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INTRPODUCCION

La odontologfa como ciencin abarea un parctama amplie, en es3€ se en-
cleran diversas ramis de endefiana come son a Crexatonda Vental, Proié -
848 fLfa y nemouible, Endodoncin,Radilocia, Exodoncia, Parodoneia, Téend -
cas Quindrgicas, Cimgda Bucal, Prostodoneda entre otans de no menox {mpon
tancia.

Todas estas materdias enfocadas a un mayor campo odontolfgico en bene-

fiedo de comunidades que nequieren £os servicics de un Cirufano Dentistn.

En csta tesis el enfoque ¢4 hacia una de estas materias de gran impoa
{ancia Ca Prbiesis fija fa cual esta encangada de restaurnan piezas denta -
Les dafiadas, zeemplazdndolas en caso do ausenedn para devolver al paclerte
funcioratidad y estética.

En este trabajo se taata a arandes rasgos de explicar desde £a tleaa-
da del paciente al consulionis el fnato a darle, asd como el tallade de -
péeas, tatamientos a seguir, ccdto del trabajo, ventajas y desventajus -
de cada tratamiento etc.

Send favorable siempre LLegar a uma relacifn sincera con el paciente,
detalfan ventajas, desventnjas, tiempo, tratamiento sequerido asl come el-
costo y calidad de Los materinles empleados y el cuidado de éate.



CAPITULC T
ASPECTOS CLINICOS

En primen Lugar, hay que hacer un completn estudio de 2as condiciones-
dentales del paciente, teniendo en cuentn tants Llos tejidos durns como Los-
blandos. Este estudio se Liene que relacionan con su salud dental, salud ge
neaat del paciente y su psicologia.

Con La informcifn obtenida, ya se¢ puede {ormulan un plan de Lratamien
17 basado tanto en Las necesidades dentnles del paciente, como en cixeuns -
tancins médicas, psdcotbgicas y personales.

Et dirgnfatico consiste en ef reconieimients de una anomalia y una in-
vestigacifn a consciencin de La gravedad de un cuzdro patoldgics y La causa

que o onlgéina.

Los puntos del estudio necesarnio para preparar un tratamiente de prbte

444 4ifa son:

1.- la historia elinica.

2.~ Examen intraohal.

3.~ Los modelos de estudio.
4.~ la exploracibn nadiotégica.

LA HISTORTA CLINICA

Antes de indediarn un tratamiento es Amportante hacer una buena histo -



?
ala, ya que ello nos peamiie fomar £4s precaveivnes copecéales gue hagar -
falta. Algunos Lipos de Drafamiento, que en princdpio serfan Los Ldeales, a
veces deben descartanse o posponerse a causa de Las condiciones gisicat ¢ -
emocionales del paciente. Em ocasiones seaf necesario premedicar, y en -

otras habad que evitar deferminados medicamentos.

Hediante e {nterrogatonio ef paciente nos peamite saben si tiene o ha
aepatado alguma alergia al habbrsele suministrado determinado medicamento.

Los medicamentos que mis {recuentemente producen reacciones aléraicas-
son Los anestfalcos y Los antibibfticos.

También el {nterrogatonio nos pondrd en conoeimientd s&i el paciente -
presenin problemas cardipvasculanes, s es hipertenso ¢ hipotemso, &< Sufre
ataques de epilepsia, 44 es diab&tico, hemofllico, hipertinoideo, hipoliroi
deo, si ha padecido §iebre neumdtien, afguna enfermedad vendrea ete.



EXAHEN INTRAORAL

Cutndo se hace el examen de La beea hay que presian atencidn a diver-

- 408 aspectos como: JCufinta placa bacterians Se cbaerva y en qué piezas y -

dreas? JCufl &5 el esfado periodontnl?, fa presencin de {nflamrcidn o au -
dencia de la mcsma, color, famaiip, coms{istercia de La emedia, &4( exislen =
boléas, 84 existienan debena quedan anctado su Locallzacddn, paofundidad, -
el grado de movilidad que tienen L4 piezas dentales, eapecianlmente fas -
que win a servin de pilanes, extensifr de Las caries y su Localizaciln, -~
Las zomas de fns crestas edéntlas, fa relaciSn que guardan catas disein -

4ns zomas.

Las prbtesss y restauraciones antiguns se deben de examinar cuidadosa
mente hay que valorizar 34 sitvem o van a fenen que ser reemplazadas poa -
oras, por GLiimo se evaluara la oclusibr que presenta el paciente 44 exis

“ten contactos prematunos, &4 hay traumitismos, 3L existe demasindo desgas-

{e en Los dientes, &L existe la gula incisdva,

EL examen {ntraoral nos ayuda a establecen el fratamiente a seguixr, ¢
el fracaso o el &xite de dicho taatamientn.

MODELOS DE ESTUDIO

Son Lmpheseindibles para ver Lo que reafmente necesita el paciente. -
Deben obtenense unas fieles If.eplmlduct‘aéoned de los arncadas dentanids -
con miteniales de Impresibn {algimate) exentns de distonsiones. Los mode -
Los no deben de tener poros causadss por un defecfrodo vaciado, ni perfas-
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positivas er las carad oclusales originadas pon ef atrapado de burbujas de
aire durante La toma de impresdbn.

Est0s modelns deben ser montados en un articulador semi ajustable pa-
ra facllitan un adlisis de oclusibn, La altura ocluso-gingival, el ancho -
de Los espacios mesdlales y distnles, la melacifn de los dientes antagenis-
s eon Los pilones, ayudan a gijar La nelacifn de £os ejes Longitudinafes
de Los presuntes dientes pilares: muestra La cantidad de tejido que hay -
que eliminan pana cbiener Lallados retentives y un paialn de Lnsercdfn com
patibte.

Se puede preveer claramente La inclinacibn de Los dientes pilarcs, de
modo que send también posdible preveer fos problemas que pueden aurgin al -
paralelizar Los pilares en busca de un adecuado efe de {nsercifn,

IMPORTANCIA DE LOS MODELOS DE ESTUDIC: Son imprescindibles en el pla-
neo de una prftesis {(ifa. Peumiten:

1.- Evalush fas fuerzas que actuan sobrc el puerte,

2.- Decddin 84 nequiere alglin desgaste o reconstruccdibn de Los antagonis -
“tas de modo que se Logre unm plano oclusal adecuado ¢ mejorade.

3.- Determinan el patafn de inSercifn y el tallado necesaris para que fci-
pllares preparados sean paralelos y para que el disesio sea lo mis osff
o posible.
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4.~ Poner de manifiesto €a dineccifn en que Las 4uernzas incidirdr en {a rey
tawracibn teminada y determinan La necesidad de neducin la alturn efia-
pide 0 fa fonma de £0s antagonistas si se justifican tnles procedimien-
Xo&.

5.- Elegin, adoptar y ubican Loa frentes y utilizantos como gula al fallado
de 2os pllares.

6.- Resclven ef plan de procedimientvs para toda La boca,

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Esta Getima fase del proceso diagnbstico, nos vroporcdora £a Lngorumt -
eifn que nos ayuda a connelacionarn todas fas observacicnes sbienddas en el-
T intenrogatornio del paclente, en el examen bueal v« on £a cvaluacifn de Los -
modelos de estudic. las nadicgrailas se deber cxarirar cucdadosamente parn-
detectar caries, lants en £as superficdes pabximales sin restanracionesd, €0
mo £as recunrentes en Los mingenes de f£as %es taunaciones antiguas. ODcbe ex-
plonanse Lo presencia de Lesiones periapicales asl como fa exdstencia y ca-
‘2idad de thatamientos endodfnticos previos.

Se debe examinar el nivel general de tefido Ssen, especialmente en las
zonas de Los eventuales pilares y calculan fa pacpored6n corona - haiz de -
estos, La Longditud, configuracibn y direceifn de sus raices tambibn sc debe
observar. Cualguiern ensanchamiento de £a membanna perledontat debe 1efacio-
nanse con contactos oclusales premtros o trauwm oclusal. Se debe aprecian
ol groson de £a contical alrededon de Las piezas vy trabeculacifn del huese.
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Se debe anotar la presencia de restos radiculares netenidos en zonas -

edéntulas o cualquier ot patologia.

Condicdonegs aradiogrdiicas acepiables:

La Longitud de La nafz dentho del proceso alveolar sea mayor que las su
ms de Las Lomgitudes de La pante exitra alveolar de fa rafr y La coan -

m.

El proceso alveolan en el drea desdentada sea denso (con excepciones de
extracedlones reciented}.

EL e2spesor de la membrama periodontal sea unifoame y que mo muestre in-
dicios de estnr soportando {uenzas Laterales Lesivas.,

EL paralelismo entre Los pdilares no se aleje mls de 25°a 30°entre -
ellos.



~ CAPITULO 1T
DESARROLLO DE LOS DIENTES ¥ ESTRUCTURAS ASOCIADAS

A) LAMINA LATERAL:

En la sextz semmo de vida embriomaala, un conte por el maxilar en de-
sannotlo indica una Linea de engrosamients del ecfodenmo bueal y a Lo Largo
de fal tinea y pon detrds de elle se formandn Los dientes. Desde estn Linea
de engaosaminedo pemeira en el mesfmquima una Anvaginacibn epifeliod Llamc-
da mira dental, y de ellas se forman pequedas yemas epiteliales o yemas -
dentarias, cada una de Las cuales da onigen a un diente deeiduo,

Al crecen fn Idmina dental, cadz yemn aumenta de tamailo y penetra wds-
en el meslnquimt, en donde asume La forma de unz faza {nvertida, estructura
que foama ol Qlamado Sngars del eszmalite.

G] LAMINA VESTIBULAR:

0tro engnosamients epitelial s¢ desanrotlz, tants en ef tado Rabial cg
mo bucal neapecto a fa lmina dentaria, {ndependientemente w atgo mds far -
de. Es Ba fdmina vestibular,lamada también banda del surco Labial. Despuls
s ahueca y forma el vestibulo bucal, entre La porcifn afveolax de Los maxi
Lones, L0 Labios tr Las mejillas.

C) LAMINA DE CONTTNUACION O SUCESORA:

Estn siluadz en of Lado Lingual ded Srganc dentanic de cada diente de-

7



na el Aequndo premodar.

D] LAMINA DENTAL PROPIA:

Prolifera dnfcamente en su mangen mfa pisfundo, que se transforma en =
ura extremidad 8ibre aituade hacia La pange &inqual def 6aganc dentarin y ~
forma el esbozo del diente permanente,

E) ETAPAS DEL DESARRULLO UENTAL:

V.- AMELOGENESIS: se divdde er 2 procesos; &z feamaciin de &a matrlz ongdnd
ca y La mineralizacién,

Foamacifn de La matiiz def csmaltc,

Membrana dentinoesmdfiica. Los ameloblastos comdenzan su actividad se-
eretora cuando se hat depositade pequeiia cantided de dentina. la primera ma~
iz de eamalite se deposita quera de Lay célubas pon Los ameloblasios, ed ~
una capa delgada a £o Largo de £a dentdsa. Lsta se ha denominado membrana -

dentinpeamdftica y es continua con fa suslancia intenpnismftica.

Desarrobin de tas prolongaciones de Tomes. Despubs dAe L foumacibn de-
& membrana demtingesmiftica, e deposida matniz entre fas extremidades Aig
tales de Los ameloblastos. Rodea completamente Las exiremidades distales de
Los ameloblastns defineande £o que se compce como profonndciones de Tomes.
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tas prebengaciones ciiopfdsmicas de Tomes contienen numeacsos guinu -

Los, pero ro oaganitos.

Bannns tenminles distates. En of momente en que fns prolongaciones -
de Tomes comienzan a foamanse, aparecen barnas teaminales en fas extremdda
des distales de Los ameloblastos, sepanando Las pnolongaciones de Tomes de
La clula propiamente dicha.

Thansfonmacifn de Las prolongaciones de Tomes. En La formacibn de 2a -
mutaiz del esmalfe es el Llemado de Las extremidades distales de Las paofon
gaciones de Tomes con material de &a matriz, para 4owmanr segmentos de pris-
ms de eamalle.

la trans formacibn de Las prolongaciones de Temesd y su transdonmaciln a
mtniz secnetadn se nealiza de £a peniferin af centro, ecomo resultade de -

esfo hay foamacibn nepetida de barras tewninales.

Estos dos pascs, es decin, fa formacitn de Las profongacicres de Tomes
y su butnsfonmacibn en matniz, se nepilen una y oina vez hasta que se dokma
ol espeson del esmalie.

Mineralizacifn y madurnacidn de £a mathiz del esmatic.

la mineralizacibn de La matriz def esmalie se cdectua ¢r dos etapus, -
aunque el interwalo entre ellas pancce sen muy conto. En €ax primera, apare-
ce mineralizacibn pareiad inmediata en os segmentus de mwatrniz y fa sustan-
eda inteaprnismitica conforme se depositan.
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La segunda etapa, o de maduancifn, sc caracterizs por La minewrl{izacdibn

gradual hasta el final, Comienza a pantin def beade de fLa conona y prognesa-

hacia el cuello. Sin embargo en cada nivel parece comenzar en fa extremidad-
dentinal de Los prismas.

La mdunacibn comienza antes de que Lx matriz haya aleanzade Su espesor
total. De edte modo se estd efectuando en la matriz interna formada primene,
al mismo tiempo que la mineralizacisn {nieial se nealiza en fa mafrir extea-
nm, formada recientemente.

Z.- DESARROLLG APOSICIONAL: E crecdmiento positivo del camalte y fa dentina
es un depSsito, como capas, de ura matrniz extracelular, Por Lo fanto, este -
crecimiento ¢ de ipo aditive. Es fa *ealizacibn de Los planes defineados -
en las etapas de las dideriencioncs histolSgicas y monfolégicas. EL eneci -
miento apositive se caractoriza pon ef depfaito neguban y rldmico de mate -
ral extracelular, {naapaz de crecer mis por 8L mismo. Durante Este alternan
peniodos de actividad y de neposo a Lnténvafos definidos.

3.~ DENTONOGENESIS: La deniinogénesis aparece en uma secuencdia bifdsdica, La-
pumena de Las cuales es £a elaboracifn de matriz ongdnica, no caledficada,

Lamada predentina. La segunda, de mineralizacdsn, no comienza &4no hasta -~

que 4e ha depositado una banda bastante amplia de predentimz. la mineraliza
cifn se hace a nitmo que Imitz a grnoso modo el de £a formacibn de La mz -

iz,

ta formacifn y caleificaciSn de La dentina comienza en £as puntas de -
Las clspides o en Los bordes indlaivos y avanza hacia adentro por La apood-



H
cifn ritmica de capas cénicas, um dentro de otra. Cuando ta dentima de fn
corom se ha depositado, tas capas apicales adquieren &a foama de conos a-
Largados Lroncados, con fa teamimacidn de La dentina aadicular.

4.~ FORMACION DE LA RAIZ: EL desarnollo de as ralces comienza despubs de-
la foamicisn det esmilte, y La dentina ha Llegado al nivel de Lo futura -
unifn cementoeamiltica. Et brgano dentnl epitelinl desempefia una.pu,ta Lm-
portante en ef desarmrollo de La ralz, pues forma La vaim radicular epite-
Lial de Hemaig, que modetla Lr doamy de Las rafees ¢ inicia ta doxmacisn de
{2 dentimx. La vaim eonsiste Gnicamente de Los epitolios demtmrios exte-
m e intexno, 8in estrats inteamedio ni retfouto estnellado. Las c&lulas -
de la capa {nterna se conservan bajas y moamalmente no producen esmalte. -

Cuando vatas c8lulas han inducido La diferienciacifn de las cflulas -
del tejido conjuntivo hacia odontoblastps y se ha depositado Lla primera ca
pa de dentina, La vaina piende su continuidad y su refacifin intima con la-
supendieie dental. Sus residuos neciden como nesivs epiteliales de -
Malassez en el Ligamneto peaiodontal.

Existe diferencin notzble en el desarrwolls de La vaina radiculan epi-
Zelial de Henwig en dientes con um aalz y en la que tienen dos o mds rad-
ces. Antes de comenzan La formacitn radiculax, La vaina aaddcular foama el
diafragm epitelial,

Los epiteliod dentarins externs e <interno se dobfan a nivel de £a fu-
Zuna unifn cementoesmiliica hacia un plano honizontal, estrechando la aben
funa ceavieal amplia del germen dentanio. EL plans del diafragma pexmanece
nefotivamente {ifo dunante el desarrollo y el crecimiento de La ralz,
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EL crecimiento difenenciat ded dinfragma epitefinl en &os dientes mul-
‘innadiculanes provoca la divisidn del tronco madicular en dos o Lres ral -

ces.

5.- BORDE ALVEOLAR (CRECTMIENTO): En la {ade prefuncionzl de La erupeifin el
borde alveslar de Los maxilanes crece Adpidamente. Para salin de Los maxila
Res en crecimiento, £os dientes primanios deben moveasc mis ndpidamente de-~
o que et borde aumentn en altwra. EL crecimiento afpide del hueso comienza
en el fonde alueslarn, en donde s¢ deposita como frdbceulas paratelas a fa -
supengicie del fondo alveslan.

EL crecimiento fiaes se hace no solamente en ef fondo def alupesls, ~
400 tambifn en La chesta del txbique internadiculon ol cements en fa bidur
cacifn tambiln presenta signos de crecimients {ntensi{icado.

6.~ LIGAMENTG PERTODONATL: En el Ligamertc perdodontal se encuentra céfufas
epiteliales que ondinariamente esdfm muy cerca del cemento, pers ng en eon-
{ncto con €ste. En ol momenis de La foamacifn del cemento, £a capa continua
del epifelio que Limitn la superficie dentinal se desintegra en bandas que-
persisten como un plexe paralelo a La superficde radiculan,

7.~ ERUPCION DENTAL: La enupedifn ¢4 precedida pon un perlods en ol eual fos
dientes en desannolfo y en crecimients &e mueven para ajusiin su posieiln -
en el mxilon en crendmiento.

Es necesario el comvcimiento de Lo4 movimientos de Los dientes dunante
L2 fase precruptiva para comphender completamente Lo erupeifn. AsZL, Los mo-
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uimientos de Los dientes s pueden dividin en fas sdguientes {ascs:al fese-

preeruptiva, b} fase eruptiva prefuncional g, kc) fase eruptiva funcional.

Durante estns fases Lot dientes d¢ mueven en difeaentes dinecciones -

£08 movimientos se pueder denominan de las siguientes foamas:

J.= Axial: movinients osclusal en fa direccifn del gfe Longitudinal del
diente.

2.~ Desplazamientn: movimiento corporal en direceidn distal mesinl, -
Lingua ¢ bucat,

3.~ Tnelinacibn o movimiento de Lade: alrededon del eje transversal.
4.- Rotacifn: movimiento alrededor del efe tongliudinal,

Fase preeruptiva. En esla fase ol Sngano dentanin se desannolla hasta-
au famaiio nmowmal g se verdifica La formacifn de Las sustancias duras de £a -
conona, En este momento, Los géﬂmenu dentanios estdn nodeadss pon tejide -
eonjuntive Laxo del sace dentarnis y por hueso de La criptadentaria.

EL desanrgllo de Los dientes y el chreaimiento def maxilar son procesocs
simultfinens e interdependientes.

Tos procesos intervienen para que cf diente en desamollo aleance g -

mintenga su posiedbn en ef maxilar en crecimients: movimiento econporal i

crecdmiento excéntrico., EL movimiento corponal se caracteriza por un despla
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zamiento de todo el genmen dentando y se necomped pon fa apasicién def hue-
50, atads del diente en movimiento, y pon £a nesoneibn engxente def mismo.

En el creaimients exeéntrico, unz parte del germen dentaris se mantie-
ne eafncdomrin. EC crecdimierto excéntrico da Lugan al cambio def centrw -
_del geamen dentarnio v se caracterlza pon nesoncdSn del hueso en £a superdi-
cie hacda La cual crece ¢l geamen.

Fase euptiva prefuncional. Esta fase comienza con La formacifn de La-
xalz y se completn cuando los dientes aleanzan su plano oclusal. Hasta que-
oL diente sale hacin £z cavidad bucal, su conona esia cublertaz por epitelio
dentanio neducido mientras que £a coronn e mueve hacia £a superfieie, el -
tejido confuntive comprendide entre ef epitelio denmtanio y ef epifelis bu -
cal deaaparece.

Este encadenanivete de causa y efectos en un cambio de tefido conjunti
vo denso’ y Las 4ibras de colfgemas gruedas, haciz un Lefido Laxo nico en LL
quido, con §£baas argirbiilas {inas.

Durante esfa fase ef Zigaments periodontal primitivo, derivads del sa-
ep desntanio, se adapta af wovdimients refativamente nfpido de Los dientes.

Se pueden distinguin thes capas de Ligamento periodontal: 1) {ibras -
dentanias, ?) §ibras alveolanes y, 3) el plexs {nteamedio.

FASE ERUPTIVA FUNCIONAL. Durante el penlodo de crecimienty, el movd -
mienty oclusal de Los dientes es bastante adpido.
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Los cuenpos de fos maxifares crecen en alfuna casd exclusdvamente a nd
vel de Las crestes alveolanes, y Los dientes se mueven en sentido oclusal -
Lan rdpide comoe Los maxilares crecen, pars mantener du posdeldn funciomal.

EL componente veatical continuo de La erupcifn compensa tambiln la a -
triceidn oclusal o Lincisiva. Solo de esfa forma s¢ puede mantenea el plano-
oclusal a La distancia debida entre Los maxilares durante £a masticacibn, ¢
4¢ puede prevenin el ciente de La mordida.

Los movimientos masLicatornios o funcionales de Los dientes aislados -
dan fugar al desgaste creccente de las dreas de contacto.

EL crecimienio aposicional del cemento continud a Lo Largo de {oda La-
supenficie de La nalz, pero el crecimiento del huesc esdf resiningids prin-
cipalmente a Los fondos, a Lz cresta alveolar y a La pared disinl del alulo
Lo.



CAPITULO  TI1
TERMINOLOGTA

CORONA: Es uma nestrunacifn cemertadn que recons fruye La mongologda, ~
a funcidn y el contorno de £a porcifn coronal dafada de un diente. Protege
fas estwctiras peamonentes del diente de dafios posderiones.

La conona clinica es &a que observamos en £a pleza dental y {a anatfmi
ca es La que edid cubienta pon esmalte.

84 cubre La totnfidad de 22 corona cliniea se Le Llama complefa; &4 40
Lo abanen parts de esth se Llama pareial.

INCEUSTACION. Son n.utaum.wnu coladas intracoronales que ae usan pa
ha Lo n.cpcuza.win de Resdones mesio-oclusales, disio-oclusales, vestibulo- -
oclusales, Linguo-oclusales, o gingivales de tamafo mindmo. Si La cara ocly
sal es cubleata, esta nestarnacisn intrwconronal se conoce como onfay, y eb-
muy L para reparar dientes extensamente dafiados.

PUENTE: Es una prblesis que neemplaza a uno o varnios dientes ausented,
permanentemente §ijadn o Las piezas penmanentes (pifares).

PROVISTONALES: Es una resiauracifn que se confecciona @ Los dientes -
preparados pana prodegerfos y para que ef paciente 8¢ cncuentre cdmodo o se

guro. Lo nestauracisn debe Leeran Los sipuientes requisitos:

Proteccidn pulpar. (1)



Estab.ibidad posicicrat. (2)
Funcedn oclusal. {3)

Féeil- Limpleza. {4)
Mdrgenes no Zesivos. (5}
Solidez y estftica. (6)

.- Pnotuufn pulpar. Debe eston fabaicada en un material que euite -
La conduceifn de termperaturas extremas. Los mfrgenes deben eszan adaptados-
de mode que mo haya filtraciones de saliva.

2.- Estabilidad, EL diente no debe estruin ni imigran en nimguna dinec
eibn,

3.~ Funedibn oclusal. Previene mighacioned.
4.- Fdell Limpleza, De un matendal y forma que facilite La higiene.

5.- Margenes no Lesivos. Los bondes no deben dafian Los tefidos gingiva

Les.

b.- Solidez y estbticn. Debe de nesisten Las fuerzas que actian sobre-
ella s4in fraclurarse.

También debe producin un buen cdecto estético, especialmente en £a zo-.
na anterion.,



Cononas metdlicad:

ling de Las mejones {rdicaciores de £as coapnas es cuando hay fracturas-
en slspide. Se puede proporcionan al pacdente un recubrimiento provisiomal -
que prodeja La fractusa y prevenge fa innitacidn de Los tejidos adyacentes.

Exdaten gran diversidad de cononas metdilicas pero Las mis usuables son-
tas de aluminio, ya que se pueden adapiorn mis {fecilmente.

Provisionat de acrllico:

Se hacen {fcilmente y con uma gran exactitud, of contacts del acnflico-
polimerizade cor dentima, podiia causan innltacidn témica, pon Lo que se rc
comiendn netinal el provisdoral anfes de &a completn polimenizacibn,

Cororas de policarborato:

Se pueden utitizan como provisionales sobre todo en zoma anterion, & -
debe conhegin el contonno y fa form de esta para evitan la Lesibn de 2os te
fidos adyacentes. las cononds pard mds exactitud deberdn acbasanse con aerl-
Leo.



CAPITULD TV
CONSTDERACTONES PROTESICAS

Indicociones de la praftesis fija:

Los dientes peadidos deben reemplazarse, para reslauran La funeddn tan

10 en La pante anterdion como posterion, Los dientes adyacentes al espaclo -

se mantienen en sus respectivas funciones y posiciones y sc previene fa su-

praeupedlsn de L0s antagonisias.

1.-

Cuando se disponen de dientes adecuadamente distribuldos y sanos que -
sinvan como pllares .

Les pilares deben temex una buema proporcifn corona-aalz.

Qué 20s dientes aadiogrdficamente tengan capacidad de soportar fa cange

La zona perdiodontalmente hablando de dichos dientes debe estzt tama.

Pistribucisn adecuada de pifares, o sea que debe haber diente {es) pi =
Lan [es) en cada extremo de La brecha desdentada y un pilar {rtermedio-
leapigbn), cuando fa brecha coaresponda al espacio de mds de cinco dien
tes. )

EC diente debe estar vital, s4i tuviera tratamiento de conductos este de
bend estan pengectamente bien.

19
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EL diente {es) debeadn fener buem soporte fseo.

Lo Lomgitud de Lo ralz que soporntn al hueso alveofar debe sen 1 1/2 ve -
ces La Longitud de la corora. La anlz debe ser cénica pero mo necesaria-
mote rectn,

Contraindicaciones de La prbtesis Lija.

Cuzndo es espacio desdentado es muy grande que 2a carga suplementirdia -
que genera enm La oclusifn de Los tramos compromefa Lo salud de Los fofd

dos de soporte de Los dientes que sz efigen como pilares.

Cuando existan problemas parodontales con ef uso de otra prftesis ante-

Aor.

Cundo exista una gran pérdida de paoeesc alveolar y pénticos sean muy=
antiestiticos.

Cuando existan fratamientos de conductos que hayan fracasados.

Cuamdo exista reabsorcibn apical.

En ex{stencia de padecimiertos patolfgicos erbnicos que mo cedan a tha-
Lamiento .

7.~ Que Los dientes esten fracturados o haya Lesifn a nivel de furca.

8.~ En extstencia de alecs essid,
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9.- 84 ol paclente es poco higiénico, o tiene algin impedimento §IsLco.

10.- Si existe ocfusiBn traumitica.

11.- En adolescentes. ponque ilenen pulpas muy ampliad gy no ocluyen perfec—
famente Los dientes.

12,- En pacientes sendiles.

13.- En dientes que estén fuera de fa arcada dentmaia.

.

Requisdtos de uma prfzesis §ija.

1.~ Que exisin 2a brecha,

2.- Los dientes esrtén en buena oclusifn.
3.- Parodonto en buemrs condicicnes.

4.- Buena propoacifn coronma-ralz.

5.~ Paralelismo en Los dientes por tallax.

Ventrjas de La colocanibn de un puente.

EL puente facilitand La masticacifn, aumenturd Lo capacidad de La pro-
nunciacibn del paciente: aestaurand y conseward fas aelaciones de contacto
entre Los pilanes y Los dientes vecinos; y también de fodas Las plezas den-
tanias del ares: mantendnd ta posicidn de Los dientes antagonistaxs y ef io-
no nowmtl de fas estfrucluras de soponte.
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Cuando una brecir peamanece vacia duwante un tiempe prolongado, s prg
ducen desplazamientos de Loa dientes prérimos a la brecha y probablemente -
2a extruxifn de Los dientes antagonis tas. Alin en estos casos, €a instala -
eifin de un puente ayuda considenablemente a £z masticaciln, restablece con-
tretos prSximifes de resistencdia, Lamafio y ubicacién adecuadda y mejora La -
salud def alveolo y parndonto.




CAPITULC .V
-PLAN  DE ~ TRATAMIENTO

ESTETICA.

Debe ser tenida en cuenta 84 ef diente a acsimrwin esda en una zona -
muy visible 0 &4 of paciente es muy exigente en cuanto af efecto cosmétice
En muchas ocasiones, una coroma colada parcinl nesolverd el problema.
8¢ se presisa de un recubrimiento total, Lo indicado send La porcela-
m en alguna de sus formas. EE metal-porcelana se puede usar, fanto en hes
Zanraciones unitarins anteriores o posleniores, como en pilanes de puenie.
la porcelana sola {en fowma de comnna jacket) suele quedar nesiringd-

da a {neisives .
CONTROL DE PLACA.

Las nestaunaciones cementadas, para tenen &xite, exigen 2a {nataura -
eifn y ol mantenimients de un bucn proghama de conthol de placa. Muchos -
dientes son, aparentemente, por La gran destruccifn que han sufrido, candi
datos a La conona de oho o pencelana. Sin embargo cuando eslas piezas e -
valoran tenlendo en cuenta el entoans bucal, 8¢ ve que £as restnuracdones-

win & CorreA fiesgo.

S& exdsten extensas placas de descaledficaciones y caries. el diseio-
de Las nestauraciones debe analizarse Los factores que puedan facilitar, a
su portadonr, y ser hecho para que tenga una adecuada higdene.
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Pana cheah un medic aridente que 4rene ef proceso yattfﬂc_q("co responsa-
bte de La destmuccifn de fas estructuras dentanias ef paciente debs. ser ins -
twido en £os metbdos de cepillado, en el use de fa seda dental y acosciado
en 2 adecuada dietn,

Con frecuencia es prudents reconsthucx temporalmente fas plezas con a-
malgama, retenidas con pins, para que queden protegidas hasia que puedan ~
don elimimdas Las causas de destruccién. .

Esto defa t{empo al paciente para aprender y demosinan urma buena pafe-
tiea de higiene bucal y ros permite corregéin jaltas de habilidad del pacien
Lo y walorar su deses y sus posdibilidades de cooperan.

Tratamiento con cho, percelana tf con metal-porcelana.

Medinnte el oro criads, {a poreelana v el metal-porcedana, se pueden -
reemplazar ampldas sonzas de estruciura dentad ausente, al mismo Llempo que
dejan protegudida £a nestante. Se puede nesiaunan Ba funcifn, ¢ cuando con -
venga, conseguin un agradable efecto estbtico. EL &xito de esite tipo de nes
Arunaciones se basa en un cudidadoso plan de tratamiento, La eleccién del ma
terninl y en el disefo de fa prétesis perfectamente acoplado a Eas necesida-
des del paciente. En nuestac tiempo, cn que produceddn y eficdiencia estan -
dometidas a fuentes exdgencias, se deben Onsistin en que £o que preedda ¢l-

prciente tiene preferencias schre Las conveniencias del dentistz.

La eleceitn det tipo de materinlf y el disedio de £a nestavnaedilbn se ba-
4a en Los sdgudlentes factores:



1.~ Grade de des trucedbn de £as esfructuras dentanéas:

2.- la_estética. _ S
3.- La posibitidad de contrclar La pldca:



CAPITULO VI
COMPONENTES DE LA PROTESIS F1JA

PILAR-

Es el diente que sérve de sopate a un puente, son nonmalmente dos run-

ca uno.
RETENEDOR O ANCLAJE-

Es La restnunacifn que construye al diente pilar inllado, mediante el-
cual el puente se fija a Los pilares y a Los cuales se conecitan Los dientes
artificinles. Estas restauraciones van cementadas a L0s pilares comvenelo -
mtmente preparados.

PONTICO O TRAMO-

Reemplaza a los dientes perdidos estéticamente y funciomalmente.

Ocupa ¢l espacio de Los dientes mrturales perdidos. Es un diente arti-
ficial suspendido entre Los dientes pilares. E& péntice esta unido a Lo re
ZLenedores .

CONECTOR O UNTON-

Es La parte del puente que une al ancfaje con el tramo o £as unidades-
dndividuales det puente, Puede ser nigide (soldado) o no régido (atnche de-
presicidn], esta entre el pintico y Los retenedores.
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LONGITUD DE LA BRECHA-

Tiene una inffuencin decisiva en fa efecifn del tipo de aestaunacitn.

EL espacio ideal es el que comxesponde al de un solo diente perdide. -

La conveniencia de construir un puente para heponen tres pilezas conti-
guas posteriones es discutible en la magondia de Los casos. especialmente en
mandibata., Dada La longitud delf tramo, ¢4 preciso que &ste y tas uniones de
soldadura sea voluminosa para evitun La flexifn de su paxte media.




RETENEDOR

PONTICO CONECTOR

PILARES




CAPITULO VII
VALORACION DE LOS PTLARES
Las restaunaciones deben sen capaces de resisiin ins fuenzas oclusales-
constantes, que nommalmente absonblia el diente ausente, pued se van a trans-
mitin a Los dientes pilares a thavés del pdntico, conectored y Aetenzdores.

Lo Ldeal, es que el pilar sea un diente wive. Pers un diente fratado en
dodfnticamente, asintomitico, con evidencénr de un sellado y de una sb&itera-
eifn completn de canal, puede ser usado como pilan. Se debe compensar de al-
guna mxnerz La péndida de £a estructura dentania de £a corona clinica causa-
da por la téeniea endodbntica.

las piezas en las que durante La preparacdfn, ha sido preciso hacer un-
recubnimients pulpan directo, ro deben utilézarse como pllares, ain antes ha
ben hecho un tratamients endodéniico complein. Hay demasindo riesgo de que -~
requienan a Lot Larga thatomiento de conductos, con Lo condiguiente destbuss -
elfn de Lefido dentanic retentivo y del misme netenedon.

Los tefidos de sostén que rodean al dienfe pilax, deben estan sanss y -
exendos de inffamcifn antes de que pueda ponerse una pritesdis .

Los pilares no deben mostrar ninguna movilidad, ya que van a tener que-
doporinn canga extra.

Las ralees y Las estmucturas que las soportan deben sen valorados Lo -
niendo en cuentr tres factores:

9
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1.- PropoaciSn coromr-ralz.

2.- Configuracibn de La ratlz.

3.- EL drea de La superficie periodontal.

la proponeifn conoma-ralz es La medida, desde fa crestn alveolar, de -
La tomgitud del diente hacia oclusal, comparada con La Longilud de ta nafz-
Lncludda en el hueso. A medida que ef nivel del hueso alveslan se va acer -
cando a apicag, el brazo de palanca de La porcidn fuera de hueso aumenta, y

Las posibitidades de que se pwduscan dafiimas fuenzas Laterales se Lnchemen
ta.

La ponedsn ideal corona-aalz de un diente que tenga que servin de pilar
de una prfitedls es de 1:2, estn proponeifn es muy elevada, uma proporcifin -
de 2:3 es mds enconthada. Una proponeifn de 1:1 es La minima aceplable para
un pilan.

Lo congiguracifn de la ralz es un impontante detalle a tener en cuenta
a valoran un pilar desde un punto de vista pericdontal, las nices que son -
mis anchas en sentido buco-Lingual que en sentido mesio-distal, son mfs pre
feribles a 2as de seccisn nedonda. Los divrtes pes.teriones multinadiculares
con rxalees miy separadas, ofrecen mejor sopite periodontal que Los que Lie-
nen nalces convengentes, unidas o Loy que presenta en genenal una configurd
eibn ehniea, Los dientes con ralces conicas sc pueden udan como pifares pa-

ha puentes contos, s6Lo 84 todos Los faclores son Gptimos.

Los dientes monornadicularnes con evidencias de econfiguracibn weegu -

Lar 0 con afguma curvatura en el teweio dpieal de La ralz, son preferibles-
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a Los que se presentan unr conicidad casi perfecta.

B4 importante La valoraeiSn del dnea de La supengicie de Lax xafz, e -
decdn, La extensibn que ocupa La inserciln del Ligamento periodontal que -
une fa rafz af hueso. En dientes vofuminosos esta frea es mayor, por Lo tan
10 sopontan mefor un esfuerzo adicionaf.

Cuande el hueso soporte ha desaparecido en parte a cauda de una enfer~
medad periodontal, Los dientes <implicados, tienen una cgpacidad neducida de
servin pilres.

La Longitud de zona edéntula que e4 suscepiible de ser restaurzda con-

Exity, depende de Las plezas pilarnes y de su capacidad de sopontan fas car-
gas adicionales.

LEY DE ANTE: "EL drea de fa superdicie de Las nices de los pilares, de

be sen {gual o mayon, o La de fas piezas que van & sen reemplazadas por pén
Liocos",

S{ faltn un diente, ef Ligamente perdiodontnl de dos dlentes sancs es -
capaz de soportar fa carga. S< dalitan dos, Los dos pilanes pueden probable-
mente soportanr la carnga adielonal, pers estf cerca del Elmite. S< 2a super-
fiele de Las nafees de Las plezas gue van a ser neemplazadad pon pénticos -
sobnepasa La de Los pifares, &8 uma situacifn generalmente Lnacepiable.

Los puentes faxgos sobnecargan Los Ligamentos pendiodontales y ademis -
tienen el inconveniente de ser menos algidos que £os cortos.
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EL pifar secundanio debe tenen como minimo £a misma superficic radicu-

Lan que el pnimario e igualmente fa misma proporedifn conona-aalz.

Los netenedones del pilan secundanio deben ser, como minimo, igual de-
retentives que Los del pilan primanio.

Por ejemplo, un canino puede wsarse como pilar secundario funto a un -
premolar como primandio, pero no e comrectn emplear un {ncisivo laternl co-
mo pilan secundario junto a un canino eferciendo fa funcidn de pilar primas

rdo .

Los puentes para reemplazar a Los eaninos son siempre puentes difici -
Les. Los dientes pilanes mfs débiles de £a arcada son el incisivo fatenal:-
y ol premolan es mAs debil en La ona posterior. Un puente que reemplace al
canino superior estd sometido a mayores esfuerzos que uno que reemplace al-
{nferion, porque Las fuenzas se trasmiten hacia fuera (Labinf} en supenion,
en canino infexdion se dirigen hacia adentro (Linguat).

Cualquier puente que reemplace a un canino debe ser considerado como -

un puente complejo.

Un puente en extensiln: es el que sopontando catd por uno o variod pi-
tanes en uno solo de sus extremos, estando Libre ¢f otro lade del péntico.

Solamente estd indicado cuando of pilax ¢ pilares son realmente {uer -
tes y el contacto oclusal en of péntico es mindmo o nulo.

Un puente en extensifn se puede usar, pana reemplazar un {ncisive Late
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nal superion 44 no hay eontzcto oclusal en ol pSntico ni en cénindica ni en-
Las excursiones tatenales, se tiene que wtillizan el canino como pilan, y co
me pilor (inico s0lo en casos que su nalz sea Langa y tenga un buen soporte-
bse0, La cara mesdal del pdntico debe temer un mayor apoyo que &e vaya a -
alojor en uma cavidad apropiada, iallada en una {neassBreifn u otaa Aestau-
raedfn metAlica, ubicada en ta zoma distal del central, Con ello evitamos -
{a aotneibn del péntico y del pilar. Bajo ninguna condicibn debe utitlizarse
un central como pilar de un puente de extemsidn.

Los puentes se pueden clasiflcarn en simples o complejos en funcifn del
nimero de piezas que reemplazan y del Lugar de L1 arcads en que estf ef es-
pacis edéntulo,

EL puente simple es4 el que sustiluye a un Gnico diente.

Tres es el nfimeno miximo absolute de plezas posteriones que pueden ser
Sustituldas por un puente y esto 36Lo en condiciones Latenales.

Elecedlfn de tenceros molares como pilares.

Los terceros molares ranas veces pueden £LLegar a utilizance como pila-
Ahes con Los requisitns siguiented:

1,- Que hayan hecho erupeifn completamente,

2.~ Que no tengan nzices condas ni fusionadas.

3.- Que cuando falte el segundo molar, no Tengan £Lnguna L{nclinacibn.
4.~ Deberd tener un colfan gingival sano.
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Antes de aceptar al tercer molax come diente pilar 4e juzgand s es 0-

no adecuadamente medéante el cdleuwlo de La direcedSn de su efe mayor, la re

Lacibn conoma-ralz, Las nelfaciones de lLa conona con Los tefidos blandos cin
cundantes, donma radiculax, y el tipo de cclusifn.

La cana mesial del tencen molar voleado resulfa interferente al eje de
insercibn del puente, impediendo que esfe pueda colocarse. SE La Inferferen
cin es pequefa, ol problema puede scluclomanse tnllando La cara mesial del-
tercer molar y colocan luege uma nestawracifn o no, segln el gaado de tulla
do.

En el pilan distal se puede usar como netenedor una media corona me -
84a8. Esta preparacifn es una coront hes cuantos de modo que fa cara dis -
b quede sin cubrin. Este netenedon solo se puede utilizan 84 La cara dis-
fal eaf intactn sin caries ni desealolficaciones y & hay ura imcddencia -
netamente bajo de caries prbximales en Las demds plezas.

EL paciente debe mostrar La capacidad de higlene.

La media corona proximal esif contraindicada 84 hay una gran diferien-
cla de attwra entre fa cresta marginal distal ef segundo molar y el mesial-
det tercens.

Pilaned en posdeifn anonmal,

S¢ un diente ha erupedomado girado es muy probablemente que £as estruc
uras de soporte no edltdn muy Serdamente afectndas pero 84 La notacibn tuvo
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tugarn pon causa de fa pérdida de un diente contiguo, o La exiaus(dn de un -
antagonista, serd mucho menos indicada La eleceifn de un diente girado como
pdlan.

S La posdcibn anormal de un diente en ginivensifn es mecdnica y esté-
Licamente acepiable, y &4 Lz xetencifn esfuviera asegurada mediante fa nes-
tauracibn del diente, 4¢ hardn pocos cambios en su forma.

la notaecifn de un diente pilar puede reducir o aumentnr La Longitud de
da brecha.

Los desplazamientos mesailes o distales reducen fa Longitud def espa -
cio: por consiguiente, al enceran Los anclafes, se alterard La foroa core-
raria, y asd mésmo se analizard mfs detendidamente La oclusifin, Los conecto-
nes y monfologla de Los nichos {nterdentarios cuando se eonstruye el tramo.

Se econsidernn Las fuerzas de oclusisSn, al grado hasita cuffl es factible
estabilizan al diente, La capacidad de Las estwefuras de soporte, fa exis-
Zencia de zonas de empaquetamientn de alimentos.

Cuando el pilarn se halla inclinade haecin vesiibular o Lingual, no se -
observa una alteracisn perceptible de fa Longitud def espacio, pero, 44 se-
altena La posicibn del conecton.

Serd menosd efectiva La residtencin a fas fuerzas dirigidas contra un -
puente soportado por umo o mis dientes en fafes condiciones, que cumndo Lo
pilares se hallan en posicibn nonmal, Cuando un diente esta {nclinado hacia
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ves tibulan 0 haeda Lingual, el patndn de Lnsencibn de todos Los dientes in-
volucrados constituye un rdlesge.

La utilizacifn de un diente girado en pabtesds fifa es discutible.

Es casl seguro que su tallado senf dificultoso. Se debe planean cuida-
dosamente La forma decretencidn, la oclusifn y La estbtica. S< el odontsto-
g0 de esfuerza en vencer la caracteristica desfavorable, muchos de estns -

dientes seavindn como pilares adecundamente.



PROPORCION CORONA-RAIZ

VALORACION DE PILARES

VALORACION PILARES

INCLINACION .. MULAHES



CAPITULO VITI
PRINCIPIOS DE TALIADO

Precauciones que se requieren al tatlan dientes:

Es necesario tomar clertns precauciones al hacer La preparacibn de un -
diente: como la utilizacibn de un disco para cortan tefido dentario por me -
84nl y distal, debe ser guiado o controlads pana .impedir que &ste se trube y
como consecuencda se Llegue a perden el econtrol, Lo que ocasionaria contmr o
Lesdloman Las enclas, la Lengua, mefillas, labio u otro diente.

Evitan Lesionan el Lejido gingival, Lesionan el diente wecino, mediante
ef uso de espefo, baja Lenguas se netraend y protegeaf a Los teféidas blan -
dos.

la alta velocdidad se recordienda s85Lc para aquellos operadores que se ha
Uan adiestrado perfectamente para evitan cesgastes excesivos. La tewmina -
cifn § detalles finos del tmllade se hardn a velocidad mis baja.

la putpa y La dentina e hallan expucsias a wuna serie de ivritantes, fa
Les como caries, fresados, colocaciSn de mteriales de restaunacibn, cambios
2hrmicos ete. EL calor generado por instfrumentos cortantes de alia velocidad
es uno de Los uitantes mis potentes que Llegan a producin reacciones pulpa
nes. Es indispensable La Lubnicacibn y La refnigeracién.

El corte a gran velocddad puede produsin cambios pubpares que se tradu-
cen posterionmente cuando £a restaurseibn estf tenminada, este cambio ruede-

- 38
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sen La sensibilidad: La fubricacisn y La nefnigeracidn contribuyen considera
blemente al bienestan del paciente duranie y después de fa operacidn,

Se considera conveniente que se¢ aplique algfin barniz cavitario, Lrmedia
tamente despuls de tomanse impresifn y en £a previa coloecacibn de coronas -
provisionales. EL nocio del agua {ndependiente de disminuin el dofor y evd -
tan iwvitacdbn a ta pulpa mantiene la supenficie del diente por desgaste Lim

pio.

Pasoa en fa reduccifn de dientes:

AL tallan un diente se nequiene seguin uma determinada &ecuencda:

1.- Contes en nebanada proximales.

2.- Reduceibn de La superficie oclusal o bonde incisal.

3.- Preparacisn de Las supenficies Linguales y vestibulares convexad y super
finies abneavas.

4.- Redomdeamientos de dngulos y texmimicifn cervieal.

5.- Tallado de hombro que £ncluya las caras vestibulares y proximales, o de-
todas Las superficies axiales,

6.~ Tallado de rieleras, nichos ¢ conductillos para pins.

CORTES PROXIMALES:

EL objetivo del conte es paralelizar o ajustarn &u ecanans mesdal y dis -
£l al patrdn-de insercibin para netencifn, con el fin de eliminar ta culwa;tti
na supenficial, crearn espacio para el espeson del metal colado que sea dufé-
clente como para brindar nesdistencia y nestauran fa gonma de fa pieza denta-
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ada parna ppmitin el accese a Los dngulos, para redondeanlos o ef inléxdo de

rieleras o cajas netentivas y para extender el boade cervical del tallado a-
zonas {rmunes a La caries. EL peligre de eatos tallados consiste en un des -
gaste excesdivo que defe al diente de gom;u muy cdnica por 20 que se pleade -
£a netencibn.

Con fa excepeifin de Las incnuistnciones, todos Los tillados de pilanes -
requienen desgastes proximales en aebamadas. EL eonte de nebamada proximal -
4¢ nealiza eon fresa o disco. la reduccifn con gresa comienza pon Longual o-
vestibular y continfia hacia el Lads opuesto; con un disco {baja velocidad), -
ok conte se indain en ef borde £incisal o cana oclusal, y termina por debajo-
del bonde gingival o el Limite amelo-cementario.

Este corte send paralelo al patrdn de {insercifn, puede deguir el plano-
de fa’ superficie que desgasta.

) EL margen ceavical de un conte proximil se complomentard en La mayonfd-
de. 204 casos con et tatlado con um piedra troncocSnica finma de extnemos xe-
dondos, .

Reduccifin de superficies oclusales:

la neduscifn de las caras oclusales crea espacis para um placa metdld-
ea nesistente que conectand y estubilizand Los segmentos circunferenciales -

del anclzjie y protegerd al diente contra caries, imitacifn, fractunas, ete.

AL mismo tiempo proveerd Lugax para ef desgaste matural o desgastes aorn
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el objete de equilibran fa oclusibn, i para remodelar Las superficies oclu-
sales que resiablecendn £a oclusibn o disminuindn La accifn de pilanca o de

esfuenzos excesivos para las estructuras de sopoite.

La neduceifn oclusal es mis complefa cuando ef diente presenta adspd -
des agudas, neboades prominented surcos y fLsunas prominenctes que en £os -
dientes que han sufrido abrasibn.

las supendicies oclabullu se desgastandn en fonma taf que reduzca apro
ximadamente el contorno de La supenficie no desgastada. SL ef diente presen
. abrasibn, se hand el desgaste mediante una pequefia piedra montada en fon
ma de aueda. S< La supenficde ocludal se halla Lntacita Los surcos se talla-
A con una fresa thoncoelnica hasta a profundidad que se desea.

Se marcardn Las zonas de contacte en ocfusifin céntrica u en excursdo -
nes de fateralidad, ae Les observard y se desgastard a profundidad mayon -
que las otras para tenen La cenrteza de que se obtuve ef espacio interoclu -
sak Libre.

Reduccdidn de bondes inmeisales:

Se desgastan para prevenir fa fractuna def esmafte vestibular y pro -
veer el espacio para contactan y hedonzarn el metal que mfs adelante se po -
dnd desgastar pana el ajusie def equilibrio oclusal, y para que haya espe -
son suficiente del material para restauwrar el diente estética y funcional -
mente.
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EL ocade incisal puede desgastarse con cualquier variedad de piednn en-
forma decaueda. €L desgaste do os bordes incisales de los dientes imferio -~
Res puede compararse con el mismo procedimients de desgaste que se¢ xealiza ~
en 44 carns vestibulbares de molanes y premolarnes {nferiores. EL desgaste de
204 bordes imcisales de Los dientes superiones e asemeja ¢l que se xealiza-

en of plams Limgual de Las cdspides vestibulanes de molares y premolares Su-
{ perdores. : :

Tallado de supeaficies Linguales y vesti{bulares:

Lo reducedSn de superficics vestibulares de pilezas dentandad postendo -
nes Ldnfeniones o de 2a supenddeie Lingunt de plezas dentanias superiones an-~
Lexdiores o posieniones, provee espacio nara el metal que absonbead ¢ disipa-
Al a8 presiones oclusales, y ademfs Las porciones proximales de un anclafe.

Peamite que el diente nempdefado tensa su 4cama roamal ¢ que 4e Aeduzea
¢ aumente de tumafo y fonma. Eale desgaste hace factible que La banda metAli

ca que &9 xodea, aumente La netencidn, sérva de refuerzo y evife L2 faactu -
. . s

La neduceifn de La supeniicie Lingual de un diente inferdor es con ef -
pwpbsito de aumentan La retencibn, impedin L2 producedlfn de caries ¢ mante-
non o disminnin ef tamado dentaric.

EL tatlado de supengicies Linguafes de dientes posteriones puede reald-
mrse eon dnstrumentod contantes cilindricos ginando panafefamente al efe -
dentanio con ¢& cuidado de no foamarse drgulos muenfos,
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las supexficies vesiibulares se desgastandn Lo sufliciente come para e

el diente tallado quede totalmente cubierts en metal con el objets de aumen-

tarn la retencibn, impedin el progreso de canies, disminuin la posibilidad de

fractura, y proveek espacio para completar fa restmuracidn con materinles ¢8
2Etir0s .

la eleceifn para eb tallado de caries Linguales se hand con um piedra-
en dorma de aueda con Angulos aedondos o um piedaa redondz, para que el La-
Lado quede suave y Lemga paofundidad unifoame.

Teaminacifn det margen gingdlval:

Se requiene redondear dngulos dibdrosd con el objets de que fa restaura-
eifn colads temga espesores uniformes. EL margen gimgival debe ser preeiso y
definido de manera que pueda tallarse la cera nespectiva con exactitud.

Se debe tratax de que no e foumen socavades, ni hacer un diente dema -
s4iado expulsivo, o cual disminuge La retencifn.

Los dngulos axiales deben sen nedondeados y reducidos con fresas, pie -
dras de diamante. Las pilednas serdn de didmetro suficientemente pequeio como
M ubicarse en ef espacio entre el diente tallado y el contiguo, 'y Lo sufd
cientemente largas como pana ateanzar ol Limite cervical.

"Chamfer o chaglan curve”: es preferentemente en La Lenminacidn gingd -
wil de Las coronas metdlicas. Se ha demostrado que este fipo de Linea de Ler
ménacipon es el que produce menos sobae esfuerzos, de £al modo, que ef cemen
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2o subyacente serd probabfemente el que temdrd menos fallos. Se alfc con fa
punta de una fresa damxntada clnica Larga al mismo Liempo que se reducen Las
carnas axiales con ol lado del mismo insPruments. Debe tenerse cuddads e no-
fallar el chaglan curvo demasiade paofundo.

“Hombao": Es fa Linea de texmimacifn de eleccdlfn parz La ecorxomt jacket-
de ponceana. la anchn repisa proponcioms resistencia frenta a Bas gueazas -
ocfusales y minimiza Los Aobne osfuerzos que pudieaz conducin a fa fractuna-
de {2 porcelana.

EL hombro no es una buena Linea de tenminacifn para aestaunacdones cola
das en oxo. Se ha demostrado que es La configunacibn de Linea de teamimacifn
que neflefa todos Los ewwones en el ajuste de £a eorona sin mefomranias en na

da. Su utilizacdln s en oclusioned mis o menos noxmalesd.

"Bisel": Es uma jorma modificada de hombao. La aepisa formada por ve ta
Leado, mo da lugar a un dngulo de 90°entre £a superficie exterion del diente
y La zomz fallada, la nestauraciSn tendnf un borde en Angulo agudo. o ed el
ideal dmgulo agudo, pero peamite que el collar metfilico de lx restawracifn -
en metal-porcelana sea minimo. Es la Linea de termimaeibn fpiima para £as .
nonas de mefal-poacelara en Los dreas en que se requifre una gran estities,-
efemplo, en Lod incdisivos centraled superiones. EL bisel, ha demostrnado un -
bafo nivel de concentracidn de sobre esfuenzos, en £as restawraciones de me-
tak-porcelana, Algunas verinntes del hombre, como el bisel, han demostrac, -
tendencia a contranestar fas distonsiones que sufre La porcelama durante fa-
coceidn,
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"Hombro con biset": Se empfea como LInea de termimacdfn en una varicdad

de situsciones. Se utifiza en La Linea de texmimaeifn gingival do las cajas-

proximales de fas incrustaciores y onlays, tambi€n en ef hombro oclusal de -

Las onlays ¢ de las coronas thes cuantos de las piczas <nferiones. Tambisn -
puede usarse en La cara labial de Las nesfauraciones en metal-porceland.

Se puede usen cn casos en que haya un hombrc preexistente, bien sca -~
una ecausa como cardies o existencia de una prepanacin previa adadiende ur bi
sel a un hombro va existente, se hace posibfe comseguin un borde en dngule a
gudo, en L& nueva restauracdSn, EL hombao con bisel no debe emplearse, como-
fallado de mutina, ov Las preparacdones de ienoras completns porque La redug
cidn axial que presisa, obliga a destauir inecesmndiamente mucho diente. Es -
una teaminacifn mis estética y mis agresdva con Bos ejidos blandos porque -

8¢ usa en a encia &ibre.

"Filo de cuchillo™: Es uma Linea Je teaminaedBn que permite obtener ur-
mangen agudo de metal. Lla reduceibn axial se difumdlna en Lugan de termiran -
en una Linea bien definida. EL defgadn bonde de Za nestawnacifn es dificil -
de enceran y colar y es mis suceptible de surgin distonsiones cutnds, er La-

beea, es sometide a fuerzas cclusafes.

Lla teaminacidn en 4ilo de cuchille puede dar Lugam a uma corona con con
Aonnos excesdvos al intentar obtenern un adecundo gaueso, afdadiendole mefal a
Los contornos extenicncs de fa restawracién. A pesan de estos inconvenien -
s, en algumis ocasiones os necesaric enplear el borde en filo de cuchitlo.

Puede que se fenga que usar er fa cara Lingual de fas plezas posterdiones



14

mandcbulanes y en dientes con superficie axialed sumamenie convoxas.
Localizcifn de Las ilneas de teaminacibn:

La penfeccifn del margen cervieal influye directamente en el &xiic fi-
nal de una restauracidn, Se espersn £os mejores resullados de Los mirgenes-
que han sido pulidos al mdxime y que es¥fn Lotalmente accesibles a Las ra -
niobras de Limpleza. L a teaminaeifin del margen ceavical debe sea donde el-
dentista Los pueda ccabar bien neproducidos por La impresifn, sin que Esta-
4e desgarre o se deforme en el momento de retirarla.

Las restaunaciones subgingivales han side sefialadas come uno de Los -
facltones eLLllgicos mayores de Las periodontitis.

Ee murgen situado ak midmo nivel que fa cresda gingival, produce menos
inflamacifn que el que estf ponr encima 0 por debajo. Se ha calificads al -
margen pon detafo de La cresta como el mds nocivo paan €a salud del perio -
donto.

Ly s{acidn supragingival, ha sido considerada como La menocs daiina y
& de a nivel de La cresta de La encia Libne, como intenmedia.

Bisel didusc: debe evitarde pues e <{ndefinido, dificufta eof tallade -
exacto de patrones de cera o de eclados terminados.

Bisel en forma de cincel: es satisdactonio, se uliliza f{recuentemente-
en desgastes Linguales y proximales.
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Bisel changleade: se wse cuando ta caries supernddeial ha cbligado & -

pwfundizan et desgaste.

Bisel acanalado: es La Linea de Leamimaeidn ideal, 1 es de efeceidn -
cuando La preparaciSn acostumbrada de un diente no defeimina un bisel en -

gormx de cincel.

Hombao: para supernficies donde sc agroard material cstético y para co-
nones fundas de porcelam,

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE RETENCION Y ESTABILIDAD

Una restaunacifn es imprescindible que pexmnezca en el dierte, {mmd -
vil en su sitio.

La netencidn evita la movilizaciSn de fa nestauracifn a £o Large cc su
efe de {nserncibn o cfe tngitudinal det fatlado.

la estabilidad eviln La dislocacifn de La nestauracddn por {uerzas o -
b8icurs o de direceibn apical e impide cualquick movimients de La hestatna-
cifn sometida a fuerzas oclusales. La relencifn y £a estmbllidnd Ligadas ¢n
e al.

La unidad bfsiea de aetencidn es ef conjunto foumado por dos superfs -
cfes extennas, comn poa efemplo, £a pared bucal y Lingual de una corona com
pletn, Lzs supenficics opuestas pueden sen internas, como £as paredes bucal
y Lingual de cafa proximl de una incrustacion M.0.
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La retencibn se debe a fa proxémidad de a pared axdad de ta prepasa -
edibn a La superfiede interma de fa nestawracidn., Por Lo fanto, cuanto sea -

mayon La superficeie de La preparciln, mauych scha o netenedibn.

Las preparaciones cn dientes grandcs sor mis retentivas que fas hechas
en déentes pequedes. Estfe es un faclor que debe fomurse en cuenta cuande 6¢
hace un zatlado en un diente pequeiio, especiafmente cuande va a senvin de -
pllar de un puente ¢ de una 4frula.

La retenelbn mejona 84 se Limitan geom&inicamente el nimero de direc -
ciones en que La resiacracdbn pueda sen retinada del diente preparcde. La -
mixima aretencdbn se consdgue cuando s8Lo hay una direceibn de enfrada y da-
Lida. Una conona complota con paredes langas i paraleleas y surcos adiciona
Les tendrf una netencifn de esta cspecie.

AL Limitar Lo Libertad de movimientos de £as restauraciones sometidas-
a fuenzas de Lohcibn o rofacifn es un pfano horizontal, aumentard su estabi
Lidad.

La Longitud de oclusal a gingival es un factor {mportante, tanto para-
2z retencibn como para La catabilidad. Una prepanacién mfs Larga tendra mis
dupenficie y por Lo tanto mejon retencidn. Las parcdes contas no apondar es
tabitidad, Les parnedes de preparaciones de poca aliura, para {nchementan fa
estabilidad, deben scn Lan paralelas comv sea pos<ble, Lo posible xestaurar
un mwion de poea affura como huen resullado, s fsdie es de didmetw peque -
fio. Lla catabilidad de un muion conto ¢ ancho puede ser mejorada afadiendo -

s0n008 en sus paredes axiales.
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Hay que utildizan una conrectn téenica de control visual de trabajo, ya
que es primordinl asegurarse de que £a preparaeibn no tenga socavados ni co

nicidades excesivas.

S< se examina of centro de €a superficdc oelusal de un muiion con un i-
nico ofo desde ura distancia aproximada de 12 pulgadas (30 ems.) se puede -
ver de arniba a abajo £as paredes axiales de fas prepanaciones que tengan -

una conicidad de 6°

la preparacisn debe diseianse parna sosxenen el netencdon contra cf ded
plazamiento vertical. En fas prabtesis §ijas La netencifn ne depende de £os-
dngulos muertos, trabas ¢ cementos, sino de La adheain aiccional del rete
nedor a £as paredes, Suncos g orificios para pins de preparacibn.

la netencifn mis ciicaz so Logha con paredes paralelas econ una minima-

convengencia de 3 a 6°



o 9
© n 3
E ] z
2>
Q W w
z 8 °
5 2 g
¢ H 4 z
3 m ¥ X 9
[3] @ 2




CAPTTULO 1X
CORONAS PARCTALES

INDICACIONES DE LAS CORONAS TRES CUARTOS-

| .

0T la corona parcial tres cuartos esid indicada especlficamente para ancla-
, je de puente, como nesfauracibn {ndividuatl. en diferentes fractunados.
t
{
1

Requiere de un desgaste mucho mis neducido que el de una coxoma de oho-
it entera, provee aetencifn para una protesls §Lija cuands el diente pilar tiene
buen soporxte, cunndo hay uma buerma relacifn axial con el patrfn de cera de ~
Lnsencifn, cuando La Longitud promedio de fn conrona elinica es adecuada.

Es especificamente adecuads parna centrales superiones, caninos y premo-
Lares y segundos premolanes inferionres, cutndo su Lomgitud es por Lo menos -
mediana. Generalmente es dactible fallan esod dientes Lo suficientemente pa-

ra que haya un volumen de metal como pars aesistin deformaciones provenien -
! Zes de fuerzas oclusales y tienen canms oclusales que permiten el fatlado de
réelenas que aseguren La retencdbn del puente.

Cuando sc utifdiza en premofares superiones, es apic como soporte de -

paentes posteriones que neponen uno, dos o tres dientes, y puentes antenio -

“ rer que aeponen el caniro o el canino e incisivo centnal o fateral.

i CONTRATNDICACIONES.

La corona trhes cuartns esid contrhaindieada en premolanes superiones -

51
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cuando se utilizan como piezasd dnicas de anclaje de un puente posteripr. No
es factible utilizar con Exito tonl La corom thed cuandos em {ncisivos, -
cancnos, premolares y rolares inferiores. Los incisivos inferiones rara vez
4e presfan pana este Lipo de restnunacdiones, hay algumos que tiengn el tuma
Ao suficiente para el tallado de aielenas. En La gran myor{a de los casod-
La formz de La corona y La ocluslifm de Los canimos y premolares Lnferiores-
son inadecuadas para tallados que proveendn refencilin suficientc sin que ha
ya excesiva vislbilidad de metal. Puede utilizarse en molares inferiores, -
que por mala relacisn con el diente vecino, no de presten para el tallado -

de una corona completa.
VENTAJAS-

Se ahomna estauctura dentarnia. Gran parte del borde esfd en dreas acce
cibles a un buen acabado por parnte det dentista y a La higiene por parte -
del paciente.

No hay mucho boade en extrecha proximidad con el surco gimgival, pon -
nto, menocs opontunidades para que se presenten innitnciones perdlodonta -
Les. La corona pancial es mis §deil de cementar conrectamente. Come parte -
def borde es peafectamente visible, es sdcilf controlar directamente, dinan-
e el cementado, fa presdicidn del asentado.

La corona parcial Zieme la aetencifn adecuada para as xesiouracicnes-
unitanias y para La magoria de Los netenedores de puente, pero rnc debe em -
pleanse en puentes Largos. La corona paredial no es fan retentiva como La -
completn,
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COPONAS 3/4 EN PIEZAS ANTERIORES INFERIORES-

EL dincdsdivo infenior no es adecuado para La confeceifn de una corgna -
3/4, y La utildizacifn de esle Lipo de anclaje es Limitnda, La forma de des -
gaste, comienza en £04 cortes proximales, no aefine L0s requisifos est&ticos-
necesarnins, aunque £a retenclbn sea adecuada. Es conveniente fa utilizacibn-
de {resas de canbuno para el desgaste proximal y del cingulo, con La dnesa -
paralela al patnfn de imsercifn, y se gina alrededon del diente hacia 2a ca-
na proximal. La phrodundidad por proximal serf Ra suficiente para evifar con-
fneto con el diente venino. El desgaste se detendnd al Lfegar a vestibular -
de La zora de contacto, sin aleanzan el dnqulo difdrc vestibulan,

EL escalln Linguoineisal o nielera, se talla de cara proximil a cana -
proximal. EL escalén se desgasta de ' a 1.5 mm. por debajo del boade £nedl -
sal.

Las rielenras proximales se tallan con fresa de carburo farga y fLna de-

fresa de acero.

Puede sen dificultosa La neproduccifn del tatlado de una corona 3/4 en-
un {nedsdvo inferion mediante una L{mpresidn con maternial elastico, salvo que
Lo¢ desgastes sean profundos y sobre extendidos. EL netino de La {mpresibn -
4e vuelve crnltico por Los bordes vestibulares agudos y La direceisn de Las -
nielenas y es causa de conte o sotune de materiakl de {mpresifn,

E2 taleado de una conona de 3/4 en canino inferdior, debe valonarse exac

Zamente Las nelaciones oclusales del tercio incisal de la cara vestibular -
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con Las canas Pingunfes i bondes incisales de fos dientes antagonistas. En-

£0s caninos se sigue el peafil de Las dos varientes, La mesdial y ta distal,

A menudo es necedario preseindin de La nielera Linguo-incisal, para -
aecemplazar por un escalln que cruce por vestibulo {ncisal. EL mefol que cu-
brird estn zora recibind y dispanand 2as fuerzas de masticaci6n. Cuando es~ )
{mprescindible eliminan toda La visibilidad def metal del diente, y esde es
fargo, de uliliza un escalfn Lingual de unos 2 mm. pon debajo del borde .in-
clsal. lasy rielenns proximales deberdn deguir el plano de la cara vestibu -
La2x,

La corona 3/4 en un canino inferion serd un anclafe Geil cuando el ia-
lado puede contrwlar Los desplazamientos Linguales, el desgasfe por proxd-
ml y a Lo Largo def borde incisal sea suficientemente profundo como para -
que oL colado sea rigido, Los dientes vecinod no Linteafieran con La ubiea -
cifn del puente, la relacifn del efe mayor con Los otros dientes pllares es
aproximadamente paralels yf pomitihd ol tallado de rielerts efectivas, ¢f -
coefieiente canioglnico es bajo.

la neduccifn Lingual del canino se hace en dos planos degfando una £ige
az crnesdn, que de extiende de {ncisal a gingival, en el centro de La cara -
Lingual.

CORONAS 3/4 EN PIEZAS ANTERIURES SUPERIORES-

Despuls de haben tewminado en el modelo de diagnSstics el patnén de <n
sencedbn, es conveniente dibujar en el modelo el aleance vestibuban de Los-



wr
[l

contes proximibes, parafelos al patnbn de insencibn.

los cortes proximales se hardn con disco montado en pieza de mano. Se-
nequiene que ellos sean convergenies hacia Lingual, y se extenderdn desde -
el boade incisal hasta fa Linea gingival, excepto cuando ef diente es dngu-
Lar. A menudo se nequienre la separacifin de Los dientes contigues.

la cana Lingual se neduce uniformemente a una profundidad de 0.7 mm -
desde 2a cresta del cingulo hasta el borde incisal.

Donde haya contacto con ef diente antagonidin en cierre en cénirniea y-
a £o fLango de £as excursiones excéntricas, &a profundidad send pon Lo menos

de 1 mm.

EL bisel incisal se talla con el mismo {mstrumento que se wiilizl para
£a cara Lingual o con La piedra de bisel cuadrado en fonma de nueda. EC bi-
el tendrd ef mismo espesor de mesiat a distal, y dejard un espacio Libre -
de | mm, en el margen Lingual y 0.25 om, en el margen vesilbular del bisel.

EL margen vestibulan def bisel deberd imitar el boade inmcisal intmeto-
del diente.

la xielera Lncisal se fallard con una dresa de cono Lnvertido. La pa -
red vestibular tendnd' un ancho que aea igual al doblfe del que tiene £a pa -
ned Eingual con el objeto de desvian el vértice de fa alelera hacia £a cara
Lingual del diente para que quede dentina sufieiente como para soportarn el-
esmalte vestibulan, Esto evitafa 8a alieracibn del color del diente cuando-
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se cemente. la rielera inmeisal es un elemento imporfante de esfa prepanacidn,

pues provee edpacdin para miyor cantidad de metaf, ef que aumentard {a rigidez
del colado, ¢ impedind La deformacifn eldatica de Las caras proximales y pro-
vee suflciente metal para ef afuste incisal.

Las nieleras proximales se murcan en el diente cooadimadas con el planc-
de 20s tercios incisales de La cara vestibulan.

Las nielenas serdn de Lof:gi,tud suficiente, Lenminan en zonas accesibles-
a La Limpieza, proveerdn mayor retencibn circunferencial contra Los desplaza-
mientos Linguales, y exigirdn menor desgaste del esmalte vestibular. Con una-
frnesa trocoednica de hace una muesca en La cara proximal a nivel de £a riele-
na ingdsal, Se talla fa rdelens con una profundidad cornespondiente al didme-
1o mayor de La grnesa. Se asegurard el paralelismo con el patrfn de insercibn
&L La primera nielena se dalla prfxima a fa z0nma desdentada.

EL cingulo se disminuwind aproximadamente Imm, con una pledra eilindrica-
o troncoclnica de punta redonda. Tefnicamente £a pared Linmgual debe 4er para-
Lela a fas rieleras proximrled, pers ella crea un hombro, es acondejable evi-
tarlo,

Mediante el wso de discos de papel, se alisa la pared vestibular de £a -
néeLona incisal, asegurdndose de que £os dngulos mesio y disto incisales es -
2&n biselados, de tal forma que el colado Los rplejfa.

La tenminacibn cervical se realiza con piedra de diamante con una &Lnea-

de tenminacibn en forma de chamdenr.
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Se puede realizan ur conductillo en ef cingulo con una fnesa de fisu -

an troncoclnica con una paofundidad de 1.25 em., y que sea panalels a fas -
aleleras proximales. Con el objeto de evitar una posibfe Lesibn pulpar de u
bicard un poco hacia mesial o distal aespecto del centro del elngulo.

EL "pin" immovilizard efectivamente el cofado, aumentard fa aetencifn-
friceional, y no habrd movitidad posible. el conductillo Lingual es un ele-
mento fundamental para Los tallados de coronas tres cuartos en dientes ante

niohes.

EL tallado de una cohronn 3/4:en un canino superior es prfcticamente el
mismo que para el incisdivo central, La diferencia principal radica en fa -
adelena ineisal, que es de dos planos y de dngulo agudo, Ademis ef talfado-
es mls profunde para el colado pueda nesistin mesor Las fuenzas de Lonsidn.,

Cuando Las supenficies mesdal y distal son contas en sentido inciso- -
aervical, se nefuerza fa retencibn mediante dos coductillos auxélianes en -
o cara Lingual, ubdeados en puntos prSximos a Los mdgenes mesial y disial-
y a 0.7 mmde La nielera

CORONAS 4/5 EN PIEIAS POSTERIORES INFERIORES:

Muchas veces eaid contraindicada La conona 4/5 en ef primern premofar -
Lngerion, La inclinacidn Lingual de La corona y La chspide Lingual exfrema-
damente conta del primer premolar L{nferion hace que sea d.uzﬁ:a. ta neten -
eifn, a menos que dea factible extender el tallado hxw(a cenvdeal, coreca de
Lo cana vestibular, Esto produce tal visibitidad, ':ie. metal como una corona-
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completa.

EL segunds premolar inferion es mis adecuado para ecste tipo de prepara-
ciones, porque fa incfinacibn Lingual de fa conona es menor, y su clspide -
Lingual es mis Larga y téene uma forma casi cuadrada vista por oclusal, su -
tnllado es casi igual al del primen premolan superion, excepfo que usan rle-
Lenas proximales en vez de ecajas. Ademds, mediante un bisel o escaldn fa pre
paracin que ocluye de Lla supenficie vestibularn es eublenin.

La netencifn aumentard mediante un bisel de Tmm. de ancho de £a cara -
vestibuban a Lo Large del mangen disiovestibular, Como este bisel no serd pa
xalelo al patafn de insersibn, s¢ extendend hacin cerviecal ftanto Le permifa-
£ convexdidad def diente. EL bisel fendrd una profundidad de 0.7 mm. en La -
undbn de fa cara vestibular y el conte distal, y se Le hard efneavo en forma
de bisel mediante una pequeda pledra ellfndadca. Eaifl concavidad mejora La -
teaminacifn del margen vestibulan del bisel y aumenta £a nesistencia de La -
pestaiia del metal gue cubre fa supenficie distovestibular, Si se mllan dos-
conductillos de 1 mm., de produndidad en Bas supenficies ocelusal de Los ex -
tremos de Las clspides aumentund La estabilidad y netencidn del anclaje; -
estos conductillos se tallan con fresa Troncocbnica,

Las coronas 4/5 son satisfactorias en premolares Lnfeniores para hacer-
ferulizaclones uno con ot 0 con anclafe en canino.

La conora 4/5 estd indicada, en mofares inferiones, exceplo en condielp
nes especiales, cuando ef mofan eatd inclimado mesialmente Lo Sugicientemens
{e como para que el patnbn de {nsercifn no coincida con el diente adyacente-
distal. EL tw!rlado se comienza con el conte de La cara mesial del pilar para



59
Lelamente al patibn de insercidn. Se sigue con ef conte oclusal hasta ¢l bon

de marginal distnl. Se tallan aleleras en La cara vestibulan y Lingual, para
Lelas al patrabn de {nsencidn, y de Longitud tal como fa donma de La inclina-
edfn Lingual Lo permiin.

Deapuls estns dos superficies se conectan con La reduccifn mesial, des-
puls de Lo cual se profundizan Las nieleras vestibulan y Lingual, para asegu
azn un amanke en forma de hewadurn sobae el diente. Mediante una fresa de -
fisura troncoesnica se tallan ines conductillos de T a 1.5 mm, de produndd -
dad en Lo supengisie oclusal que serdn paralelos al patasn de inserceifin, €
wno se ubdeand en La profundidad del margen disto-oclusal, en £a parte media
entre fas canas vestibulares y Lingual: Los otros, en Las clispides mesdales.

la Lnea de teaxminmacdiSn cenvical serd ya sex un bisel o en falsa escua~
drwz o en forma de aimeel.

CORONAS 4/5 EN PIEZAS POSTERIORES- SUPERTORES

EL talfado de una aoaoma 4/5 en ef, premofar superion puede considerar-
s¢ una comblnactén de La Lncrustacibn MOD y de La corona de oxo entera. Este
anclaje recubre toda la superficie oclusal de la pleza dentarda.

la superficie mesial y distal se aplanan mediante un désco de separan,-
comenzando el tzllado en o por dentro del reborde marginal para Léaminar en-
2o Linea gingival o en Ia unifn amelocementania. lno de Los comtes proxima ~
- £es send paralelo abl patrbn de Lnsexcifn, el otro conte proximal se talland-
en cuanto a Las condiciones Lo permiinn, paralelo al primen coxnde g apenas -
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Anclinade hacia el centro de La ecara oclusal.

Loa ;mu oclusales se tallan con el §in de asegurar espacio para ef -
metal. La cara oclusal se desgastn Inm., en todas Las zomas Libres de sur -
04, mediante piedras en foama de sueda o cono {nvertido. Un necubrimiento -
completo oclusal es mucho mis adecuado y asegura una vida Gl y prolongada-
a Lo prbtesis.

EL tallado Lingual, se efectia con piedras en foama de huedz o Lroncoctd
nicas de extremo xedondeado. SL el diente esif bien alineado, La profundidad
send aproximadamente de T mm., excepto en el drea de ocfusifn, agui serd ma-
yor,

Las cajas proximeBes sendn paratelas entre sL y el patrfn de insercidn-
se ubdcardn en La mitad vestibulan del diente y su ancho senf el doble de £a
fresa atilizada, Su profundidad debe ser iguaf a La mitad del difimetro de £a
misma fresa. EL mangen cervical biselado de la caja aleanzarf ed surco ging4d
wal. las paredes vestibulares de Las cajas proximiles Senfn expulsivas desde
Za pared pulpan hacia el mangen vestibular, madiféicando el conte oniginal de
Las caras proaximles.

La Linea de termimcifn ceavical s¢ comienza con ob biselady del &imite
cervical de Las cajas proximales. Se falla un bisel de 0.5, mm. de ancho de-
Lo superfdeie vestibulan en el muagen vestibulo cctusal. Su angulacisn seak-
fal que La nesfaunacifn colada absorba Los esduenzos mecdnicos que aetufn ha
ela Lingual.
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EL tatlado de un molan superion para corona 4/5 difiene en dos punios-

del que e realliza en un premofar, Pana lograx afuste circunferencial sobxe

el diente, sus carms méd-('a.l y déstakb conuu.ge{ufn hacia vestibular en Lugar-

de hacerlo hacia Lingual. la refencidn proximal aumenta al tallar nielenas-

anchas, en vez de cajas, en el feredis cervical por Lingual puede quedar Se-
parada de 1.5 a 2 mm., de La Linea gingival.
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CAPITULO X
CORONAS . TOTALES

GENERALTDADES =

Se han conaiderado como Las mds aetentivas de €as coronas poseen ure -
capac{dad de netencifn superion a &z de £as comomas pancinles, deben usarse
cuando La nestauracion requiere un mdximo de netencibn.

En Los puentes {ijos, hay una mayonr exigencia de capacidad retemtiuva,-

on estos casos hay que recurrir con frecuencia a tas cononas compfetas. -

Cuando es necesanio Logran un buen efecto cosmbtico. se suelen usan co
nonas facket de porcelamr o corona Veneen de metat-porcelzna. las coronas -
completas dnicamente deben usanse después de haber considerado £a poaibiti-
dad de emplear otros diseflos menos destruetlivos y habenlos eneontrado fal -
206 de La necesddad de netencifn, estabilidad.

CORONA. VENEER:

Una corona de ono con frente estético es una corona cofada entera con-
un frente de porcelanr cocida o de resina que cubre su cara vedtibular, y -
una parte de canas proximales. la resistencin de una corona con frente eiitf
Lico a Las fuerzas oclusales se compard. favorablemente con una corona de +«
ono entera. Si fa utilirze eomo hestaummeiln (nica, como anclaje de puente,-
0 en pifanes, para soportar o para netencibn de prftesis parcdal. Tiene La-
propdedad de pasarn desapercibida al lado de dientes natuwiles, o pon {mitan
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bien sus varninciones de colon,

INDICACIONES:

EL objeto de tode procedimients de operatonia dental sobre un diente -
es, fa conservacisn de La edtruetura dentarda, la corona metiflica con fren-
Lo estltico mo puede considerarse precisamente como unt nestauracifn comser
vadora, pues exige una gran reduccifn de fa estrucfuna dentarnia y un exten
40 contacto con &b tejido gingival.

Estd indicada en cualquier diente donde se fustifique uma conona ente-
na desde el punto de visin restaurative o preventiva, cuando ¢4 factible Lo
gran ura armonia con Los dientes vecinos y antagondstns, o su colocacidn fa
vorezea a la edtbtica, cuzndo se nequicra La magon heteneibn y sea factible
obtererla; y cuando se asegura funcibn, Se utiliza en cunfquien diente vi -
L, 84 después de haberse tollado of hombro cervical, quedn suficiente den
Lina coronaria para resistin la fractuna.

Tambin se usa en dientes desvitnlizados con previo refuerzo de un mu-
flon o perno. Se opta este tipo de restauwracifn cuando debids al tipe de o -
clusifmsta corona de porcelana podria romperse o abaasionarnse al poco tiem-
po.

CONTRATNDICACTIONES :

La conona de ono con frente estético estd contraindicada en dientes -
con cdmras pubpares grandes, de dal modo que su Xamads impida una prepara-
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eibn cornecta del diemte, y en dientes de coroma clinica muy cortn cuya re-
Zencdfn y establlidad seadn {nsuflcientes. Se requiene que haya un clerto -
espeson, digual o mayor que en La coaona gunda para cumplin con 08 requisd-
o4 del color y transldcidez en un frente de porcelana.

Lo dimensifn mesio-distnl de Los cuermos pulpares pueden sex un obs -
Heulo para la preparacibn de una coroma con frente estbtico, o descartar -
La prepanacdSn definitivamente sL el cuello def diente es angosto. EL des -
gaste del diente sord sufdeiente para que La corona que comstruya Lfengd el-
color y ol volumen adecundo. Con eb {in de que La comstrucaifn de una coro-
m con frente estftico sea comrecta, debe haber un espacio Libre de 2 mm., -
a Lo largo de un borde £neisal de un diente anterioxr, o de La mitad vestibu
Lan de Lo supenficie oclusal de un diente postenion.

Se tiende a Laltar y retraer Lo encla cuands se hace fa tenmiracibn -
vestibubo-Lingual, Imm., debajo de la cresfs gingival es suficiente para -
cualqulen preparacibn, y en La mayorla de Los ca:o.s con 0.5. mm. es sufl -
ciente.

En dientes de corona clinica conta donde no hay un cingulo convexo, fa
Linea de termimacifn va hasta cf mangen ginglval, y La estabdlidad y retfen-
cifin se Logra mediante dos conductillos en Lingual, paralelos al patrbn de-
inseredibn y de 1.5.mm. de profundidad. En dientes posteriones se aumentz £a
retenciGn mediante rieleras Linguales y proximales.

Pasos a aeguin para su elaboracidn:
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la reduccibn incisal se nealiza con una frnesa de carburo 169L.

Se Lalla una nielenn vesibulo-Lingual a Praver del borde Incdlsal haste
La produndidad que se crea conveniente. EL tallado se continun mesial y dis-
Latlmente. La xeduccisn proximl se Lleva a cabo con unt {resa 169L, sin .in -
Zentan pon ef momento el fallado def hombac.

EL desgaste vestibular se hace con fresa 1 2L, se falla una rdrura en -
La superficie vestibulan hastn fa profundidad que se desee.

Se hace et hombao en fa cana vestibular proxdmales de fa Linea gingival
con una fresa 169L. La tenminacibn del hombre se extendend un tanto hacia -
Lingual, de fonma tal que el hombro termivado permitsz que el diente o tramo-
veedino cubra fa unibn entre ef marce metflico y el frente estético.

Con una fresa 169L, o con um piedra diamantada troncocénica, se aeduce
La pared axial de fa supergicie Lingual (cingulo) y s¢ termina ef mangen del
bisel en eincel. La profundidad del conrte sera de 0.5 a 0.7 mm.

La superficie Lingual céncava se {alla con ura piedra de diamante en -~
forma de mieda, hasia una profundidad de pon o menos 0.5 a 0.7 mm. la zona-
de oclusibn, ya sea en céntnica o Latenalidad, serdn 0.2z, mis profundas.

Se establece una Linen de terminacibn en biselads en 8as caras proxima-
Les y Linguales con una plednn de diamante troncocfnica.

EL hombro vestibulan y proximal se extienden apidatmente por dentro del
durco gingival, EL hombro serd de 0.7 mm. de profundidad y penetrnard en el -
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surnco gingival a 0.5 mm. En dientes pequedos o de cuello estrecho, ef hombro

send de un espesor menor de 0.7 mm. las correcciones se realizan a baja velo

cidad. EL hombro debe ser parte esmalic y parite dentina,

CORONA FUNDA DE PORCELANA:
INDICACTONES:

La corona de porcelana es fa nestauracdfn individuat La cual comserwt -
La vitabidad del diente y safud del mismo, de fa estructura adyacestte y man-
Liene o restablece a estética satisfactoriamants.

Se wtiliza en dientes fracturados, cariados o decolorados,mrl alineados
0 abrasionados, y cuando fa oclusibn y fa preparacibn es Lo corxectn, se es-
Lima que su vida GLil en La bpea serd protongada.

CONTRATNDICACTONES ¢

la corora funda de porcelama estf contraindicade en dientes muy coatos-
que uma vez preparados temdrnlan paca retensifn o en dientes antenionres det -
maxilan superion cuando Los dientes antagonistas ocluyen en mordidas cruza -
das, o cuando La superficie Lingual ¢s muy cbncava y no hay cingulo en ef -
diente porn restawrar. En dientes cortos es mis adecuada una corona coloeada-
con frente estltico.

Las coronas fundas tampoco son restauraciones segurasd en dientes aban -
44omados . y cuando ef paciente fuma en pipa o wutiliza boquilla. En esfos ca-
404 4e opta por conoras de porcelana fundidas sobre medal con frende estétli-
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PASOS A SEGUTR PARA SU ELABORACTION:

Lo prepancifn se {nodia en Las caras proximales, £as fresas troncoedni -
cas se coloca paralela para que el corte salga panalelo.

EL bonde inclaal y & superficie Lingual se reduce con una piedra de dia
mante en forma de rueda con bondes nedondos, EL espacio Libre incisal senf -
de 1.5 mm, con Lla superficie plam en dngulos xecios. La reduccibn Lingual -
send aproximadamente de 1 rm,

la prepanacibn de Lo supenfdeie vestlbular se mutica con La profundidad-
deseada con uma §resa uma muesea, se va alisando uniformemente de mesail a -

distal; aprorimadamente se desgasta 1 mm.

EL hombro e hace con baja velocdidad y se extiende a 0.5 mm, por dentro
del surco gingival, mediante ef uso de una pledra de diamante cillndrica o -
Twneoebnica o con una fresa eillndrica. EL hombro temdnd uma inclinacifn de
5%nespecto del efe mayor del diente.

CORONA COMPLETA DE ORO:
INDICACIONES ¥ CONTRATNDICACIONES:

Se debe emplear umt cosona completa de oao cuando Lodes Las caras axia-
Les de un diente han sido atacadas pon canies descaleificaciones o cuande %o
das fas caras presentan obAuraciones.
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Debe emplearse juicdosamente porque puede ser una preparacidn destructd

va. No deben hacerse recubrimientos completosd en bocas con caries inconthola
das, este proceso debe controlarse antes de hacer cualquien tipo de restauna

eign.
PASOS A SEGUIR PARA SU ELABORACION:

Se empieza por £a neduccion oclusal, con este paso se detewmina la aliu
aa ocluso-gingival que va a tener fa preparacién. EL espacio interoclusal de
sen de 1.5 mm., en La edapide funcioml y de aproximdamente 1 mm, en £a no-
funcional. Se Hacen unos duncos para saber si ya se ha obtenido el espacio -
interoclusal; o8 surcos se hacen con una piedna de puntn redonda y se 34 -
Uian en as crestns y en Las dneas centrnales. S& hubiena espacio interoctu ~
4al a causa de malposlcdones o fracturas en el diente que va a ser preparado
no es preciso fallan Los surcos dan prodfundamente. Una vez hechos Los Surcos
de onientucidn, se procede a quitan {a estructura dentardia que « quedads en-
e ellos, Despabs se quitan todas Las nugosidades que puede haber dejado -
Los surcod y se da a La superficie oclusal una configuracifn similar a La -
que tenia antes de tallar.

Con fa fresa de diamante de punta redonda se talfa un ancho bisel en La
cdspide funcional. Pana esta neduceifn, fambifn son dXifes unos suncos pro -
fundos de onientacidn, hechos con aterionidad.

EL biselado de £a chspide funcional o de fas vertientes exterdores de -
Lo4 dientes superdiones y de Las bucales en inferiores, fouma parte de La fa-
se aliniea de La reduccifn oclusal.
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ER espacio interoelusal se compureba haclends ocluin al paclente, al -
mismo Liempo que se mantlene en fa preparacifn uma tina de 2 nm, de. grueso
de cera blanda roja. La cera se examina a contra Luz para ver &{ €a reduc -

eibn a sido suficlente.

La separacibn proximal se inicia mediante uma fresa de diamante c6niea
Larnge ¢y defgada 0 con una fresa {inz en fowma bala. Hay que evitarn dajian al
diente adyacente. Cuando se ha conseguido suficiente espacio en Las caras -
proximales, ée empieza a foamar La Linea de terminacidn ginglval, de cha -
flan curvo. La LEnea de fewminaeibn de chaffan curvo (chamfer), es fa mejor
que pexmite fa fonmacibn de un groson de ore, ian necesanio pard und sudl -

" cdente solidez como para un peafecto ajusite.

Las earzs Lingual y bucal se reducen, de un modo simifan, con una fre-
sa de punta redonda de diamante.

E2 Getimo paso consiste en allan un swico de fraercddn.

Este sunco ayudard a mantener el cofade en su sitdo. Se hace con una -
frnesa No. 170 en La cara mayon del espeson. Usta suele sen £a bucal en Las-
plezas infeniones y La Lingual en fas piezas superiones. En Las preparacio-
nes para puentes Larngos, convendnd tablan un sunco bucal y oo Lingual pa-
ra aumentar La hesistencia a 20s despfamicntod hacia distal o mesdal.

~



CONCLUSTONES

La fimalidad de este tnabafo es motivar a fodo estudiante de Odontofe-
gfa a nealizan un mefon tratamiento protésico que se inieia desde unma buena
Histonkta CLinica hasta of mefon diagnfstico y terminacidn del tratamients.

En prdlesis fifa un gran porcentafe del &xito fo constituye el tallado
de Los dientes, este debe sern de calidad y apegado a 828 necesidades reque-

Es de sum Lmpontancia conocen Las nedesidades del pacdente, fas alien
nativas que podemos darfe, como nesponde ef paciente al explicar ventajas, -
desventajas, costo y Los beneficios que el tratnmiento Le traend.
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