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INTRODUCCION
El campo de la prétesis fija abarca desde la res-
tauracién de un Gnice diente hasta la reabilitaciGn de

toda la oclusidn.

Un diente aislado puede ser restaurado hasta su --=
completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor e-
fecto estético.

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con pro-
tesis fijas que mejorardn el confort, la capacidad masti
catoria del paciente, y en muchos casos el concepto gque
tiene de sf mismo.

También es posible, mediante restauraciones fijas,
realizar las correcciones bdsicas y amplias necesarias -
para tratar los problemas relacionadeos con la articula--
¢ibn temporomandibular y sus componentes neuromusculares

Por otra parte, acabando indebidamente tratamien--—
tos gue afecten la oclusifn, se pucde crear una disarmo-
nfa y una lesidn en los componentes neurcmusculares de -
dicha articulacién.

Una corona es una restauracifin cementada que re-——-
construye la morfologfa, la funciSn y el contorno de la
.porcidén coronal danada de un diente.

Debe proteger las estructuras remanentes del dien-

tc dc posteriores doficc.

Si cubre la totalidad de la corona clinica, es una
corona completa; si solamente gqueda cubierta una parte -
de ella, se le llama corona parcial.

Una corcona puede estar confeccionada totalmente en
oro o en alglin otro metal exento de corrosiln y en porce
lana fundida sobre metal.



CAPIIULO 1.

DIAMOSTION ,

En primer lugar, hay que hacer un campleto estudio de las -
condiciones dentales del paciente, tenjendo en cuenta tanto los te-
3idos duros caw log blandos. Este estudio se tiene que relacionar
con la salud general y con la psicologia del paciente. Con la in—
formaciSn obtenida, ya se pusde formmlar un plan de tratamients ba-
sado en las necesidades dentales del paciente come en sus circuns—
tancias m&dicas, psicolégicas y personales.

Loz sillares del estudio necesario para preparar un tratamien
to de prétesis fija son:

1. La historia clfnica.
2. El examen intraoral.
3. Los modelos de estudioc.
4. Estudio rad{ogrifico.

1a Historia Clfnica.

Antes de iniciar un tratamiento es importante hacer una ue-
na historia, ya que ollo nos permitir& tomar las precawriones espe-
ciales que hagan falta. Algunos tipcs de tratamiento, que en prin-
cipio serfan los ideales, a veces deben descartarse o posponerse a
causa de iau condicicnen ffeicas o emocionales del paciente. En -

ccasiones serd necesario predicar, y en otras habrd que evitar de—
terminados medicamentos.

Hay algunas circunstancias que se presentan con relativa fre
cuencin, y otras que son de clerta peligrosidad.

S1 el paciente refiere haber tenido reaccicnes inesperadas
despuds de haberle sido sministrado algdn medicamento, debe fnves-—



tigarse si la reaccifo ha sido de tipo alfrgico, o ha sido un sfnco

pe debido a la ansiedad sufrida en el sillén dental. Si hay alguna

posibilidad de que la reacci6n haya sido verdaderamente de tipo al6r
gico, debe hacerse una anotacifn en rojo en la parte exterior de su

ficha, de modo gque no haya posibilidad de que se le vuelva a admi-—

nistrar o recetar el medicamento peligroso.

Los medicamentos que nds frecuentemente producen reacciones
alérgicas son los anestfsicos y los antibiSticos.

Sa le debe prequntar acerca de las medicaciones a las qua es
saretido babitualmente. Todos los medicamentos deben pser identifi-
cados y sus contraindicaciones deben ser anotadas.

Los pacientes que sc presenten com una buena histaria de pro
blemas cardiovasculares requieren un tratsmiento especial. Los que
sufren una hipertensitn incontrolada no deben txatarse antes de que
hayan mejorado su presifin. Los pacientes con historia de hiperten—
sifn o de lesifin coromaria deberfn recibir dosis pequefias o milas -
de adrenalina, porque este f&rmaco tiene tendencia tanto a auwmentar
la presifn sangufnea como para producir tagquicardia.,

Si una persona ha sufrido fietre rewmdtica, debe ser sistemd
ticamente preavedicada con penicilina o, en caso de ser alfryico a —
ésta, con algth sustitulo, =0 for eiernlo, la eritromicina.

1a epilepsia no es una contraindicacidn para tratmmientos -
dentales, Sin embargo, el dentista debe conocer su existencia para
que en caso de ataque, pueda tomar las medidad precisas para prote-
ger al enfermo.

La dizbetes es digna de mencitn porque predispone a la enfer
medad periodontal y a la farmacifin de abscesos. l1os pacientes qoe
presentan esta enfermedad se les debe de atender con macha precan-——
cifn y que estén debidamente controlados medicamente.



El hipertitaidismo debe sor mehtenico baja contwol antes de
1a iniciacién del tratomiento dental a cousa de la tensifn arocio~-
nal que éste puede fmplicar. &i el dentista queda con alguna duda
acerca de los datos gue aporta el paciente, antes de ampezar el tra
tamientn, debe consultar al mfdico que conozea el caso.

Hay que dar al paciente la cportunidad de doscribir con sus
propias palabras la naturaleza de las molestias que le han llevedo
al consultorio dental. Su actitid ante tratamientos prevics ¥ ante
los dentistas que los han realizado nos ofrecen una visidn del ni--
vel de sus conocimientos dentales y nos permiten tencr una idea de
la calidad de trabajo que espera recibir. Esto aywinrd al dentista
a determinar que tipo de edvcacifn dental requiere el paciente y -
hasta que grado serd capaz de cooperar en su Casa con un buen progra
ma de higiene dental.

Debe hacerse un esfuerzo para cowcer la idea que tiens acer
ca de los resultados del tratamiento. Se debe prestar especial -~ -
atencién en la previsitn dol efecto coanftico vy juzgar si sus deseos
son canpatibles con procedimientos restauradores correctos. Los i=h
sibles conflictos que puedan surgiyr en esta Srea, asf caw on el de
la personalidad, deben ser anctadas. Con algunas personas bay gue
tomar la decisifn de no prestarles servicios.

Un aspecto importante de la historia es la investigacitn de
problemas en la articulacifn temporomandibular.

El pacients debe ser interrogado acerca del dolor en la artf
eulacidn, dolor facial, dolor de cabeza y espasvos musculares en la

cabeza y cuello,

El Examen Intraoral,

Cuando se examina una boca hay que prestar atencién a diverw
sos aspectos. En primer lugar, a lz higiene axal em general. (Cufin



ta placa bacteriana se observa en los dientes y en que freas? (Cudl
es el estado pericdontal?. Debe tamarse nota de la presencia de in
flamacifn, astl comwo de la arquitectura y del punteado gingival. la
exigstencia de bolsas, su localizacifn y su profundidad deben guedar
registradas en la ficha, Igualmente el grado de movilidad de las -~
distintas piezas, especialmente de las que puedan tener que gervir
de pilares.

Examinese la cresta de las zZonas sin dientes y, si hay mds -
de una, obsérvese las relaciones entre sf de las distintas zonas -
edéntulas. ¢En que condiciones estfin los eventuales pilares?. Apré
ciese la presencia de caries Y su localizacifn. JEstin en determi-
nadas zonas o estdin por todas partes? ¢llay gran cantidad de caries
de cuello y &reas de descalcificarifne?, La cantidad y la localiza-
cién de las caries en cambinacidn con la capacidad de retener placa
pueden dar una idea del proadstico y del rendimiento probable de las
muevas restauraciones. También facilita la eleccidn del tipo de -~
preparaciones que van a convenix.

Las prdtesis y restauraciones antiguas se deben examinar cud
dadosamente . Hay que decidir si pueden continuar en servicio o si
deben ser reemplazadas. También ayudan a establecer el prondstico
de los futuros trabajos.

ror dlidmo, se debe evaluar la oclusifn., (¢Hay gramdes face-~
tas y desgastes? cestdn lecalizades o muy diseminados? zHay élg‘nm
interferencia en el lado de balanceo?. Se debe anotar el recorrido
desde la retrusifn hasta la mfxdma intercuspidacién. ¢ZEste recorri
do es recto o se desvia la mandfbula a uno u otro lado?. Debe ano-
tarse la presencia o ausencia de contactos simulidowos on skoz la-
dos de la boca. Tanbifin es importante la presencia y la magnitud -
de la gufa incisiva. La restauracidn de los incisivos debe reproda
cir la qufa incisiva preexistente, o, en alqunos cascs, reemplazar
l1a que se ha perdido por desgaste o trauna.



Los Modelos de Evtadio.

son fmprescindibles para ver lo qui realmente necesita el pa
ciente. Deben obtenerse unas fieles reprcducciones de las arcadas
dentarias mediante impresicnes de alginato exentas de distorciones.
Los modelos no deben tener poros causados por un defectuoso vaciado,
ni perlas positivas en las caras oclusales ariginadas por el atrapa
do de burbujas de aire durante la toma de la impresifn.,

Para sacar €1l maxino pa.L:u'.do de los modelos, dstos deberfn -
estar montados con ayuda de un arco fasial y st el articulador ha -
sido ajustads con registros oclusales latarales, se pusde conseguir
una imitacidn razonablemente exacta de los movimientos mandibulares.
Por (ltimo, para facilikar un mejor andlisis critico de la ocluaifin
€l modelo de la racada inferior debe montarse en la posicién de m-
®ima retrusisn,

De los modelos de estudio articulados se pueden sacar und —=
qmncanLiEaddemﬁomiﬁn,:tpevaaserdegmnayuiamradmg—
nosticar los profilemas exystentes y para establecer un plan de tra-
tanienta. Permiten una vimifn sin estorbos de las zonas edéntulas
¥ una valoracifn precisa de ia longitud de dicha zona, asf como de
la altura oclusowgingival de las piezas,

Se puede valorar la curvatura del arco en la regifn eléntula
Yy posibilitar predecir que pSntico o pdnticos van a ejercer un bra-
zo de palanca solwe el dienta.

Como se puede medfy con presicifn la longitud de los dientes
pllares, soxrf pofible determinar qus disefio de preparacién proveexd
adecuada retencién y resistencia, Se puede apreciar Claramente la
inclinaci®n de los dientes pilares, de wodo que serd tambifn posi-—-
ble prever los problemas que pupdan surgly al paralelizar los pila-
res en busca de un 2decuedo eje de insercifn., Asimismo se puede -
ver claramenta las migraciones hacia mesial o distal, las rotacio-—



nes y los desplazamientos en sentide lingual o bucal de los dientes
que puedan servir eventualmente de los pilares.

De igual modo se puede analizar la oclusifn. Se ven las fa-
cetas de desgaste y se puede evaluar su nfmero, su tamafio y su loca
lizacifn, Se pueden apreclar las discrepancias oclusales y notar -
la presencia de contactos prematuros en céntrica o interferencias -
en las excursiones laterales. Las discrepancias del plano oclusal
se hacen claramente evidentes. Las pilezas que se han extrufdo ha—
cia los espacios edéntulos antagonistas se reconocen ficilmente y -
se puede determinar el grado de correccifin que precisan.

Estudio Radiogréifico.

Antes de poder instituir un tratamiento, es necesario cono—
cer blen la historia de las nolestias y estudiar (examinar) los dien
tes y la boca establecer las necesidades en cada caso. Tombifn hay
que conocer el estado de salud presente y pasado.

En odontologfa v medicina deben emplearse los rayos X para —
1o que estd debajo de la superficie.

Las radiograffas nos permiten recanocer, en la profundidad -
del hueso, signos de infeccifn y abscesos y fracturas que pucden -
ser dafiinos para la salud. Si se deben extraer dientes, las radio-
graffas muestran las posibles rafces en gancho. It esta forma el —
diente es mis ficil de extraer, con mencs dolor y molestia.

Las radicgraffas revelan también pecuefias caries que no ro-——
drfan encontrarse de otra manera. Es posible obturarlas si son pe-
quefias, con el f£in de conservar el diente, Si hay enfermedad de -
las encias o piorrea, las radiograffas muestran el estado del hueso
subyacente ¥ nos gufan para elegir un tratamients. En 1o que 5e re
fiere a la prétesis dental los puentes y las dentaduras parciales -
necegidan apoyarse en dientes naturales. Un estudio cuidedoso c1f-



nico y raditgrafico, nos dice sl los ddentes naturales podrén sopor
tar el puente o la prétesis.

A veces tienen que hacerse las dentaduras postizas de muevo,
si permanecen en el maxilar rafces escandidas o focos infectados.
Las radiograffas nos muestran estas particularidades y nos permiten
conocer ademds la naturaleza del hueso sobre el cual debe depcansar
la prétesis.

La informaci6n que recogimos de la historia clfnica, los sfin
tomas actuales, el estudio clinico y las radiogreffass tawdas, per
miten establecer un diagnfstico correcto.

Plan de Tratamiento.

Mediante el orw colado, la porcelana y el metal porcelonz se
puaden reamplazar amplias zonas de estructura dental ansente, al -
mismo tieapo que dejar protegida la restante. Se puede restaurar -
la funcifn, y, cuando convenga, conseguir un agradable efecto egté-
tico. El &xito de este tipo de restauraciones se basa en un cuida-
doso plan de tratamiento, la eleccién del material y en el diseno -
Ge la prdtesis perfectamente acoplado a las necesidades del pacien-
te. En nuestro tiempo, en que produccifn vy eficiencia estdn someti
dos a fuertes exigencias, e debe inaistir en que lo que precisa el
paciente tiene preferencia schre las conveniencias del dentista.

JEn qus condiciones deben emplearse resteuraciones cementadss
de metal colado o porcelana en lugar de cbturaciones de amalgama, ©
en anteriores, restauracicnes de resina?, Ia eleccibn del tipo de
material vy el disefio de la restauracifn se basa en los siguientes —
factorés :

1, Grado de destruccifin de las estructuras dentarias,
2, La estftica.
3. Ia posibilidad de caontrolar la placa.



Grado de Destruccifin de lag Estructuras Dentariss:

5i 1a destruccifn es de tal magnitud que lo que resta del - -
diente requiere ser protegids y reforzado por la restauracitn, lo in
dicado, en lugar de amalgama, es el oro colado.

La Estética:

Debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar estf en
una zana muy visible o si el paciente es muy exigente en cuantc al
efecto cosmético. En mxchas ocasiones una corcna colada porcial xe—
solverd el problema.

8i se precisa un recubrimiento total, lo indicado serd la por
celada en alguna de sus farmas. El metal-parcelana se poede ugar, -
tanto en restauracicnes unitarias anteriores o postericres, cao en
pllares, de puente. La porcelana sola en forma de corona jacket su2
le quedar restringida los incisivos.

Control de la Placa:

Llas restauraciones cementadas para tener &xito, exdigen la ins
tauracién y el mantenimiento de un buen programa de control de placa.
Muchos dientes son, aparentemente, por la destrucciSn gue han sufyi-
do, cardidatos a la corovna de oro o porcelana. Sin emtargo, cuando
estas piezas se valoran teniendo en cuenta el entorno bucal, =e ve -~
que las reconstrucciones van a correr riesgo. Si en la boca cowdig-~
ten extensas placas con descalcificaciones y caries, el disefio é2 -~
las restauraciones debe ser hecho teniendo en cienta aquellos facto-
res que puedan facilitar, a su portadar, el mantenimiento de la ade-
cuada higiene.

Para crear un medio ambiente gue frene el pxoceso patolégico
responsable de la destrucceifin de las estructuras dentarias, el pa- -
ciente debe ser instrufdo en los mftodos de cepillado, en el uso de
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l1a seda dental y aconsejado en la adecuada dieta. Con frecuencia -
es prudente reconstruir temporalmente las plezas con amalgamas, re-
tenddas por pins, para que queden protegidas hasta que puedan ser -
eliminadas las causas de destruccfdn.

Esto deja tienpo al paciente para aprender y demwstrar una «
buena prdctica de higiene bucal. Tawmbifén va a permmitir al dentista
corregir faltas de habilidad del paciente y valorar su deseo y sus
posibilidades de cooperar. S$1 todas egtas medidas dan resultado, ~
puede pasarse a la confeccidn de prétesis definitivas en oro, porce
lana o metal-porcelana. Todas estas restauraciones pueden usarse -~
para reparar los dafios causadios por caries, pero debe tenerse miy -
en cuenta que no curan las condiciones responsablus de estas caries.
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CAPTTUIO 2,
PRINCIPIOS BIOMBECANICOS.
Valoracidn de los Pilares,

Toda restauracién ha de ser capaz de resistir las constantes
fuerzas oclusales a que estf sametida. Esto es de particular impor
tancia en un puente £ijo, en que las fuerzas que nomalmente absor-
bfa el diente ausente, van a transmitirse a loc dientes pilares a -
través del pSntico, conectores y retenedores. 1os pilares estin -
cbligades a soportar las fuerzas nommalmente dirigidas al diente au
sente y ademds, las que se dirigen a ellos migws,

1o ideal es que el pilar sea un diente vivo. Pero un diente
tratado endodénticamente, asintondtico, con evidencia radiografica
de un buen sellads y de una obliteracidn completa del canal, puede
ser usado cam pilar.

Hay que campensar, de alguna manera, la pfrdida de estructu-
ra dentaria de la corona clfnica causada por la tfenica endodSncica.
Se puede hacer una espiga con un mdiSn colado, © bien una reconstruc
cifn de amalgama o de composite retenido por pins. Las piezas en -
las que, durante la preparacién, ha sido preciso hacer un recubri-—
miento pulpar directo, no deben utilizarse como pilares, sin antes
haber hecho un tratamiento erdodéncico campleto.

Hay demasiade riesgo de que requieran a la larga dicho trata
miento, con la siguiente destruccitn de tejido dentario retentivo y
del mismo retenedor.

Esta es una situacion que es preferdble prevenir antes de ha
cer el puente. Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, -
deben estar sanos y exentos de inflamacitn antes de que pueda pen-——
sarse en una pr6tesis. Los pilares no deben mostrar ninguna movili
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dad, ya que van a tener que soportar una carga extra. Las rafces y
las estructuras que las soportan debe=n ser valoradas teniendo en -
cuenta tres factores:

1. La proporcién corona-rafz.
2. La configuracién de 1la rafz.
3. El drea de la superficie periodaontal.

La proporcién corona-rafz es la medida, desde la cresta Osea-
alveolar, de la longitud del diente hacia oclusal, camparada con la
longitud de la rafz inclufda en le hueso. A medida que el nivel del
hueso alveolar se va acercando a apical, el brazo de la palanca de
la porecién del hueso aumenta, y la posibilidad de qgue se produzcan
daninas fuerzas laterales se incrementa.

La proporcifin ideal corona-raiz de un diente que tenga que -
servir de pilar de puente es de 1:2. Esta proporcién tan elevada -
se encuentra raramente; una de 2:3 es un Sptimo mi&s roalista. Una
proporcifin 1:1 es la minima aceptable para una pieza que haya de -~
servir de pllar. (Fig. 2-1).

Fig. 2-1. La proporci®in corcna-rafz Sptima para un pilar de
puente es de 2:3 (A). Una proporcidn de 1:1 (B} es la minima acep-
table.
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Fig. 2-2. Cuadro corparativo de las freas de las superficies
radiculares de las piezas superiores. La cifra entre paréntesis -
que fuera encima de cada diente, es la proporcidn entye el firea do
la rafz de dicho diente con la rafz del diente wis pequefio del arco,
el incisivo lateral (basado en datos de Jepsen 2) .
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Fig. 2-3. Cuadro ocamparativo de las Sreas de las superficies
de las raices de los piezss de la mandfbula. la cifra entre parén-
tesis que figura encima de cada diente, es la proporcifn entre el -
drea de la rafz de dicho diente con la rafz del diente mis pequeho
del arco, el incisivo central (basado en datos de Jepsen) .
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Los valores absolutos no son tan significativos como los rela
tivos dentro de una determinada boca, ni coro las proporciones entre
los distintos dientes de un s0lo arco. Cuando el hueso soporte ha -
desaparecido en parte a causa de una enfermedad periodontal, los - -
dientes implicados tienen una capacidad reducida de servir de pila—
res de puente. El Plan de tratsmiento debe tener €sto en cuenta.

La longitd de la zona edéntula que es susceptible de ser res
taurada con éxito, depernde de las piezas pilares y de su capacidad -
de scportar la carga adicjonal,

Hay un general acuerdo sobre el nfmero de dientes ausentes -
que pueden ser substituldos con buenos resultados.

Tyiman affrma que dos pilares pueden soportar dos pdnticos.
Una aseveracién que Johnston y colaboradcres designan como “Ley de -
Ante", dice: "El drea de las superficies de las rafees de los pila-
res, deben ser igual o superior a la de las pilezas que van a ser - =
recmplazadas por pSnticos't.

Si falta un diente, el ligamento periocdontal de dos dientes -
sanos es capaz de soportar la carga adicional {(Fig. 2-4).

Si faltan dos, los dos eventuales pilares pusden probablemen-—
te soportar la carga adicional, pero se estd cerca del lfmite (Fig.
2-5} .

S5i las superficies de las rafoes de las pilezas que van a ser
reemplazadas por pénticos, sobrepasa a la de los pilares, se ha crea
do una situacién generalmente inaceptable {(Fig. 2-6).

No cbstante se hacen puentes gue recmplazan mis de dos dien-—
tas; el ejemplo mis corriente es el de los puntos antericres que - -

substituyen a la de los cuatro incisivos. En superior, si todas las
otras condiciones son ideales, se pueden hacer puentes de canino a -~
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sequndo molar, pero, hahitnalmente, no en el arco mardibular. Sin -
erbargo, cvalquier puente que reewplace mds de dos piezas debe sex -
considerado cano muy arriesgado.

Fig. 2+4. Ia superficie redicular samada (y por lo tanto el -
soporte periodontal] del segundo premolar y del segqundo molar (Azpi-
Az“) es mayor que la del primer molar que ha de ser reemplazado - =

@yl -

Fig, 25, La superficie radicular sumada del primer presolar
y gel segundo molarx (Alp+nﬁn) es aproximadamente igual a la de los
dientes que van a ser reenplazados (Azp-‘-A]m).
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Fig. 2«6. La superficie radicular sumada del canino y del se
qundo molar (A + A, ) es schrepasada por la de los dientes a reem-
plazar mlp + A2p + Alm’ . Un puente, en esta situacién serfa muy -
arriesgado.

Congideraciones Biamecdnicas.

1os puentes largos sobrecargan losg ligamentos periodontales
y ademds tienen inconveniente de ser menos rigidos que los cortos.
La deflexifn o cimbres varfa directamente con el cubo de la longi-—-—
tud e inversamente con el cubo del grosor ocluso-gingival del pSnti
co. Sin cambiar ninguno de los otros parfimetros, un puente de dos
ponticos se camba 8 veces mis gue uno de un péatico. Un pSntico de
tres piezas se combara veintisiete veces mds que uno de un pdntico.
Haciendo el pGntico la mitad de grueso, la flexifn aumenta ocho ve-
ces, Se puede ver que, en la mandfbula, un puente laryo sobre dien
tes cortos podrd tener cansecuencias desastrosas.

Los pbnticos largos tambifn tienen la posibilidad de ejercer
un mayor par de torcifn en el puente, especialmente sobre el pilar
mds GZbil,

Todos los puentes, sean cortos o largos, se comban hasta cier
to punto, Debido a que las cargas se aplican a los pilares a través
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de los pbnticos, los retenedores de puentes la sufrirén de
distinta direccién y magnitud que las restauraciones unita
rias. Las fuerzas de dislocacién, en un retenedor de puen-
te, tienden a actuar en direccién mesio-distal, en cambio

en las restauraciones unitarias, en sentido buco-lingual.

Las prepoaraciones para retenedor dcben adaptarse a-
decuadamente para conseguir una mayor resistencia y dura--
cif6n estructural, Con este propbsito, en lugar de zurcos -
es corriente usar cajas proximales, Tambifn S5e tallan ma--
yor ntmero de zurcos y ricleras en las superficies bhucales

y linguales gue en los casos de restauraciones unitarias.

Algunas veces sc¢ utilizan pilares dobles para resol
ver el problema que se plantea en les casos de proporcifn
corona-rafz desfavorable y pfntico largo. Para gue un pi--
lar secundario realmente refuerce ¢l puente sin convertir-
se &1 mismo sin fuente de problemas, hay que tener en cuen
ta varios detalles. El pilar debe tener como minimo la mis
ma superficie radicular gue el pilar primario ¢ igualmente
la misma proporcibn corona-raiz. Por ejemplo, un canino --
puede usarse come pllar secundario junto a un premolar co-
mo primario pero no es correcto usar un ineisivo lateral -
como pilar secundario junto a un canino ejerciendo la fun-
c¢ibn de pilar primario.

Los retenedores del pilar secundario deben ser co-—
me minimo, igual de retentivos que los del pilar primario:
cuando el puente se cimbrea, el pilar secundario es someti
do a un esfuerzo de traccifn que pone a prueba la capaci--
dad retentiva del retenedor (Fig. 2-7).

La curvatura de la arcada dentaria origina sobre-es
fuerzos en los puentes. Si los pSnticos se salen del eje -
que une a ambos pilares, actGan de hrazo de palanca, produ
ciendo un par de torcibn.
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Fig. 2-7. los retencdores de los pilares secundarios estén
semetidng a traceifn cuands el puente se comba, actuands los pila—-
res primarios cow fulcro.

Este es un problama carriente, gue aparece cuando hay que -
reemplazar los cuatro incisivos superiores can el puente fido, y es
tanto mds grave cuanto mis apuntado sea el arco. Hay que hacer al-
go para paliar el efecto de torsifn. Lo mejor que se puede hacer,
es ganar retencifn, en la direccifin opuesta al brazo de palanca, -
hasta una distancia del eje que une los pilares primarics equivalen
te a la loyitud de dicho brazo de palanca {Fig. 2-8).

Para un puente de cuatro piezas, de canino a canino, en supe
rior, se suelen utilizar Jos primercs premolares cano pllares secun
darios. Ios retenedores de los premlares deben tener una reten- -
cién excelente, por estar sometidos a fuerzas de traccidn.
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Fig. 2-8. La retenciSn secundaria (R} se tiene que extender
a wma distancia del eje que une los dos pllares primarios, equiva—

lente a la longitixd del brazo de palanca {P) que ejercen los pdnti~
cos.

Problemas Especilales.

Pilares intemmedios: los puentes se construyen preferente—
mente con conectores rigidos {uniones soldadas) entre log retencdo-
res y los pSnticos. Un puente con los pSnticos rigidamente unidos
a los retenedores provee la deseable rigidez y solidez 2 la prGte—

s5is y al mismo tieaupo minimiza la sobrecarga que fmplica la restau-
racibn.

Sin embargo no slawre esti indicada una restawracibn conple
ta rigida. En mechos casos se produce un espacio edéntulo a ambos
lados de una pieza quedands fsta afslada, y en caso de construirse
un pusnte, servirg de pilar intermedio (Fig. 2-9).

1a movilidad fisilolégica de Jos dientes, la posicifn en el -
arco de los pilares y la capacidad retentiva de los retenedores ha—
cen gue un puente de cinco piezas rigido, soldado, no sea el trata-
miento ideal.
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Fig. 2-9, En esta frecuente situacién, falta el primer pre-
molar supericr y el primer molar, quedando el segurdo premolar camo
pilar intermedio.

Estudios de pericdontologfa han demostrado que la movilidad
buco-lingual oscila entre 53 u. y 108 u., y que la intrusifn es de
28 u. los dientes de los distintos segmentos del arco se musven en
distintas direcciocnes.

A causa de la curvatura del arco, la movilidad de un diente
antericr, que es de lingual a labial, forma un fngulo considerable
con la movilidad hucce-lingual de un molar.
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CAPITULO 3.
PRINCIPIOS DEL TAERIADO PARA [AS RESTAURACICNES DE ORD COLADO.

Las restauracicnes en oxo colado se han convertido en una im
portante parte de la odontologfa moderna.

Su uso parmite conservar dientes que de otra manera se hubie
ran perdido. Las rehabilitaciones oclusales ectonsas 3510 son posi
bles gracias a los oolados. Su empleo correcto viene determinado -
por la inteligente aplicacifn de los principios furdamentales de la
bhiologfa y de la fisica.

El enpleo con Exito de los oolados, sean coronas sueltas o —
pilares de puentes, se funda en un buen diagnSstico y en wn  buen
plan de tratamiento. Este plan de tratamiento conamiste en seleccio
nar el tipo de restauraciones ms apropiado para caso particular.

El tallado de las piezas es el primer paso en la realizaci®n
del plan trazadts. No basta sin embargo haber trazado, escogide - -
bien, la farma de la pro&tesis y la técnica de la preparacién; hay —
que realizar esa preparaciin con toda meticulosidad y atencifn al -
detalle. Un tallado deficientamente ejecutado aurenta mocho el -~ -
riesgo de fracasos de las fases siguientes.

Cuatro principios determinan el disefo y ejecucifa A2 1os t
1lados para prbtesis de metal colados

1. Ser conservador oon las estructuras dentarlas.
2. RetenciSn y estabilidad.

3. Solidez de la pr6tesis.

4. Extensi6n y bordes Gptimos.

Consexrvacifn de las Estruchuras Dentarias.

ESta es la idea bisica en el disefio de todas las preparacio~



nes y no requiere mayor justificacifn, Si hay superficiles dentarias
intactas que puedan conservarse sin detrimento de la solidez de la -~
restauracifn, no deben necesariamente sacrificarse a la fxesa.

Ningin téonico puede reproducir exactamente el contormo y el
aspecto del esmlte iptacton. EL dentista que destruye esta estructy
ra dentaria para su convendencia, no estf actuando en favor de los -
intereses del paciente. El tallado 16gico, desde esta punto de vis-
ta, es el de una corona parcial.

Hay mucha situaciones que exigen una corona oarpleta. Pero -
sélo se deben emplear carcnas campletas despufs de haber considerado
culdadosamante el caso, v haber llegado a la conclusifn de que otro
tipo de restauracién no tendria suficlente solidez y retencifn. La
confeceidn de una corona cowpleta puede dar lugar a la debilitacifn
o destruccién de estructuras dentarias sanas.

Esto es especialmente cierto en los casos en gque la corona ~
clinica presenta en su contro una caries grande o una obturacifin vo-
luminosa. La reduccién axial precisa para una corona completa, debd
lita o elimina, con frecvencia, una de las paredes axiales.

Por otra parte, la conservacién de esa estructura, obiiga al

dentista a ganar retencifn preparands zurcos, cajas o nichos, para
pins.

Consexvar la estructura dentaria no quiere decir, simplemen-
te, no tocar con la fresa las paredes axiales.

Con frecuencia es necesario tallar para conservar la integri
dad de las estructuras remanentes. 55 preferible reducir controla~
damente la estructura dentaria, gue permdtir la posibilidad de qus
una clspide se fractuwre por insuficiente proteccién.
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Retencifn y Estabilidad.

Para nuestro propSsitos, la retencibn se define comwo la re—
sistencia a la dislocacién provocada por fuerzas peralelas al eje ~
de ingercifn del colado. La estabilidad evita la dislocacifn por ~
fuerzas que act(an en cualquier otra direccifn. Con frecuencia amre
has propiedades son inseparables.

Friccive 6 cosunte

Fig. 3-1. Muchos de los disefios de tallado actuvalmente en -
uso, vienen determinados por las limitaciones de los materiales de
que estin confeccionadas las prtesis y por las propiedades de los
cemantos. Los cementos de enpleo comfin en odontologfa no son adhe—
sivos. las restauraciones dependen, por lo tanto, de la retencifn
que proporciopan unas paredes largas, casi paralelas o de unas for-
ras geamStricas que ayuden a resistir los desplazamientos laterales.

iy

Suparticias en GOIfsepSaISDT!T

Fig. 3~2. La retencidn y estabilidad se obtienen medfante -
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superficies en correspondencia. Tanto puede tratarse de las pare
des opuestas de una corona oompleta, camo de las paredes lingual y
vestibular de caja proximal. Esta correspondencia también se puede
obtener aparejando una caja o zurco proximal con una pared axial 1i
sa cpuasta.

» 9o r 813
ES 41,4
PR -3803
Y 704 .28 7

60 2.3
) 1 50 PRRT-
E ey PR
. 30+

20
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3 10 B 10 330 3B 40 48
Grados ds Convergeacis

Fig. 3-3. Igs clfnicos ya habfan empfricamente encontrado,
que paredes pricticamente paralelas dan mejor retencifin. Estudios
exactos de laboratorio muestran que la retencifn desciende marcada-
mente cuando el &ngulo que forman las dos paredes pasa de 0°.  (Grd
fica basada en datos de Jaryensen).

JO0

Caras  Peroletes 4+ 4n Converguncic 10" 4o Converpeacia

Fig. 3-4. En clinica es diffcil tallar paredes paraielas sin
producir socavades, y en mriones de paredes paralelas largas, los -
colados entrarfan y se camentarfan con mucha dificultad.
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Una divergencia de 6 se considera Sptima. Una fresa cfnica
larga df un Sngulo de 2 0 3 a una pared axial. La pared opuesta co
rrespondiente, también con el mismro &ngulo, sumando al de la ante—
rior, da la divergencia requerida. Esta divergencia cae entre los
§ a 7 que recomienda Johnston. Camo una preparacifin oSnica tiene,
obviamente, los lados no paralelos, es canveniente, tanto para el
principiante camo para el clinico expertn, que se familiarice Spti-
camente con esta conicidad. Una convergencia de 6 es realmente pe~
quefia. Fl cilindro y los conos truncados aqui representados, soh -
similares 2 los tallados necesarios para uwna corcna canpleta.

liguigluis

Caras Parglefes G" 4o Coavergancia 20" €0 Comvevgasrcia
Fig. 3-5. La convergencia negativa es igualmente importante.

Se muestran unas cajas similares a las que se tallan en las caras -~
proximales, con convergencias entre 0 y 20.

Comacts Ereasive

Comicided

Fig. 3-6. La conicidad no s6lo debe tenerse en considera~ -
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cifn observando las paredes opuestas de una caja a las caras axia~
les de un mASn. ¥l Sngulo entre las caras wdales del mufibn y ¢am
da una de las paredes de las cajas tambifn tienen su importancia.
S§i ese Sngulo es de unos 6 la retencifin wejora. Si el Gnqulo es ma
vor, por ejemplo de 20, nada se ha ganado.

Extapmdn do fa Supereicty

ujl

Ointinte  Lorgilus 1guai  Parfmetre

Fig, 3-7. Entre los factores que intervienen en la reten— -
cifn también estd la extensién de la superficie preparada. No es -
ninguna sorpresa el comprobar que cuanto mayor sea la superficie ta
llada en contacto con las paredes internas de la corena tanto mejor
serd la retencidn.

badas dos preparaciones e igual circunferencia y condeidad
la mis larga serd la mis retentiva.

Extenglon de fa  Seperficie

)

Distiate Parimalro igue) Longitud

Fig. 3-8. Del mismo modo, de dog preparasiones de la misma
longitud y conicidad, la de mayor perimotro serd mis retentiva. Ia



extensién de superficie tallada es un factor diffcil de modificar.

Por lo general una preparacién carta no se puede alargar y tampoco

suele ser posible aurentar el difmetro de wn mu¥n pequeno. Por -
ejemple de un incisivo inferior.

Extessifa do lo Supesficie

Tollades Amiatos da Ratencida

Fig. 3-9. Si wn muii6n presenta una superficie realmeante pe-
quefia, es preciso buscar retencifin por otwes medios. St hay sufi-—
clente cantidad de estructuras dentarias, se poede aumentar la su—
perficie de friccifn tallando cajas y zurcos.

B

Limitacidn de (e P

Fig. 3-10. Cuanto menor sea la libertad de nmovimiento o di~
cho de otro modo, cuantos menos movimientos se puedan hacer para re
tirar una corona de su muxiSn, tanto mejor serf la retencifn. Un =~
simple cono truncado de gran conicidad no cfrece retencifn a una co
rona 0 a un areo, porque éstos pueden retirarse en muy diferentes -
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direcciones. Por otra parte, un cilindo con cajas axdales de ca~~
ras paralelas es altamente retentivo puesto gque una corcna que lo -
cubrird sblo se podrfa retirar en una sola direcci@n., Camo las pa-
redes estrictamente paralelas son poco précticas hay que acudir a -
una solucifn de campromiso dando una conicidad de 6, de convergen——
cla. ILas posibilidades de desplazamiento son pocas y la retencién
es buena.

Limitacidn de posibilidedes de dosplozamianto

male retanciia welor ratemcion rotescion dptime
Multiples posbilideden Poces posiditidndes Una unlco posibilides

de Ingorcica de Insprcica do Inserciéa

Pig. 3-11. la dislocaciSn de tallades Intracoronales sigue
los mismos principics. Cuanto menor sea el nlimero de posibles di—
recciones de entrada y salida, mejor la retencifn.

Literted do moviniento Limitade

No retontive Retantiva
Fig. 3-12, (on la resistencia al desplazamliento que puede =

producir fuerzas horizontales o de rotacifin, ocurre algo parecido.
Un zurco que tenga unas paredes simplemente cfncavas, ofrecerad me——
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s resistencia a la rotacién gue uno que tenga unos socavados gue
forman una especie de labio con la envolvente del ¢ilindro. Por lo
tanto, loe zurcos tallados en un diente no deben de ser simplemente
cBncavos o en forma de "V". Deben tener un Sngulo bien definido -
con las paredes axiales del mfifin, para prevenir cualquier rotacién
cuando la prétesis esth sometida a fuerzas que se ejerzan en senti-
do horizontal.

Livoried do eovimlesta isttsds

[

Hs retestivy

Fig. 3-13. Una ranwra tallada en un cilindro no limita los
movimientos de rotacifn suficientemente si el dnqulio que forma el -
fondo con las paredes laterales es obtuso. Es un caso anflogo al ~
de las caras proximales. Para limitar los movimientos de rotacibn
es preciso que el mencionado Sngulo sea igual o muy précimo a los ~
3G. Upa vez obtenido este dngulo, se puede biselar el que forma la
pared de la caja o ranura con la envolvente del cilindro para for—
mar ahf un Sngulo obtusoc.
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Attwra  dot molen

Fig. 3-14. la altura del mfifin es un importante factor de -
resistencia a fuerzas de palanca. La altura de las paredes axlales
tiene que ser suficientemente grarde cam para impedir la rotacifn
del colado alrededar de un puntoc simado en el borde mis periférico
del diente.

Alturs y cenleided

Fig. 3-15. Incluso con und altura de mrién suficiente para
resistir esfuerzos de palanca, se debe, si es posible, preparar el
muifn algo mis alto con objeto de evitar un fallo en el caso de que
la conicidad resultara mayor de 6.
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S

Alture ¥ redio de rotacidm

Fig. 3-16. Un muii6n de poca altura en un diente de escaso dif
metro tiene un radio de rotacifn (rl) pexuefio, e interfiere en el ax
o0 de rotacifn. Un mufiSn de este tipo ofrece mis resistencia a las
fuerzas de palanca que otro al igual altiwwm pero mas dibsetro. Bsta
hipStesis es interesante, si se cmpara con la afinmacifn becha ante
riormente de que de dos muiones de igual altura, perc de distinto -
difimetro es mis retentivo el de nds superficie.

Radio de rotocion ocortode medionte swrcos

Fig. 3-17. En el caso de un muiSn bajo de gran difmetro, pue
de mejorarse la resistencia a los esfuerzos de palanca, tallands zur
©os en las paredes axiales.  Esto reduce el radio de rotacién de r2
a rl y aparecen zonas que interfieren la rotacifn.
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ottt

Porcdes eaisha
o @ ¢o ceminidod y
oftare  ¢dxtaoty

Fig. 3-18, Tanto en el planteo del disefio, la for
ma bisica gue debe tenerse en cuenta es el cono de 6 de -
convergencia.

Retesciones ouxiSeras

!

Fig.

Pexza pare  pin

3-19., Hay muchos casos en dque ama pared - -
axial no es utilizable para la retencifin de la corona.
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Esto puede ser debido a una caries que la haya destrufdo
parcialmente, o awa obturacién o a que convenga mantener
la intacta por haber planeado una corona parcial.

En estos casos se puede ganar retencién mediante
tallados auxiliares tales como, cajas, zurcos o pozos pa
ra pins.

Bje de Insercidn.

Fig. 3-20. El eje de insercién coincide con el -
eje longitudinal del mufién (pero nc necesariamente con -
el eje mayvor del dientz), La prétesis entra y sate en -
la direceidn de ese eje. Los zurcos, las cajas, los po-
zos para pins y las paredes axiales deben tallarse en =~
funcién de ese eje. Cada uno de estos elementos tiene -
gue ser paralelo al eje de inse? d6n. Si dos mufiones han
de servir de pilares de un puente fijo, sus ejes de inser
cién también deben de ser paralelos.
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£l eje de inserci&n tiene gue estar prescente en ~
la mente del dentista yva antes de empezar el tallado, vy
todos los fresados se deben realizar en armonfia con esa
linea predeterminada. No es correcto establecer un eije
de insercién hacia el f£inal del tallado, afiadiendo arbi-
trariamente zurcos o cajas aqufl y alld,
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CAPITULO 4.
PREPARACION PARA UNA CORONA VENEER COMPLETA.

Esta preparacién puede tomarse como una extensibn
de la parcial, Comprende todos los planos axiales del -~
diente asf{ como el borde incisal o toda la cara oclusal
del diente. Se le utiliza ya sea para restauraciones f£i
jas en dientes aislados o como pilares de puentes.

Esti indicada ¢uando se presentan caries extensas,
fracturas, erosién, abrasitn u otra deformidad coronaria.
Se utiliza también, para pilares que deben recibir ademis
retenedores o uniones de presicifin para soportar una den-
tadura parcial. En los dientes anteriores, el aspecto es
una consideracibn adicional cuando existen diastemas o ma
la alineacitn adicional y, asimismo, si se observan esmal
te veteado, hipocalcificacifn o pigmentaciones acentuadas.

En general graclas a esta preparacién es posible
mantener el contorno bisico y los zurcos del diente que
impiden el tallado excesivo y el compromiso pulpar. Al
mismo tiempo brinda la mayor flexibilidad para modificax
la forma y el contorno de cualguier superficie dentaria
para reposicionar la corona funcional del diente con res
pecto al arco antagonista.

La preparacifén para corona veneer completa asegu-
ra la mayor cantidad factible de retencifn con el uso de
paredes paralelas. Adem8s de las paredes mesial y dis—=-
tal, el tercio gingival de la vestibular y la lingual es
virtualmente paralelo y proporciona asi una retencitn -
adecuada. En los dientes posteriores, si la corona den-
taria es corta debido al desgaste o la erupcidn incomple
ta, o si las fracturas cuspideas se extienden hasta la -
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zona de insercifn, se puede tener una mayor longitud cli
nica por medio de la cirugfa. 81 gran parte de la por--
ci6n coronaria del diente estd destrulda puede ser nece-~
saria una reconstruccién conh pins o pernos a fin de con-
segulr suficiente retencién.

De nuevo, en los dientes posteriores del doble bi
sel realizado sobre las ctispides vestibular y lingual, y
en dngulos de 45° respecto del eje largo del diente, con
serva la estructura vestibular y lingual de &ste mientras
que facilita la accifn retentiva de las paredes y provee
una separacifn aproplada tanto para los movimientos ocly
sales como para el contorno de las cfispides, zurcos fo-
sas en sus relaciones funcicnales naturales. Aungue lo
ideal es que los mirgenes gingivales se ubiquen por enci
ma de la cresta gingival para asegurar una lfnea dc ter-
minacién bfen definida y conservar la emtructura denta-=-
ria, por lo general se colocan debajo de aquélla para:

a) Incluir caries o restauraciones existentes,

L) Obtener suficiente longitud axial para reten--
cidn., .

c) Separarse convenientemente de los contactos -

proximales,

d) Lograr requisitos estiticos, sobre todo en el

sector anterior.
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PREPARACION DE UNA VENEER EN UN INCISYIVO CENTRAL SUPERIOR.

Fig. 4-1. utilizando una piedra de diamante tron-
cocfnica 700L grande de punta redondeada, realfcense dos
o tres gufas de profundidad incisales de 1,5 a 2 mm da ~
hondura para dejar un espacio para el metal y la porcela
na incisal.
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S 1

Desgfistese uniformemente el borde inci-

Fig. 4-2.
sal hasta la base de las gulas de profundidad con la mis

ma piedra de diamante 700L.

reaag,

pavsessrfermnane o,

Fig. 4~3. visto desde proximal, el plano incisal

debe ser perpendicular a la fuerza de la oclusién o te--
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ner menos de 50° con respecto al eje mayor del diente -

que se est& tallando. Este menguard las tensiones de -

corte y aumentarfi la resistencia de la porcelana.

LA SR Mot

Tana

Fig. 4-4. Despu&s de haber ubicado una matriz me
tilica, en el diente contiguo a fin de protegerlo, siga
se utilizando la misma piedra de diamante 700L colocada
paralela al eje mayor del diente para tallar las caras

proximales.
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2~ 3" de
convergench
o coda Koo

Fig. 4-5. La piedra de diamante se usa para con—-
formar las paredes proximales de modo que sean paralelas
al eje mayor del diente y presenten una convergencia de 2
a 3° de cada lado.

Fig. 4-6. La convergencla excesiva de las paredes



proximales reduce la retencidn y pone en peligro la inte

gridad pulpar, ya que el corte gueda cerca de la cimara
pulpar (de Las astas pulpares).

(R sy

o

-~

..

e e eton o envss e

Fig. 4-7. La convergencia insuficiente de las pa

redes axizales puede dejar retenciones que impidan el re~

tiro v el asentamiento correcto de la restauracitn ya
terminada.

-
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Fig. 4-8, Hi&ganse dos o tres gufas de profundidad
de 1 mm en la cara vestlibular, desde el margen gingival
hasta el borde incisal, con la misma piedra de diamante.

Fig. 4-9. Luege sigulendo el contorno de. la cara
vestibulaxr, téllesela uniformemente hasta el fondo de las
gulas de profundidad.
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Fig. 4-10, Al mismo tiempo, realicese un chaflsn
a nivel gingival acentuado el corte desde la cara vesti-
bular hasta la superficie proximal.

fors

Porcalena

Fig, 4-1]. La gorrecta yeduccifn de la mra vestf
bular proporcicna espacio suficiente para el =etal v el
recubrimiento de porcelana.



Fig. 4~12. Tdllese la cara palatina desde la alty
ra del cingulo hasta el margen gingival empleando la mis
ma piedra de diamante de extremo redondeado.

fig. 4-13. Eliminese alrededor de 3 mm en sentido
axlal para praveer espacio sGlo para el metal.
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BIEW

Pig. 4-14. DAsegfirese de que este corte sea para-
lelo sobre tercio'gingival de la cara vestibular para au
mentar la retencifn.

HMAL

Fig. 4-15. La retencifn reciproca disminuye si -
no se mantiene el cingulo.
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e

Fig. 4~16. T&llese la cara palatina hacia incisal
del cingulo con una pledra de diamante (fusiforme, pan -
de azGcar, etc.}, y siguiendo el contornc original del -
diente, en la parte superior del cingulo efectfiese una =~
separacién de por lo menos 1 mm de la preparacién y cl -
antagonista en céntrica.

Fig, 4-17. Usese una piedra de diamante pegueRa
en forma de f£lama para terminar 2l chamler ygingival.
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- s

Fig. 4-18. Con este mismo instrumento es posible
extender la linea de terminacién hacia el zurco aproxima
damente a la mitad de la profundidad de la encia margi--
nal o casi 1 mm sin dafiar el teijido gingival.

Fig. 4~19. utilizando como gufa el diente adyacen
te, empléese la piedra de diamante en forma de llama pa-
ra desgastar el tercin incisal de la cara vestibular ha-
cia palatino no sflo para obtener espacio suficiente pa-
ra el metal y la porcelana, sino también para proveer un
espacio adecuado para esta Gltima en esta zona de transi
cibn incisal.
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PiTe

Fig. 4-20. Terminese la preparacién con discos -
y fresas de filos mGltiples.

—_

_ T

=

\

Fig. 4=-21. Unase el tallado vestibular profundo
con- los desgastes menos pronunciados de la cara palatina
en la zonas proximales.
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Fig. 4~22, Eliminese todas las retenciones, re-
dondéese los &ngulos y bordes agudos, alfsese la super-
ficie para permitir un asentamiento mis preciso del re-
tenedor.

Fig. 4~23. Con un espejo budal y un exploradcx
revisese la preparaciédn terminada para ver si hay esca-
cic inciscal, si no e¢std obstaculizado el eje de inser--

cuadas y la regularidad marginal y la esté&tica.

cién; si las formas de resistencias y retencifn son ade



CTAPITULO 5.
PREPARACION DE LOS PILARES.
Disefio.

La té&cnica y los instrumentos para la preparacién
dentaria no bastan por si solos. Su forma definitiva de
be reflejar el objetivo funcicnal y el disefio. El dise-
No correcte para una preparacién cavitaria requiere la -
remocibn de estructura dentaria de mode gue mantengan -
las formas siguientes.

Forma de Accese Conveniente,

Debe ser acuerdo adecuado para la aplicacibn de -
instrumentos cortantes a la superficie deseada y para lo
grar un eje paralelo comfin para la insercifn y retiro de
los retenedores sin el impedimento de dngulos muertos.
Por lo general, una reduccién proximal correcta permite
el acceso para tallar zurcos, tallar cajas y redondear -
dngulos, facilita el acceso de la regifn cervical y esta
blece el eje de insercifn y retiro.

Fig. 5-1. Una reduccifn proximal adecuada permite
el acceso para tallar zurcos, preparar cajas y redondear



dngulos facilita el asentamiento de la zona cervical y -

establece el eje de insercidn y retire.

Convargencie

RETIRO

Fig. 5-2. Gracias a la convergencia oclusal de las
paredes externas de una preparacifn individual se logra
el retiro siguiendo la linea de insercibn.

Forma de Retenci6n Adecuada.

La preparacifn debe de disefiarse para sostener al
retenedor contra el desplazamiento vertical. En las prg
tesis fijas la retencifn no depende de los &Sngulos muer-
tos, trabas o cemento, sino de la adhesibtn friccicnal del
retenedor de las paredes, zurcos y orificios para pins de
la preparacin, La retencifn mis eficaz se logra con pa
redes virtualmente paralelas con una mfnima convergencia

de tres a seis.



Fig. 5-3. En la prftesis fija la retenci6n depen-
de de la adhesibn friccional del retenedor a las paredes,
zurcos y orificios para pins de la preparacién.

Fig. 5-4. Paredes virtualmente paralelas con una
minima convergencia de 3 a 6° gue brindan la retencibn -
més efectiva.

Forma Amplia de Resistencia.

La resistencia a los movimientos horizontales o de
rotacién y la distorcifn del retenedor se consigue prove
vendo un volumen adecuado a las paredes axiales de la -

preparacifn y desarrollando un efecto de zuncho en las -
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coronas tres cuartos mediante la creacién de un zurco o
caja axio oclugal continuo. ESste elenentsd también une -
de manera efectiva la estructura dentaria, sirve para re
sistir la fractura del diente e incorpora rigidez a los
retenedores, los zurcos auxiliares y los orificios para
pins aumentan ‘afin mis la forma de resistencia de la pre-

paracién.

ﬂ/\\iﬁ

Fig. 5-5., La resistencia al movimiento horizontal
o rotacional y la distoreci6n del retenedor se logra pro-
veyendo un velumen adecuado a las paredes axiales de la
preparacidn.

Fig. 5-6. Los zurcos y orificios parz pins adicic

nales aumentan mis la forma de resistencia de la pPrepara
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cibn.
Forma de Maxima Conservacidn.

La eliminacifn del tejido dentario para obtener -
acceso y original retencidén y resistencia no debe compro
meter la salud y la vitalidad de la pulpa o de los teji-~
dos de soporte de los dientes. La conservacidn de la cs
tructura dentaria se logra cwando todas las caras no re-
tentivas se preparan siguiendo los contornog naturales -
del diente, ubicando los orificios para pins, zurcos y -
cajas lo bastante alejados de la pulpa y del epitelio
gingival, a2l formar de modo correcto la lfinea de termina
cidn gingival.

El popular chaflén gingival conserva la
estructura dentaria al mismo tiempo gue provee una linea

de terminacidn definida y asegura una resistencia adecua
da y estbtica marginal.

Siempre que sea posible debe utilizirselo cuando
ol caso asi lo requiera, aunque el tipo de terminacibn -
gingival ya sea de filo o de cuchillo, hombro ¢ chaflén
quedard a la libre eleccidn del odont6logo.

<
\

Pig. $~7. La conservacifn de la estructura denta-
ria se obtlene preparando todas las caras no retentivas



segin los contornos naturales del diente.

Fig. 5-8. La conservacifén también se logra ubican
do los orificilos para pins, zurcos y cajas lo suficiente
mente alejados de la pulpa y del epitelio gingival y for
mando de modo correcto la linea de terminacidén gingival.

Forma de Prevenci6n Adecuada.

Los mérgenes de las preparaciones deben extendercse
mids alld de las zonas de contacto y los zurcos y fisuras
anatbmicos llegando a superficies lisas accesibles al -
control de la placa y por ende, a la prevenci6n de la ca
ries dental y de enfermedad periodontal.

El margen gingival no se encilavard en la adheren—-
cia epitelial y, siempre gue sea factible se ubicard a 1
mm. por encima de la cresta gingival.

Forma Estética Deseable.

Dentro de nuestras posibilidades los pilares deben
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diseharse de manera que restrinja la exhibicidén del oro,
sobre todo en la zona incisiva, canina, premolar y del ~
primer molar. Esto se conseguirfa ya sea excluyendo la
cara vestibular de los dientes de la preparacién o em- -
pleando un recubrimiento estético de porcelana o acrili-

co en esta superficie.
Forma Terapefitica Necesaria.

Por iltimo, la preparacidn del pilar ayudard a la
resolucidn de enfermedades o deformidades preexistentes,
Casi todos los mirgenes de las preparaciones deben termi
narse casi en 1 mm. de tejido dentario sano. Las lesio-
nes cariosas deben incluirse por completo dentro del -
contorno de la preparacién. La reduccién del borde inci
sal o de la cara oclusal debe ser lo suficiente comoc pa-
ra no provocar irritacifn ni fractura a fin de proveer -

espacio para desgaste y la funcidn.

Fig. 5~9. Los midrgenes de la preparacién se extien
den mSs alld de las zonas de contacto y los zurcos y fi-
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suras anatSmicas llegando hasta superficies lisas accesi
bles al centrol de la placa y, por consiguiente, a la -
prevencitn de la caries dental y la enfermedad periodon-

e\

tal.

Fig. 5-10. El margen marginal no debe enclavarse
enrla adherencia epitelial.

Fig. 5-11. El popular chamfer gingival conserva -
la estructura dentaria al mismo tiempo gque proporciona -
una lfnea de terminacién definida y asegura una adecuada

resistencia 3 cstélica marginal.
Tipos de Preparaciones.

Los siete principios del disefio se ven satisfechos



por dos tipos generales de preparaci6n de pilares. ELl -
primer tipo es la preparacidn INTRACORONARIA que asegura
sy retenci6bn en las paredes internas creadas en el dien-
te.

La preparacifn para la incrustacién tiene s6lo un
uso limitado en prbtesis fija porgue proporciona muy po-
ca retencién y resistencia. Por otra parte, la prepara-
¢ién pinlege, se estd utilizando cada vez mds cuando las
caries es minima, sobre todo en las prétesis fijas ante-
riores y como método scfisticado de ferulizacién.

Una preparacifn con pins por lo general implica la
cara lingual, tres o m&s lechos linguales y sus corres—-
pondientes lechos para pins y una linea de terminacifbn -
circunferencial en chafl&n con un bicel protector en el
»orde incisal. La retencifn y la resistencia se obtie--
ren a partir de zurcos proximales e incisal ubicados co~
rrectamente y con pins paralelos gue impiden el desplazg
miento, flexisn o alabeo debidc a las fuerzas horizonta-
les que actfian sobre la restauracién.

Si existen caries o restauraciones, la preparacifn
debe también tomar una ¢ ambas caras proximales con un -
zurco o caja adecuado.

Extracoronaria,

Este tipo de preparacién desarrolla su retencién a
partir de las paredes externas del diente. Este disefio
estd representado per distintos tipos de corona venneer,
parciales y totales, que se usan de manera profusa y — -
efectiva en pr6tesis fija.

Las preparaciones para corona venneer parciales se



identifican por la proporcién de estructura dentaria - -
axial i{inclufda, La preparacifn tipica comprende tres de
las cuatro caras axiales y por &sto se le denomina “pre-
paracién tres cuartos™. Las coronas 1/2 y 7/8 son tan -
solo medificaciones gue toman unha proporcidén correspon--
diente de la cara axial. Aguellas se emplean ya sea pa-~
ra restauraciones fijas en dientes aislados o para pila-
res de puentes,

Con sus respectivas variaciones individuales, esta
preparacidn esti indicada para todos los tipos de dien-~
tes, tanto superiores como inferiores, cuando:

1) La cara vestibular est& intacta y libre de le--
siones cariosas u otras deformidades.

2} Las caras proximal y lingual presentan dnicamen
te una caries minima.

3) Se necesita proteccitdn cuspldea.

4) Los margenes de la preparacién deben terminarse
en tejidc dentario sano.

5) Es esencial o deseable una minima exhibicitm -~
del oro por razones estéticas.

Por lo comfin, las preparaciones para coronas tres
cuartos incluyen el borde incisal a toda la cara oclusal
y las superficies lingual y proximales hasta los Angulos
vestibulo proximales., Gingivalmente, la prepavracidn es
paralela a la unidn amelocementaria o bien a la c¢resta -
gingival. La forma de retencidn se abtiene de las pare-
des proximales lisas casi paralelas y tambi&n con la mi-
nima convergencia de la pared lingual de loS zurcos pro-



ximales con la cara lingual. En esta preparacitn la dis
torcién del retenedor y su desplazamiento horizontal o -
rotacional aon resistidos asegurando una separacibn de -
alrededor de 1 mm. entre el diente tallado y el diente -
antagonista tanto en posicifn céntrica come en los movi-
mientos excéntricos, creandoc un efecto envolvente y voly
minoso sobre las caras proximales y linguales ¥y constru-

vendo distintos planos sobre las paredes talladas.

Ademds de &sto no obstante la forma de resistencia
se desarrolla preparando un zurco continuo inciso proxi-
mal que ocasiona un efecto de zuncho que da rigidez y xe
sistencia contra la deformacién.

Las caras proximales del zurco poseen por le menos
4 0 5 mm. de largo y son casi paralelas con una conver=-
gencia minima de 3 a 6°. 5i la corona dentaria es corta
por el desgaste o una erupcifn incompleta, a veces se 1o
gra una prolongaci6n de los zurcos proximales mediante -
una intervencibn duirfirgica. Por Gltimo, la forma de re
sistencia puede aumentarse afin mis realizando orificios
para pins ubicados estratégicamente en la cara lingual -
de los dientes anteriores y en la oclusal de los poste--
riores o reemplazando dichos zurcos con una preparacidn
con aspecto de caja. Una caja definida con paredes in--
ternas resulta en especial itil cuando se esti en presen
cia de una fractura o una caries proxaimal exiensa

Mientras brinda una forma de mixima retencibn y re
sistencia, la preparacifn para la corona tres cuartos -
conserva intacta la estructura dentaria ajustindose al -
contorno oclusal del diente y obviandeo el delicado teji-
do de la zona vestibular gingival. Ademis, la linea de
terminacién gingival se desarrolla de chafldn en lugar -
de hacerlo con un hombro. Cuando el tejido gingival se



ha retraido por debajo de la unibén amelocementaria se -
puede conservar aln mds tal estructura acabando la linea
gingival por 1o menos un milfimetor por encima de la cres
ta libre de la encfa y restringiéndola a la corona anatd
mica, Esta ubicacidn del margen gingival faclilita tam--
bién la visibilidad del margen cabo superficial permi- -
tiendo una efectiva higiene bucal vy, lo que es m&s impor
tante, NO interfiere en la salud gingival. Por razones
est&ticas con este tipo de preparacién no suele extender
se la lfinea de preparacifn dentro del zurco gingival por
gue su margen permite totalmente la cara vestibular.

Procedimiento.

General. El tipo y la secuencia de los pasos de ~
la técnica utilizada en la preparacién de una cavidad pa
ra corona tres cuartos depende la clase del diente invo-
lucrado y de su posicién, longitud y contorno. fTambié&n
varian con el tipo y clase de retenedor planeado.

En general, sin embargo, la preparacién se inicia
con la reduccién del borde incisal o de la cara oclusal.
Las caras axiales son talladas a continuacién achicando
las superficies lingual y proximal del diente. ¥No obs-—-
tante, antes de tallar las caras proximales es aconseja-
ble proteger al diente adyacente del traumatismo inadver
tido con una banda de acero para matrices o dejando una
pequefia pared de esmalte. El acceso a la zona proximal
posibilita el desarroilo de la forma interna de resisten
cia. Esto a menudo implica la realizacién de zurcos pro
ximales y su conexifn con uno incisal u oclusal. A pe--
sar de ello cuando sea necesario los zurcos se reemplaza
rin por una preparacién en forma de caja o se suplementa
rén con orificios para pins linguales u oclusales. El ~

procedimiento siguiente consiste en terminar los m&rgenes



proximales, luego el chafl&n gingival y asegurar una 11I-
nea de terminacién suave y continua en torno de toda la

preparacién.

El paso final estriba en redondear los &ngulos die
dros, perfeccionar los biceles pulpar, gingival y margi-
nal; alisar y pulir &sta Gltima.

Fig. 5-12. La preparacifn extracordinaria tipica -
comprende tres de las cuatro caras axiales y por eso se

le denomina preparacién para corona 3/4.

Fig. 5~13. Gingivalmente, la preparacifn es para-
lela a la uni6n amelocementaria, o bien a la cresta gin-

gival,
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Técnica Operatoria para Recubrimientos Dentales en los -
Dientes Anteriores.

1. Col6quese una piedra de diamante Star 700-8p pa
ra alta velocidad verticalmente contra la cara vestibu--
lar del diente y presifnese hasta hacer un zurco que ten
ga un medio y dos tercios del didmetro de la fresa. Es-
to crea una guia de profundidad que se usari posterior--
mente para el desgaste de la cara vestibular,

=4

Fig. 5-14. Las caras proximales de los zurcos tie
nen por lo menos de 4 a 5 mm. de largo y son casl parale
las con una convergencia mIinima de 4 a 6.

!

Fig. 5-15. Por la cara vestibular del diente se -
pasa en forma vertical una piedra de diamante Star 700-8p

/oa-a onbu'““a

=
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para alta velocidad. B. El z=urco asf formado se utili-
za como gula de profundidad para el tallado vestibular.

2. Manténgase la piedra de diamante MNo. 700 parale
la al eje mayor del diente y con el extremo apoyado so--
bre la linea imaginaria 1 o 2 mm. hacia oclusal de 1la 1%
neal gingival. Por ahora no debe considerarse la guia -
de profundidad. Cuando la piedra de diamante contacte -
con toda la pared axial, el hombro comenzard a aparecer
automiticamente.

3. prrofundfcese el hombrc de la manera descrita an
teriormente hasta que su ancho sea casi de la punta de -
la piedra de diamante.

Fig. 5~16. A. La piedra de diamante No. 700 se -
mantiene paralela -al eje longitudinai del Gieantc con =u
extremo apoyado en una linea imaginaria gque estd a 102 mm
hacia oclusal de la encfia. B. Cuando la piedra de dia--
mante entra en contacto completamente con la pared axial,
el hombro comienza a formarse automfticamente. C. Se pro
fundiza el hombro hasta gque tenga aproximadamente el an-
cho de la punta de la piledra de diamante. Todavia pue--
den quedar restos de la guia de profundidad X ~Y.



4. Prepdrense las otras paredes axiales Jdel mismo
modo. Por lo general no es necesario hacer una guia de
profundidad en la cara lingual debido a sus caracteristi
cas anatGmicas.

5. En oste momento la preparacidn tiene un hombro
completo a la altura de la lfnea imaginaria, La pared -
lingual, desde el cfngulo hasta el margen gingival, es =~

Fig. 5-17. A. La piledra de diamante se mantiene -
paralela al eje longitudinal del diente y apcyada sobre
la lIinea imaginaria mientras se talla la cara lingual.
B. En este momento la preparaciSn tiene un hombro comple
to en el nivel de la linea imaginaria.

paralela a la pared vestibular. La superficie incisal -
no ha side desgastada alin, porque el mantenimiento de la
longitud total del diente hace paralelizar mis f4cilmen-
te la piedra de diamante al eje mayor de agquél. Debe ha
cerse una gula de profundidad incisal marcando el borde
con una pledra de diamante No. 700 sostenida en &ngulo -
recto con el borde incisal. Profundfcese la marca hasta
obtener la longitud incisal deseada.

6. Coldguese la piedra en la muesca y traceibnese
hacia mesial y luego hacia distal. De este modo, la su-
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perficie, 1ncinal del diente se desgasta fécil y r&pida~-~
mente hasta la altura predeterminada por el operador.

Fig. 5-18. OGCufa de profundidad incisal hecha ta--
llando una muesca o zurco hasta la longitud deseada.

'y
Fig. 5-19. Desde la muesca se lleva la piedra de
diamante primero hasta la cara mesial y después hasta la
cara distal para efectuar el tallado incisal.
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A

Fig. 5-20., A. La superficie incisal del diente se
talla ficil y ripidamente a la altura predeterminada.
B. Se observa la cara vestibular de la preparacifin para
ver si afin quedan restos de la gufa de profundidad origi

% \

Fig. 5-21, A. Se apoya la piedra de diamante No.

nal.

700 en el hombro y se aumenta la convergencia de la pre-
paracifin hasta hacer desaparecer todo resto de la gufa -
de profundidad. B. Se desgasta la cara lingual, desde -
el cingulec al borde incisal, hasta obtener un espacio en
céntrica.

7. Examinese la cara vestibular de la preparacidn



para ver si se observan rastros de la guia de profundidad
original. Si &sta estuviera presente en alguna parte, =
serd necesario continuar con el desgaste. ApSyese la -
pledra de diamante No. 700 saobrée el hombro y auméntese -
la convergencia de la cara vestibular hasta que no haya
marcas, La colocacién de la piedra en una posicifn mis
convergente no profundizard ni modificar& el hombro.

8. Desgistese la cara lingual desde el cingulo has
ta el borde incisal con una piedra de diamante Star Wm2

hasta obtener suficiente espacioc en céntrica.

9. Tdllese el cingulo ligeramente m&s hacia apical
para gue el de la restauracién terminada quede en el ni-
vel correcto y no interfiera con los hibitos linguales -
del paciente.

10. El tallado estd casi terminado, con la excep--
cifn del hombro que aGn no se halla en la altura gingi--
val deseada. Si fuera indispensable un remodelado gingi

val, se debe realizar en este momento.

11. Modifiquese la altura del hombro hasta llevar-
lo al nivel deseado (por lo general a la altura del margen
libre de la encia o ligeramente por debajo), con una fre
sa para hombro No. 957 alta velocidad. Se debe mantener
la fresa paralela al eje mayor del diente para hacer un
hombro recto. Para gue gquede liso y parejo y requiera -
muy poca terminacibn, muévase la fresa en una direcci6n,
como si se pincelara, en forma pareja.

12. Rispese el diente para eliminar detritus, res-

tos ¢ prismas de esmalte rotos.
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13, Si el hombro faltara ¢ fuera muy angosto en al
gGn lugar, por haberlo profundizadeo en un nivel donde la
circunferencia es muy distinta, vuélvaselo a formar con
una piedra de diamante 700. Manténgala paralela y des—-
gistese lentamente en una direccién, vendo de una zona -
en gue ya no exista hombro a otra, hasta que el hombro -
ausente en el centro quede completamente restaurado.

14. MArquense los dngulos diedrog y las paredes -
axiales con azadones Star No. 212 o 217.

15. Alisense las paredes axizales con una piedra de
diamante Star MIX a baja velocidad. ApdSyese la piedra -~
sobre el hombro y muévasela alrededor del diente, siem--
pre en la misma direcci6n. El movimiento en una sola ai
reccién hard desaparecer cualguier zurco y producird una
terminacifn lisa rédpida y ficilmente.

Tecnica de la Gufa de profundidad.

La presencia de un hombro parejo en un mufién no -
significa necesariamente que se haya eliminado la canti~
dad correcta de tejido dentario de todas las zonas del -~
diente.

La inclinacién asi como el contournoe inalvid
cada diente, puede ser tal que a pesar de la presencia -
de un hombro completo la eliminacién de tejido puede ha-
ber sido escasa ¢ exagerada en algunas de las caras,

Un tallado inadecuade tanto de la cara vestibular
como de la cara lingual trae como consecuencia un aumen-
to del difmetro bucolingual de los colados terminados.
Estas restauraciones asi sebrecontorneadas pueden provo-
car una futura claudicacidén periodontal debida a una de



las causasg siguientes:
a) Incremento de fuerzas no axiales.

b) Excesiva presifin muscular durante la funcién -
normal.

¢) Instalacién de hibitos linguales debida a la in
terferencia en los movimientos normales de la lenqua.

El tallado incorrecto de la cara vestibular de los
dientes anteriores hace gue la restauraci6n final quede
automiticamente mis hacia labial que el diente original,
dando la apariencia de "dientes enormes™.

En pacientes con musculatura tensa estos dientes -
pueden estar continuamente traumatizados por la presiotn
de los labios durante la fonacifn, asf comc en otros mo-
vimientos funcionales, originando una ligera pericementi
tis. La imagen clinica serd la misma que la de una coro
na en sobreoclusién pero el desgaste de la cara palatina
no producird ningGn resultado, puesto gue la causa es el
chogue muscular debido al tallado incorrecto del diente.
Este problema se elimina con el uso de la guia de profun
didad en la cara vestibular antes de empezar la prepara-
cibn.

El tallado exagerado del diente es también causa -
de futuros problemas.

Puede ocasicnar dientes sensibles y traer aparea--
das complicaciones pulpares a distancia, gue pueden ser
evitadas. ILos dientes pequefios que son tallados excesi-
vamenta tienen paredes delgadas gue se pueden fracturar
con facilidad durante los procedimientos mecinicos nece-
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sarios para confeccionar la restauracién.

Para asequrar un desgaste correcto del diente y eli
minar la posibilidad de una exposici6n pulpar, debe uti-
lizarse un corte como gufa de profundidad antes de ini--
ciar el tallado. Este se realliza apoyando una piledra de
diamante Estar 701 8P en la cara vestibular o. lingual -
del diente, paralela al contorno de la corona clinica.

El zurco asf obtenido ofrece al operador una gufa
definida de la cantidad de tejido que se debe eliminar -
durante el tallado.



CAPITULO 6&.
PREPARACIONES COKN HOMBRO COMPLETO.

En odontologfa son muchas las restauraciones gue
se pueden usar para prétesis fija. Estas comprenden dig
tintas clases de recubrimientos parciales y totales. Al
seleccionar el medioc de retencidn para un casc erpecifi-~
co, es necesario analizar ol probleme por que se tiene -
entre manos y elegir el enfoque que brinde un conjunto —
que permita a l2 naturalezz tolerar ¥y mantener la restayn
racibn final por el perfodo wis largo posible., Debe po-
nerse mds cuidado en preservar los dientes remanentes -
del paciente que en llenar los espacios producidos por -

la pfrdida prematura de pilezas.
Requisitos de una Restauraciédn Ideal.

Un enfoque clinico sano dictamina que la restaura-
cién ideal para la pr6tesis fija debe cumplir con los -

giguientes reqguisitos:

1. Evitar la recidiva de caries y la erosidn gingi

val.

2. Limitar el dafio pulpar.

3. Restaurar los dientes a una adecuada forma y -
funcibn.

4. Manteper y presexvar la inteqridad de las es- -

tructuras de scporte.

5, Proporcionar unz forma aruitectdnica gue dis--

tribuya las presiones dentrc de lfmites tolerables.
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6. Ofrecer retencifn adecuada.

Al elegir el retenedor apropilado para pr&tesis fi-
ja hay que considerar la edad del paciente; el fndice de
caries, la magnitud de la claudicacién parcdontal v la ==
cantidad de malposiciones {cambio de posicidn de dientes
dentro del arco) en relacifn con los reauisitos menciona-
dos anteriormente. Las preparaciones con hombro complete,
son, en la mayorfa de los casos la restauracitn que mejor
cumple con estos reguisitos si se utiliza correctamente.
Aungue ha habido muchos f{racasos desde el advenimiento de
la alta velocidad y el consiguiente usc desmedido de los
recubrimientos totales, no se les debe atribuir a los ma-
teriales empleados ni a la cantidad de tejido dentario cu
bierto. Son el resultado de técnicas aue descuidan los =-
principios periodontales bdsicos.

E)l uso adecuado de procedimientos de recubrimiento
total con hombreo complete elimina la mayorfa de problemas
que se asocian con las restauraciones totales. Aquéllos -
aseguran menos molestias para el paciente y evitan repeti
ciones que hacen perder el tiempo, frustran y son costosas.

Con esta técnica es posible lastimar, dafar o cor--
tar involuntariamente la superficie redicular an elgln pun
to por debajo de la linea de terminacifn, lo cual dejaria
a esa zona susceptible a una futura erosién o caries. La
ausencia de bisel mds alld del hombro, tambié&n elimina la
posibilidad de dejar alguna porcidn de diente tallade sin
cubrir por la restauracidn terminada.



Importancia de Un Enfogue Operatorio Correcto.

Un hombro completo se puede tallar en cualguier --
diente del arco con facilidad y con un minimo de esfuer-
zo si se usa la técnica apropiada. En ningGn momento du
rante el tallado de la preparacién, el odontflogo debe -
tratar conclentemente de formar un hombre. Con la co- -
rrecta manipulacién de los instrumentos cortantes se - -
creard un hombro definido, al mismo tiempo que ateniéndo
se a los principios bésicos prescritos, se lograr&:

* Velocidad de operacibn,

* TFacilidad de manipulacién.

* Necesidad de solo unos pocos instrumentos.

* Fdcil paralelismo.

* Reduccién de posibilidades de futuras erosiones.

* Menor destruccifn de tejidos duros y blandos.

* Eliminacién adecuada de tejidos en zonas criti--
cas.,

Cinco Pagos en las Preparaciones con Hombro Completo.

Hay cinco pasos en el tallado de una preparacibn -
con hombro completo:

1. Esterxrilizacién de la cavidad, se eliminan todas
las caries y las obturaciodnes existentes y se reconstru-
ye el diente con un cementeo permanente.



2. Esbozo de la preparacidén. Se esboza una prepa-
racibén con hombro completce visible (hacia aclusal del -

margen gingival}.

3. Remodelado gingival. Se remodela el margen gin
gival para quitar el tejido enfermo vy ofrecer un marco -
saludable a la restauracidn.

4. Profundizaciédn de hombro. Se modifica el nivel

del hombro hasta emparejarlo con el margen gingival.

$. Terminacifin final. ge¢ 45 forma al muiidn y se -~

pule.

En los cascs estdndar se pueden realizar 1os cinco
pasos en una sola visita. No obstante, cuando se restau
ra un cuadrante o toda la boca, la magnitud del dafio den
tal existente o el grado de compromiso periodontal pue--—
den obligar a mfs de una visita para llevar a cabo la -~
preparacién final. En estos casos, los procedimientos =
operatorios se pueden interrumpir al terminar cualquiera
de los cinco pasces; para complementarlos luego. Vistos
mds de cerca estos cinco pasos revelan gue los objetivos

de cada uno se cumplen de la manera sigulente:
1. Esterilizacibn de la Cavidad.

Se eliminan todas las caries y restauraciones exis
tentes, y sc recenstruyan todas las superficies irregula
res o las depresiones con cemento de oxifosfato de zinc.
La adicibn de un 20% de aleacidn para amalgama al polvo
del cemento disminuye lag posibilidades de desprendimien
to durante el tallado y las impresiones.

Al tallar, el cemento se trata del mismo modo gue
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la estructura dentaria,excepto que el hombro debe de ir

sobre el tejldo dentario y no sobre cementc. En dientes
que tienen grandes obturaciones gingivales o zonas de -
erosifn, este procedimientc evita la remocifn excesiva -
de tejido, puesto que no es indispensable aumentar la -
profundidad del hombro para obtener ol paralelismo de -
los mufiones. La obturacién con cemente para una carxies

proximal elimina la necesidad de excesivos desgastes.
2. Esbozo de la Preperacifn.

A} Consideraciones generales: durante este proce-
dimiento se talla con alta velocidad en tcedas las caras
de la corona clinica obteniéndose asi paredes axiales pa
ralelas, reduccifn de la cara oclusal v un hombro gue ro
dea a todo el diente a 1 © 2 mm. hacis cclusal de 1a 11-
nea gingival existente.

B) Instrumental utilizado: Se usan piedras de dia
mante de alta velocidad. Se prefieren las piedras a las
fresas porgue su corte es mis liso y permite un mayor -~
control operatorio. Asi se requerird menos terminacién
en los estadios finales del tallado. Puesto que se de--—
sea un hombro liso, sc emplean piedras ligeramente tron-

cocbnicas de base plana.

C) Uso del agua con alta velocidad: Es fundamen--
tal que mientras se est& tallando el diente haya sufi- -
ciente cantidad de agua sobre la superficie, puesto que
Su careancia en las zonas de corte aumenta la posibilidsd
de dafic pulpar. Este dafio haré indispensable mds adelan
te tratamientos endodbnticos que hubieran podido evitar-
ge. Por esta raz6n, la técnica operatoria debe adaptar-
se a la salida del agua del contradngulo. Bn todos los
pases del tallado, el agua debe baflar la zona de corte.



La ecantidad de agua es secundaria a la zona donde ésta -~
se vierte. El olcr a guemadeo es una indicacién de gue -
falta agua en la zona y, por lo tanto, habrf que modifi-

car la té&cnica o la asistente deberi proporcionar agua -

suplementaria.

D) Acceso v visibilidad, En todos los pasos de la

preparacisn, la cantidad de tiempo c¢linico reqgueride pa-
ra un méxine de eficiencia, asi como para evitar cual~ -
quier tipo de dafo en los tejidos klandos, es directamen
te proporcional a la visidén vy accegibilidad del ouperador.
Por esta razén se debe de disponer siempre de una asisten
te dental para gue separe la lengua o los labios con un
espejo bucal cuando se utilice un instrumento rotatoric
en la boca. Esto no sb8lo protegerd a los tejides blan--
dos vacinos de una lastimadura, sino gue proveeri ademas,

un espaclo adicional para la fuente de luz.

E) T&cnica para la preparacidn de hombros comple-~-—
tos. Durante este paso se debe obtener wuwn hombro sin -
que el odontSlogo deba hacer ningfin esfuerzo conciente -
para ello, sino come resultade de la manera de aplicar ~
las piedras de diamante en el diente en relacisn con dos
qufas: 1) el eje mayor del diente, y 2) una linea imagl
raria que corre paralela a la encfa poro "visible" apro-
ximadamente a wno ¢ dos mm. hacia oclusal de ésta.

Si el tallado de la piedra de diamante se mantiene
siempre paralelo al eje mayor del diente y el extremo
descansa constantemente sobre la linea horizontal imagi-

naria, el resultado serd seguramente un haombro completo.



Fig. 6-1. A, gulas para la preparacidén del diente -
A~B, lfnea imaginaria gue rodea al diente, C-D, eje lon~
gitudinal del diente, E-F, margen gingival.

La distancia G, entre la encfa y la lIinea imaginaria es -
de uno a dos mm.
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Fig. 6~2, Al mantener la piedra en la misma posi——
<ibn, el hombro aparces avtomfticamente.
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Fig. 6-3. A) Preparacifn con hombro completo. B) Pre
paracién sin hombro. C) El mismo diente mostrando una -~
preparacién con hombro superpuesta a una sin hombro. N6-
tese la cantidad de tejido dentario gue no se elimina {a)
en la preparacidn con hombro y que si se talla en una pre
paracién sin hombro para darle convergencia.

Si la superficie del diente que se estd tallando -
presenta una gran convexidad, la piedra, al mantenerse pa
ralela, tocars primero la parte m&s sobresaliente de la -
superficie. 6-1 B.

El desgaste continuo de &sta con la piedra siempre
paralela al mismo eje traerd rdpidamente apareada la remo
cién de la convexidad. Una vez que toda la superficie -
del diente contacta uniformemente en la piedra de diaman-
te el hombro aparecerd en forma automftica. La profundi-
dad del hombro serd determinada por la extensi6n del cor-

te. De esta manera se preparan todas las paredes.
prep

Por Gltimo, se talla la cara oclusal porgue es mids
f4cil mantener el paralelisme de la piedra antes de acor-
tar el diente.




F) Consecuencias del desvio de las gufas. 5i la
piedra de diamante se desvia de su relacifn de paralelis
mo con el eje mayoer del diente, el resultado serd una zo

na retentiva o un tallado demasiado excesivo,

Fig. 6~4. La colocacidn de la piedra de diamante
en una posicién convergente con respecto al eje longitu-
dinal A-B producirid la eliminacifén de demasiado tejido -
dentarioc asi como la pérdida del hombro.

[+

Fig. 6-5. La realizacidén de las preparaciones con
hombro completo demasiado convergentes va a traer como -
resultado una remoci6n exagerada de tejido dentarie. A,
preparacién con hombro completo coh las paredes axlales
excesivamente convergentes. B, preparacifn con hombro -



completo con las paredes axiales casi paralelas. €, su-
perposicibn de las preparaciones A y B. HNotese la elimi
nacién excesiva de tejido dentario si las paredes axia--
lesr se tallan convergentes (a).

Como toda retencidn debe ser climinade antes de to
mar la impresién, el paralelizar la pared en cuestién, -
traeri como resultado tanto la eliminacién de hastante -
tejido dentario sano como la profundizacifn excesiva del
hombra. Por esta razén, no es aconsejable comenzar una
preparaci6n tallando primeyo la zona del hombro v termi-
nando luego el resto como se ha sugerido antes, También
la convergencia de una preparacifn con hombro completo -
va a traer como consecuencia la remocifn exagerada de te
jido dentario, especialmente en la zona de los cuernos -
pulpares. (Fig. 6-5).

Si la piedra de diamante se mantiene en una posi--
cibn oblicua, el instrumento recibirf un empuije apical y
serd casi imposible mantener su punta en la altura desea
da de la linea imaginaria. El hombro se desplazari dema
siado apicalmente y mutilard la encfa, cuasande una hemo
rragia al paciente y mala visibilidad al operador. La -
presifn apical de la piedra de diamante mantenida en una
posicién convergente, impedir8 la formacifn de un hombro,
puesto que los dientes presentan en general una circunfe

rencia mds pogquefiz o csge nivel.

G) Peligros clinicos. Durante el esbozo de la pre
paracién, el atenerse a las dos gulias anteriormente men-—
cionadas, va a dar como resultado un nunén con un hombro
definido, de profundidad pareja en toda la circunferen--

cia del diente, asi como paredes axialcs lizas redondea-

das. Mo obstante, la incorrecta aplicacién clinica pue-
de producir los errores siguientes ({susceptibles de ser
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eliminados fé&cil y répidamente).

1) Pérdida de hombro: La oscilacién de la piedra
por debajo de la linea imaginaria impedird que el hombro
se forme al nivel deseado.

z
!
!
i

[ ECRE
[V

A - c
Fig. 6-6. A, pérdida del hombro en la CARA PROXI-~
MAL (flecha}. B, el hombro falta en la cara proximal.
Esto se debe a que la piedra de diamante ha sido coloca~
da en forma convergente con respecto al eje lingitudinal
2-2'. Esto puede haberse producido por un diffcil acce-
S0 a causa de un esfuerzo subconcilente por no danar el ~
diente adyacente, C, hombro tallado sosteniendo la pie-
dra de diamante paralela al eje longitudinal zZ-Z2'.

8

A

Fig. 6-7. A, sosteniendo la piedra de diamante pa-



ralela al eje longitudinal del diente y apoy&ndola sobre
la linea imaginaria A-~B, se recupera el hombro perdido,
nStese como solamente la punta de la piedra toca la pa--
red axial convergente. B, se ha tallado 21 hombro y la
piedra contacta ahora con toda la pared axial.

La pérdida de aquél es por lo comfin la ceonsecuen--
cia de inclinar inadvertidamente la piedra por falta de
isifn o por un esfuerzo subconciente por no tocar el -

diente adyacente,

Para crear el hombro en la zona que falte, s6lo es
necesario mantener la piedra de diamante absolutamente -
paralela al eje mayor del diente y avanzar desde un lugar
en el que ya exista hombro en una sola direccién. Mover
se en una socla direccifn ofrece m3s control y evita que
la piedra de diamante caiga por debajo de 1; linea imagi
naria. Debido a que todo el esbozo de la preparacibn se
hace sobre una linea imaginaria que corre alredaedor de =-
la circunferencia del diente hacila oclusal de la encila,
no hay mutilacién de los tejidos blandos. Por lo tanto,
en ningln momento habrd sangre en la zona de trabajo que
entorpezeca la visibilidad del odontSlogo.

2) Angulos diedros sobre las paredes axiales: Es-
te tipo de tallado dificultars considerablemente la ob--
tencidén de paralelismo entre los pilares y se debe al he
cho de preparar las distintas partes del diente en fornma
independiente. Las superficies lisas y parejas son el =
resultado de mover el contra &ngulo hacia adelante y ha-
cia atrds, suavemente, Y devolver siempre sobre la mitagd
de la zona recién tallada. Esto también le dard al ope-
rador la sensacién t8ctil de como el extremo de la pie-—-
dra descansa sobre el hombro ya iniciado, lo cual avuda-
r& a mantener el instrumento sobre la linea imaginaria.



Fig. 6-8. A, Vista oclusal gue muestra una prepa
racibn de tipo octagonal debido al movimiento incorrecto
de la pieza de mano. B, vista oclusal gque muestra el -
hombro parejo que se desea al tallar un diente.

3) Hombros demasiado profundos: con la alta velo-
cidad es muy £3cil eliminar mis tejido del gue se requie
re Yy hacer un hombro innecesariamente ancho. Para evi--
tar &sto se debe eshbozar el nivel del hombro en una 1f--
nea horizontal imaginaria tallando a una altura en que -~
el didmetro del diente sea mayor gue en la zona en gue -
quedari el hombro definitivo.

4) Remodelado gingival: Ahora es necesario reva--
luar el margen gingival y eliminar cualquier tejido hi-—-
pertrofiado o edematizade para gue el margen de la res--
tauracién colada esté rodeado por tejido sano, §i fuera
indispensable alargar la corona clinica, a la altura del
tejido.

S5) Profundizacibn del hombro: EL hombro de la pre
paracifn cavitaria debe ser llevadoe a la misma altura en
que se encuentra la cresta gingival. Esto se realiza a



alta velocidad con una fresa para hombro. Para evitar -
que &ste se lastime o se marque, la fresa para hombro de
be moverse en una sola direccién.

Tambifn se le debe mantener paralela al eje mayor
del diente para gque el hombro forme un Angule rcoto con
el resto de la preparacifin. Puesto gue las paredes axia
les son ligeramente convergentes debido a la forma tron-
coecdnica de la piedra de diamante que se usé en el esbo-
zo de la preparacisn, ©os elemental gue s5610o una peguefa
porcién del tallo de la fresa para hombro se apoye con--
tra la pared axial. La modificacifén de la altura del =
nombro con fresas de ©

tremn cortante va a dar como re--
sultado hombros definidos y angostos, a causa de la me-—~

nor circunferencia de los dientes en ese nuevo nivel.

El ancho premedio del hombro para un diente poste-~
rior deberd estar entre 0.5 v 2 mm.

6) Terminacién final:

A) A pesar de que no se ha tallado un bisel en
un mufidn, el colado se llevard aproximadamente 1 mm.mis
alld del hombro. Este darf un doble cierre de protec- -
cién y compensari los problemas t&cnicos que se presen--
tan al hacer terminaciones a ras del hombro. El uso de
un bizel hecho con un instrumento rotatorio colocado --
con cierta angulacién bajo la encla, puede dejar a veces
una puerxta abierta o posibilitar la instalaciln de ero--
siones seguidas.

El examen microsc6épico del bisel de un mu- -
nén pone de manificcto no una linea de terminacibn recta
y definida sine una serie de rayas verticales. Es por -
eso que se forma un seudo bisel al hacer el raspado de -



la raiz. Esto elimina detritus, tirtaro, prismas de es-
malte flojos o danados v ofrece una superficie lisa. E>
raspado de la rafz también ayudard a controlar el tono -

y la salud gingivales.

B) Para definir bien los dngulos diedros se
utilizan instrumentos de mano del tipo de los azadones -
de mano Star 212 y 217. Se prefieren estos instrumentos
porque al mismo tiempo se eliminar&n cualquier ligera -
convexidad gue pudiera encontrarse en las paredes axia--
les.

C) 8i el hombro fuera demasiado angosto o -
faltara en alguna parte, se completa con una pledra de -
diamante No. 700. Esto puede ocurrir si durante el esbo
zo de la preparacién se ha efectuado una convergencia exa
gerada. Para rehacer el hombro se debe mover el instru-
mento en una sola direccidn, lo cual dard mds seguridad
y debe emplearse el hombro ya existente como punto de -~
partida para tener la sensacidn t8ctil.

D) El alisado final de las paredes axiales -
y de los hombros pucden realizarse muy rdpldamente con -
una piedra Meisenger o con una pledra Star IX de grano -
fino, en un contradingulo de velocidad cenvencional. Esto
se hace presionando al extremo contra €l hombro y las pa
redes awiales simultfneamente y gilrando varias veces eén
torno al diente en la misma direccidn.



Fig. 6~%. Aplicacifn de cemento proximal en un --
diente anterior antes de empezar la preparacién. A, pre
suncia”dé una caries proximal en un diente anterior. B,
tallado del hombro sin cemento; caries eliminada en la -
preparacién., C, la zona caviada se ha limpiado primero
y obturade luego con cemento. P, preparacidn con hombro
terminada, en la cual se tratl6 al cemento como tejido =
dentario en D con respecto a B.

rFig., 6-10. A, caries presente en la cara vestibu-
lar de un diente anterxior. B, preparacidn con hombro en
la cual la eliminacién de la zona cariada form6 parte -
del tallado. C, el mismo diente habiéndose eliminado la
caries y el obturado con cemento antes de iniciar la pre



paracién, D, diente tallado en gque se traté al cemento
como s1 fuera tejido dentario. NOtese como se ha elimi-
nado més tejido dentario en el hombro vestibular de B -

que en el de D.

W oW

Fig. 6-11. Caries proximal en un diente posterior.
A, caries presente. D, preparacién ccen hombro, se tallan
paredes paralelas eliminando las caries. C, aplicacibn
de cemento antes de la preparacifn., D, preparacifn con -
hombro en la que previamente se ha colocado cemento, N&-
tese que en D, la cantidad de tejido dentario remanente -
es mucho mayor debido a lo angoste del hombro despu&s de
haber colocado el cemento.



CAPITULO 7.
CORONA COMPLETA COLADA.

La corona met&lica completa puede emplearse como -
restauracitn individual o servir come pilar o retenedor -
de un puente. Se utiliza la corona de oro siempre gque el
diente no pueda restaurarse en forma m&s conservadora.

Toda corona completa debe ser el (ltimo recurso en
la restauraci6én de un diente cariado o fracturado. Por =
otra parte, hay indicaciones para una corona completa de
oro afin cuando el diente pudiera ser reparado con otras -
restauraciones. Por ejemplo, existen dientes tan debili-
tados y socavados por caries que la colocacibn de una co-
rona les brinda mejor proteccién contra una posible frac-
tura de la estructura dentaria remanente.

Las coronas totales de oro suelen tener lineas mar
ginales m&s cortas gue las restauraciones intracorona- -
rias.

En una boca donde la actividad de caries es mucha -
o la higiene pobre, con frecuencia sirve a un prop6sito -
mas preventivo colocar una corona total en lugar de res--
tauraciones intracoronarias extensas con mdrgenes cavosyu
perficiales mGltiples.

Donde sea imposible corregir el alineamiento o la
oclusifn de dientes en mala posicifn mediante restauracio
nes corrientes, se puede emplear la corona de oro comple-
ta.

Cuando sea nccesaric usar un diente no cariado para

pilar de puente, casi siempre se preferirf algln tipo de



retenedor intracoronario © extra corenario parcial. Pe-
ro si la altura oclusogingival fuera relativamente baija,
podria ser mayor la dificultad para conseguir una reten-
citn suficiente con el recubrimiento oclusal con retene-
dores parciales estéticos. En este caso serd convenien-
te la corona completa,

Se pueden hacer coronas de oro en dientes vitales
Yy no vitales, posteriores o anteriores.

Cuando s¢ empleen en dientes anteriores los regui-
sitos estfticos serdn satisfechos con un frente de porce
lana o acriliceo en la cara vestibular. Rara vez se ern~~-
plea la corona total de metal en leos dientes anteriores.

Conservacifn de la pulpa.

Se tomardn las precauciones durante la preparacidn
del diente y después de terminada y cementada la corona,
como para no poner en peligro la vitalidad de la pulpa.
El corte indiscriminado o profundo de un diente suele -~
originar degeneracifn o muerte de la pulpa.

Restauracién de la anatomfa y la funcifn.

La corona completa de metal, debe ser tal que re--
produzca con exactitud en todos sus detalles esenciales
ese diente en particular que se procura reemplazar, to--
manda en cuenta la edad del paciente ¥ la variante de 1o
normal gue quizd sea necesario reproducir para que la ¢Q
rona est€ en armonfa con el resto del medio, y en coordi
nacién funcional apropiada con los demis dientes.

Proteccidn de los tejidos de recubrimiento.



Una corona de oro aceptable exige que Su margen -
gingival esté& bien adaptado al diente en lo referido a
preparacifn y ubicacibn en la relacibn apropiada con los
tejildos gingivales,

La terminacitn gingival de ls corona nunca debe ex
tenderse tanto hacia la rafz que cause retraccibn de los
tejidos gingivales o dé resultados lesivos para el perig
doncio.

En los pacientes mids j&venes, el margen gingivai -
de la corona puede terminar en la cresta o sobrepasarla
ligeramente, o apenas dentro de la hendidura gingival.

Uniformidad de la reduccifén dentaria.

Debe mantenerse la anatomia oclusal original des--
pués de la preparacifn del diente.

Las cspides o zurcos estarin siempre en la misma
posicibn relativa, pero en un nivel inferior.

La anatomia oclusal normal de los dientes prepara-
dos se habri reducldo a unz configuracifn que eleve la -
resistencia, estabilidad y retencif6n de la corona metdii
ca.

Se elimina estructura dentaria de las superficies
axiales para evitar las retenciones y proporcionar el ti
po de frente propuesto.

Aleacibn apropiada.

Los requisitos para una buena corona metilica re--
quieren también gue los materiales usados en su construc



cifn sean intrinsicamente lo bastante fuertes como para
soportar las fuerzas y #1 desgaste de la masticacitn a
las que se verd sometida la corona. Por tanto, la alea
cifn debe elegirse con cuidado para la prop6sito gue in
tenta servir. Esto presupone gue la nobleza de la alea
cifn serd tal que no la oxiden ni corroan los liquidos
bucales.

Desventajas.

La falta de estftica es una de las principales -
desventajas de la corona de oro gue carece de los requi
sitos estéticos basicos.

Cuando la corona es integramente de metal se ha--
lla limitada a los dientes posteriores.

La posbilidad de irritacidn gingival: es una difi-
cultad para restablecer los contornos axiales aceptables
Yy la buena continuidad gingival de las paredes axiales -

una vez eliminadas o alteradas é&stas.

El peiigro de caries incipiente: a menudo es diff
cil detectar caries incipientes cn el margen gingival de
una corona metdlica y ésto tendria que ser uno de los ob
jetivas principales de la revisacidn periédica. La ca--
ries atraviesa a veces el sello de la corona y no se la
descubre. El dafio producido puede ser irreparable, por
la dificultad de descubrirla en la radiograffa.

Tipos de coronas metdlicas completas.

La corona metflica completa puede ubicarse en una
de las siguientes categorfas:



1) Colada.

2) Forjada.

3) Combinacién de forjada y colada.

4) Pernos metilicos mis porcelana fundida sobre -

metal o la combinacibn con acriflico.

Cada una a su vez, puede ser subdividida con el -
tipo con hombro y sin hombre y utilizarse para los dien-

tes posteriores y anteriores.

Con la introduccidn de los materiales de impre-~ -
si6n mejorados y té&cnicas de colado, las categorias “"foxr
jada" o "forjada-colada" se han tornadeo obscletas y sélo

persiste el tipo celado.
ventajas de la corona completa colada.

1) Es md&s fuerte y resistente.

2) Se le pueden hacer Areas de contacto apropia--
das.

3) Pueden realizarse troneras y espacios interpro
ximales adecuados.

4) Es posible ctorgarle una mejor forma anatémica
vestibular y lingual.

5) Procura una oclusién mids satisfactoria.

Como ya se dijo, la corona metilica completa, es
en particular una restauracibn para dientes posteriores,

se usa en dientes anteriores con frente estético.



- 94 -

Preparacifn para una Corona Completa Colada en -—-
Dientes Posteriores.

Fig. 7-1. El primer paso es realizar en este ti—
po de preparacifn es cl tallado de la superficie oclusal.

Realicense gufas de profundidad de aproximadamen-—
te un milimetro en las vertientes internas como en las -
externas de cada clspide y ubfqueselas en las crestas de
las cGspides y en el zurco que se halla entre ellas usan
do la fresa de diamante 170 L., Fig. 7-1.

N\

fig., 7-2. Tillense estas gulas paralelas al con-
torno oclusal casi en un Sngulo de 45° con respecto al -~
eje mayor del diente.



Fig. 7-3. Luego, tdllese uniformemente la cara -
oclusal hasta la base de las gufas de profundidad usando

una piedra de diamante ovoide.

Fig. 7~4, Héiganse gufas de profundidad de 1 mm.
en los 2/3 gincivales de las caras vestibular y lingual
con la piedra de diamante en forma de llama, sostenida -
de tal manera gue gracias a la convergencia del instru--
mento se obtengan paredes paralelas al eje de insercidén

y con una minima convergencia entre si.
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Fig., 7-%. El espacio disponible interoclusal, se
comprueba con una- tira de cera roja "Utility", de aproxi
madamente 2 mm. de grueso, y no m&s ancha gue la muela -
que se esti preparando.

¥ig. 7-6. La cera se observa a contraluz. Las -
zonas de la preparacién gue contactan, o0 casi contactan
con las piezas antagonistas, son fScilmente visibles. Si
hay alguna duda, el espesor de la cera se puede medir -

con wn calibre que tenga divisiones en décimas de milime
tro.



Reducclon exlal y chaflin curvoe o *‘chsmfar '’

Fig. 7-7. La reducecifn axial se hace, fundamental

mente, con el diamantado cofnico de punta redonda.

Fig. 7-8. La cara vestibular se veduce con el dia
mantado.



Fig. 7-9. La separacibn se cmpieza ¢en el diaman
tado cénico largo y fino (763-9F) en una posicibn parale
la a las caras proximales. El instrumento se va movien-
do hacia arriba y hacia abajo en movimientos de sierra,
de lingual hacia vestibular.

Fig. 7-10. Este movimiento se va repitiendo has-
ta gue se rompe el punto de contacto. Usande un diaman-
te largo y fino de este tipo, es posible evitar el lesio
nado del diente adyaccnte.



Fig. 7-11. Este proceso se repite en la otra cara
proximal, ese diamantado, u otro similar mds largo, se va
deslizando, a un lado y a otro de la cara proximal, hasta

obtener una cara lisa y una linea de terminacidn suave y
//l{iijfff%fii::iN\\

Fig. 7-12, La oclusifsn se vuelve a comprobar para

continua.

asegurarse que haya suficlente espacio. Esta vista desde
mesial {ohviamente no es posible en la boca) muestra el -

espacio entre la preparacidtn y la pieza antagonista,



~ 100 ~

Fig. 7-13. Vista desde vestibular de la corona -
completa colada terminada.

Fig. 7-14. La restauracifn vista desde lingual.
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RESUMEN.

El resultado de una prétesis dental se basa en una
buena historia clfinica, un buen estudio radiografico y -~
modelos de estudio.

Se debe hacer un examen intraoral para ver en que
condiciones se encuentran las estructuras dentales y el
parodonto en general.

Es muy importante un buen estudio radiografico, -=
asi observamos gue haya un buen soporte oseo Yy nos guia
para elegir un tratamiento.

También es importante el plan de tratamlento, y -
hacer una eleccién del material adecuade mediante el oro
colado, porcelana y metal porcelana.

Se debe tomar en cuenta las condiciones en las cua
les se debe emplear dichas restauraciones de metal cola-
do © porcelana y selecionar que tipo de preparacifn es -
la indicada para cada caso, zor ejemplo.

En una boca donde la actividad de .caries es mucha
o la higiene pobre, con frecuencia sirve & un proposito
@ds preventivo colocar una corona total en lugar de res-
tauraciones intracoronarias extensas, con margenes cabo-
superficiales multiples donde seca imposible corregir el
alineamiento o la oclucién de dientes en mala posicifbn -
mediante restauraciones corrientes, se puede emplear la

corona de oro completa.

Cuando los dientes tienen tal grade de destruccibn
como una caries profunda o una fractura, lo indicado es
una corona colada parcial ya que esta resolvera el pro--
blema estético.
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. Es de vital importancia la valoracién de los pila-
res. Recerdaremos gue un dicnte con buen soporte y capaz
de resistir las constantes fuerzas oclusales ser& un pi-
lar ideal.

Se pueden hacer coronas de oro colade, porcelana y
metal porcelana, en dientes vitales y no vitales, anterig
res o posteriores.



- 103 -

CONCLUSIONES.

Despues de haber realizade esta breve investigacifn
puedo decir gue; en la prétesis dental hay una gran cantl
dad de restauraciones que nes permiteéen mantener y preser-—
var por largo tiempo la estética perdida, y las funciones
del "Sistema Estomatogndtico”.

Estas restauraciones scon muy importantes porgue nos
devuelven las funciones masticatorias, también la deglu--
cifn vuelve a su normalidad y no genera &sta, alteraciones
patologicas evolutivas en el sistema.

También nos previenen de caries posteriores y nos co
rrigen la mala oclusidn.

Cabe mencionar que antes de proseguir con la cons--
truccién de una pré&tesis fija, es conveniente correqgir --
cualquier defecto oclusal que pudiera existir. Asi, un =--
contacto prematurc puede estar provocande una desviacifn
de la mandibula. Si &sta no se ajusta antes de construir
la pré6tesis, puede producir registros oclusales incorrec-
tos, lo que hard que la prbtesis se ubique en una posicién

inarménica con las articulacicnes y los musculos.

Del misme modo un diente sobreerupcionado puede es-
tar trabando la articulacién tornandola ineficiente e im-
pedir el registro correcto de la oclusibn en excursiones
laterales v protusivas. En efecto, por esa razdn en parti-
cular, cuando se corrigen los defectos oclusales, se puede
aumentar tanto la eficiencia masticatoria comd para hacer
innecesario la proétesis.
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También puedo decir gue estas restauraciones nos de-
vuelven la fonacién perdida o sea el lenguaje o sonidos --
perdidos.

En conclusifn, si un paciente tiene zonas desdentadas
este alteraria la articulacidn del lenguaje.

Por eso el odontdlaogo tiene la obligacifn de restau-
rar y hacer funcionar con protesis dentales las zonas des-
dentadas, ya guec esto haria gue la lengua encontrara sus -
puntos de apoyo para articular el lenguaje; la lengua es el
principal articulador del lenguaje.

pPor tanto el cdontbSlogo debera estar familiarizado -
con las articulaciones del lenguaje.

Todos ios sonidos gque enmitimos de la cavidad oral -~
son sonidos de lenguaje articulado y todos requieren arti-
culacién para impedir, estrechar, desviar o detener las co
rrientes de aire en el lugar y tiempo correctos para produ
cir el sonido deseado.

La falta de un diente anterior permitird una emisién
anterior, lo cual impedirid hablar hasta gque se aprenda una
forma de articulacifén y de acomodacibn.

La total separacidn del tejido gingival impide a la
lengua su contacto normal con el tejido blando y permite -
un escape potencial del flujo de aireentre los interstici-

os de las porciones de raiz expuestas del diente.

El movimiento mec&nico del diente o de los dientes -
en el arco maxilar, asfi como la expansién o contraccifn ==
del arco, aumentaran o disminuirdn el drea para la articu—
lacifn del lenguaje.
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La mala colocacifn de un simple diente puede repre--
sentar un obstaculo para el lenguaje, Y las prétesis cons-
truildas sin tener en cuenta la articulacifn del lenguaje -
impedirin el habla hasta gque se aprenda una forma adecuada
de articular,

Un elevado tanto por ciento de sonidos de habla in--
glesa se producen por el contacto de la lengua con alguna
posicitn del paladar y los dientes.

Desde el momento en que estas &reas son reemplazadas
o cubiertas por la prétesis dental, la reabilitacién del -
lenguaje del paciente vuelve a su normalidad.

La reabilitaci®n del lenguaje a continuacién del tra
tamiento dental e5 una obligaci6n del odontélogo.

La prétesis fija nos previene de determinados movi--
mientos dentarios en un futuro, como es la girovercién.

Sabemos que los dientes se mueven cuando son someti-
dos a presifn, el diente se desplaza en determinada direc-
cifn a determinada velocidad.
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