oxidarse cada vez mﬁs duran
te la fusibn, por lo general, esta falta de zinc se puede re-
mediar satisfactoriamente agregando al metal que se ha de fun

dir porciones nuevas de aleacién.

Cualquier sobrante de aleaciones de oro debe ser re-
cuperado y guardado de acuerdo con su tipo, esta de mas decir
que no es conveniente realizar colados con recortes de oro de
origen no definido.

Aleaciones cromo-cobalto.-

Estas aleaciones se utilizan profunsamente para cola
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dos dentales, tales como bases para dentaduras, estructuras -
complejas de prbtesis parciales y evéhtdalﬁéﬁt&,Jéiébfos ti--

pos de puente.

Las ventajas que reporta el uso de las aleaciones cro
mo cobalto para los colados dentales son su menor pesc y aun-
que con algunas excepciones, sus probables mejores propiedades
meclnicas, debido al efecto de pasividad que les confiere el-
cromo, son tan resistentes a la corrosién como las del oro.-

Su costo es menor que las aleaciones de oro,

El mayor inconveniente de este tipo de aleacifn lo -
constituye la técnica empleada que es complicada debido a su-
alta temperatura de fusién elimina la posibilidad de utilizar

la habitual llama de gas-aire para efectuar colados,
Contribucidn de los componentes,-

Estas aleaciones estdn constituidas principalmente -
por una solucidn sblida de alrededor de 70% de cobalto y 30%-
de cromo , todo alejamiento importante de esta relacidn sin -
la sustitucidn con otros metales de caracteristicas similares,
por lo general da como resultado un descenso de las propieda-
des mecdnicas y una disminucibn de la resistencia a la pigmen

tacidn y a la corrosidn.
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El cobalto, particularmente a elevadas temperaturas,

confiere resistencia, rigidez y dureza.
Propiedades fisicas.-

Lé'resiStencia traccional de las aleaciones de cpomo
cobaltopuede ser mayor que 7,031 kg. por centimetro cuadrado
{100,000 libras por pulgada cuadrada), el nBdulo de elastici-
dad promedio es aproximadamente de 2,4 x 106 kilogramos por -
centimetro cuadrado (35 x 10° 1ibras por pulgada cuadrada) de
pendiendo de la composicibn, del régimen de enfriamiento y de
manera muy particular de la temperatura del molde y la emplea
da para la fusién de la aleacidn, el porcentaje de alargamien
to puede variar desde menos que 1% a un valor tan alto como -

el 12%.

La temperatura de fusién de estas aleaciones, es mu-
cho m&s elevadas que las de las aleaciones de oro para colados
para fundirlas, el soplete ordinario de gas—aire no es sufi--
ciente y esto obliga a emplear como combustible una mezela de
gases de oxigeno y acetileno, aungue también hay m§s fuentes-

de calor como la eléctrica,

La densidad de las aleaciones de cromo-cobalto esté-

entre lo 8 y los 9 gramos por cenfimetro clbico, lo que signi
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fica que su valor es menor que la de la mitad de muchas élea-

ciones de oro.

Son mis duras ‘que la mayorfa de las aleaciones de -
oro, afin en caso de que estas filtimas hayan sido endurecidas-

térmicamente.

De la mayor dureza gue con regpecto a la del esmalte
tienen estas aleaciones, ha surgido la duda de que los retene
dores de las prdtesis parciales hechas con estos materiales -
puedan ocasionar una abrasidn en las estructuras donde se apo
yan, el problema se agrava por el elevado médulo de elastici-
dad que puede contribuir al desgaste de la superficie de los-
dientes durante la remocibn y la insercidn del aparato, Sin-
embargo, de acuerdo con la evidencia experimental, los retene
dores de las prdtesis parciales, independientemente del tipo-

de aleacidn usado, no producen abrasiones en el esmalte,
Porcelana dental,-

El material consiste fundamentalmente en un polvo ce
r@mico finamente dividido, este polvo que se pigmenta para -
imitar el color y los matices de los dientes naturales, se -
mezcla con agua y obtiene una pasta, a esta se le da la forma

deseada o se le aplica en capas sobre las partes por esmaltar
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y se le cuece a una temperatura elevada, al fusionarse las -
partes, se logra un cuerpo cerdmico relativamente resistente,
insoluble en los fluidos orales que presenta excelentes cua-

lidades estéticas adecuadas para el medio bucal.
Clasificacidn seglin temperatura de fusidn,-

Es decir, temperatura la que el material se debe so-
meter para lograr un producto de propiedades fisicas y estéti

cas adecuadas. La porcelana dental se clasifica en 3:

Alta temperatura de madurez —--— 1288-1371°C (2350-2500°F)
Media temperatura de madurez -- 1093-1260°C (2000-2300°F)

Baja temperatura de madurez ... 871-1066°C (1600-1360°F)

Composicidn de la porcelana de alta temperatura de ma

durez.-

Esta porcelana por lo general se emplea para la cons
truccibn de dientes artificiales, pero composiciones simila--
res también se pueden utilizar para la obtencidn de coronas -
fundas, el material es -na mezcla de arcilla, cuarzo y un fun
dante. Para proveer una fase glaseada y que, al mismo tiempo,
sirva como una matriz para la arcilla y el cuarzo que los -

mantenga en suspencidn en la masa cocida, el fundente se fun-
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de primero.

La arcilla o caolin se incorpora como unfaglutihante
para permitir dar forma o moldear la porcelana antes de la -
coceidn también reécciona con el fundente (se le conoce como-
reaccidn piroquimica) durante la coccidn en una extensidn li-
mitada y por esta razdn provee rigidez, lamentablemente, redu
ce la translucidez de la porcelana, por consiguiente, de usar

la en la porcelana dental solo se lo hace en pequefila cantidad.

El cuarzo se utiliza en la porcelana para consolidar
su resistencia, aunque reacciona con el fundente para origi--
nar una combinacién, actfia principalmente formando una nuclea

cidn o relleno,

Composicidn de la porcelana de baja temperatura de -

madurez -

Contrariamente a la porcelana de alta temperatura de
madurez, los polvos de las porcelanas de baja y media tempera
tura de madurez son vidrias molidos a partir de bloques de -
porcelana madura. Los componentes crudos se mezclan y se fu-
sionan, la masa fundida se sumerge entonces en agua, el slbi-
to enfriamiento tensiona tanto la porcelana que produce una -

considerable cantidad de requebrajamientos que favorecen a la
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fractura, el proceso es conocide como frita, con una estruc--
tura tan quebradiza, es posible hacer una molienda como para-
obtener polves tan finos come de dimensiones coloidales, du--
rante la subsiguiente coccidn se produce poca o ninguna reac-
¢idn piroquimica. Las particulas se juntan meramente por fu-
516n, pero la temperatura se deberd controlar para minimizar-
el escurrimiento piPOpléstico. La temperatura de madurez de-

pende de la composicién del vidrio.
Glaseadores.-

Durante la coccibn, sobre porcelana se puede colocar
un glageador de manera que en la superficie del cuerpo la fa~
se glaseada forma una capa delgada. No obstante, usando un -
polvo especial glaseador con una temperatura de madurez mis ~
baja que la del cuerpo, con cierta frecuencia, a la superficile
de la porcelana madurada se aplica wuna capa de vidrio trans—

parante,

Un polvo glaseador es un revestimiento cerfmico que-
se agrega a la restauracidn de porcelana después de que ha sl
do cocida se le puede aplicar en la superficie un glaseador -
en pasta y llevarla otra vez al horno para hacerle una nhueva
coceidn a la temperatura de madurez del glaseador, de esta ma

nera se logra una superficie glaseada o semiglaseada despro--
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vista en absoluto de porosidad.

E1 ideal es que el coeficiente de expansién térmica-
del glaseador sea igual al de la porcelana del cuerpo, sobre-
la que se aplica las zonas glaseadas, en general, son mds ca
paces de soportar las tensiones compresivas que las tracciona
les o tangensiales, Como pricticamente es imposible igualar-
los coeficientes de expansidn t&rmica del cuerpo y del glasea
do, es preferible que este posea un coeficiente ligeramente -

inferior al de aquel,
Tintes.-

Para imitar las condiciones dentales es frecuente -
efectuar sobre la porcelana ligeras marcaciones o defectos., -
A tal f{in, habitualmente se utilizan porcelanas coloreadas de
baja fusién. En todos los casos el tinte se deberi fusionar-

dentro del cuerpo o del glaseado.

k1l tinte se utiliza finamente pulverizado suspendido
en un vehfculo que puede ser agua, glicerina y agua u otros -
liquidos similares que durante la coccién, se deberdn volati-
lizar por completo, esta suspensidn se aplica sobre la porce-
lana del cuerpo con un pinsel; por lo general, antes del gla-

seado.
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Color,~

La razdén principal por la que se escoge la porcelana
como material restaurador es su calidad estética de poder -
imitar la estructura dentaria adyacente en su translucidez, -
color e intensidad una hermanacifn completa es diffcil y éasi
imposible. La estructura del diente es la principal responsa
ble para su apariencia, la dentina es mis opaca que el espal-
te, pero se puede reflejar luz, el esmalte es una capa crista
lina que cubre la dentina y est§ compuesta de pequefios pris--
mas o varillas cementadas por una sustancia orgénica, los ﬁn-
dices de refraccidn de los prismas y de la sustancia cementan
te son diferentes. Por consiguiente, un rayo de luz es difun
dido por reflexién y refraccidn y produce un efecto de trans-
lucidez, dando una sensaeién de profundidad cuando el rayo -
disperso de luz alcanza los ojos. Al chocar el rayo de luz -
en la superficie del diente, parte de €1 es reflejado y el re
manente penetra para ser difundido. Toda luz que alcanza la-
dentina es absorbida o reflejada y otra vez difundida en el -
esmalte, si la dentina no est& presente, como en el caso del-
borde de un incisivo, parte del rayo de luz puede ser absorbi

do en la obscuridad de la cavidad.

En la pr&ctica, el odontblogo hermana al diente con-

la gufa para colores a la luz septentrional de un cielo azul,
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debido a qué]esta luz contine todos los colores primarios., Si
el cielp;eéﬁé;@ubiandd;”élwmatiz puéde aparentar ser mis gris
que cuahdo’lafluz.del sol reflejada puede estan presente, Si
la iu? se rgfiéja desde ﬁna pared de ladrillos rojos, por ejem

plo, el matiz toma un tinte rosado.

Otro factor, que es importante para las cualidadeé -
estbticas es el medio cementante, A veces se utiliza el ce--
mento de silicofosfato en reemplazo del cemento de fosfato de
zinc, como agente cementante este Qltimo es completamente opa
co y puede alterar el matiz de la corona funda debido a la ab
socidn de luz y de color, el cemento de silico-fosfato es me-
nos propenso a afectar el tinte, aﬁn cuando la funda no lleva

cuerpo metdlico,
Condensacidn. -

Antes de ser cocidas, tanto una corona funda como -
una incrustacibén deben ser conformadas convenientemente. El
polvo de porcelana se mezcla con agua hasta obtener una masa-
compacta que se aplica sobre la matriz de platino con un pin-

cel o con un tallador de porcelana.

El agua se incorpora Gnicamente al polvo para brin--

darle plasticidad necesaria que permita moldear y tallar la -



corona y la incrustacibn antes de la coccifn, en yiertud de -
su tencidn superficial actqa entonces come un aglutinante, -
algunos polvos de porcelanas suelen contener sustancias orgl-
nicas como azficar o almiddn, tanto estas como el agua, no de-
ben reaccionar quimigamente con el polvo. Durante la coceidn
el aglutinante se elimina y los espacios que deja libres son-
ocupados por las particulas de porcelana, produciéndoge en -
consecuencia una contraccidn del material durante la coccién,
de esto se deduce que si la cantidad de agua presente en lé -
mezcla antes de comenzar la coccidn es pequefia, tanto mds com
pacta serf la unién de particulas de porcelana y menor serd -
la oontracci&n del material durante la cocciBin, el proceso -
para mantener una masa de polvo compacta y eliminar toda el -

agua posible, se conoce con el nombre de condensacidn.

Los métodos para condensar son muy variados, pero en
general pueden clasificarse en § grupos: del pincel, de gravi
tacibn, de espatulacibn, de batido y vibratorio, Los métodos
de espatulacibdn y de vibracidn, separados o en combinacién,se
utilizan mucho mis que los otros. En la fabricacibn de dien-
tes artificiales la condensacidn se logra dentro de moldes mg
tAlicos de tamafio adecuado. En este caso se utiliza una pas-
ta cremosa ¢ menos compacta, Durante un large lapso los mol-
des se vibran automfticamente hasta conseguir una condensa- -

cifn que resulta muy superior a la que se obtiene habitualmen
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te en el laboratorio dental, Las formas de dientes se extraen
de los moldes y se les somenten al proceso de coceibn en un -
horno especializado, siguiendo los consejos de la teorfa de -
la condensacidn nos daremos cuenta que mientras mis variados
sean los tamafios de las partfculas de porcelana menos espa— -
cios vacios tendremos en la condensacibn, es importante elimi
nar agua por una accidn absorbente y no por una simple deshi-

dratacibn. También se debe eliminar agua de manera brusca.
Cocecibn. -

El propbsito de la coccibn que ejecuta el odontblogo
es unir adecuadamente las partfculas de polve en una scla me~

diante fusidn.

Al comenzar la coccién los espacios gue entre lag -
particulas estén ocupados por agua o por aire y como la con--
ductividad t€rmica de la masa en este perfodo inicial es muy-
baja, es necesario elevar la temperatura de la mufla muy len-
tamente, de manera que el calentamiento de la porcelana sea -

lo mis uniforme posible.

Para permitir durante el calnetamiento inicial la -
evaporacibn del agua o la expulsidn de los productos de com--

bustidn, la puerta del horno debe permanecer entornada, por -~
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lo general la elminacidn total se,alcahza alrededor de los -

871°C (1600°F), temperatura a la que la mufla se puede cerrar.

No sblo el tamajio de las particulas de polvo influ--
ye en el grado de COndénsaciSn de la porcelana sino, también,

la compactacidn o densidad aparente del producto final.
Perfodos de la coccidn,-
Dizcochado injecial.-~

Constituye el primer perfodo y se produce cuando los
fundentes se ablandan y comienzan a insinuarse entre las par-
tfculas la masa cocida presenta rigidez, pero es muy porosa,-
Las particulas de polvo no tienen cohesidn completa y se re--

gistra una contraccidn de coceidn poco apreciable,
El segundo periodo, o medio bizcochado.-

Se caracteriza porque los fundentes presentan un -
franco escurrimiento entre las partfculas de polvo y por la -
cohesidn, que por esta circunstancia estas adquieren, es com-
pleta, la masa todavia poderosa presenta una contracciln de -

volumern,
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La contraccidn se completa y la masa adquiere una su
perficie m&s lisa, solo puede persistir una.ligera poboSidad; .

pero falta brillo.
Glaseado.-

El glaseado se realiza sometiendo la masa a una nue-
va coceidn, o bien aplicando en su superficie un glaseador, -
si después de realizado el bizcochado final la porcelana se -
calienta ripidamente (10-15 min.) hasta su temperatura de fu-
s5idén y se le mantiene por 5 minutos aproximadamente, los fun-
dentes fluyen hacia la superficie y forman una cepa vitrea al
enfriarse, que actua como un glaseador, debido a la disminu--
cidn de la tensidn superficial de los fundentes fundidos a la
temperatura de coccidn, con este procedimiento no hay probabi
1idédes de que los bordes o &ngulos se redondeen ligeramente,
no obstante, este método de glaseado suministra un cuerpo ce-

rémico mas resistente y duradero.
Contraccidn. -

La causa inmediata de la reduccibn es la contraccibn

del cuerpo a medida que las partfculas de polvo se funden y-
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se fusionan,

Qna accidn de tensidn superficial provocada por la -
masa fundida, empuja todas las porciones sin fundir hacia el-
centro y el interior de los vacibs o intersticios, la estruc-
tura final resulta nucleada con las fases cristalinas de cuar

20 y la fase vitrea formando la matriz.
Porosidad. -

Las burbujas rara yez aparecen en la superficie de -
un diente o en la de uha corona de porcelana, ya que los ga--
ses retenidos pueden liberarse de la superficie en razbn de -
que la presidn en estas partes estl disminuida, por los mis-
mos motivos las burbujas de gas no son tan numerosas en la -
porcelana de alta temperatura de madurez como lo son en las -

de baja.

Para eliminar o reducir los vaci8s se han sugerido -

tres métodos:

1).- La coccidn de la porcelana al vacif, de esta ma

nera el aire es-elminado antes de ser retenido. v

2).- La atmbsfera de los hornos comunes se sustituye
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por un gas difusible. Durante la coccibn, el aire de los -
intersticios serd atraido hacia afuera y sustituido por el gas
difusible en el momento de la fisibén este gas difunde a tra--

vés de la porcelana o se disuelve en ella,

3).- La porcelana fundida se enfria bajo presibn, de
esta manera las burbujas de aire se comprimen a un tamafic tan

reducido que sus efectos resultan insignificantes.
Resinas acrilicas.-

La odontologia actual de una manera o de otra, em- -
plea toda forma de plésticos, el tipo que mis se presta para-
la restauracibn de los dientes ausentes y de las estructuras-
dentarias, es la resina sintética, tanto se usa para la re- -
construccidn parcial (obturacidn) de uno o mis dientes, las -
propiedades Opticas y su color son tan satisfactorios que en-

muchas ocasiones, la restauracidn pasa inadvertida,

El motivo por el cual las actuales resinas dentales-
se limita casi a las de polimetacrilato de metilo, finca en -
que, hasta el momento actual es la finica que, con una técnica
relativamente simple de manipulacién, logra reunir las propie

dades exigibles a los materiales para su uso clfnico.
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Los requisitos ideales que debe cumplir una resina =

dental son los siguientes:

1).- Ser 10‘§uficientemente translficida o transparen
te como para permitir reemplazar est&ticamente los tejidos bu

cales y a tal fin, ser pasibles en tinciones y pigmentaciones,

2).- Después de su elaboracidn, no experimentar cam-

bios de color, dentro y fuera de 1la boca.

3).- No sufrir contracciones, dilataciones o distor-
ciones durante su curado ni en el uso posterior en la boca, -
en otras palabras, deberd poseer esta bilidad dimensional en-

todas circunstancias.

4).~ Poseer dentro de l{mitss normales de uno, una -
resistencia mec8nica, resilencia y resistencia a la abracidn-

adecuada.

5).—~ Ser impermeable a los fluidos de manera que no
sea antihigi&nica, ni de sabor y olcr desagradables. De usar
se como material de obturacibn o ccmo cemento, se deberf unir

Imicamente con las estructuras del diente.
qu

6).~ Tener una adhesibn a los alimentos o a otras -
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sustancias lo suficientemente escasa comQ para que la restau-
racidn se pueda limpiar de la misma manera que los tejidos bu

cales.

7).- Ser. 1nsip1da, 1nodora, at6x1ca y n0f1rr‘tante -

para los tejldos bucales.

8).~ Ser completamente 1nsoluble en os fluldos buca

les o en otras sustancias oca31onales,‘81n presentar signos -

de corrosibn.

9).- Tener poco peso especifico y una conductividad-

t8rmica relativamente alta.

10).- Poseer una temperatura de ablandamiento que es
té por encima de la temperatura de cualquier alimento o lfiqui

do caliente que se lleve a la boca.

11) .- En caso de fractupar inevitable, ser fécilmen-

te reparable.

12).~ No necesitar técnicas ni equipos complicados -
para su manipulacidn. ”
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Polimerizacibn.-

De acuerdo con el significado etimol8gico.de polime-
ero (es decir muchos miembros), es costumbre que la constitu
cifn de una sustancia polimérica se describa en términos de ~
sus unidades estructurales la polimerizaciln se realiza por -
medio de una serie de reacciones quimicas, a rafz de las cua-
les 0 a partir de una molécula simple, llamada mon8mero, se —

forma una macromolécula que se denomina polimero.

Bisicamente, el polimero estd constitufdo por las -
unidades estructurales simples de mondmero que se repiten su-

cesivamente,

Las unidades estructurales se conectan unas a otras-
en la molécula del polimero por medio de uniones covalentes-

de alta energia.
Divisibn.-

Existen por lo mengs dos series de resinas acrilicas
de interés odontolbgico una de ellas se deriva del &cido acri
lico, CH2 = CHCOOH y lz otra del dcido meacrilico, CHz = C(CH3)

COOH, ambos polimerizan por edicibn de la manera habitual.
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Metacrilato de metilo.

Por lo general, el mdnomero liquido (netacrilato de-
metilo) se mezcla con el polimero que se presenta en forma de
polvo, el mondmero se disuelve parcialmente con el pol;mero -
donde una masa plistica, esta masa pléstica se ataca dentro de

un molde, donde el mondmero se polimeriza.

El metacrilato de metilo es un lfquido claro, trans-
parente a temperatura amhiente con las siguientes propiedades
fisicas; punto de fusidn de -48°C (~54.4°F), punto de ebulli-
cidn de 100.8°C (213.4°F), densidad de 0,945 gramos por centi
metro cfibico a 20°C (689F) y calor de polimerizacibn de 12.9-
kilocalorias por mol, su tensién de vapor es elevada y es un-

excelente solvente orginico.
Poli (metacrilato de metilo).

Es una resina transparante, dentro del campo ultra--
violeta transmite la luz con una longutd de onda de 0.25 M. -
su dureza en la escala de Knoop es de 18 a 20, su resistencia
tensional es, aproximadamente de 600 kilbgramos por cm? (8500
libras por pulgada cuadrada) y su densidad de 1.19, tiene un-
mbédulo elé&stico de aproximadamente, 24000 kilbgramos por cen-

timetro cuadrado (350000 libras por pulgada cuadrada).
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La resina es sumamente estable, no se decolora béjo—
la luz ultravioleta y tiene la propiedad de estabilizarse quf
micamente a medida que transcurre el tiempo, el calor no modi
fica su composicibn, se ablanda a 125°C (260°F) y se puede -
moldear como material termopléstico. Entre esta temperatura-
y la de 200°C (400°F) la despolimerizacidn se efectua aproxi-
madamente a los 450°C (850°F) la despolimerizacién llega has-

ta un 90% transformindose en monémero.
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TEMA VIII

CEMENTOS DENTALES EN FROTESIS

Clasificacifn de los cementos.

Los cementos dentales se clasifican de acuerdo con -
su composicién quimica, los cementos de fosfato de zinc se -
utilizan principalmente para cementar en posicibn incrustacio
nes y otros tipos de restauraciones construfdas fuera de la -
boca. Eventualmente para cementar restauraciones translﬁci«—
das de porcelana o de resina acrilica no suelen usar, con el-
mismo objeto, cementos de silicato o una mezcla de §stos con~

fosfato de zinc.

Con el propbsito de transformarlos en sustancias con
poder bactericida, a veces se les incorporan sales de cobre,-
de plata y de mercurio, con el mismo objeto, se reempiaza el-
8xido de zinc por el 8xido de cobre, aunque se han realizado-
numerosas investigaciones para estudiar las propiedades anti-
bacterianas de todos los materiales dentales, no es conocida-
alin la influencia exacta que tiene cada uno de ellos. Debido
a que los cementos con propiedad antibacteriana son mds irri
tantes que aquellos que no la poseen, su aplicacibn, por lo-

general, estd confinada a los procedimientos endod&ncicos.
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Cuando las paredes de una cavidad dentaria estén muy
proximas a la pulpa, para protegerla del choque mecdnico y -
térmico se interpone una capa de cemento que la separa de la-
obturacidn definitiva, exceptuando los de silicato y los de -
cobre que se consfderan muy irritantes, cualquiera de los ce-
mentos mencionados se pueden emplear con el mismo fin, siendo
los de fosfato de zine los mfs resistentes de los cementos, -
son los m8s indicados para proteger la pulpa contra el choque
mecinico, asimismo, como la mayorfa de los otros materiales -
que se utilizan para bases, son tambien excelentes aisladores

térmicos.

Los cementos zinquenSlicos como materiales para base
estan aumentando su popularidad. Es evidente que no son irri
tantes y que ejercen una accibn paliativa sobre la pulpa -

asf{ como tambien una aislacidn térmica,

Los cementos de silicato se usan casi exclusivamente
como material para obturacién permanente, poseen excelentes -
cualidades est@ticas, sobre todo en los primeros meses en su-
aplicacién enla calidad oral. Por desgracia, se desintegran-
gradualmente en los fluidos bucales, se pigmentan y se resque
brajan y por lo tanto la denominacibn de permanentes, como se
los clasifica, es inadecuada si se los compara con 108 mate--

riales metilicos para obturaciones por ejemplo.
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Hasta donde se conoce todos 1los cementos se contra-
en al fraguar todos presentan escasa dureza y resistencia en-
comparacidn con los metales y se desintegran en los fluidos -
orales, todavia no ha sido posible encontrar una solucibn a -
este problema; por lo tanto, siempre que se empleen estos ma-

teriales hay que tener presente estos factores negativos.

La 'funcifn de la capa de cemento, denominada base, -
que se coloca por debajo de la restauracifn permanente, es la
de coadyuvar en la recuperacibn de la pulpa lesionada y prote
gerla contra los numerosos ataques que pueden ocurrir poste--
riormente, el ataque puede partir de varias fuentes, tales co
mo ‘el choque térmico y el acido de un cemento de fosfato de -

zinc.

El cemento debe tener suficiente resistencia para so
portar las fuerzas de condensacidn de tal manera que la base-
no se fracture durante la insercibn de 1la restauracibn, la -
fractura o desplazamiento de la base permite que el material
de obturacibn penetre a través de la misma, tome contacto -
con la dentina y por lo tanto anule la proteccibn térmica que
debia proveer la base. Asimismo, en una cavidad profunda un-
cemento para base de un bajo grado de resistencia puede permi
tir que el material de obturacién sea forzado a través de la-

base hacia la pulpa a través de exposiciones microscépicas de
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la dentina., La base deberd también sgr,resistente,a la. frac-
tura o a la distorsibn de todas‘las‘tensiones masticatorias -

transmitidas a través de la restauracidn permanente,
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

CEMENTO

FOSFATO DE ZINC

FOSFATO DE ZINC
CON SALEA DE CO
BRE Y PLATA.
OXIDO DE ZINC -
EUGENOL.

FOSTATO DE COBRE

ROJO Y NEGRO.

HIDROXIDO DE
CALCIO,

SILICATOQ.

SILICO-FOSFATO.

RESINA ACRILICA.

USO PRINCIPAL

Medio cementante para fi
jar restauraciones elabo
radas fuera de la boca.

Obturaciones temporarias.

Obturaciones temporarias
aislador térmico, protec

tor pulpar.

Obturaciones temporarias.

Protector pulpar.

Obturaciones permanentes,

Medio cementante para fi
jar restauraciones elabo
radas fuera de la boca.

Medio cementante para fi
jar restauraciones elabo
radas fuera de la boca.

Gr&fica 4

USO SECUNDARIO

Obturaciones tem-
porarias aislador
térmico. '

Para obturar con-
ductos.

Para obturar con-
ductos.

Para cementar ban
das ortodbénecicas.

e T i g W
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Restauraciones pa
ra dientes poste-

riores.

Obturaciones tem-

porarias.
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