——

Universidad Racional Auténoma de México
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

:‘mu\“’\““ mmL AV
LY
Q%&L v/} } '\1\

4 %-T i
(BK“

WROM s
‘u

)

RETENEQGRES EN  PROTESIS  HA

Tegls P OFESIOWAL

PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A N

MA. LUISA PEREZ ZUNIGA
Y
MARGARITA FLORES GARCIA

MEXICO, D. F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TEMARIO

SAPITULL 1

TNTRCOUCCION

CAPITULD 11
FACTORES CLINICOS Y RAJIUGRAFICOS

CAPITULD 111
INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS Y OESVENTAJAS DE BRETENEDO -

RES INTRACORUNALES, EXTRACORDNALES E INTRA-RADICULARES.

CAPITULD 1V
RETENEDORES INTRACCRUNALES:
A) Incrustaciones: MO, DO, MOO,

B) Modificaciones: Onlay. Mc. Bayle y Mc. Math,

CAPITULO V
RETENEDORES EXTRACORUNALES:
A) Coronas Parciales: 3/4, 4/5, 7/8 y Pinledge.

B) Coronas Totales: Venner, Jacket, Corona Tatal Vaciada.

CAPTTULD V1

RETENEDURES INTRA-RADICULARLS:

A) ANTEAIUREYS: Richmond, Uniradiculares.

CAPITULD V11

CONCLUSTON:S,



CAPITULO V111

BIBLIGGRAFIA,




FIGURAS NUMERG 1

FIGURAS NUMERQ

11

111

v

v

V1

V11

V11l

1X

X1l

X1l

CLAGIFTCAZION DE FIGURASG

INCRUSTACTON:': MO 00 MO
MOJIF LICACTON ONLAY
MODIFICACION MC BOYLE
MOOIFLCACICN MC MATH
CORGNA PARCIAL 3/4
CORONA PARCIAL 4/5
CORONA PARCIAL 7/8
CUORONA PARCTIAL PINLENGE
CORUNA TOTAL VENEER
CORONA TOTAL JACKET
SURONA TOTAL VASTADA

CORONA TOTAL RICHMOND O UNIRRADICULAR,



12

CAPITULO I

INTROOUCCION

La Odentelegia es une de las ciencias de la salud que shbarca el as
tudie de unas terapedtica destinada a pravenir el deteriare dal aparate-
dentarie y el uce de les precedimientes clinices gue sirven para el me-

Jeramiente de les pacientess.

Entre las funcienes que la Odentelsgia cumple dentrs del campe de-
la salud, ss impertante mencienar la rehsbilitacién y censervacién de -
la habilidad masticateria as{ cems también la rsstauracién de la funci-

én y censervacién de las cualidades estéticas de la bsca,

La pérdida de les cientes se debe a difesrentes causas y sl métede-
méas efective para reemplazarles, cuandes fste se puede aplicar, seré per
medie de Prétesis., (ms tipes de Prétesis sen des: Fijes y Remevibles;
pars nes anima a dadicar cen intards, la presente tesis, ssbra Prétesis
Fija y en particular le gue se refiere a preparacienes de dientes pile-
res, debide a la falta de canecimiente y dedicacién ssbro este tema; ya
que muchas veces nes limitemes a preparar mufienes, sin temar en cuenta-

gque hay muchas tipess de preparacienss existentes para retsnedsres de Pu

entes Fijes,

£l deber del Qdentélege, cuande un paciente renuiere de un apara-
te pretésice, ser; infermarle la impertante gue 8s llenar ese espacie _
dasdentade; ya que al ne sustituir las dientes nerdides, pucie traer ce
ms censecugnci- cambies de pesiclén dentaria, alteracienes ceme sen las
maleclusienas y si la situacién csntinuéra, psdria afesctar el parsdents

y €l mocanisme de la Articulcién Tempare Mandibular, pudifénde lleger a



la pérdida de les dicntes restantes.

Pretendemes que nuestra tesis se auns a les censcimientes gque ca-

da une de nesetres tenemas y abtendromas cen el tiempe.
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CAPITULO IIX

FACTORES GLINICOS Y RADIOGRAF1CUS

Para la ejecucién ds una determinada intervencisan sn Prétesis es-

nacasaris fermular un plan adecuads y eficaz de tratamiente. En este -

plan entra el exaémen clinice y radiegrafice, precedimientes que servi--

ran para ceampletar la elabsracién del diagnéstice.

Ilms facteres clinices se enumeran de la siguients ferma:

l.- Tamahe, pssician y ferme del pilar.

2.~ Relacisnes intermaxilares.

3.~ Intrasclusién, extraeclusién y gireversién .

4,~ Parsdents

5.~ Patelagis dertal,

Tejide blande

Encfa libre, incertada y slvealar : cempues—-—

Tejide durs

O 4 2 0O 0O O I » T

ta de tejide cenjuntive gueratinizads y ne gug

ratinizade en el intersticie gingival.

ligamante paradental : cempueste par fibras -

celagenas, wxitalan y res interfibrilar.

Cemente ! Hidrexiapatita y fluere apatita.
Hugss: Trabeculade abierts ( maxilar )

trabeculade cerrade ( mandibula )



15
caries
H20
Patelegia dental
placa bacteriana saliba suers
substancias
snzimas

Dentre de les facteres radisgrafices s muy impartante temar una-
sorie cempleta de radisgrafias incluyends las de aleta merdibles para ——
hacer un buen estudie, un buen diagnéstice y per ls tants un buen trata

miente,

Observaremss:

1.~ Extensieén cariesa

2.~ Tipe y cantidad de huase alveelar

3.- Presencia » ausencla da infeccidén apical,

4,- Furcacienes ceampremetidas.

5.~ Reabsercién s epesicién radicular

6.- Tamafis farma y pesicién de lms dientes

7.- Estade de las estructuras de sewrte del diente

8,- Puentes retenidws y raices residuales

J.~ Quistes y granulemas
10.- Estade de cualnuier diente tratade psr endedencia.

1l.- Relacién dal husse alveelar remanente csn lsngitud y anche de-

las rafces, capacidad del perisdents paras sepertar esfuerzes,

12, - Relacién cersne- raiz

13,- Estade en que se sncuentra la cerena.
1l4,- Extensidén de la cémara pulpar.
15,~ Espacis del ligamente periedental.
16.~ Densidad certical alveelar.

17.~ Pérdida ésca vertical.




CAPITULD III

INDICACIONES, CONTRAINUICACIONES, DESVIINTAJAS Y VENTAJAS DE RETE-
NEDORES INTRACORONALES,

Retenaderes intracerenales

Indicacisnes de MU DO MOD,

Trame certe ( un diente)

Ausencia de caries en les des pilaros

Langitud narmal en el disnte

En mclusidén funcisnal ne sujeta a la accien de palanca lesaiva.

En ciertes cases para sl apsye deo un puente articulads, puass el puente-
ne le trasmitirad ninguna e muy psca fuerza.

Cen frecuencia en adelecentes, ya qus las cerenas en estes pacientes, -
preducen inflamacien gingivael sn caras vestibulares y lingual espscial-
menta, Per el tamafie de la cémara pulpar y la langitud de la cerena es
nacesarie gue el desgaste sea superficlal y que la retentidn sea per me

die de pins, ssldéndese las dss unimnes,

Centraindicacienes de MO DO MO0,

Dientes pilares en girevercidén

Ca}ies extensas

Dientes certss ( gxceptms en jévanes )

Dientes desvitalizades e cen resteuracisnes cervicales extsnsas.
Pilares extruides que sahbrepasan el plesne wclusel.

Pacimntes de edad avanzada.

Trame large.



Vantajas do MO DO MOO.

Estética
Fonética
Oclusién
Resistencia

Menos problemes parodontales

Desventajas de MO 00. MOD.

Empaquetamiento de alimento
Mayor costo econdmico
Mayor tiempo de elaboracién,

Menor higiene del paciente.
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Modificawiones: Onlay, Mc. Boyle y Mc. Math,

Indicaciones pars nodificacidn Onleay y MOD.

En pilezes muy quebrantadas pero con las clspides linguales y bucales in
tactas,

Cuando la mited o mas de lea mitad de la anchura buco-lingual de una pie
za estd inmvolucrada on el 1tsmo de una preparacidn MO,

Piezas posteriores con truotamiento endodfntico y pared lingual y bucal=-
sann, El acceso a los cenales pera su tratamiento debllita estructural
mente al diente y la corona del diente debe protegerse una vez termina-
do el tratemiento,

Para cubrir superficies oclusales de dientes pilares pare prevenir el -
desaerrollo de tensiones diferenciales entre retenedor y diente propie—
mente dicho que puadan desplazar al retenedor.

Para corregir contsctos crematuros, clspides demasiado inclinidas y o—
tras anomaliss oclusales.

En dientes posteriores.

Contraindicacionas de Onl8y y MOO,

En destruceién severa.

Como anclaje de puente largo
En alte incidencia ceriosa,
En piezas en girovercidn.

Para altas estética.

Ventajas do la Onlay vy MOOD,

En los molares, cesi no se presentan problemas estéticos.

Con esta preparacién podemos descartar la corone completa ,




En dientes extrufdos evitamas la sxtraccidn
Se puede controlar la vitalicdad dentaria.

Larya duracién,

esventajas de Onley y MOO,

No son estétices en premolares y sobre todo
cir el mrte a vestibular,

No se pueden hacer en dientes cortos.
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superiores si podemos redu-



Modificacidn Mc. Boylae.

Indicaciones pars madificacién Mc, Boyle.

En dientes inclisivos leterales superiores, centrales y leterales

riores.

En caries proximales, cémaras y pulpas amplias.
Adolecentes.

Pacientes que no le den importancies a la estética.

Como ancleje de puentes temporales,

Contreindicaciones de Mc., Boyls,

Cuando el anclaje es mayor
Para anclaje permamente
En pacientes adultas

Para alte estétice.

En dientes sin caries proximal.

Ventaias de Mc. Boyles.

Es una restauracién dtil si se disefia con esmerov.

Desvantajas de Mc. Boyle,

Restauracidn diffcil de diseiar,

Antiestética si lo que se buscae es estética,

20

infe—



Modificacidn Mc, Meth,

Indicaciones de la Mc. Math.

Como modificacién de retencidn y forma de resistencia.
Como preparacién individual,
En carinss proximales extansas,

Para retenedor de puente fijo corto.

Gontraindicaciones de la Mc., Meth.

En retenador con brecha larga.
Cuando hay enfermedades parodontales,
Guando hay caries que sobrepasan lgss ceras proximales y donde importa -

la estética.

Ventajas de la Mc, Math,

Que ofrece fuerzua a le presidn vertical y oclusal.
No hay desalojo de la incrustacidn.

Raetencién segura.

Desventejas de la Mc. Math,

Que la estructura pulpar no lo permita,

Gue le dentinw sea demasiado eléstica.
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INDICACIONES CONTRAINDICACIOMNIS, VENTAJAS Y DESVENTAJAL UE RETE--
NEDORES EXTRACORONALES.

Ratenedores extracoronales.

Indicaciones corona parcial 3/4 y 4/5.

Para anclaje de puente,

En combinecdiones con resing acrfilica o cenerin de slliceto como resteu-
racién individual en dientes fracturados.

Diente pilar con buen soporte.

Buena relecién oval con el patrdn de incersidn.

Corona clinice robusta,

Corona con promedio de lomgitud promedio aedecuado.

fuando lss paredes del diente estédn conectadas entre si por dentina,

En centrales superiores, czninos y prgmnlares, segundos premolares infe
riores cuando su longyitud es por lo menos mediana.

En anclaje intermedio.

En premolares con girovercién o inclinados, si la anomalf{a no es muy ——
pronunciada.

Restauraciones de clispides lingueles fracturadas o donde se haya destru
{do por caries la dentina que soporte la clspide lingual.

En primer molar superior cuando la boce se haya relativamente libre de-
caries, cuendo le lomgitud cervico-oclusal es adecuads y cuando el pa =
cisnte al refir o heblar dascubre la zona mesio-vestibular del diente,

A veces en canino superior vitel fracturado o un premolar mediante un -
colado con retencidén a " pins " pare preparar luego sobre é1 utilizando

otro patrdn de insercién, forma cuadrada de prefersncia.



Contraindicaciones de 3/4 v 4/5,

Dientas cortos.

Dientes con caries extensas ( salvo unos pocos molares inferiores) y &a=—
quellos cuyo eje mayor no coincide con el patrdn de incersidan,

Caninos superiores con vertientes cuspldess enpinades, zonss de contac—
to muy hacia gingival y caras mesiales, distales muy cortas ( porque —--
las rieleras en teles superficies no mantienen le prétesis,

Dientes muy chicos o demasiado finos como para permitir la uhicacidn ~-
exacta y el tallecdo de rielerus proximales,

Dientes con caries cervicales extensas ya que las rieleras se eXtenderi
an en sestructuras denteria parcialmente desintegrada,

2bnas extensas suceptililes a caries, en bocas con indice vlevaio de ce-
ries,

Pramnlares superiores como Unica pisza de anclaje de puente posterior,-

pero si como segmento de anclaje miltiple.

Ventajas de 3/4 y 4/5.

Que podemos obtener buen anclaje sin necesidad v lseiier corone compla
ta,

Se obtiene estética.

Es durebles.

Control de la vitalidad del diente.

Wue se puede hacer en anteriores y posteriores.

Desventajas de 3/4 y 4/5.

Wue sonria de manera tal que se note el metal.
El costo

Mordida de horde a borde.



Que no haya higiene
S4n éxito totml o uniforme en incisivos, caninos, premalares y molares-

inferiores, Rara vez en incisivos infariorss,
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Indicaciones para carons parcial 7/8.

En dientes posteriores superiores,

Poco usados en premolar:s inferiores.

Dondes la clspide mesiovestibular permanece sana,
Guando la caries abarca la clspide distao-vestibular.
GComo pilar de puente,

Restauracién individuel,

Cuando sa requiere mucha estabilidad frente a fuerzas.
Cuando la cara distal es caorta,

Cuando hay duda de retencién en la 3/4.

Contraindicacionss de la carona 7/8,

Cuando la cariss abarca tadas las clspides.

Cuando la retunsién se puede obtener por preparacidn 3/4,
Como pilar de pucnte extensa.

En plezas poco raobustas.

En posteriores inferiores.

Ventajas de la crona parcial 7/8.

Wue se puede hacer en premalares inferiores.

En dientes muy cariados paor zonas proximales, o descalcificados.
Estética parque la cubi=rta disto-bucal queda oculta por la masio-bucgal
Tiane mayor retengidn que la 3/4 porque abarca mas estructura dentaria,
Facil de hacer, porque la linea de terminacidn distobucal tiene lacali-
zacidn accesible,

Se pugde acabar bisen el colado y el paciente no tiene dificultad alguna

para mantener limpia la linea terminal.




Desventaias de la corana 7/8.

No la podemos utilizar an posteriores inferiores.

51 el paciaente sanrie de una forma qua muestre esta preparacién.

Como pilar de puente fijo extensa,

En realidad no hay muchas desventajas, la ventaja real goria no saberla

preparar hisn,




Indicaciones para la eorona parcinl  Pinledge.

Se utiliza cono retenedor de puentes

Como rastauracién de caninos cuya superficie distal haya sido muy ateca
da por carias.

En incisivos y caninas tanto sureriorss como inferioreas.

En dinntes libres de obturacinnes y en bocas donde la incidencia cario-

sa es baja.

Cantraindicaciones para la corona parcial Pinledgs,

No se daben usar en dientes que tengan caries u obturaciones en las ce-
ras que van a ser recubiartas por oro,.

En bocas con alta incidencia carlosa.

Como retenedor de puantes laryos.

En dientes pre—obturados,

Ventajas de le corana Pinledne.

@ue cumple con las funciones estétices y rectaurativas.

Retencidn muy aceptable con minino desgaste del tejido dentario.

Desventajus de la cormna Pinledga.

No puede realizarse en piezas con mucha caries.

Es una preparacién dif{icil de realizar.,




Retanedorses extracoronales.

Indicaciones para corona total, metal can frente estético o Vemger

En cualquier diente donde se justifique una corona entera, desde el pun
to de vista restaurativo o prevantivo,

Para lograr armonia con los diaentes veclnos y antegonistas.

Cuandoc la coloracién favorezca la estética,

Para méaximag retengidén y sea factible obtenerla con funcidén segura.
Dientes vitalss o no vitalss ( previo refusrzo con un muidn o perno)
con previa reconstruccién del diente,

Cuando la cornna de porcelana pusda romperse o abrasionarse al poco -—
tinmpo.

Cuando la lonmgitud o forma del diente por restaurar es tal que solamen-
te una restauracién metllica bién adeptada tendré una ratensidn prolon—

gada.

Contraeindicacionss de la cormna entera vensesr.

En dientes con camaras pulpares grandes, de tal modo gue su tamafio im—-
plda una preparacién correcta del diente,

En diantes de corona clinica muy corte cuya retansidn vy estabilidad se-
ran insuficiantes después de haberse desgastado el diente prra proveer-

espacio pere el metal, porcelana o resina.

Ventajas de la corona entera venter.

Wug la resistencia de la corona estéticae a las fuerzas oclusgles se nue
den comparar con la de una corana de oro entera.
Que pass desapercibide al lado de los diente: naturales por su buena i-

mitacién del color.



€Es dureable.

Desventajas de la corona total venaer.

(ue sonris de mancra tal cue se rote el metel ,
El costo
Gue no haya una buena higiene.

No se puede controler l= vitalidad del diente.
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Indicaciones para corona entara de porcelana o Jacket.

Angulos incisales fracturados que no se pusdan restaurar en forma con -
servadora,

Caries proximal excesiva o que sa han reparado varias veces.

En insisivos de color alterado,

Malformacidn por falta de nutricidn.

En dientes rotedos o desplazados que no tienen remedio ortoddncico .

Necesidad méxima estética,

Gontraindicaciones de la corona entera Jacket,

En pacientes jdvenes con grandes pulpas vivas,

En personas dedicadas a deportes violentos o trabajos pesados donde le—
frecuencia de fractura es elevada.

Pacientes con relacidn interoclusal reducida u oclusidn de borde a bor-
de, acompafada por una musculstura masticatoria poderosa.

En papcientes que se efectud cirugis periodontel, o con erosidn cervicel
que tornan imposible o poco préctica la preparacion del diente,

Dientes enteriores con circunferencia cervical estrscha,

En pacientes con alto indice cerioso.

En coronas clinicas corta, abrasidn o atricidn,

Ventajas de la corona entera Jacket.

Estética,

Desventajas de la corona sntera Jecket.

Fractura por material débil.
Suficiente reduccidn de estructura dentaria para acomodar la restaura—-—

cidn y establecer us hoabro uniforwe,



Diffcil reproduccidn del color al de algunos dientes naturales.
Se requiere timnpo pare dominar los aspecto técnicos de fabricacidn,

Dificil abtener una impresidn expcta con treuma minimo a los tejidos.




Indicacionas pesra corona total vaciada.

Gomo restauracién individual o anclaje de puente,

En dientes cue no se pusrden restaurar por otros medios para devolverle-
su capacidad funcional y contorno anatémico.

Cuando el indice de caries es aelevado.

En piezas con restouraciones u obturaciones muy extensas.

Donde le destruccidn ebarca varias superficies.

Cuando existen problemas estéticos por anomalias en el deserrollo denta
rio.

Cuando sea necesario modificar el plano oclusal de la pisza,

Cuando tengamos inclinacidn ligera de una pieza grande y no sea posible
alinearla con tratemiento ortoddncico.

Cuando necasitemos reconstruccidn de la pieza para maejorar su funcidn -

con respecio @ los tejidos blandos adyacentes.

Contraindicaciones de la corone total veciada.

£n oclusidn edecuada,
En boces con indice carioso bajo.

Cuando le restauracidn necesite un minimo de anclaje.

Ventajas de la corona total vaciada.

Resistencia de fuerzas oclusales.
Durable,

Buena retengidn,

Desventajas de las corona total vaciada.

No se puede contrulsr la vitelidad del diente,.

Es antiestéticea,



Exige reforzar madidas profilacticas.

Llega a corroer el metnl v producir «feclins desfavorables en tejido -

blando, aunque la anatomfa see la correcta,
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INDTGACIONES, CONTRAINOICACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE RETE-
NEDORES INTRARADICULARES,

Retenzdores intraradiculares.

Indicaclanes de la corouna Richmond.

Dientes desvitallzados.

Casi siempre aen dientes anteriores y a veces 8n los bicuspildes.
En raesteuracidn individual,

Como enclaje de puente fija,

Oientes muy destrufdos.

Contraindicaciones de la corona Richmond,

En dientes posteriores, generalmente en estos es mejor usar amalga por-
la mayor complejidad de los conductos radiculares.

Como anclaje largo.

Ventajas de la corona Bichmand,

En la construccidn de una corona Richmond se puede usar varias clases =

de facetas tanto de resina acrilico ..o de porcelana,

Desventajas de la corona Richmond,

Es dif{cil de mnfeccionarla.

Con el transcurso del tiempo sparecen atrofias gingivales.

Hueda un espacio ' xpuesto entre el diente y le corona.

Cuando ss nacesario rsetirarla hay que quitar la corana junto con el es-
pigo que nos puede dar por resultado fractura de raiz, por lo tanto no-
es una labor facil.

Cuandu se utiliza como anclale de puente la l{nea de entrada ds la coro



na Bsté dictada por el conductn radicular del diente y es dificil de a

daptar para gue concusrde con los otros anclajes del puentes
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CAPITULO IV

RETENEDURES INTRASORUNALES,

los retensdores intracorunaless para puentes, entran profundamante
en la coruna del diente al contrario de los retenedores extracoronales.
Basicamente son praparaciones para incrustaclones, similares a las que-
se usan an el tratamisnto de la ceries dental, pero cuando se emplean -~
como retensdorss de puentes, estén sometidas a mayores fuerzas de das—
plazamiento, debido a la accidn de palanca de la pieza intermedia; por-
consiguiente hay que prestar atencién especial a la obtencién de resis-

tencia adecuada y a la forma da retencidén,

Los retenedores gue se usan son las incrustacionss mesic ocluso --
distal ( MOD ), le mesio oclusel ( MO ), le disto oclusal ( 00 ) y sus-
modificaclonaes como la oAay, Mc. Boyle y Mc, Math,

Le incrustacidn MOD se utiliza en los molsres y bicuspides superig

ras e inferiores,

La MO y DO, se utilizan principalmente en los bicuspides acompafia-

das de un conector semirrigido.




Retenadores Intracoronales,

A) Incrusteciones NO, DUy Mo,

E1l tallado para incrustaciones ocluso proximal, se \@x llevar a -
cabo en dientes que tengan caries que afecte a unz cara proximal y a la

oclusal, si sus extensiones son moderadas y si el otro lado estéa sano.

Cuando la incrustacidn se hace de oro tiane lus ventales de que -
gs un material de calided superior, cuyos margenes no se daterioran con
el tiempo. En los ceavidades de clase 11 mesio oclusales o disto oclu-
sales, pueden usarss incrustmciones, siempre que el resto de las plezas

no hayan tenido une alta incidencies cariosa durante algln tiempo,

-
Se haria un mal servicio si se pusiers una incrustacidn de dos ca=
ras, que en plazo corto se necesitara de unz tercera cara., Paclentes -
con place e historias recientes de caries y los adolecentes candidatos-

negativos para usar incrustacionaes,.

Los pssos para su talledo son los siguientes:

l.- Con fresa 170 se hace el contorno oclusal, conservador, mas adelen-
te se ensancheg con bisel oclusel, el contorno debe evitar las zanas
de contacto oclusal y las facetas de desgaste, la misma fresa va-

a dar divergencia generel de 6° a las paredes ( Fig. 1 )

2.~ Desgastar la cresta gingival. Penetrar con ls fresa en direccidn--
apical, de modo que la punta sobhrepase el punto de contwclo vy lle--
gue hasta cerca de le encfe ( Fig, 2 ). Tallar bhacia lingual y
bucal hasta el ancho aproximedo do la caja cue se piensae hacer sin-

llegar a corter todn el ssmalte, hezsta la superficie exterior, ter-

minar y suavi-ar la caja con frese 170 extendiéndola hacis bucal -
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y lingual basta romper el contacto con el diente contiguo.
Se amplia el istmo con la caja siguiéndo el contorno ( Fig., 3 ).

Se faorma una rialera en forma de V en la unidn de la pares axial -
de la caja y su suelo ginglval, con recortador de mérgen gingival.
Este rielera aumenta le resistencic del desplazamiento y ayuda a re
sistir a la rotacidn de la incrustacidn en direccidn proximel. (Fi-

gure 4 ) .

Con una fresa de diamante de forma de bala se afiaden flancos a las-
paredes bucales y linguales de la caja, con el objeto de que la 1{-
nea de terminacidn quede cubierte con un borde de oro en éngulo agu
do, se comprueba se comprueba su esntrada y salida. E1 flanco bucal

dabe inclinarse ligeramente hacia bucal y el lingual ligeramente ha

cia lingual ( Fig., 5 ).

Caon fresa de diamante o carburo en forma de bala se pasan por el an

gulo caja pared gingival sin tallar, formando un bisel que se conti

nia suavemante con los flancos. ( Fig. 6 )

La preparacidn pare incrustaecidn se termina haciéndo bisel en el --
istmo oclusal con piedra pare pulir. E1 bisel se hace profundo hasg
ta alcanzar la linea imeginaria donde empieza el tercio oclusal de-
la pared axial del istmo, con inclinacidn,

Se une difusamente al bisel con los flancos proximales ( Fig. 7 ).

y (Fig. 8) incrustacién ya terminada en cuanto a la preparacidn ca-
vitaria., Las figuras 9 y 10 cuando se refiere a los premolares sin
y con corte de tajada. Las figuras 1l y 12 cuendo se refieren e -

una MOJ con o sin corte de tajada,
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B) Modificacion Onlay.

El tallado es el mismo de la MW), s8S8lo que tiene sus modificociones
oue serfa la proteccién oclusal, desgasstanda las cispides,

Caja oclusal clésicr para MO, DO, MOO.

Cortc Je tajada para caras proximales.,

Cajas proximales,

Desgaste de clspides.

Biselado y terminado general,

Son tres tipos de onlay; el primer tipo es la MOD con corte de ta—
Jada, con desgaste siguiendo la anetomia de las cipides, pero més -
marcado que en la MOD, esto lo hacemos con una piedra, marcar exage

radamsnte el bisel sobre le anatomf{a de las cUspides.

El segundo tipo de onlay se puede hacer en molar inferior y superi-
or sobra la superficis lingual, que van aser las superficies de tra

bejo,

La variante del tercer tipo es el desgaste sobre cara oclusal , asn-
lingual rl corte de tajada da el bhisel, en vestibular se hoce un —-—
dessaste angular. El desgaste es de 1/3, 1/2 con el tercio inci——
sal. El daesgaste lleva forma de s y se hgce con una fresa de forma

de pera,
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MODIFICACION ONLAY
FIGURA 11

Fig. 11 Fig.
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B) Madficacién Mo, Boyle ( Preparacion en un incisivo inferior )

1.~ Reduccién de les superfies mesial v distal sa hacen con un disco ~-

2-"'

3=

5.«

6,~

montado en una pisza de mano, recta, serdn paralelos al patrén de =
insercién. Por vestibular, puedsn extenderse mis allg de los angu-~-
los diedros, pero seran menos convergentes hacie lingual que los --

cortes proximales de una wrana tres cuartos anterior, (Fig. 1 ).

Reduccidn de la cara lingual & pertir de la cresta del cingulo ha——
cia el borde 1incisal,

La reduccién del borde incisal., la superficis lingual se talla ——
0,5 mm de profundidad, mediante una piedra en forma de rueda con --
cortes redohdeados de tamsefio adecuado., Este corte, gque comienza en
el cingulo, incluiré el borde incisal. Aqui, el desgaste se realize
en un angulo similar al de la abrasién, o a la gue sea indicada en-

esa superficie. { Fig, 2y 3 )

Biselado de los angulos diedros mesiovestibular y distovestibulares.
este bisel se extenderé vestibularmente de 0,3 a 0,5 mm y cervical-
mente hasta donde el contormno del diente 1lo permite, lo cual gene=-
ralmente ss de tres quintos a dos tercios del largo de la superfi--—
cle. Estos biseles se hacen clncavos medliante una pequefia piedra -
cilindrice o troncocdnica, no deben ser tan profundo como para que-

sus margenas axiales queden en dngulo recto con la cara vestibular

del esmalte ( Fig. 4 )

Tallado de rielera en los é&ngulos mesio y distovestibular.

Reduccion del cirgulo y establacimisnto de la linea de terminacidén




MODIFICACTION MC, BOYLE
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MOOIFICACION MC, BOYLWE
FIGURAS 111

Figs. 111 Fig. S
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cervical, el cingulo s~ talles iqual que para una corona tres cuar—-
tos. La linea de terminacidn cervical se continia sobre las caras
praoximales y puede ublcarse en el surco gingival, aungue ésto no ~-

sea un requisito indispansable,

Tallgdo de un corductillo en el cingulo. Se utilizan fresas no. —-
700 & 701 para tallar el conductillo en el cingulo de 1 mm de pro--
fundidad y paralelo al patrén de inscrciin, E1l margen vestibular—
del barde incisal se bisele solamente lo suficlentc como pare prote

ger los prismas de esmalte, ( Fig. 5 ).

7




B) Modificacidén Mc, Math,

Mc. Math sugiere gue la modificecidn que lleva su nombre, gue una =
vez hecha la preparacidn de la incrustacidn se hagen una o dos ramny
ras, segun el caso (Fig. 1-4 )}, no més grandes que la mitad de la
extensidn del piso del escalén y que la profundidaed de la ranura sea
igual a su extensidn, Esto ofrece una rasistencia maxima al desa-
lojo proximal, la resistenclia bucal y lingual se mantiene por madio
dal paralelismo, con una divermencia de 2 a 5° con relacidn a la —

vertical o eje dentario.

Lo que se refiere al tallado, son los mismas pasos de una incrustae-
cién, pero aumentando los canales y cuidar de no lasionar la pulpe-

( Fig, 1-4 ).
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MOOIFICACION MC. MATH,
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CAFITULD V

RETENEDORES EXTRACURONARIOS.

Preparacién con retencifn a partir de las paredes externas del di®n
—~ta, Este disefio esta representado por distintos tipos de caronas ve-

neer parclales y totales fundamentalas para protesis fija,

l.as preparacionss para coronas parciales se identifican por la --

proporcidn de sstructura dentaria axial incluida.

La preparacién tipica comprends trus de las cuatro caras axiales-
y par esto se le denomina preparacién 3/4. Les coronas 1/2, 4/S, y 7/8
son tan s0lo modificecionas que toman una porcidn correspondisnte de la
care axial., Las restauraclones pueden ser individuales o como pilares-

de puantes fljos.

Por lo comin las preperaciones para coronas 3/4 incluyen el borde
incisal o toda la cam oclusal y la superficie lingual y proximal hasta-
los &ngulos vestibulo proximales. Gingivalmente la preparacidn es para
lgla e la unidn amelocementaria, o bien a la cresta gingival. ta forma
de retancién se obtiens de las paredes proximales lisas casi paralelas-
y también por la minima convergencia de la pared linguel de los surco -
proximales con la cara lingual para aumentar la retencidn se prepara un
surco continuo incisoproximal u oclusoproximal que ocasionarfa un sfec-
to de zuncho que da mayor rigidez y resistencia la deformacidn y para -
un aumento retentivo se realizan orificios para pins ubicados estrategi
camente con la cara lingual de los dientes anteriores y oclusal de pos-
teriores y la linsa de terminacidn gingival se desarrolls en forma de -
bisel en lugur de hombro lmm. por encima de la cresta libre de la en-

cia y restringiendola a la corona anatdmica.




Procediminnto,

£l tipo y la sicuencia de2 los pasos de la técnica utilizada en la
preparacidn de una caovidad dependen de la clase del diente involucrado-
da su posicidén, lomjitud y cantorno., Tambidn varfan con el tipo y cla-

se de retenedor planaada.

En general la preparacidn se inicia con la reduccién del borde in
cisal o de la cara oclusal, Se achican las superficies lingualag y .=
proximales del diente protegiendo el diente vecino con banda da acero,
Se realizan surcos proximales, unigéndolos con una conexidn incisal u o~
clusal o si es necesario cajas o suplentarios con orificios para pins -
linguales u oclusales. Terminar margenes proximales bisel girgival y
asegurar una linea de terminacion suave y continda en torno de todas la-
preparscién. Por Gltimo redondear édngulos diedros, perfeccionar los bi

seles pulpar gingivel y marginal, por dltimo alisar y pulir,

Para las coronas completss, la preparacidn se extiendes de las par—
cialas comprandiéndo todos los planos axiales del diente, asi como sl -
borde inclsal o toda la cara oclu al, Utilizdndose como preparacidn in

dividual o pilar de puentas.

Esta preparacién hace posiblae mantener el contorno bésico y los —
surcos del diente que impiden el tallado sxcesivo y el compromiso pul——
Par.

La retancidn dada por el paralelismo de las paredes y tercio gin—
gival vestibular y linguel, surcos cajas y arificios para pins ubicar -
los margenes gingivales por encima de la cresta gingival definiéndo la-

terminacidn,



Retonadores Extracoranales

3

A) Coruna Parcial 3/4 an un incisivo central superior,

l,~- Marcar con un léapiz de puntx fina el margen vestibulo proximal de-

2."'

3.~

A.‘

5y~

la preparacidn an la boca, utilizando como guia al dicnte adyacen-

te.

Reducir la superficie lingual del diente a lo lamo o de su contor
no curvo, usanilo ung piedra da diamante ovoilde, dejar una separa——
cidn dae 0.5 a lmm. dasde el cingulo hasta el borde incisal con ==
respecto al antajonista. 5i la cara palatina se reduce una mitad-
por vez se cansiguird una gufa de profundidaed para todo el tallado

de esa superficie. ( Fig. 1 ).

Reducir ligeramente el borde incisal con una piedra de diamants o-

voide. ( Fig. 2 )

llevar el bisol incisal, justa basta el angulo inciso vestibular,-
pero no mas de ests, 8sto acarreard suficisnte voldmen para el re-
cubrimiento y la proteccidn incisal, al tiempo gu-~ disminuird la -

visualizacidén del oro. ( Fig. 3 )

Usar una piedra de dianante en forma de llama, sostenida en la pie
za de mano paralelamente al eje de insercidn, para recducir lzs ca-
ras proximalss, Llovar el instrumento hasta passr apenas la zona
de contactao, arenurando e o gque No aparszca por la cara vestibuy-——

lar, ( Fig, 4 )




6.~ Hacir los surcos proximales peralelos entre sl con una piedra de -
dismante en forma de llama. Esta ublicacidn de los surcos asegurara
una mayor longitud con la méxima Forma de resistencia., Tembiédn se-

extenderan las margenes a vestibular de la papila interdentarie y a

zonas de autolimpieza,

7.~ Con la misma piedra de diomante en forma de llama se recduce el cin-
gulo o do modo yue su pared gquede paralela a la cara palatina de —
laos surcos proximales y se una con las parades proximales paralelas
ésto aseguraréd retencidn reciproca entre el cingulo y los surcos —
proximales. Mantensr la piedra de diamante en el surco mesial para
referencis moverlea hacis lingual, pasando por el cingulo y eliminar
tejido dentario en direccidn masiodistal. Esto establecerd ademas-—

una parrd definida en el cingulo con una linea de terminacidn en —

forma de bisel - ( Fig. 5 )

B8, Utilizar una fresa de fisura no. 701 en una pieza de mano de baja -
velocidad para refinar los surcos proximales a una profundidad de -
lmm., cerciorandose de que las paredes nueden lisas, una vez oue se-
hayan eliminado todas 1l»s retencionas y de que el homhro gingival -

dafinido termine a 05 mm. por aencima del margan gingival. ( Fig. &)

9.~ los surcos proximales deben ser casi paralelos en su relacidn gin--

givo inciseal can una ligera convergencia entre si para pemitir el-

retiro ( Fig. 9 )

10, ~Efectuar una linea de terminacidn suave y continua a lo largo de ——

toda la preparscicdn, empleando una piedra ds diamante pare terminar

en forma de llama, ( Fig. 10 )
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Aetencaores Exgsgcoronaggﬁ

A) Corona Par ial 4/5 en up primcr premoler superior.

1.~ Marcar rl margen mesiovestibular de la preparacidn en la toca, em—-

D, -

pleando como guim nl dirnte adyescente.

Tallar le care oclusal, efectuando jufas de profundidad en la vertien
~te interna de la cispide vestibular y tanto en la externa como la

interna de la palatina, reali.ar la guin de profundidad en la verti

_ente interna de la cispide vestibular a lmm, de profundidad en sl -~

3.“'

a,-

G~

surco central, pero acabando en un bisel de taerminacidn en la punta

de la cdspide ( Fig. 1 )

Tallar lmm. la vertiente interna doc la cuspide vestibular en 8l sur
co central., E1 biselado de este cuspide no solo es innecesaris por
razones Funcionales sino que violarian sin motivo los requisitos es

téticos. ( Fig. 2 )

Realizar una guia de profundidsd de lmm., en la cara palatina con u-
na piedra de diamante en (orma de llama, la pared debe ser casi pa-

ralela al ejr mayor del diente. ( Fig. 2 )

Seguir reduciéndolo de meners unirforme la cara palatina, para pro-—-
veer el contorno iniciasl v la ubicacidn de bisel gingival, con la

piedra de diamante en forma de llama ( Fig. 4 )

Con une piedra de dianante en forma de llama sostunida paralelamen
P I

te al <je de insircidn pare tallar les caras proximales, cen este-
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instrumentn se obtendréan parcedes ariales casi paralelas y al mismo

tiempo un margen ringival daefinido en forma de bisel, ( Fig. 8 )

7.- Tallar los surcos proximales utilizando la piedra de diamante en ——
forma de llama, dichos surcos proximales deben tenser 4 6 5 mm, de =
longitud y seréan paralelos a la pared palatina, ublcados en el ter—

cio vestibuler de la cara proximal ( Fig. 6 )

8.~ Con una fresa de diamante en forma de llame ebrir las troneras ves-
tibulo proximales hasta llegar a la lines de 1lépiz, alizar todos =-
los prismas de esmalte sin soporte y enaslizar los margenes vestibu-
lo-proximales, como no es sstéticamente critico el margen disto-ves
t1 se puede extender algo mas que el masio-vestibular para lograr -

mayor retencidn reaistencia y proteccidén, ( Fig. 7))

9.~ Usar una fresa troncocdnica no. 701 en una piasza de mano de baja ve
locidad, para acabar los surcos pruximales hasta una profundidad de
lmm, aseguréndose que las paredes queden lisas, se hayan eliminado-
todas las retenciones y de que el hombro gingival definido termine-

0.5 mm., por encima de su margen correspondients. ( Fig. 8 )

10.~Con la misma fresa No, 701 tallar un surco oclusal. aue tenga entre

1y 1.5 mm. do ancho y profundidad, uniéndo las das surcos proxime-

les. ( Fig. 9 )

11,~ Hacer una linea de terminacidn suave y cont{nua alrededor de toda-
le nreparacidn, utilizando una piedra de diamante, @l bisel gingi--
val de 0.5 mr. por debajo del tejlido gingival hasta la mitad de la-

profundidad del surca, asajuréndose de que sea paralelo a la cresta



(Fin. 10 )

12.- Usar discos de peapel de 3/8 do pulgada y Jna piedrs para acabado -
dn filos miltiples con el objeto do eliminar los angulos pronuncia
dos, las retenciones y rayedures, acabar cuidadosamente los marge-

nes vaostibulares y oclusales, por Gltimo alissr tods la preparacién.
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Aetenadores Extracoranalas

A} Corona Parcial 7/8 en un primer molar superior.

l,- La praparacidn para corona 7/8, es igual a la de una corona a/5 ti—

2."'

3-“

6-"'

pica en la cara mesial del diente, con la cispide mesio~vestibular-

intacta por razones estéticas, ( Fig. 1 )

Marcar el margen m sio-vestibular de la preparacidn en la hoca utili

zando como gufe el diesnte adyacenta.

Con una frasa cilindrica No. 557 reducir ambas vertientes de las cds
pides palatinas y de la disto-palatina, pero solo la interna de la -

mesio-vestibular por lo menos 1 mm,

En la cldspide mesio vestibular, hacer una gufa de pmfundidad dnica-
mente en la vertients interna debe tener lmm. de profundidad en el -
surco cantral y se ira afinando hastas terminar en el bisel en la pun

ta de la cdspide.

Seguir tallando uniformemente la cara oclusal hasta la base de la ==

guia de profundidad, usando una piedra de diamants ovoide. ( Fig. 2)

Utilizar una piedra do diamante en forma de llama para tallar la ca-

ra palatina.

Geguir rodeandn al diente para reducir las caras proximalaes, hacién-
do parcdes con minima convergencia. Incluir la porcidn vestibular -~

de la cdspide disto vestibular y terminarla en el surco vestibular.
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Este instrumento crea el contorno inicial y la ubicacidn del bisel

gingival, j Fig. 3 )

Con una frusa e

forma de llam4 tallar los surcos mesiasl y vestibu-
lar a fin de nue tengan 4 & 5 mm. de largo, que sean paralelos en——
tre si y al eje mayor del diente y a las caras linguales, distal y-
vastibular. E1l1 surco mesial se ubica en el tercio vestibular de la
cara proximal minmntras oue el vestihular lo hace en la vestibular =

entre las clspides de ese nombre, { Fig. 4 )

Con una fresa troncocdnica No. 701 en una pieza de mano de haja ve
locidad para terminar los surcos hasta una ‘rofundidad de lmm., ass-
guréndose que las paredes sean paralelas, examinar todas las reten-
ciones y que el hombro gingival definido y finalice 0.5mm. por enci

ma del margen gingival. ( Fig. 5 )

- Tallar un surco oclusal de 1 a 1.5 mm., tanto de ancho como de pro-

fundidad con una fresa de fisura No. 701, ( Fig. 6 )

~Tallar una linea de terminacidn suave y contf{nua alrededar de tode-
la preparacidén con una piedra de diamante para acabar, en forma de=-

llama ( Fig, 7 )

£l biszl de 0.5 mm. en la zona gingival debs ser paralelo a su cres
ta, extendersecasi 0.5 mm. por debajo de la hase de los surcos me——
slo-vestibular y vestibular, unir margenes vestibular y oclusal.

{ Fig. 8 )

~Eliminar los &ngulos rronunciados, las retenciones y rayaduras, por

altimo aliser tode la preparacidn,
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Retenedores Extracoronales

A} Corona parcial Finledgs, sn un canino_inferior cuneiforme,

Se acarte el borde incisal por 0,25 -~ 0,5 mm.

2,~ Con discos de carborundum 5/6 & 3/4, se desgastan las caras proxima

les, las cuales deben estar poralelas al eje largo de la corons y -

convergen ligeramente hacia lingual. ( Fig. 1)

3.~ Con una rueda de diamante se desgeste la caera lingual hasta la en—

a.—

5-"‘

6."

cifa en un espesor de lmm., En los dientes anteriores superiores de-
be desgastarse mas substancie en lingual, guedando una distancia -
de 1-15, mm entre el correspondiente antagonista en todas las posi-

ciones, para pnder dar al metal un espesor suficiente. { Fig. 2 )
Preparar el borde incisal en un éngulo de 45° hacia lingual. (Fig 3)

Con una piedra cilindrice se preparan dos escalones de 1-1,25 mm, ~
de profundidad en la superficie linguel, una cervical més c menos -
1~15 mm encima del borde gingival y urmo incisel sproximadamente 1,-

5-2 dobajo del borde incisal. ( Fig. a )

A continuecidn se desgasta el tubérculum en forma cilf{ndrice haste-

debajo de la encia. ( Fig. 5 )

luego se prepaera en el medio del escaldn cervical un nicho de 0,5-1
mm, dentro de la dentine ( en coronas muy ancha pueden prepararse -

dos nichos ) La misma preparacidén se hace en dos puntos en el es-
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caldn incisal, cerca de los angulos mesial y distsl raspectivamente  -~-

( Fig. 6y 7 )
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CORONA PARCTIAL PINLEDGE
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Ratanedares Extracoronales.

8) Gorona Totel Venmsor en un incisive superior .

Reduccidn incisal.- Se reduce el plang incisal 1,5 a 2 mm, para ob-
tener un espesor adecuado de oru o porcelann. Asegu;andose q ue hg
ya un aspacio interoclusal correcto en los movimientos mandibulares
protusivos, sstética satisfactoria y funcidn Sptima. La reduccidn-
oclusal pars una corone estética postorior es similar a la de una -

corona metalica enters; es de 2 mm. y se hace con un diamante en —-

forma de rueda de carro. ( Fig. 1 )

Reduccidn proximal.- Se efectia con un diemante troncocdnico, fino-
y largo o frese estriada de cerburu, como los ndmero 700 y 669, se-~
inicia el corte desde incisal o vestibular en un plano da 1 a 1,5mm
de la cara proximal, se orienta el diamante hacia gingival de modo-
que cuando se termina el corte a través del diente, el planoc proxi-
mal emerjas en la creste de la esnciam o ligeramente por encima, sin -
crear un ascaldn gingival., De modo similar se treta la otra cara -

proximal. ( Fig. 2 )

Eliminacidn del esmalte labial.~ La remocidn de la superficie del -
esmalte labial y vestibular se procede iguel gque para la corana em
tera de porcelana, Con movimientos suaves controlados reducir de -
mesial e distel, se debe asegurar que la superficie axial labisl -

sea convexa hacla mesio distal y gingivoincisal. ( Fig. 3 )

Reduccidn de la cara lingual,- La reduccidn debe ser adecuesda pare-

rasistir las fuerzas de oclusidn. Con un diamante en forma de rue-
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da de carro en el cuadrantr =2nterior, la reduccidn verticsl lingual
se efectda con unay pivtdra de diamante cilindrica de tamafio mediana.
los angulos diecdros pruzimales pu o n prepararsc -on el mismo dis--—

mante., { Fig. 4 )

Preparacidn de los margenas gingiveles.- El margen gingival suele-

ser un hombro redondo o un borde en filo de cuchillo par- las coro-

nar de acrilicon. Es praferible u hombre redondo lingual para una -

terminacidn marginal més definida. E1 hombro wvestibular tierne 0,5-

a 0,75 mm, de ancho éste se contindz con el hombro redondo lingual-

a mitad de cenino en las caraos proximales, lo que difiere de la fun

da de porcelana en que el hombro se continda en torno de la cara lin
gual integre, ( Figs. 5y 6 )

los hombros vestibulares con bisel se logran por el uso combinedo -

de un diamante cil{ndrico. E1l margen cervical s» ubica normalmente

algo por debajo de la cresta del tejido blando por labial, la ubica

cién subgingival del margen refuerza la estétice en generel. ( Fig.

7).
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Retansdores Extracoranales

B) Coruna total Jacket en un incisivo central superior,

Aeduccidn incisal.~ Se suele eliminar un minimo de 1,5 a 2 mm, con-
una fresa de diamante en forma de ruada de carro. S5i se elimina —
mAs de 2,5 mm, de estructura dentaria incisal suele reducir la re-
tencidn vertical y alients las Practuras de la porcelans en el mar—
gan gingival.

El borde incisal de ésta preparacidn dentarie debe ester lo mas -~
préiimo posible al borde incissl de la corona, dicho borde ayudaréa-

s absorber las fuerzas hacia gingival durante la funcidn, ( Fig. 1)

En los incisivos centrales inferiores el borde incisal se hard une-
vertiente hacie vestibular, lo contrario gue en los anteriores supe
riores, gue la vertiente es hacis lingual, ésto se hace para respe—
tar la regla por lo que los planos se colocan en angulos rectos con

rectos con las fuerzas aplicadas., ( Fig., 2 )

Reduceidn proximal.~ Le reduccidn proximal se lleva a cabo con une-
piedra de diamante troncocénica larga, fresa 669 L, Teniéndo precau
cidn de no lesionar los dientes vecinos, se coloca a lmm, aproxime—
damente dcl Area de contacto iniciéncose en la cara vestibular y se
dirige hasta casli la mitad del ancho vestibulolingual del diente,
Después se une el corte vestibular con otro iniclado desde linguel.
Ge dirige la punta del diemante como para conectar los cortes labial
Ligeranente por sobre la papila interdental, los cortes proxi-
malgs no incluyen el establecimiento temprano del hombro gingivel,-
le profundidad de le reduccidn proximal depende de la profundidad -

de la hendidura gingival; de modo corriente se trata de ubicarla e-




3--

76

a mitad de camino entrv 1 cresta de la encia y el fondo de la hen——

didura { Fig. 3 )

Eliminacidn del esmelte labial y establecimiento de le retencidn —
lingunl verticol. Lot eliminacidn del psmalte lanhial se realiza -
con una pledra troncocdnica de diemsznts que se mueve en forma de ba
rrido. La terminacién gingival labial estarid justo sobre la cres-—
ta gingival vestibular, deespués se procedec s la preparacidn de la -
zona de retencidén vertical a nivel del cingulo. Esta &rea represan
ta una zona adiclonal de retaencidén y resistencia al desplazamiento.

( Fig. a )

Proper~cidn de la cara linqual y de los éhgulos diedros proximalss.
La estructura dentaria lingual se elimina de mado uniforme por movi
mientos de barricde con une piedra de diemante en formz de rueda de-
carro. Llos diedros proximo labial y proximolingual se eliminan con

una piedra de diamante troncocédnica mediana. { Fig. 5 )

los instrumontos cortantes mas comunes Que se emplean para comple—-—
tar la preparacidén., Al llevarla de labial a linguzl debe tener cui
dado de que el plano del hombro sea paralelo sl nivel de la cresta-
del tejido del tejido gingiunl, 51 se corta el hombro en una 1l{nea
recta labiolingurl, el tejido gingival queda sin sostén y puedan -«

secclonarse fibras del ligamento periodontal,

Pars reducir al minimo ésta posibilidad la piledra, la resas & al ing
trumento de mano no se hunden 6l comienzo en todo su didmetro. El-
extremo de la piedra cortante se musve en mavimientos del diesnte en
corttactos suaves.

Poco a poca, el diametro {ntegro del instrumcento cortante habréa es-—
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tablecido ol hombro, Con cuidaeda, se extiends el hambro de labial a —
lingual siguiendo la curvatura del tejido blando libre.

Ll mismo prcoadimiento se repite al cortar el hambro en la cara lingual
el hambro lingual so oxtisnde alrededar de las diedros linguales y pro-
ximales, ( Fig. 6 )
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Retenedorss cxtracoranalas

B) Corona Total vaciada en un malar superior.

Reduccidn oclusal.- EL diente se reducira en forma de conservar los
surcos y cuspide originales. Se mantiene la antomfa primitiva, pe
yo de 1,5 a 2 mm dz2l plano de oclusidn existente, Se debe tener ——
cuidadn de que no sea modificeda la posicidn de las cispides del dien
ente preparado., La reduccidin mpyor se realizs con pledras de dig——
mante y freaas. La preparacidn resultante debe ser mas § menos e-
lamental, pero con surco redondeados y cuspldes indefinidas. Los -

rasgos anstémicos se afinan con un diamante cilindrice 770. (Fig.1l)

Agducecldn proximal.- Se tendré mucho cuidado de no lesianar los digh -
tes vecinos por medio de una matriz de ecero inoxidable & bién --
por medio ds une fresa de diemante en punta muy fina ubicada a cisr
ta distancia ( poco m’s del didmetro del diamante ) del érea de ——
contacto por vestibular o lingual y so lo trabaja como en una prepa
racidén vestibulo lingual; deberé cortar a nivel del punto de contsc
to ligeramente por sobre la papila interdental, la forma de reten--
cidn y resistencia e una corona entera depende del paralelismo de-
los lados del diente preparado. Las paredes vestibular y lingual-
convergen anturazlmente hacia oclusal de este modo al talla, se hace
una convergencia excesiva hacia oclusal si no se tiene la precaucidn
de no reduclir mas la superficie oclusal gue a la altura de la 1i

nes gingival, ( Fig. 2 )

Reduccidn axisl vestibular v lingu:zl.,~ Para la reduccidn se puede-

amplear un diamante troncocdnicn 770, La porcidn girgival de la ce-
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ra ve-tibular estad proxima a ser paralela a la cara lingual pero no
as{ el tercio oclusal. Para incrementar un paralelismo ( forma de-
retencién y resistencia )} el odontdlogo deberé profundizar el hom—
bro. Etsta pared axlal incrementa la retosncidn perv no aumsntaria,
por fusrza, la resistencia al desplazamiento linmgual. A menos gque =
un diente tenga una obturacidn de clase V dande parte del hombro ya
astd tallado realizar hombros con el propdsito de dar un paralelis-
mo & parte de la cara vestibular respecto de la lingual. La purciﬁn

lingual del diente se reduciréd en forma andloga. ( Fig. 3 )

4,~ Diedros proximales.- GCon una pequena fresa o diamante troncocdnice-
en movimiento de las caras proximales hacia las libres, se redonde-
an los Angulos marcados restantes. Al mismo tiempo, se eliminan ——
las retenciones, Idéntico procedimiento se repite por lingual, de-
modo que las ceras libres y las proximales se unan sin angulos ggu—

dos y libres de retenciones.

Gon una piedra de diasmante fina, o fresa, se alisa toda la prepare-
cidn eliminacidn de las mercas del diamante gruedo o la fresa y se-
lleva la 1{nea dea terminacién gingival apenas por debajo de la cres
ta gingival, ( Fig., 4 )
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CAPITULL VI

RETENZOORES INTRARRADTIUULARLS

los retenedores intrarradiculares se utilizan en dientss degvita-
lizadas cuando no es posible salver los tejidos corvnarios. Se aplicaen
casi siempre, en dienltes anteriores y a veces ern los biclspides. En las
dirntes posteriores, generalmante es mejor utilizar la corona con alma-
ma de amalgama por le mayor omplejidad de los conductos radiculares. -
La corona Richmond y la corana can muidn y espiga son las cue represen—

tan a los retensdores intrarradiculeres.

Corana Aichmond

La coruna Richmond es la corona intrarradiculer, o con espigae, ti
pica utilizada por muchas efios, shora se usae la corona coleda con mufion
y espiga, més fécil de confecclonar y @és flexible en lo que respecta -
a su mentenimiento y arloptocidn a los cambios de les condiciones buce--
les. Con el transcurso del tiempo y }a aparicidn de atrafias gingiva--
les la unidn entre el diente y la coruna gusda expuaxte y el pacisnte -
pide qun e le nejores esta situacidn. 81 se¢ ha construido una corone-
Richmond cesi siempre hay aue retirer la covona y 1la espigs, lo cue no-
slempre es una labor facil y en la corona coleda con mufion y espigo so-
lamente hzy que Guit ¢ 1o ccruna veneer, o la corona jacket que cubre -
el mufon colado y se deja de tocar la espiga y el mufon. E1 hombro o -
escaldn vestibular, de la preparacidn se lleva por dsbajo de 1la encla -
otrn vez, vy se hacen todas las modificsciones necesarias, después se -—-
construye una nueva corana, otre de las ventejas es que en un puente Fi
Jo, la linea de entrada de la corona colada con mufian y espigo no esté-

dictada por el conducto radicular del diente y =0 puede adapler a expen
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sas del muiion, para que concuerde con los otros anclajes del puente., En
la corona Bichmond se pueden utilizar muchas clases de facetes, tanto -
resina acrilica como porcelana. Las carilles de porcelana se pueden. ha-
cor utilizando una pieza Steele, una faceta de pernos largos, o con un-

diante artificial, cuando la técnica de carillas con pernos invertidos.

Corona con mufdn v espiga.

La corona con mufidn y espigs se usa en caninos, incisivos y bicug

pides superiorss e inferiores como anclaje de puente y como restauracién
individual, con preparacién igual en todos los dientes, variando le-
forma de mufisn de oro pare sjustarse a la anatomf{e de cada diente, Pa-
ra su preparacién se elimina todo lo que quede de la corona y la cara =
de la conformacidn de la cara radicular por debasjo de la enc{a en los =
bordes vestibular y lingual, aunque este Gltima se puede dejar més corg
nal sl se desea. 5e deja un hombro alrededor del mufién colado, de una—
anchura minima de lmm. EY margen del hombro se termina con un bisrl de
45° si se va a colocar una corona venser y si es Jacket sin bisel, Se-
alisa el conducto radiauler del diente hasta conseguir un canal de pare
des inclinamdas cuys longitud debe ser por 1o menos igual a la de la co-
rona clinica del diente y preferible un poco mas largo si lo permite la
longituc de la rafz. Si so tella el conducto en forma oval se previena

la rotacidn de la espiga. La entrada de la espiga se hisela.

los dientes despulpados posteriores que han sido sometidos a tra
tamiento endoddntico, pressntan para su restauracidn un probleme algo -
especial. 5i algunas plezas posteriores despulpadas tienen suficiente-
estructure sena pere ser restauradas con una onlay MOD son una minaria,
le mayor{~ ectin tLan mutilados por caries, resteuraciones previas y por

el exceso sndodéntico, que queds poco de la corone clinica pare obtener




la restauracidn final., Con frecuenci: s sole (ueden las raices para rete-

ner la corana protésica. En algdn sitio hay cue buszcar la retencifn --
habitualmente ofr . v 7« peredes axlales supragingivales y los otrosg -
tallados auxiliares., AIN cuando haya estructura coroneria disponible,~-
lo que resta del diente necesita especiales medidas para prevenir su ul

terior destruccion.

Aunque hay menor destruceidn coronaria que en los anteriores ¢ --
tengnan unz refz menos favorable se puede construir un muidn artificial~

también, de amalgaema composite retenida por pins,

Hay muchos tfcnices para febricar mufiones artificliales con espiga
prefabricadas en metales preciosns que se han combinado con mufones de-
cera., Patrones directos con -1y clip. Se puede usar técnica direce-

ta que es la de patrones de acrflico.

Cuando se hace una aspiga pare multirradicular, se prepara el ce-
nal mAs favorabls en una longitud dptima y un segundo canal en un corto
trayecto, Esta bifurcacidn de la espiga principal ayuda a su buen a—-

sentamiento o impide le rotacidn, pero syuda poco o nade a la retencidn

La colocacitin a una espiga requiere gue el relleno del canal haya
sido hecho con gutapercha, ya que es diffcil ensanchar un canal due es-

té obturado con punta de plata, asi es fécil la perfaracidn.

El método directo o fabricacidn de un ~wfdn artificial con espiga

se realiza en tres fases?

le~ Preparacién del canal
2.~ Fabricacidén del muidn en acrilico

3,- Acabado y cemsntado del muiidn con sspiga.
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RETENEDORES INTRARADICULARES

A) Antericres Richmond Intrarradicular

Se desgasta el diente teniéndo en cusnta gque tipo de restauracidédn -
va a llevar, quizé corona metal-porcelana.

Se reduce incisalmente con el diamantado cdnlico de punta redonda -
quitando unos 2 mm, y se inicia la reduccidn axial con el mismo ins
trumento. (Fig.1) ( ).

La reduccidn labial debe tener de 1.0 a 1.2 mm, de profundided., La

reduccién lingual se hace con una rueda de diamante, pequefia,

Con fresa redonda se quitan todas las caries, aumentos de fondo y -~
previas rastauraciones, o que resta, se examina para ver que es -
tructuras sanas de la corona van a ser incorporadas a la prepara -
cién finel, las paredss finas de estructura no soportadas, se elimi
nan en este moments (Fig. 2) ( ). No es necesario suprimir -
toda le estructura coronaria supragingival si no esta debilitada O-

fracturada.

Ya condicionado el diente, se prepara el canal, Usar ensanchador -
de Peeso para eliminar gutapercha (juego de 6 tamafos del O al &mn,
de diametro, por le punta roma y no cortante, sl instrumento sigue-
la vis de menor resistencia que es la gutapsercha del canal (Fig. 3)
( ). Colocar tope en el mango del instrumento con referencia -

del borde incisal de ctro disnte por ejemplo.

Le espiga debe tener de 2/3 & 3/4 de longitud de la raiz (Fig., 4) -
{ ) Debs quedar como minimo 3 mm. de la obturacidn del con -~

ducto intacto la zone del Apice para evitar que el material de
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abturacidn se mueve y haya filtracian.

Coloque el ensanchandor en sl diente, a la profundidad predetermi -
nado por los RAx. para comprobar la exactitud de la profundidad y =~
longitud escugida y final. Continde ensanchando con loe distintos-

diametros escalonados hasta el més ancho (Fig. 5) ( ).

Ya preparado el canal pars la espiga, con una fresa 170 haga una -
ranurs en oclusal, en el area del disnte donde haya el méximo espe-
sor. (Fig. 6) ( ). La profundidad del diédmetro de la fresa 1-
mm. aproximado y su longitud, la de la parte cortante de la fresa -

4mm, asproximadamente.

Con diemantado en forma de bola se hace un marcado contrabisel en -
el contormo exterior de la cara oclusal que da lugar a un collar de
oro alrededor dal perimetro oclusal de la preparscidn, ayuda a man-—
tener unida la estructura dentaria remanente, previniéndo su fracty
ra, salvaguards a la espiga de de preciso ajuste que tiene tenden -
cia a ejercer fuerzas lateralas en el momento de ser cementada (Fig
2) ( )y (Fig. 8) ( ), que muestra los detalles de la prg

paracidn para mufidn artificial con espiga
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CAPITULO V11

CONCLUSTONES

Una vez elaborads esta tesis, reafirmamos lo mencionado en la in -
troduccién y hacemos hincapié en que sl Odontdlogo, ademas de tener co-
nocimientos generales, deberaé tensr conceptos basicos tedricos y préac -
ticos sobre esta especialidad que ss la Prdtaesis Fija, conocer la varig
dad de preparaciocnes para retensdores de la menclonadea especialidad, pa-
ra evitar limitacionss.

Antes de empezar un tratamiento protésico, el Odontdlogo debe em -~
pezar siempre por una buena historia clinica, Radiografims, exémen cli-
nico comﬁleto de los arcos dentarios y su relscidn, tomando todos los -
factores que pusdan influir sn forma negativa en la slaboracidn de una-
Prétesis Fijm; tanto el aspecto clinico como el de laboratorio pare ob-
tener un diegndstico correcto y establecer un plan de tratamiento ade -
-cuado a cada caso clinico en particular, y de este mansra obtener el -

éxito total.
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