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INTRODUCC TONM

Sete manual se ha realizado con el obldeto de presentar en wna forma
clara v osencilla  los principios del disefo v confecocidn  de
restatracionss intracoronales v mixtas, las cuales deben ser bien

conocidas por @l odontdlogo general.

S ha planteado la necesidad de efectuar un culdadoso andlisis de
las condiciones particulares de ocada paciente  para @rhonces
efectuar en él, el tratamiento restaurador gue mas se adapbe a sus

@M LgenNCLAS.

Mo sdlo se  ha hecho referencia al procedimiento olinico en la
corstruco ion oles dichas restalracionss, sinm  bambién & L&
comprension de los pasos de laboratorio necesarios para lograr  una
excelents estructura restaunradora gue se siffa al concepto biloldgico

del tratamiento bucal.

Los dientes se ven afectados cominmente por la caries dental, la
enfermedad periodontal vy las lesiones braumdticas,y deben ser
restadrados tan pronto como sea posible para asil mantener la  salud

oral a lo largo de la vida del individuo.

De  una  buena seleccidn del tipo de  restauracidn  gue  se  debe


dient.es

reallzar  en cada caso correspondiente, por parte del proftesional,

depends en gran parte el éxito del tratamiento.

La dmportancia de la wtilizacidn de este tipo de restauracidnes

como son los retensdores dntracoronales vy mixtos,  por parbte el
Ddontdlogo en su practica, se basa en gque sstos  favorecen

eapacialmente  la sstética, regquieren de menos desgaste de  tedido
centario  gue  obras restawraclionss v no Iesionan los  tejidos

cringivales,

Lla Ffalta de restawracion de un diente, se pusde traducie en  una
serie  de fendmenos quse posteriormente conllevardn a la pérdida  de
éeate v oa las graves consecuencias que ocasionaria en  los  dientes
restantes. For esta  razon  es convenilients achtuar pronto v

@ loarmante.,

Hoy por hoy 1a Odontologia bha logrado uan gran avance en @1 campo de
la restauracidn, ouse pusde ser abtribuwido en primera instancia a  la
conocientizacidn clea Odontdlogo  moderno aceroca  de la £ F
importancia  gue tiene &1 preservar en la medicda posible, la mavor
cantidad de tejido dentario, evitando un desgaste innecesario  de
gate v consiguiendo al  mismo bilempo  retencidn,  sstabilidad vy

soporbe .,



CAFTITULO X

EXAMEN CLINICO

Lol DIAGNDSTICO Y SUS MEDIODS

Antes  de que pusda aplicarss cualguier tratamiento preventivo o
rastauvrador, debe realizarsse un examen completo v diagndstico

completo del caso.

Fara hacer éste diagndstico 25 necesario reunir toda la indformacidn
por  un método dedinido v sistmatico de sxamen. Esto reguiers mas
que @l simple reconocimiento y localizacidn de las cavidades v

areas desdentadas.

SGolamente a btravés de una historia clinica elaborada & interpretada
correctamente se logra relacionar v agrupar los signos v sintomas

e una deterninada entidad patoldgica.

Led. HISTORIA CLINICA

ke el fundamento  de  toda  dnvestigacidn  olinica, FrE oo Lola
universalmente, s oe  suma  dmportancia tensr oen cuenta los

siguientes puntos,



1.2:%¢ Analisis funcional de la oclusidn .

b N S Estudio clinico.

Grado de apsrbtura bucal.
= Trayectoria de apertura v clerre mancdibular,
= RFudcdos funcionales.,

= Falpacidn muscoular.,

Fosicidn de reposo v espacio libre.

= Relacidn céntrica v oclusidon maxima.

i

Interferencias en la fase lateral v protrusiva.
= Focetas de desgastes parafuncionales.

= Examen periodontal funcional .

3 e L e Eatudio de modelos articulados,

- Ewamen estihico.

Malrelaciones interarcadas.
= SGobremordida vertical v horizontal.,

- Flano oclusal.

Mreas desdentadas .

Extrusionss.

= Dientes ausenbes,

Malposiciones,

L 3.2, Estudio radiografico.

w S0 Car Loso

3
H

Topogradtia pulpar.

H
H

Obturacidn de canales,

= Zona periapical .



3
i

Forma, tamafo y direccidn
FRelacidn corona — ralz.
Ligamento psriodontal.
Crestas interradiculares.
Mivel dseo.

Dia
Estado de las enclas.
Fresencla o no de bolsas.

Girado de movilidad.

radicular.

He o Estudio del estado periodontal.



CAFITULO II

FRINCIFIOS DEL TALLADD FARA RESTALIRACIONES

Cuatro principios determinan &) disefNo v ejecucidn de los  tallados

para restanracionss de metal colado.

Eale CONSERVACIONM DE LA ESTRUCTURA DENTARITA

Esta es la idea basica en &1 disefMo de todas las preparacionss. S
hay superficiss dentarias  intactas gue puedan  COonNSs8rvarse sin
clesd i men o e 1la snlicder  ode la restarac idn, (aYw] cleben
necessariansente sacrificarses a la fresa.  NMingan laboratorista pueds
raproducier exactamsnte el controno oy el aspecto  del  esoalbe

intacto.

Hay muochas situacionss que exigen una corona completa. Fero  sdlo
se deben enplear estas, despudés de haber considerado cuildacdosamente
@l oaso, vy o habsre  llegado a la conclusidn de gque  obro  bipo  de

restatracion no tendria suficiente solider v retencildon.

Conssrvar las estbrucburas dentarias no guisre decir, no bocar oon

la fresa las paredes axiales. Con frecusnola es necesasario  tallar
para oconservar  la integeidad de las estbructuras remansnbes. ks

prreefee ] e reducir  controladamente  esbteuotura centaria, CILLE



permitic  la posibilidad de guse  wna  caspide  se  fracture por

nsuwficients probtecoidn.

Zaie RETENCION Y ESTARILIDAD

L.aa  retencidn se detine como la resistencia  a la dislocacidn

provocada por fuerzas paralelas al eje de insercidn del colado.  La
estabililidad evita la dislocacidn por fuerzas que achtuan &

cualguisr obra direcoidon.  Ambas propiedades son inseparables.

Log cemsntos de enpleo comin en Odontologia no son adhesivos. L.
restauvracionss dependen, por 1o tanto, de  la  retencidn gue

proporcionan unas paredes largas, casi paralelas o de unas formas

geomébricas gue ayuwden a resisticr los desplazamientos laterales.

La retencidn v estabillidad se obtisnen mediante superficies en
corresponcdenc ia. Tanto pueds bratarse de las paredes opusstas  de

wna corona completa, como de las paredes vestibular v lingual de

una caja proximal ., Tambidén se pusde obtensr apareiando una caia o
ure surco proximal, ocon ouna pared asial lisa opussha,

En  oclinica se dificil tallar paredes paralelas sin prodoacie
asocavados vy oen mufones de paredes paralelas largas, los ocostados
sntrarian v ose cemsntarian con mucha dificultady una divergencia oe

&Y we considera Hphima.,

L.a  conicicdad no sdlo debe tensrse en consideracidn obsecrvando las

paraedss opuestas de una caja o las caras axiales de uan mufdn. Si



esns  Angulo  es de &% la retencidn meiora, pesro si el Angulo  es
mayor,  nada se ha ganado. Cuanto mavor sesa la supsrficie tallada
an contacto con las paredes internas de la corona, tanto meior serad

la retencidn.

Lina preparacion gue btenga mayor pecimsetro serd mas  retentiva  gue
una  oue benga escazo perimetro. i ohay swficiente cantidad  de
seatructura dentaria se puscde aumentar la superficie tallando cajas
yvosmuroos,  en @l caso guse el nufdn presents una superficie pegueiNa.
Cuanto  menor  ssa 2] namero de posibles direcclonss de  entrada v

malida de la restavwracidn, mejor serd la retencidn.

Los swrocos btal lados en oun dients no deben ser simplemente  coOncavos
o en  forma  de V. Deben tensr un Angulo bien  definido  con las
paredes axviales del mufMdn, para prevenilr cualogulier rotacidn, cuando
la  restawracion  esté somebtida a fuerzas que se  ejerzan en @)

sentido horizontal .

La  altura del mufdn debe ser 1o suficientemente grancds  oomo para
impedir la rotacidn del colado alrededor de un punto sitouado en el
borde mas periférico del diente. sonoel caso ode wun o mufdn bajo  oe
gran didmebtro, pusde mejorarse la resistencia a los esfuerzos de
gl anca, tallando surcos en las paredes adiales. Lao forma basica
gque  debs  tenerse  en cuenta ss la de cono bruncado  de &% de

COMVERGSeENCLA.

e L Eie de insercidn « Bl eje de insercildn coincide con el eje

longitudinal  del  mufon. L. restawracion entra v o sale esn la



direccion de ese eje; los surcos, las cajas, los pozos para pins v
las paredes axiales deben tallarse en funcidn de ese eie, es decir
e deben ser paralelos al eje de insercidn.  S1 dos oufones han de
sarvir de pilares de wun pusnte fijio, sus @ies de Lnsercidon tambidén

dlaben ser paralslos.

Bl eie de insercion debes ser considerado en dos planos:
= kEn el vestibulo lingual.

= ko oel mesiodistal.

o la mavoria de los casos, tisne una ligera inclinacidn  hacia
lingual, ésto en las piezas posteriores del maxilar inferiory en el
caso  de las coronas parcialss odel maxilar superior, inclinando el
@ie cle insercidn hacla palatino, mejora la esstébica. Ere el plano
mesiodistal , @] eje de inssrolon debs ser paralelo a las Areas  de
contacto  de  los disntes advacentes, si no es asl, la corona  se

atasca.

2.5, SOLIDEZ DE LA PROTESIS

L eespacio interoclusal suficiente, 25 uno de los mas importantes
regquisitos para que la protesis resul te sdlida. Deberia disponerse
cle wn espacio de 1,59 mm oen todas las ocdspides de btrabajo v de 1 mm
@ las clhspides de no trabajo. Sim owun grueso suficiente de metal
an la cara oclusal, es facil gue la corona se perfore por abrasidn,

o se arguese al soportar las cargas oclusales.,

Los bordes  de  la corona tambidén deben S8 grussos  para  mayor



Frigildery esto s consigue tallando hombros bien marcados.,

Sad. EXTENSION DE LOS TALLADDS Y BORDES DE LAS CORDNAS

El borde  se tiene gque situar en @onas gue tengan un buen  acceso

para la limpieza con el cepillo, vy para lograr una buena impresion

Hin distorsionss.

La exbtensidon de las caras de las coronas parciales debe  limitarse
con frecusnoia por razonss de sstébica. SGiempre gue sea posible,

el margen proximo a la encia, debe quedar situado en esmalte.

Como la longitud del ;uMdn es muy dmportante para la retencidon, es
preferible situar =) margen de la preparacitn en subgingival para

asagurar una altura del mufdn correcta.

Las margenss que gquedan en ooclusal no deberian ir a parar a  zonas
sometidas  a cargas funcionales, H5i es posible, &1 margen de la
corona  debs poderses atinar vy ajustar bien  al  diente  una  vesr

ool oo acla .

2uBe CLASIFICACTION DE LOS RETENEDORES

= Retenedores esxbracoronales,
o Dorona completa metdlica.

o Dorona completa combinada.
« Dorona funda,

=~ Retenedores intracoronales.

10



Oolusal proximal.

M.0.D. v. Onlay. Mi0.D.

Frotecolidn cuspideas v recubrimiento cusplideo.
Incrustaciones de clase [11.

Retenedores intrarradiculares.,

Corona Richmond.

Nacleo intrarradicular.

Retenedores mixtos.

Corona tres - cuabros.

Corona cuatro - gquintos.
Corona siete - octavos.
Fimledge.

Incrustaciones Mo Boyle.
Fetensdores comnplemnentarios.,
Cajuslas.,

Fires.

Hismleras.

11



CARTITULO TIT

FETENEDORES INTRACORONALES

S.1. DEFINICION

Son las  preparaciones ejecutadas  dentro de la corona, formando
paredes  planas paralelas v Angulos  definidos, Su fusrza de

retencidn es efectiva dentro del cusrpo del diente.

La preparacicon para sste tipo de retenedor es la gque necesibas menos

clesogaste  del tejido dentaly es ddeal para el sopocrbe porogus

CONServa el wmstado natural de  resistencia  (desgaste  menord,
conserva la morfologla, la estébtica natural v no  lssiona  los

teiidos gingivales.

BEasicamante, son preparacionss para inoruastacionss simillares a  las

e e usan en el tratamiento de la caries dental.

Sa@. INDICACTONES

- Fara resnplazar un sdlo elemento  (tramo ocorbto)  en protesis
parcial Fija.

= Duanco existe wuna longlbod adecuada de la corona olinidca  para

permil bl elaborar wra caiusela  progimal oles caracterishbicas



eampeedlales,

= B wsan con frecusncia comno apovo de un puente a extremo libre .
= kEn caso de caries gue ocasiona destruccidn amplia de la corona.

= Duando se presentan obturaciones de clase [1.

= En lesiones de tipd sstructural como hipoplasia de molares.

= Ravidades pequefas en pacientes restaurados con oro totalmente.

= En oreduccion del diametro cervico-oolusal de premolares v molares
con cierto grado de extrusidn.

= fErocaso de fracturas cuspldeas.

= En la reconstrucocidn de puntos de contacto interproximales.
H0E. CONTRAINDICACIONES
= Fremolares o molares destruidos, cortos o intruidos puss no

permniten la extensidon minima de retencidn.

= En pacientes  de  edad  avanzada, cor olientes abiras Lonacdos,

agristados an su esmal te,

= En coronas muy  exbroidas, que sobrepasan el plano ocluasal, pues

la  carga no serd fisioldgica, i tallamos la superficie oclusal
buscando la  normalicdad  en el plano  oclusal, len pestariamos

resistencia al soporte v afectariamos su vitalidad,

= Doncle haya CAarles o restacraciones cervicales e el
clebilitamiento guse se producicrd en la corona. BEn odgual forma estaré

contraindicado en dientes bratados endoddnticaments,

= En cavidades muy peguefas.,

- Cuando interfiere la sstética.

o



Gede FRINCIFIOS EN LA PREFARACTION DE RETENEDDRES TNTRACORONALES

= Extension necesaria de la cavidad hasta la obtenciédn de paredes
sanas y fuertes sin debilitar el teiido dentario remansente.

----- Frotecoidn pulpare.

= La cavidad debs brindar soporte, retencidn v oanclaje a  la
rastactrac idn.,

= Ge  debs  hacer sxtensidn para prevencion hasta  zonas adecuadas

para facilitar el bruMido v mejor adaptacidn de la restauracién.

= La cavidad debe ser de paredss paralelas para  aumentar  la

super-ficie de fricoidn.

= Ge debe biselar &l adngulo cavo superficial en toda su extension.
= La cajuslas deben extenderse 1o suficients en senticdo VI oo VB

para una mejor observacion de su adaptacidn.

Fed.  CRITERIOS PARA LA SELECCION DE UN RETENEDOR INTRACORONAL

= Incilidencia de caries prosximal .

= Edacd del paciente,

- Gosto para el paciente.

- Freferencia del paciente.

= Extension de la caries sobre las superficies facial y lingual.
= Ge regquisre o no terapilia endoddntica.

= led meior opoildn para majorar la oclusidn.

= la mejor forma para establecer contornos prodimales adecuados.

= Festauwracidn de las clhspides fracturadas.,
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Feb. RETENEDOR OCLUSO PROXIMAL 0O DE CLASE 11

Son mesoonclusales v distooclusales. Se considera gue este tipo de
incrustaciones no  btiens suficiente retencidn como anclaje de  un
puente. e aplican generalmente en los Biliodspides en unidn con un

conactor semirigido.

Abarcan menos sustancia dentaria gus la MOD v es de gran  avuda

cuando se guisre exponer la menor cantidad posible de metal.

Gebele Fasos en la preparacidn para retenedores ocluso-proximales.

- Gajuela oclusal La cola de milano debe iniciarse con  fresa

redonda, s amplia con una btronco-cHnica hasta alcanzar la clspide
vestibular si se trata de premolares supsriores, para no debilitar
la  odspide palatina de soports. B los interiores  la cola  de
milano  se hard sguidistante de las dos clspides igual gue en  los
molarss .,

= el a prosimal s Con  fresa tronco-odnica prerres b e amos 1
superficie progimal, hasta formar una cajuela de paredes expulsivas
hacia  prosimal., Esta superficie proximal se pusds preparar  oon
acabacdo en tajo o en caja.

= Rieles prodximales: A lo largo de los adngulos  axiales,  formados
por wna pared axial vy paredes vesbtibular v lingualy  haremos odos
rieleras con fresa 700,

- Concuctillo oo Lusal EL conductillo oclusal de 2 mm le
profundidad se hard en premolares, Jjunto al reborde marginal, en &l
extrams  de  la cola de milano. Ern molares a 1 o 2 mm  de este

resborole .



= Biselado y proteccidn oclusal: Se prepara un bisel a lo largo del
margen  vestibular v lingual cusplideo para proteger la esstruchura
dentaria  en las excursionss funcionales, Tambidén se biselan los

angulos axiopulpares v gingivoproximal.

Ea7w RETENEDOR MESO-O0CLUSO-DISTAL O MOD

La inocrustacidn gue se utiliza con mas frecusncia como retenedor de
puentse  es  los MOD. Cuando se emplea para éste fin  se protegen
genaralmente  las ocispides vestibular v lingual, para evitar las
tensiones diferenciales que se producen durante la funcién entre la

superficie oclusal del diente v la restawracidn.

Estas  tensionss pueden ocasionar la calda de la incrustacion v la
ruptura del lecho de cemento. B premolares superiores se redoce
la  proteccidon a la sola cara oclusal v palatina, (o interssa la
vestibular por  ser  antiestébtica) pero siempre  protegiendo  la

caspide en las excursionss funcionales.

.71 Pasos en la preparacion de una incrustacidn MOD.

= Lajusla oclusal: e oasa  una fresa  de  carburo 170, cobrada

paralela al ®2Jis8  COFONA&. Ge dnicia de forma  semejante a  una
preparacion  para wna cavidad de clase I, pera sus  pareces

vestibular v lingual o palatina deben ser ligeramente expulsivas.
Siguen la morfologlia del diente. Incluye el adelgazamiento de  las
paredes distal v mesial,

= Fraparacionss  proxdimales.s Be conocen  dos bipos  de  disefos

proximales.
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»  Disefo  en forma de tajo: Es facil de preparar vy ofrece angulos
cavo superficiales obtusos gue forman margenes fuertes de  esmalte.
Don  ellos, se asegura una extensidn conveniente en los espacios
proximales para la prevencidon de caries, v los bordes extrechos del
retensdor son faciles de adaptar a la superficie del diente cuando

me bermina la restauracion.

L.a  preparacidn  en tajada tisene més exito en la eliminacidn  de
rebordes  externos a la cavidad gue presenta muchos problemas en la
toma  de impresionss con materiales hidrocoloides v banda de  ocobee
(popular en obros btiempos). Con la introducocion v generalizacidn
del uso de materiales elasticos de impresidn, los rebordes exbernos
va no ofrecen problemas v el disefMo proximal en forma de caja puede
uEarss cuando se deses.,

Se  talla la cara proximal hasta guitarle toda su convejidad; esta

i

praparacion  alcanza a  llegar hasta la supesrficie vestibular v
Lirmgual o palatina M allé ole Lo Angulos clieclros

prodimovestibular v proximolingual.

Gi sme btrata de un premolar superior se pouede combinar wn tallado
cistal  en forma de tajada gue nos dacria una magnifica  retencidn,

con la caja mesial: eshto por factores eshtébicos.

0 DismeMo osn forma de caljar Este disefMo porporciona al operador un
control  ocompleto de la extensidn en los  espacios  interdentarios
vieshibular v lingual. Colocando con cwidado la unidn vestibular,

me puede conseguir un minimo de exposicion de metal a  la  vista,
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guardando siempre las exigencias de la extensidn para la prevencién

e futuras caries,

Es  mas  facil de preparac gus el disefMo en tajo v los  bordes  de
esmal te  son menos resistentes.  Hay gque tener ouidado con los
margenas  de esmalte en la regidn de la caja para asegurar gue
puedan bien orientados en la misma direcocidn de los bastoncillos de
eemalte, v ogue los gue forman 21 Angulo cavo superficial ogueden
intactos en su longlbud vy descansen an dentina sana. Hi metd bien
clisefMada  la caja no s necesario  hacerles  pines nd rieleras

prodimales o adicionales,

Bl widiw Frotecoidn  ocuspldea v recubrimiento cuspideo. Peter K.
Thomas  habla de dos tipos de bissel por vestibular v lingual o
palatino.

= Bisel de protecocidn: Va hasta la unidn del 173 oclusal con el
VA% medio de la supsrficie vesbtibular o palatina.

= Rissel de recubrimiento:  Va hasta la wunion del 1775 medio con el

V7% gingival.,

Ry S Factores de retencidn. Las cualidades de rebtencidon de una

preparacion MOD corrients sstan regidas por las condicilionss de sus

paredes aviales, samho dncluve las paredes axiales de la llave gula
oo lusal Y las paredss axiales de las cajas y  corbtes proximales,
ELATTE L6 1 aes ltimas tisnen MEY O imporbanc ia. L& ol
caracteristicas importantes de las paredes adiales gue dnterviensn

ey la retencidn sonsg

La longitud oclusocervical de las paredes v el grado de inclinacidn
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de estas. Cuanto més largas son las paredes adiales, mavor es la

retencion  de la preparacidn, v cuanto menor sea el grado  de
.

inclinacidn, también s mavor la retencidn.

Ambos  factores estan  limitados en los casos  clinicos por la

morfologia v la posicion del diente vy en algunas ocasiones, 88 muy

dificil cumpliv con estos reguisitos de retencidn.

Lla  longitud de las paredes asviales estd limitada por la  estensidn
de  la  corona olinica del diente. Ern 1o gue  respecta a  la
inclinacion, se regquiere un minimo de 5° en la divergencia de las
paredes axiales hacia la superficie oclusal para facilitar la  toma

e la impresion v obros procedimientos clinicos.

Erm el caso de un retensdor de puente, la relacidn del diente con
los obtros  dientes pillares  puede  reguerir uan aumento  en la
inclinacidn  de algunas paredes para permibtic una linea de  entraca
compatible con la linea de esntrada general del puesnte. E1 aumer o
ern  la  dnclinacidn disminuye la retencidn del retensedor v pusde
@xigir la presencia de obtros factores reltentivos. Eate s el caso
cuando se presenta una inclinacidn muy acentuada junbto con paredes

axiales cortas,

a7 4. Retenocidn adicional .. La base principal de los dispositivos
el retencidn  adicional es la de gue  susbtituvan las  oualidades

incompletas  de  la  longiltud  axial v ode  la inclinacidn  minima

P ERE ST LA Son cavidades dentro de una cavidad gue proporoionan
vina segunda oportunidad para conssguir recursos gque faltan en la

preparaciaon misma.



Bl método  més abilizado ss aguel en el guse  se  colocan  pegueios
pernos (pins)  en posicilones sstrabtégloas. l.os canales para  los
pirs se pusden situsar en la pared cervical de la émna proximal o
la preparacidn,  va sea esta en forma de caja o de tajo. Se susle
practicar  wnn orificio en situacion central, o dos cercanos a los
sxbremos de la pared.  Se puedes colocar un orificio para pins en ]
sxbremo de  la  extension vesbtibular de la cavidad v también an
posiclidon similar, en la extension Lingual. Tambign  se puscde
peErforar los canales en la regidn de las caspildes.

La profundidad habitual del orificio para 21 perno es de 1| oa & mm.
Er las  caras oclusales de la preparacion, hay gque  esbucdiae oon
cuidado la  relacidn con la pulpa para plansar  adecoadamentse la
pesioldn, la direccidn v la profundidacd,. VYarios canales para pins
e poca profundidad ayvudardn considerablemente a la retencidn de la
preparaciton.  La direccidn  de los canales debe coincidie oo la

direccidn general de la entrada de la restauracidn.,

El orificio-guia se pusde perforar con una fresa  redonda noamero
172 o una fresa peguela de fisura, v el camnal para el pin, con una

fresa nuamero 700, terminandolo con una fresa namero &00,

Los escalones son cortes recesivos &n las paredess de la cavidad, en
posicidon similar a los canales para los pins. Son mas grancdes o
estos v las impresiones, por consiguiente son mas faciles de tomar.
He puede  hacer un escaldn en forma de surco o ranura en la  pared
cervical cerca de la supseficie axial. Fusde sxcavarses bambidn en

cualguisr  posicidn conveniente del piso pulpar de  la preparacidon
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haciendolos redondeados, o de cualguier otra forma apropiada. L&
profundidad varia de 1 a 2 mm v la direccion debe coincidir con la
Tinea de entrada de la restauracidn. Achualmente es omuay  Limitado

LU LSO .

Fa8. ONLAY M.O.D. EN EL MAXILAR SUPERIOR

El Onlay MID es una incrustacidon modificada de modo gue  toda  la

guperficie oclusal qgueds protegida  con metal  (oro). AL e

ragquiare  mas  tallado gue una incrustacidn, no dejia de ser  una

restacran ion muy conservadora., Con el uso del Onlay es  posible
avitar acoidentes imprevistos gue den lugar & Ffracturas ocon

pérdida  de dloportantes fragmentos de diente, cosa siempre posible
en las grandes incrustacionss MOD . Adembs, un Onlay necesita mucha

manos @liminacidn de estructuwras dentarias gue una corona completa.

Cuando  las  ocldspides vestibulares han guedado separadas  de las
palatinas con caries, obturacionss o por una  preparacidn mesio-—
oo luso-distal, la integridad estructural de la corona clinica esta
amenazada. En muchas de estas situacliones con lesionss en omesial,
oclusal v distal, se requiere algo més gque una  dncrustacidn. 81
bisn una incrustacion resmplaza la sstructura dentaria pérdida, no
protege al resto del diesnte. Es moy posible, gus las cdspides pasen
a tener una altuwra excesiva, v oque la incrustacidn actde como cufa,

facilitando la fractura.

Bl uso dmpropio de incrustacionss lleva a fracasos gue 8 veoss se

manifisstan de un modo dramatico con la fraocbuwra de  wuna  clspides



pero  otro fallo, gue sin ser tan dramdtico, se observa con mucha

frecuencia, es el de margenss abiertos. Las fuerzas oclusales, si

actian  sobre  una  restauracidn  inadecuada, puEscisEn CAausarr una
snbhrecarga &0 ronas  débiles, Eato produce  fallo E3 1 Las

restauraciones o en &l mismo disnte. Algunos  investigadores han

ceampeobeaco gque  las  esbructuras dentarias comprimidas  por  la
incrustacion se pueden combar ligeramente, rompiendose la pelicula

de cemento, con aparicidn de filtraciones vy caries secundarias.

Los onlays tienen muchas ventajas. Como cubren la tobtalidad de  la
cara  oclusal, se pueden  introducic cambios en la oclusion del
diente. Ademds todas las clspides guedan  protegidas  por  metal
(oro). He evita la concenbracidn de sobrecargas sobre clOspides
debilitadas. Estas sobrecargas se reparten sobre toda la superficie
oclusal ,  preservando  tanto al diente como a la restauwracidn. Las
fusrzas oolusales gue actdan sobre un onlay se transmiten al diente
en direcciones gque btienden a mantensr unicdas las clspides antes gue

a separarlas.,

EL onlay MOD ssta indicado en dientes rotos  gue  todavia tengan
parte de  las paredes vestibular v palatina con ssmalte soportado

por dentina.  Si se guiesre utilizar una corona completa, es preciso

agliminar o debilitar lo pooo gue gueda bueno del diente. Hay gue

considerar  seriamentse  en onlay  MOD cuando el dtsmo de LI &
ireeustac Lon W a o ocupar mas  de la o mitad clexl chiametiro

vaestibulopalatino de una corona olinica.
L)

l.as piszas posteriores gque han sido tratadas con  endodoncia,  gue

oy ey
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tienen las caras vestibular vy palatina en busn sstado, tendrian gue
recibir, por lo menos, uan onlay MOD, sobre todo en los casos en gque
mo o estd  dndicada  una restawracidn mbs exbensa. Bl diente esta
cebilitado porgus 8] acceso a los canales ha exigido la eliminacidn
e la dentina gue cubre la chmara pulpar. Esta dentine es la  gue
sirve de  pusnte de unidn entre las distintas odspides, vy debe

resmplazarse por  alguna  ssbtructura gue tienda a mantensr las

Evidentemente, =1 onlay esta contraindicado cuando  las  caras

vestlbolar i palatina sstan afectadas por CAK L 0 pa
cescaleslificacionss., i1 el ssmalte de esas caras no esta soportado

por dentina, tampooo debe usarse el onlay MOD. Los onlays no debsn
utilizarse como pilares de punte, porgue no son capaces de resistir
adecuadamsnte los  esfuserzos gue le btransmiten  los  poOnbicos.  Un
ornlay tampooo pueds otilizarse para modificar el contorno axial del
cliente ocomo  por eiemplo,  para hacer planos  guia para  parociales
renovibles,  porgue las  caras  vestibular v palatina  no  debesn

tocarass .,

SwBuil o Fasons en la preparacion de un Onlay MOD.
A l.a reduccidn oclusal se hace con una fresa de fisura no dentaca

.

conica o con wun diamantado cdHnico de punta redonda.

E Con la fresa 170 L se tallan surcos de orientacidn de 1,5 mm de
profundida en la cdspide palatina. Esbte es el primer paso  @noun
mason  dcdeal . Ern clinica habria gque smpeszar eliminando  oaries vy

restaunraciones antiguas.

oy
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- Be preparan  profundos sorcos de orientacidn en la cdspide
veshibular. Be hacen de algo mbés de 1 oom de hondos en el sEn o
{24

del disnte, v s& va disminuyendo la profundidad hasta llegar a 9 o

Jomm oa nivel de la arista longitudinal vestibular.

o He o eliminan la estructura dentaria gues gueda entre los suroos.

B biselado de las caspides funcionales se hace con la fresa 170

bew gue va se ha usado para la mayor parte de la reduccoidn oolusal.

o bkea reducocidn oclusal se completa con el biselado de la ocdspides

funcional.

o B los onlave MOD,  hay dos maneras de hacer la reducoidon ode las
caspides funcionales v preparar los corrsspondientes margenss. =y
el primer mébtodo se acaba tallando an hombro con una fresa cdnioa v
practicancdo luego un bisel. Bl segundo mébodo se realiza tallando
e un omodo cdnocaveo la ocdspide con oun diamantado ocdnico o con ouana

ruecda peguefra, obteniendoss un bisel cwrvo muy acentuado.

Ambos procedimisntos propoeocionan un grueso adecuado de metal (oro)d
en la cdspide v pesrolten consegulr un canto agudo de metal en la

Linsa de mdrgen.

L EL o dnstrumento adecuado para hacer el hombro oclusal, ss la fresa
e Filsura codnica no dentada. El hombero se establecs para obtener
wr refusrzo grusso ode oro oen las prodimicades del mdrgen de la

cuspide funcional. SBe prepara con una Fresa 170 Ly debs bensr

2y
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aproimadameants  un milimetro de ancho, v ose sitda a la altura  en

cpue se deses gque estd la linea de terminacidn palatina.

BT dtsmo se talla con la fresa 170 L. Eabe paso pusds estar va
Fecho antes  de  la reducoidn oolusal, @i me enpliera retirando

restauracionas antiguas o limpiando caries de esta zona.

s dmportants alisar las paredess del itsmo para eliminar  cualguier

S avacto .

o Lka  caia  proximal se talla con dos fressas ode fiswra  odnica  no
dentacdas . L més gruesa S8 usa para un primer tal lado aprosimado,
v o la mas fina para el acabado, especialmente de los  aAngulos la
fresa gque se wtilize con este proposito final es la 170 L. La caia
6 sebiendse hacia vestibular v hacia palatino 1o justo para rompee

el contacto con el disnbte advacente.

Esta cara se terminan cuando se prepara 21 flanco.  Fara dejar bien
definido &1 angulo vestibular de la caja mesial, la fresa  debs
inclinarse  muy lLigeramente hacia vestibular vy hacia el centro  del
clisnte . La fresa 1469 L s eoplea para aguzar todos los dngulos  de

la oaia.

Ern el caso de gue el mufon sea corto, v ooue se necesite una buena

retencion, s puede aguzar los dngulos v aristas de las paredess de

las cajas mediante ocinceles de ssnalle. Mormalmentse no o
recesaria la instrumentacion manual .
“ Talla de Flancos. Habitualmsnte se wtiliza para esto  un



diamantado en forma de llama, pero si la estética importa mucho se
puede  wbtilizar un cincel de essmalbte. El diamantado en  forma  de

)

Llama mbs adecuado ss el 205 L.

" En las cajas proximales se haose un bisel gingival, para gus
gquade un borde agudo de metal (oro) v no un margen romo con junta a
tope.  Este bisel se realiza con el misomo diamantado en  forma  oe
Tlama 1 cocuwal se inclina hasta casi tocar la pared pulpar de la

caja para asegurar un bisel gingival sin Angulos ni sscalones.

El  bisel debs tensr unos 0,7 mm de ancho.  Hay gue poner especial
cuidado  en la unidn del bisel gingival con los flancos prodimales,
de  modo gue resulte una Linea de edrgen continua sin resaltes ni

socavacos .,

. Ge hacen los biseles oclusales usando una piedra montada blanoca
ol pulir o el diamantado en forma de lama. Se hace un bisel en el
hombro  oclusal, &1 cwual  no debes hacerse demnasiado  ancho. G
termina el biesel vestibulari tanto este como el bisel palatino

cebaen acabar en los flancos de un modo suave, sin Anoulos agodos.

B owveshibular se pusden hacsr varios bipos de biseles como linsa de
terminacidn. Bl bisel plano v esbtrecho se usa cuando la estébica
@i dmportante pues el metal puede reducirse a un minimo. El1 doble
bisal, s reserva & Aareas @0 ogque la  estética  sea wun faotor
secundario v ogue esten somebidas a fuertes presiones oclusales. Bl
tallado  sin bisel s inaceptable, porgus el ssmalite sin sopocte

puscde Facillmentse fractbturarss,

ey



Ln correcto redondeado del borde de metal (oro) vestibulo oclusal
hacse  que  la luz %é refleie principalmente  hacia abajo.  Cuando
ocurre esto, un observador apenas parecia el metal. For otra parte,
sl el  borde es plano y ancho, casi toda la luz se refleja

horizontalments, v el metal resulta muy visible.

Se  debe mantener una adecuada relacidn entre aristas v flancos de
modo gque no hayvan socavados que impidan la entrada de la corona, vy
arn cambio, la ret&mcié@ gea maxima. Los flancos mds proximos hacia
vestibular convergen al centro del diente v  hacia oclusal. (=%
aristas axiales de la pared vestibular de la caja mesial vy las
mismas de la caja distal, convergen hacia vestibular v hacia el
plano sagital del diente. Las correspondientes aristas aviales del
lado  mas  proximo  a palatino de las dos cajas, convergen hacia

palatino v hacia el plano sagital del bicispide.

Fe9. ONLAY MOD EN EL MAXTLAR INFERIOR

Difiers del supsrior dnicemente en que las clspides funcionales de
ambos estan intercambiadas. For lo tanto las clOspides vestibulares
e el maxilar inferior regquieren mucha mas  proteccion, por una

grussa capa de metal, gue las linguales.

L.ag dndicacionss del Onlay MOD en el maxilar inferior son las
mismas que en 2] maxilar superior: situaciones en que por habsrse

perdido  mucha  sustancia dentaria, tanto  en sentido  vestibulo

Lingual como en profundidad, corre peligro  la integricdac
estructural de las paredes remanentes., Los Dnlays MOD se wutilizan

e


cent.ro
correspondient.es

mucho  en @l primer  oolar, porogue  eshta pisza 88 carea  oon

Frecusncia.

i bien las clspides vestibulares son las que estan sometidas @ a

@afusrzos mas grandes, habitualmente son las linguales las gue se

WER fracturadas & causa de  restadraciones inadecuacdas. L.as
cuspides  linguales son mas pegquefas, mds débiles v se minanm  méas

facilmenta; por ssho son mas frecusntemente victimas de las fuerrzas
ernn  cufla generadas por restauracionss MOD sometidas a  importantes

presionss oo lusales,

El Onlay MOD ess una preparaidn conservadora: hay gue eliminar menos
sustancia dentaria gue en &1 tallado para una corona completa.
Resulta un  bratamiento de eleccidn apropiado cuando  se busca
protecoion  frente al peligro de fractura de 1| o 2 caspides, cosa
cua no resulta cuando se elige como restavracidn una incrustacidn o
urna amalogama .
»

o Ilos  premolares inferiores hay gue obilizar los onlays MOD con
cierto  oriterio. 51 el oufon fuera a guedar muy corto, v osi la
pared lingual estd muy minacda, lo dindicado ss una corona 2740 Como

@l onlay ofrece menos retencidn gue la mavoria de  coronas,  oon

frecusncia no esta indicado en los premolares  inferiores.

i oen la cara wvestibular de uan molar  hay wuna caries o0 una
restavracion,  igualmente se pusde hacer oun Onlay,  porgue es $haoil
hacer wuna extension  desde la linea de mdrgen gue cubre  la  zona

cariada. Con este procedimiento se pueden incluir sin dificul bad
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en  la preparacion las lesiones de la fosa o del surco vestibular.
Bin embargo, si hay gran caries de cuello o una cavidad de clase V,
ro o debe wtilizarse un Onlay. i la pared vestibular va estd  muy
debilitada, es prudente decidirse por una corona completa o una 3/4

invertida.

La principal diferencia en el Onlay MOD del maxilar superior vy el
del maxilar inferior s gue en el superior, la  reducocidn més
importante vy el hombro oclusal con bisel interesan la clspide
palatina, mientras oque los tallados para mayor proteccion de la
caspide funcional, se realizan en ] maxilar inferior, en la

caspice vestibular,

G 68 Fasos  en  la preparacion de un Onlay MOD en el maxilar
inferior.

= Reducoidn ooclusal.  Se pueden ubtilizar la fresa coOnica como =]
cliamantaco conico  de  punta  redonda., e tallan  suroos cle
orientacion  con la fresa 170 L, éstos siguiendo todos los planos

geomndétricos basicos de la superficie oolusal.

- He  hacen suwroos de orientacidn en las vertientes externas de las
caspides vestibulares, gue facilitardn 1 biselado de las caspides
funocionales., Los surcos 1legan hasta un poco por encima de donde

va a 1 la linea de terminacidn.

= Fara  obbener el suficiente espacio interoclusal se  elimina  la
estructura dentaria gue gueda entre los surcos de orientacidn. S

utiliza la fresa 170 L.

e
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- Hiselado de las caspides funcionales. Se utiliza la fresa 170 L
esencial  para conseguir un buen espacio interoclusal en todas  las

posiciones mandibulares. La reduccion oclusal incluye el modelado

dee  las principales focetas de la superficie oclusal y  de las
vertientes externas de las coaspides funcionales. En esta fase e

controla el espacio libre interoclusal mediante sera.

- e hace wun hombro  oclusal con la fresa de  Fisura coOnica no
dentada, la fresa 170 L. Este hombro ha de tener por lo menos 1,0

mm e anchura,

= La misma fresa de fisura se emplea para tallar el itsmo gue une
las  caras proximales. La anchura del itsmo viene determinada  por
el bamaio de la caries o restauracion antigua. No debe intentarse
Llevar esta anchura a un tamafio ideal rellenando la cavidad con
cemanto v tallando  luego  sobre  dicho cemento. éstm clan mal

sl bado .

= Fara  preparar las cajas prodimales se ubilizan dos  fresas:  Las
dos conicas de fisura, pero una gruesa v la otra delgada o fina. La
caia  distal se desbasta con la fresa 170 L. Se hace de suficiente
anchura vestibulo-lingual para guse gueds roto el contacto con la

pieza advacenbe.

EL o tallado se enpieza con wn movimiento de vailvéen de la fresa, en

gsentido vestibulo-lingual, por dentro de la arista del reborde

marginal. De ello va resultando un foso profundo vy estrecho con una
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tina pared de esmalte entre la fresa v el diente advacents, Esta
pared se @limina empujando la fresa hacia afuesra. Dejando la pare
hasta gque se ha alcanzado toda la profundidad de la caja,  #He evita
daffar la pieza contigua. Los angulos de las cajas proximales se

definen bidén con la fresa 1&6% L.

51 el mufMon resulta ouy corto, o0 si por cualguier causa se desea
mejorar la retencion, se pueden aguzar los cantos vy Angulos con un

instrumento de mano. Ordinariamente esto no s necesario.

= lLos flancos prodimales se hacen el diamantado en forma de 1lama.

= EL bisel gingival se talla v se une a los flancos, con el mismno
instrumento: el  diamantado en forma de 1lama. ELl dnsherumento s
inclina  hasta casi tocar la pared axial pulpar de la caja para
asagurar el debido Angulo al bisel gingival. Hay gue tener cuidado
al  hacer la wunidn de este bisel con los flancos  para  gue  no

resitl ben socavacdos .,

= L bisel  lingual vy o owvestibular de acabado se  tallan con @1
cdiamantacdo  en  forma de Tlama o con una piledra montada  blanca  de
pral i . Como en el bisel linguo-oclusal no dmporta la esstébica,

date puede hacerse 1,0 a 1,5 om de ancho.

Tanto @l bisel lingual, ocomo el vestibular, tiens gue unirse a los
Flanocos prodimales ode on omodo suoave, sin Angulos. Debe obltensrse

wa Linea  de margsn lisa v conbtinua en toda la periferia de  la



pieza tallada.

S 1O INCRUSTACTONES DE CLASE TI1I

Be wbilizan, &  vecss, enoun puente anterior gue resmplace a  oun
incisivo lateral superior. Eata incrustacidn no tiens suficiente
retencidn para gque sirva como retensedor de pusnte con oun coneohbor

fijo vy, por lo tanto, siempre se construye un conector semirigido.

En  los casos en gue &)1 incisivo central es muy sstrecho en sentido
vestibulo-lingual, vy se dificultad la preparacidn de un pinledge o
de  wuna corona  3/4 0, la incrustacidon de clase 111 ofrece una
alternativa satisfactoria. Siempre gue sea posible se debe disefMar
@l consctor semirigicdo, para prevenlr ogue se abran los  conbacbos
entre el incisivo central v la pilsza intermedia. Ge pusde logeae
la retencidn en el conector semicrigicdo  si0 hay  sibtio  en 1a
incrustacian para tallar la  1lave del conector i la  misma
.
direccidn  de la linea de entrada del pusnbe. Fara Ffacilitar 1a
construcolon de una Llave de esstas caracteristicas, la incrustacidn
el olase 1T debs tense una Dinea de dnsercion gus siga Lo méas

posible =1 eie mayor del disnte. El grado  sn gue  se pusds

conseguilr esto depends de la morfologia del incisivo central.
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CAFITULO TV

RETENEDORES MIXTOS

4.1. CORONA FARCIAL ~ CORONA TRES CUARTOS

S S, Definicidn. Las coronas parciales deben considerarse como
las restauraciones bidsicas gue debe usar el Odontoldgo. Como indica

sl nombre, la corona 3/4 cubre aproximadamente tres cuartas partes

de  la superficie coronal del diente. No  regquieren  eliminacion
innecesaria de estructura dentaria. Ademas, casi todos  sus

margenes son libremente accesibles para un buen acabado por parte

del profesional y por una buena limpieza por parte del paciente,

Hay poco  margen metalico en el surco o cerca del surco gingival,
por lo tanto menos posibilidad de irritacion. Durante el cementado,
la  corona parcial se puede ajustar mejor al mufMon que la  corona
completa v su correcto asiento, se controla mejor porgue sus bordes
s8 ven bien. Si e8s necesario comprobar la vitalidad pulpar, sismpre
@s posible efectuarlo en zonas descubiertas y accesibles de la
corona olinica. Se usa especificamente como anclaje de puente o
restadracidn individual.

Easta ola de corona esta indicada en los dientes anteriores vy

&
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posteriores del maxilar supserior v ode la mandibula. LA retencidn de
la  corona 374 se consigus por medio de suroos o cajas  proxvimales

gque s unen, generalmente en las superficies oclusal o incisal.

Dfrece fijacidn maxima v buena protecoidn al diente.

A NG . Indicacionss,

= Dientes con busn soporte.

----- Corona clinica robusta v de buena longitud, preferencialmente de

forma rectangular.,

= o la  restadracion de un sdlo diente, esta indicada cuando  la
caries afecta las superficies proximales vy lingual, Ya  sea
directamente o por sxtensidn, vy la cara vestibular este intacta v

@ busnas condiciliones sstébticas.

= Duando la enfermedad periodontael trae como secusla la pérdida de
tedido de soports v el aumento de tamafo de las coronas clinicas de

los dientes, la corona 274 esta indicada.

T R Contraindicacionss.

= Dientes cortos o briangulares. Dientes rotados.

= Dismnbes con caries edbensa.

= Daninos superiores con vertientes clspideas eampinadas.

- Fonas de contacto muy hacia gingival, v caras mesiales v distales
iy cortas.,

= DRientes delgados en sentido vestibulo lingual.

- Daries exbtensas en ocervical .

= Facientes con alte swuceptibilidad a la caries.
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=l dncisivos con las paredes coronales muy inolinadas suelen
estar ocontraindicados, porgus la penetracion profunda de  las
ranuras proximales en la regldon inocisal, para consequilr direocoion
e entrada, conviens en las zonas cervicales de  la  prepacacidn,

pade afectar la pulpa.

Aol o d. Factoras que intluven en el disefo. Casi todos los casos
e bratamiento presentan alguna caracterisbica propia gues obliga a
mofidicar o adaptar lo que podela 1lamar una preparacidn estandar .
Los factores mas importantes a considerar sond

= Daracteristicas anatdmicas v contornos morfoldogicos de la ocorona
clea ]l cliente,

= P e La cles laesiones patoldglocas &0 el clierte,
Mipocaloificacidn, hipoplasia, fracturas o caries,

= Fressncia de obburacionses.,

= Felacion funcional del diente con sus antagonistas.

= Relacidon del diente con los dientes contiguos v naturaleza vy
extension de las zonas de contacto.

= LAnea  de entrada de la restavracidn de acuerdo con los  demébas

pilares del pusnte.

L.as variaciones muy marcadas de 1o normal , cono lo es el caso de un
lateral conoilde, pusde proscribic el uso de wan corona  2/74. Lo

incisvos oon coronas muy inoclinadas, no oson adecwados, por la
panstracidn profunda de las ranuras prodimales. BEnoun inoisivo oon
o borde dncisal o owy delgado, se tendra gue omibtic  la o ranura
incisal  de la prepacacion. Los incisivos mancdibulares bilensn una
dimenﬁibﬁ vestibulolinogual mavor gus la mesodistal v las  ranuras

-
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prodimales  se  cortardn mas hacia lingual  gue @n los  Lncilsivos
SLLPIE L O La  ranura incisal se  omibe, genseralmente en los
incisivos iAnteriores,  porogue @] borde dncisal de estos dientes es

miy estracho.

l.a pressncia de caries, hipoplasias, hipocaloificacionss, fracturas
vy obras lesiones del esmalte, suelen presceibic la exbensidn de la
corona  E/4 mas alld de sus limites normales,  para  inclouir v
eliminar la lesidn. La caries pueds ocasionar  tambidén algunos
cambios en la forma interna de la preparacidn.  BEn los casos 8n gue
la  eliminacidn de la caries suaprime tejido prodximal en el gue se
tendria  gue  tallar la ranura, 8 pusds preparar una cajia en la

supsrficie prodimal atechtada.

Cuandn hay presencia de obturacionss, se pusde aumentar el contorno
evberng para incluiv la obturacidn v bambién se btiene gue modilficae
la forma interna. Mo siempre £ necesario @liminar todo el material

e la obturacidon yva sxistente.

et relacidon funcional  del  diente con sus antagonistas btiens

importancia en la posicidn del margen vesbtibular de la preparacidn.
Lina  mordida borde & borde  en la  regldn anterior, rec sl ha
protecoion inoisal. Un caso con una sobre nordida verdadera, en el
oonien ] los disntes nunca se tocan en sus bordes insisales durantse la
funocidn, no necesita una proteccidn inocisal muay fusrbe.

Lo olisntes inclinados, o e robtacidn, suelen reguerir Varlao lones
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el disefo proximal de la preparacidon.

L.a corona  tres-cuartos debe situarses en el diente sn dirscoidn
compatible  con los demas pillares v oretensdores del pusnte para gque
pueda entrar v osallr facilmente en forms adecuada. i la linsa de
entracs  preaoguiers suroos divigidos de pronuanciada direccidn labial
ernoun dients anterior, puedse ser necesacio exdxbtendsr los corbes mas

clee 1o esbhipulado en lo gque concierne a la inmunidad, para  poder

imcluir Las ranuras,

4.1.5.  Corona tres-cuartos posterior en el maxilar superior.

41050100 Aspechtos gue se deben tener en cuenta en la preparacidn.
El swroo proximal  tiens gue btensr una pared  palatolingual  bien
detinida, v un suelo gingival también bien definido, situsdo a 1 omm
clee la linea de terminacidn. Vistos desde oclusal, cada uno de los
surcos tilens que btener el aspecto de haber sido tallado llevando la

fresa hacia un punto situado en el segmento opussto e2n diagonal.

= L  swroco  en forma de Vo o gue tenga &1 Angulo palatino  pooco
marcacdo no o da  tan buena estabilidad a la corona como  wn angulo

agudo en esa arista.

- Hi el surco no ha sido tallado con una ligera oblicuidad haoia
palatino, ssto &s, gue gueda en direcoidn mesio-vestibular, resulta
una pared vestibular delgada. Esta pared constituida por esmalte
poco  soporbado es fragll vy ose pueds fracturar dorante las prusbas

el oolado, o una ver cementada la restauracidon .

= Fara  gque los sweroos sean wn efilcar  sustituto de la  pared



vestibular, tilenen que estar lo mds vestibularizados posible, sin
lLlegar a debilitar la pared vestibular. La retencidn v resistencia
del ocolado depsnden de la canticdad de diente axial gue gueda
comprendido entre los dos surcos. Hi los suwroos estan muy hacia
palatino, la  retencidn s reciente. Ademds el ala vestibular del
surco resulta demasiado larga. For lo tanto, el lado del colado

cuada en una débil hoja de metal (oro) delgada, no soportada.

G5l a2 e Fasos =n  la prepacracidn de wuna corona  tres-—cuarbos
posterior en el maxilar supsrior:s
= Reducclion oolusal..  Se hace con una fresa cOnica, no dentada (170

LY o con un diamantado conico de punta redonda.

= Se  cortan profundos soroos de orientacidn en la cara oclusal con
la  Fresa 107 L. S llevan a 1,5 mm de profundidad en  la clspide
palatina v oa 1,0 mm en la caspide vestibular, s protfundidad debe

sar Lnoluso menor en la cresta marginal vestibulo oclusal.,

= EL biselado de la odspide funcional se reallza con uno de los dos
instrumentos con gque se pusde hacer la reduccidn oclusal, Bl bisel
s sibla de modo gue peranlta un grueso adecoado de metal {(oro)  en
la  ocospide  funcional sin hacer demasiado cdnicos los dos  tercios

gingivales de la cara palatina.

L biselado debe  see presedicdo  por wnos profuandos soecos,  de
orientacidn en las  wvertientes sxbernas de la  odspide palatina.
Eatos swroos se pusden tallar al mismo tieonpo que se hace los de la

cara oclusal . L Fresa 170 L usada para hacsr los  SUurcos, pusdes
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servir también para tallar 21 bisel. Sin el biselado de la cOspide
funcional, puede haber poco sspacio para el metal (oro), incluso en

orlusidn céntrica.,

Ern los casos en gue falta la guia cdnica, el problema de espacio es
todavia mas critico, especialmente cuando &1 diente tallado esstd en
posicidn de trabajo. Gorn el biselado de la clspide funcional  se
crea  suficiente esspacio  para un grosor adecuado de metal  (oro)

entre &l diente tallado v su antagonista.

Duando la mancdibula se musve hacla una posicidn lateral de trabajo.
hay suficiente sspacio en las vertientes externas de la clhspide

palatina, incluso cuando falta la gula cHnica.

= la  redacoidn axial se ejecuta esencilialmente con wun diamantado
conico, wbtilizando uno mas fino en las caras proximales. Esta se
inicia e la cara palatina, s continda hacia los lados, lo  més
vesbibular posible. Un diamante mas fino, ocomo @1l de  forma de
Tlama (205 L) se lleva hacia los puntos de contacto, procurando ogue
vaya deracho. Cuando va esta cerca de los puntos de contacto, se
baja la fresa de modo gue sdlo se corte con @l exbtremo mas fino  de

la punta.

L diamantado  sen forma de llama o el de  punta  redonda se  va
sl izando por toda la superficie btallada proximal para gus  gueds
Brier  lisa. Hay gue bener cudidado en evitar gue se formen Angulos
entre  las caras prodimales vy la cara palaltina. s oe gran

importancia el eliminar  toda cagosidad v todo  socavado  en e
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chatlan curvo de sstas zonas de transicidn de una cara & obra.
El limite de la extensidn  proximal  se  puede  acabar ocon el
cdiamantado  en forma de llama, o cuando la estética es importante,

con o wun cincel de ssmalte ancho.

= Los surcos prodimales se ejecubtan con ouna fresa 170 L. El primer

surco s talla en la cara de mavor importancia estébica o en la de

mas  difilcil acceso. i oes preciso hacer rectificacionss en el
SeguUnadn SuUreo, @s  mas  facll hacerlas en  la cara de  menor
importancia  estébtica o en la de mas faoll acoeso. L Fresa s
mantiens paralela al elie de insercidn de  la preparacidn. El

segundo surco también se talla con la fresa 170 L.

= la ranura oclusal, wune los dos suroos entre el contra fuerte de
oro (metal ) gue ocupa ese espaclio ayvuda a reforzar ssta zona de  la
supsrficise  oclusal, gue suele ser mas bien débill para dar forma a
la  ranura  oclusal  se  usa la fresa 170 Lo Esta  ranura  ha  de
constituir  wun escaldn bien deftinido en las Qertienteg internas de

la cohspide vesbibular,

= 1l bisel vestibulo oclusal de acabado se realliza con una  piledra
montaca blanca de pulir o con el diamantado en forma ode Llama, E L
rismel debs ser Fino (05 mm de ancho) vy osstd a YO0 respecto al @ sie
de insercolidon vy sobrepasa los angulos  para fundirse con los planos

clis Ta préparacibn.

4.l od. Dorona tres cuartos posterior en el maxilar indsrior,

/S T Gensral idades ., L. corona  bres cuarbos esn las  plezas

posteriores  del maxilae indterior difierse lo suficiente de la  del

40


vertient.es

maxilar superior. La diferencia fundamental proviens del hecho de

que las cuspides funcionales son las  vestibulares, v de que

rEguieren un o mayor grusso de metal gue las cldspides  vestibulares
del maxilar supsrior, que no son funcionales. Si no o se biens  e8n

cuenta este hecho, v se lleva &)l mdrgen vestibulo oclusal cerca de
G oa la arista longitudinal vestibular, la linea de terminacidn del
colado v osu fina lamina de oro adyacente sufren el  impacto  de

fuertes fusrrzas oclusales.

Fara svitar este problema, es preciso hacer un biselado de las

cuspides  funcionales en las verbientes exlkernas de  las caspides

veshibulares. Con ello, se pusdse obtensr un grueso de mebtal de
adecuada resistencia mecanica ene esta zona marginal . Mo se talla

minguna  ranula oolusal en las verbientes internas de las olaspides
vestibulares, puss yva se dispons de suficients grusso de metal v no
@s necesario esse bipo de refusrzo.  BEn osu lugar, se talla un hombreo
@an las vertlentes externas, en la base de las clspides funcionales.

Este hombro da lugar a un contrafusrte de metal gue se exbtiende de

suroo mesial a sweoo cdistal, ogue refuserza el mdrgen de la corona.

EL obietivo fundamental de dejar una supsrficie exbtensa de diente
sin cubric, no es el estético. Bl oro visible quedsa algo reducido,
pero no oen la cara oclusal gue es la gque mas se ve, By el maxilar
inferior, la corona hres cuartos, se ubiliza fundamentalmente para

preassryvar del tallado sstroctura sana del diente.,

Ern las pileras posteriorss del maxilar inferior se poeden obtilizar

obros  bipos de coronas parciales:  uno, 28 la corona bres ocuarbos
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inverticda, gque ocubre la cara vestibular v deja las chspides
Linguales intactas. Obro, es la media corona prodimal 3 se brata de
una corona  btres-cuartos girada en 907 gque no dnvolucra ‘la cara
clistal de la pieza. Es de gran ubtilidad como pilar de pusnte  en

molares inclinados.

olod.de Fasos en la preparacidn  de uana  corona  tres  cuarbos
posterior en el mailar indferior.

= Feducoidon oclusal.. S8 ousa una fresa de fisura conica lisa o un
chiamantado codnico de punta redonda. Con la fresa 170 L se practican
profundos suroos de orientacidon en la superficie oclusal o Se sibdan
e las  aristas, &8n las corestas marginales v oen el fondo de  los
surcos anatdmicos v deben tener 1,5 mm de  profundidad  en las
chspides vestibulares (funcionales) v 1,0 mm e las linguales (no
funcionales) . Se tallan surcos de orientacidn para el biselado de

las cospides funcionales.,

Lean reducocidn oclusal se termina con la fresa 170 L, eliminando

todas las estructuras gue guedan entre los suwroos de orientacidn.

- Biselado de  las cdspides funcionales.  Se realiza mediantes  la
fresa 170 L. EBEste bisel 2 algo méas estrecho guse el gue  se haos
para la corona completay termina wun pooo por encims de doncds se va

a situar la linea de terminacidn ocluso-vesbibular.
==L hombro ooclusal se sitda en las cdspides vestibulares v biliens
cpue sstar aprodimadamante 1,0 mm hacia gingival de coalowise  puanto

cpue contacte con las piezas antagonistas. Se hace con una fresa 170
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Loy debe tener 1 omm de anchura para ogue el metal sea de un grueso

adecuado en las prodimidades del margen.

=L reduococidn axial linea de terminaciidn gingival se haos Con un
cdiamantado  conico de punta redonda,. Se empieza en la  superficie
Linguals =i es posible  hay gue procucae obtensr una linea  de
terminacion  de chaflan curvo. Bl tallado se prosigue  hacia  las
ronas prodimales,  tan cerca de los puntos de contacto  como  seas

facil v cHdmodo de hacer con el diamantado coOnico de punta redonda

Fara separar s pusede enpleascs un diamantado codnico o uno en forma
clee Llama,. Se smpisza  siteando el instrumento en posicidon vertical,
y s le va moviendo hacila arriba v hacla abajo al mismo Diempo ouoe

s Le enpuia haclia vestibolae,

= los margenes  de  las sxbensiones proximales se  acaban oon sl
ghiamantacdo  en forma ode llama o con wno cOnico fino. Bl Flanco
prosximal  ose hace con el mismo instrumento ogue se ha ubilizado paca
la separacion.  Si1 los flancos se haoen muy peoguefos,  serd dificll
obtensr una buena impresidn.  La Linea distal serd poco acoesible v

sl pacients tendrd dificul tades para mantenerla limpila.

= Talla de los suroos prodximales; mediante una fresa 170 L. Deben
teansr una ligera inclinacidn hacia lingual. El swroo mesial es el
cuE se prepara primero, pues el gus ofrece mavores dificultades. Se
lleva 1a fresa o mesial  hacia distal sin modificar ELLE
arngulacionss.

L osurco distal se talla alineado con el mesial. El canto entre la


ditic.il

cara wvestibular del surco v el flanco, se suaviza con un cincel de

smamaltae, o con un diamantado en forma de 1lama.

= GBe  hace un bisel fino en &) borde del hombro oclusal  empleando
el diamantado  en forma de llama o wuna piedea montada  blanca  de

palie.

Ertre el hombro oclusal v o la cara vestibular es biselado ocon la
piedra e pulicr. Este bisel tiens gue  tener  wuna  anchura  de
aproximadamente 0,3 mm. En la union entre el bisel vestibular W
el flanco prodimal pueds aparecer una ssguina aguda.  Este problema
se pusde eludic  pasando levementse la piliedra de puliv por sste

P to .

= na s variants corriente de ssta corona es la muestra  una  Linea
marginal con wna prolongacidn hacia gingival sn la cara vestibular.
SGirve para cubrir  una fosa vestibular con caries.  Se hace una

pecueifa caja o sweoo sliminando dicha caries o una eventual antigua

prese b alrac Ldn .

4.1.7. Corona parcial - tres-cuartos sen dientes anteriorss,

4d.1.7.1. Generalidades. Las coronas brescuartos pueden uabtillizacrse
gr cualoguisra de los dientes anteriores For las  difersncias
morfoldgicas de las coronas, la preparacidn en un canino varia un

povco de la de an dnocisivo supeclior vy ode 1a misma mansra, la de un

incisivo superior difisere de la preparacidn en un incisivo inderior
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en algunos detal les.

Fara la sstética v retencidn de esta preparacion es extremadamente
dmperefar be el eje de insercidn v el emplazamiento de los surocosa
progimales. Tanto el eje como los swroos tienen una direccidn gue
s determina de un modo distinto gue en los dientes posteriorss.
En los dientes posteriores el eie de insercidn es paralelo al eje
longitudinal de la corona anatdmica. En los anteriores, es paralelo
a la direccion que tiene la cara labial en su mitad, o en los dos

terocios mas prdodimos al borde incisal.

El resultado es una olara inclinacidn hacia palatino de los  surcos
prodimales, ocon lo gue su extreno cervical puede guedar mas hacia
vestibular v més cerca de gingival. 81 los sweoos  tuvieran una
inclinacidon més hacia vestibular, sus extremos cervicales ouedarian

mas hacia palatino.

Debido a la curvatura que tiene en esta zona la linea cervical, los
surcos gquedan mucho mas cortos.  Suroos cortos  significan escasa
retencidn, vy a esto se afMade el hecho de gque al sstar mas  hacia
palatinog, la cantidad de diente comprendido entre ellos, es menor,
tactor este, gque también disminuye la retenciédn. For Gltimo, si los
surcos estan demasiado hacia vestibular en incisal hay sacrificar
parcialmente el Angulo vestibulo-— incisal para que la corona entre.
La caracteristica de una corona tres-cuartos en  diente anterior
cdeficisntensntse siscubtada, 8s innecesaria v antiestética exhibicidn

cles mestal .

En  los casos en que la sstébica tenge especial idmportancia, se



puede hacer modificaciones a la técnica estandar haciendo variantes
de las sstructuras retentivas en lugar de surcos o paredes axiales,
pusden emplearsse pins, haciendo posible coronas con un excelente

resul tado estébioo.

G lZala Disefo. La preparacion de disefMar oeior en el modelo
astudiado.  Ouando hay que colocar una pieza intermedia cmmtigqa )
la preparacion, es necesario tener la foceta para llenar el espacio
para establecer la posicidn del margen proximal de la preparacion

contiguo a la pileza intermedia.

Aol 7.201e Situacidn de los mdrgenss interprodimales vestibulares,
Las margenes interproximales se extienden en direccidn vestibular,
rebasando  las zonas de contacto para gque gueden en dreas LOMUNss.
Dicha sxtensidn  debs ser minima, sin  esmbargo, para evitar la
euposicidn de metal, lo cual pueds ser objetado por el paciente.
Generalmente  se pusde  extendsr mas el mdrgen hacia  la  parte
vestibular en  la cara distal del canino que en la mesial,
evitandose asi gue se vea 21 oro (metal). La posicidn en gue deben
gquedar los margenss interprodimales se marca con lapiz en el modelo
de  estudio.  Cuando 21 diente contiguo se va a sustitulr con  wna
piera intermedia, s coloca la foceta, arreglada de acusrdo con sl
espacio gque va llenar, &0 posicidn en el modelo, v la posicidn del
margen  interprodimal  se  determina en relacidn con la  carilla.

Cuando se ha tallado la carilla de la pieza intermedia v se ha dado

un  contorno correcto de acuerdo con las condiciliones del caso, se
mortka en un plato base. A continuacidn, se prueba la carilla en la
b a y  gque oo o @lla se establece la posicidn del MAF e
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vaestibuloproimnal de la prepacacion en el diente, antes de empezar
a  tallarlo. He coloca wun lapiz de  punta afilada  sobre  la
supsrticis  vesbibular de la carilla del pontico v o ose  Draza  una
Linea en la supsrficie proximal del diente de anolais. Birve esha
Vinea para delimitar el contorno correcto del margsn vestibular, se
retira  la carilla v ose btraza obra Linea a 1 omm més hacia la  pacte
Lingual  de  la Lineas anterioer, siguiendo @] misno conborno. S
colooa de nuevo la foceta en posicidn v se revisa la segunda Linesa,

e debe guedar a penas visible,

Bl T B Gituacidn del margen vestibulo incisal. Lt posicidon
el margen  vestibulo incisal determina la cantidad de  protecoldn
incisal  gue la restavracion pusde ofrecer al  diente. Eamta  esstd

asupscditada a los sigulentes factores:

- Relacidon funcional con los dientss antagonistas.,

= Grado e transloucides: del borde dncisal.

- Fapssor  vestibulo lingual del tercio incisal relacionado con la

resistencia del diente.

Dasi siempre se  bteraoina la preparacion en la wunidn del borde
incisal v la supsrficie vestibulary asi  se obbtiens la mayor

protecoidon posible con wun minimo de exposicion de metal.

Er los  dncisivos  superiores  con borde  transldoido,  se pusds
terminar la preparacidn en la supsrficie lingual siempre gue exishta
suficiente sobremordida, v gue los incisivos inferiores no &8

crucen nunca  con o el margen incisal de la  restawracidn oen los



movimisntos funcionales.

Gl 702 03 Situacion de  los margenss  osrvicales., Bl mArgen
cervical de  la preparacidn se pusde terminar comn un  acabado  sin
hombero, o oon oun acabado en bisel. Excepcionalmente, se pusdes
utilizar el acabacdo con hombro, o sscaldn, cuando se necesibta un

mayor voluman de la restauracidn, o cuando las obburaciones previas

obligan a modificar la preparacidn.

4170804, Situacidn  de las ranuras de  retencidn. Se omfeohia
FHE L ME T Ta  ramura inocisal. Esbta se hace despuds de biselar 21

borde incisal, desde el margen vestibular, a wunos 45° con respecto
al  eie  longiltudinal del diente. e divide &l bisel en  tercios,
desde vestibular hacia lingual, vy se talla la ranura incisal a 1o
largo de  lalnea que representa la unidn de los tercios medios v
lingual. En esta posicidn, se consigus un borde incisal fusrte v
@l diente gueda de suficiente espesor en el borde vestibular para

evitar gue se vea ] oro en la zona incisal del diente.

L.as  ranuras proximales empiszan en los extremos progimales de la

ranura incisal vy osu direccidn es estable de acuerdo con la linea de

entrada  general del posnte. La ranura debe terminar en la  parte
cervical, casi o en 2]l margen de  la  preparacidn, previamsnbe
satablecido. l.ts ranuras  prodimales  convergen  hacia  la  zona
ircisal @re un gracdo gque varia  de  acusredo con Las cleamd s

preparaciones de anclaje del puente. Cada rantra se va inclinando,
e modo oue el exbremo dincisal es de mavor didmetro gue el extremno

cervioal . Esta forma caracteristica se obblene con una fresa de
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diAmet.ro

Fisuwra puntiaguoda.

B Lo Fwiiig Modificacioness en el disefMo.

G bow Tiwidiim bow Modificacidn debida a caries o restauracionss previas.
La caries proximal, o las obburacionss previas pusde  exigir  la
extension  de los margenes para que abarguen 21 Area  afectada vy
faciliten la remocidn de la caries o de la obtuwracidn. Eato puede
efectuarss  con mas facilidad en la cara distal de los caninos  gue

srn la mesial, donde el sxceso de oro guedard expussto a la vista.

En este caso, si guedara mas oro visible que lo deseable, se debe
prestar  atencidn a la  terminacidn del margen  proximal  de  la
preparacion en  slituacidon normal v orestaurar  la caries  con una
obturacidn dAndepencdisntse gue se encalia en la corona  btres-cuarbos.

Eetas obturacidn debes ser de color semejiants  al del diente .

Dtra 'mmdalidadg por la cual hay que modificar la preparacidn  por
existencia de cariss o obltuwracidn previa, s en los CAasos 8n gue s
ha  destrulido  mucha sustancia dentaria por caries interproximal oy
cuada  pooco material dentario en &l gue se pueda tallar una ranura
irterproximal . Ern  tales casos, @@ hace una  caja progimal en

clirecoidn hacia la parite incisal.

41,758 Modificacionss para los casos de anclajes de precisidn.
Cuando wuna corona tres-cuartos se hace de relbensedor en un pilar de
un caso de anclaje de precision, se talla una caja en lugar de la
ranura s8n la cara prodimal de la  preparacidn. Hay  gue bener

cuicdadn e gue la relacidn de la caja con la pulpa gueds dentero de
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los limites de tolerancia bioldgica.

Lol o? oiS il Agregado de perno o en el clngulo. Con el objeto  de
obtensr  mas rebencidn para  una  corona bres-coscbtos ose pueds
parforar  un canal para un pin en la regldn del cingulo o tubd&roulo
Limgpaal . Eate recuwrso esta  indicado en dienbss con coronas
clinicas cortas, donde las ranuras prodimales no se pusden haoer de
la longitud neceEsaria para asegqurar una buena rebenocidn. El oanal
para &l pin  se perfora en la superficie lingual en la  zona
correspondiente al cingulo, previo desgaste de éste. Se empileza con
una fresa 1/2 v ose perfora hasta una profundidad oe 2.5 a 3 mm. Se
amplia con una fresa 700 vy o se alisa con una H00 L. La direcocidn del

canal  para &1 pin debe coilncidir con la de las ranuras proximales.

i la direcoidn sigue ] eie mavor del disnts no se  enconbrard

minguna chificwl tad. Sin embargo,  si las ranuras progimales sstan
inclinadas 217 serntido vestibular  en relacidn ocon el EN R

longitudinal hay peligro de gue el pin penetre en la cdmara pulpar.

L B . T Supresion  de la ramnara dnocilsal. B los dientes g
tienen  bordes  incisales  muy  esbrechos, por siemplo,  algunos

incisivos  superiores v o la mavoria de los lncisivos inferiorss, no
Fay  soaficisents espesor para eqcavar la ranuera inocisal. B estos
casns, se omibe la ranwra v o la relencidn se obbtiense por medio  de
las ranuras prodimales dnicamente. Es recomendable, también incluir

e pin o en 2l tubérculo lingual para ganar mavor retencidon.

L Fasos  en la preparacion ods una corona bres-cuacbos en

AT Lo,

= Recdoocoldn palatina.  Se realiza con una peouefa rosda odiamantada,
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B talla wun bisel incisal, paralelo  al  borde  incisal  sin
lesionarlo, &1 gqu8 se bace con una misma fresa. B sloue

reduciendo &l drea del angulo hasta obtenser un sspacio interoclusal
e por o menos 0,7 mmi se continda wusando  la  peguefa  rueda
dhiamantada. Hay gque poner sspecial cuidado  en no rebajar demasiado
ern la  zona gque va del cingulo & la corta  pared gingivopalatina,
puss sl gquedara esscasa,  perderia retencidng  en tal caso  seria

necesario coloocar un pin e8n 2]l cingulo.

= Reducoilon akial. S5e hace en principio con uan diamantado canico de

punta redonda. SBeodndcia por la cara palatina; se debe tallar de
LN mocdo paralelo a los dos-btercios gingilvales de  la CE &
veashibular. El Area prodimal distal se redoce con un diamantado

conico  finog  se completa esta redococidn tallando &1 drea proximal

mesLal .

= Los  margenss de las zonas prodimales talladas se acaban con oun
cincel. Bl contacto con el disnte conbiguo S romps, 8nouna sona

muy  pecuieia .,

= Los suroos prodimales se tallan con un fresa de fisura cdnica, no
dentada v peguefa (149 L. Frimero se talla el swroo mesial, se le

sitoa 1o méds hacia vestibular posible sin llegar a minar el ssmalte

de la cara vestibular. S lleva la piesa de mano hacia la  obrea
cara  prosximal, manteniendo  la feesa oen la misma  posioildo. Lo

surcos no deben Llegar hasta la linea de margen en gingival.

- La ranudra incisal se hace con una fresa 170 L. l.a  ranuwra debs
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tallarse 1o més cerca posible del borde incisal sin involuocrar  la

cara  vesbtibular. Con  ella conseguimos un mavor grueso de oro vy
retusreo del  ocolado en las prodimidades del  borde. Despuds de

hacerse la ranura, se  redondea ]l dngulo que  forma la  pared

vaestibular de la randera con el borde incilsal.

La ranura  gueda en las dnmediacionss de la zona en gque  contactan
los  antagonistas, ogue es donde el colado tiene gque soportar los

mass i mos s usrEos,

- 1l Filo cortante de ssmaltie gue gueda entre la cara vesbivulare
intacta v la zona tallada del borde incisal, se bhisela ocon una
piecdra montacda  blamca de pulir. Este bisel de acabado no o debes
taner  vertients hacia vesbibular, oue dajacla ver oro de un modo
innecesario. Las esquinas que forman los flancos de las caras

proximales con el borde incisal se redondean.,

e DORONA CUATRO-GUINTOS

Esta preparacidn es similar & la de tres-cuartos pero se realiza en
premolares btanto superiorss como inferiores. B cisrtos Ccasos se

LEa 8N molares supsriores.

L B . Indicaciones.

= Dientes de gran volumsn, difgmetro ocluso-cervical ogrance.
- Dienhes sin Versiones.

- Dientes con caras vestibulacres sanas.,

- Ji)
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Despu.es
Dient.es
Dient.es

= PDisnbtes con bajo indice de caries.
4.2 @ Contraindicacionss.
= Dientes cortos, rotados o dnolinados .
= Fremolares superiores ocuando se ubilizan como pillares dnicos de
anclaie de un pusnbts posterior.

TR R Fasos &n la preparacion de una gorona cuatro-oguintos enoun
premolar inferior.
- Desgastes proximales. e dndcia sl desgaste  desde lingual
paralelo al patrdn de insercidn, sxbendiendose para incluaie la zona
vestibular del Area de contacto, psEro sin sobrepasarcla. Los planos
cler las  caras distal v mesial talladas, deben  converoger  Racila

Linmgual .

- Dmsgaste oolusal. e corta hasta L oom de profundidad a nivel de
los swroos, el resto de la superficie oclusal es tallado de acusrdo
con los planos oolusales principales teniendo coildado de no o dinoloade

la cara vesbtibular.

- Risleras prodimales o cajas. La preparacidn en caja  seria  wna
modificacidon de la corona cuatro-guintos cuando enconbtramnsg caries
prodimal o necesitamos mayor retencion o La preparacion de caja es

basicamante igual a la incrustacidn MOD.

L.a ranura o rielera prodzimal se realiza por medio de una fresa 700,
la cual se extenderd hacla vestibular en la rona de contacto hasta

cdonde sea factible sin sobrepasar el &rea de contachto proximal.



= Desgaste palatino o  lingual . SGerd paralelo al  patréon e
insercidn  con wuna  convergencia hacia oclusal de 3 a 3 grados .
Mesocdistalmente seguird sl contorno del diente con una terminacidn

cervical en ohanter.

P Festauracion cuatro-guintos en un molar superior. La talla
g sensjants a la ode un premolar. La pared vestibular pBrmansoe

intacha.

Ge adicionan rieleras progimales para mavor retencidng  también  se
modifican  haciendo  rieleras  por lingual siempre v cuando  sean
paralelas al  resto de la preparacidn v ono pasando el escuados del

cdisnte,

4.5 CORONA STETE-DCTAVOS

e General ldades., Fe fundameantalmentse una corona bres-cuartos
arn la  gque tambidén se ha cubierto la superficie vestibular de  la

caspide distovestibular.

S owsa principalmente en sl maxilar supsrior, pero tambidén  pusdes
usarss  &n los premolares del maxilar inferior. FEsta preparacion
proporoiona todas las ventaias de la corona tres-ouarhbos, porogus 1a
cospilide  mesovestibular permanece intacta, vy comd oculba en gran
buena parte la cublerbta de mebal, la estética queda preservada. La
retencidn incluso es mejor gqus en la corona  bees-ouarbtos, porgues

cusda mas supsrficie de diente comprendida entre los dos surcos,
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con mas superficie arial disponible para la retencidn.
Como pilar de pusnte fijo, la corona siete-octavos es superior a la
tres-ouartos., El surco e8n la cara vestibular da mucha estabilidacd

frente  a  las fuerzas aplicadas en 2] drea de los ponticos oe  un

e e 4 W T L& g4 buac Ldn accesible cle La Linsa ol
terminacion distovestibulae, facilita su preparacidn para el

Odontdlogo, 1 colado en 2] laboratorio v la higisns en boca.
o

BB Fasos  en la preparacidn de una restauracidn siete-ochavos
en el maxilar supsrior.

= Redacocion oclusal.  Se realiza con un diamantado de punta redonda
o ocon una fresa de Fisura coHnica lisa. Ge tallan profundos suroos
e orientacion en la superficie oclusal, tanto en los bordes
triangulares oomo  &n los surcos  anatdmicos  principales de la

supar-ficie oclusaly siguiendo los planos inclinados natuwrales.

EL o oeapacio  libre oclusal se ftermina con la fresa 170 L o con el

diamantado.

= Eml 0 biaselado de  la ocdspide funcional se realiza con el mismno
instrumento utilizado para la reducoidn oclusal. Estd orientado a

45 grados del sie de insercildn.
= La reduccion axial v el chaflan curvo se tallan con el diamantado
cdnioco. S dindcia en la cara palabina. Debe guedar paralela al ejie

de insercion.

Con® el mismo instrumsnto se talla la superficie vestibular de  1a



cusplde distoveshibular,

Lea reducoidn axial de la cara prodimal se hace odmodaments con un

chiamantacdo en forma de llama o uno odnico delgado.
la linea de terminacion  se conbrola  para  assourarss ode AN

continuidar v oregularicac.

= Los  suroos prodimales se hacen con una fresa 170 L, La fresa se
coloca paralela  al sie de inserclin. Frimero se talla 1 swroo
masial . Este  debe  fener una ligera inclinacidn hacia palatino.
Luego se talla el swroo vesticular con la misma fresa, eshe  suroo
cleabe 1 paralelo al eje de insercidon vy btiens una ligera inclinacidn

hacia palatino.,

= La rarndra oclusal se talla con la fresa 170 L, Constituve un bien
marcacdo @aealin e las vertientes internas de  la s Lol

masoveshibular v va de un suwroo al obtro.

= kL, bisel del  margen vestibulooclusal se heace mediante  wun
ciiamantado  en forma de llama o con una piliedera montada blanca oe

pul dara

e guita la pared vestibular del surco;  se suavisa la  unidn del

surco proximal  con el flanco mesial,  también el flanco junto al

oo odistal .

4.4. RETENEDORES FINLEDGE

dodel . Generalidades,  Se  wbtilizan en los Anoclsivos vy Caninos



supariores e inderiores. El retenedor pinledge combina, en forma
adecuada, la retencidn, con una sstébtica excelente, porgue el oro
gueda fuera de la vista en la parte vestibular del diente. La
retencidon se logra en la superficis lingual del disnte por medio de
tres o mas pins, que penetran siguiendo la direcocidn general del
eie longitudinal del diente. La preparacidn se extiends hasta  la
guparficie prodimal del diente para situar los mdrgenss en el Area
inmune . La  protecoidn dnocisal varila segin los requisitos del caso

particular.
4.4,.2, Clasificacidn. Se usan dos variaciones,

dud @1 Freparacidn  pinledge bilateral. Abarca la  superficie
Lingual del diente v se sxtisnde hasta las superficies proximales,
e las zonas inmunes. La superficie lingual de la preparacidn gueda
cruzada  por dos orestas: La oresta  dncisal, ﬁercana al  borde
incisal del disnte, v la crests cervical, situada en la regildn del
Angulo. S hacen bres sminencias en la superficie lingual, wuna a
cada exbremo de la cresta incisal, v la otra sn el centro de  la
cresta cervical. Las sninenclias aporban méds  espacios  para los
canalicwlos de retencidn vy permilten an mayor tamafo a las parbes en
g wnen los pins con la restawracion. Se fresan bres canales sn el
centro  de  cada  wuna de las btres eminencias.  Se bisela 1 boede

incisal de la preparacion para probegsr la arista de ssmallbe.

Las supsrficies prodimales se corbtan en forma de tajada v ose uanen

con la supsrficie Lingual del mufMan.  La redacoildn de ls supseficie
lingual &8 minima v raras veces peneltra en el esmalbte. La  mavoe
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parte  oe la restauracidn, es mouy delgada, alesdedor de O0F mm de
sapesnr.  La resistencia ode la restawracidon depende del cuaderdnogolo
el metal oe mayor espesor, gue s exbisnde entre las orestas v los

borodes marginales.

Aod20E . Freparacidon pinledge unilateral . EBEs esscencialments lgual
al  bilateral ocony  la diderencia gque sdlo abarca  una  supeeficie
pro<imal . Uno de sus lados termina sn la oresta del borde Lingual.
Er oseste borde corese on suroo ocortado en la dentina desdes el sxbremo
e la cresta incisal hasta el sxtremo de la orests cervical, Este
margan  de la preparacion se hace biselado para proteger la arisba

clee mamalte v facilita sl terminado.

o405 Tndicacionss.

- Inoisivos vy caninos libres de caries o de obturaciones previas.
= Disntes gue van a recibir descansos para protesis removible.

= Para restablecer oclusidn.

= Dome restaoracion dndivicual .

= Domo retensdorss. BEL namero de pines puede variar  dependisndo

clexl caso oclinico.

La dncrustacidn  tipo pinledge es obililizada como anclajes s los
slguianhes CRsB05.

B omaxilar superior:

= Incisivo central v lateral couando se reemplaza un oenbeal,

= Ernoel canino vy central owando se reenplaza un lateral.

3

- Dentral v canino cuando faltan wun central v lateral veoino.

= En canines con cuspide plana, con owuna 455 en el segundo premolar
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para reenplazar el perimsr premolarc.

By maed lar inferiors

= ko odientes veoinos reemplazando an central v oun lateral.

= ksoun anclaje ddeal para ferulizacionss de dientes anteriores oon

Ligesra movilicad.

44,4, Dontraindicacionss,

= Dientes con caries sobensas.,
- Dismnbes moy delgados.,

- Dientes corbos.

= Dientes con camara pulpar muay gerande.

A4 LB Dismefo. He debesn considerar en el disefMo los siguilenbss
factores:
44501 Fosicidn  de  los mdrgenss proximnales. e colocan 1o

sudticisntensnte hacia la cara vestibular para gque guedsn e8n una

regldn gue  se pueda limpiar con el ceplllo de  dientes. Chrranco
myiste  un punto  de contacto con oun diente  conbtiguo, hay e

sy bendsr el pinledge hasta la superficise proximal, se amplia  la
cara  veshtibular para eliminar &1 punto de  contacto, v 5 6

confecciona éste en la restadracidn.

Gl D ull Fosicidon de los sndrgenes cervicales. Bl margen cervical

s hace suficientemsnte hacia la parte cervical para poder assgurar

el enganche de la restawracion con &l disnte. pero Los mArgeEnss no

se deben extendsr hasta el cemento.

44,505, Freparacidin de las crestas. La cresta debe hacsrse 1o méas
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dient.es

cerca posible del borde incisal, vy su posicidn depende del sspesor

vestibulolingual  del disnte. Duanto més delgado sea 8l diente,
habra  gue ocolocar  la cresta méds hacia la  parte  cervical para

conssguilr la anchura conveniente.

Al seleccionar la coloocacidn de la cresta, es recomendable empezar
el corte cerca del bordes incisel v despuds ir bajando la oresta en

clirecoion  ocervical ,  si1 0 88 necesario, para  obbtense  la  anchuera

acdecuada.

L oresta  cervical se talla en la parte més  sobresaliente  del
clingulo vy ose debe extendsr hasta confluie con el corte  del borde

marginal en las caras proximales.

dod S 4, Fosicidn de las esminencias v de los pins. Las esminencias
se construven a cada exbreno de la cresta incisal v oen la cresta, o
sacaldn oervical. oo oposicion determina la ublcacidon de los pins,
yooestos a suover oguedan supeditados a la situacidn v tamafo de la
camara pulpar. Los recesos del escaldn incisal se deben hacer 1o
mas prodimales posible, v los pins deben estar en la dentina 1o méas
carca posible de la anion amelodentinal ,  de esta mansra se sevitard
compiromster la pulpa, v la drritacidn de la misma se mantendrd  al

minimo.

L.a  eminencia  del sscaldn cervical pusde ocolocarss, tanto en la
mitad, oomo & un lado. Bl oel pin sigue la direcoildn del eje mayvor
cleal  disnte, se pusde hacer la sminsncia en la mitad del esscaldn o

cresta cervical sin ningdn peligro. Gi el pin se inclina hacia la
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pulpa, es recomendable colocar la eminencia a un lado de la cresta

para evitar la proximidad del pin con la pulpa.

= Direccion de los pins. La direccidn de éstos condiciona la linea
de entrada de la restavracidn., Desde lusgo, todos los pins deben
sequir la misma direccidn, v esta direccidn serd compatible con la
Tinea de entrada de los demds retenedores del pusnte.

Cuando  wuno de los pins incisales va dirigido hacia la pulpa, se
pusde evitar gue entre en la misma acertandolo de 1,5, a 2 mm; en
compensacion,  se  pueden alargar obros pinsg  con dirsecoidn méas
favorable. Hereralmen e la proximidad de los pins en las
preparaciongs  pinledge varia entre 2,59 v 3 mom se pusden hacer mas

largos en situacionss selecoclonadas, especialmente cuando van en la

misma direcoidn del ejie mavor del diente.

= Alineacidn de los pins. Los pins debsn Llevar la misma linea e
clirecoidn  de entrada. Se pueds observar gque 2 o més  pins,  con
inclinacionss axiales diferentes, pueden tener una linea de esntracda

conan, tanto  como lo peramita la inclinacidn de cada uno ode  ellos

dentro de los limites de su extremo afilado.

44505, Terminadn  cervical. Este pusde ser sin hombro o en
bisel. Bl terminado sin hombro  ss el gque  permibe MY

conservacion de tejido, vy el terminacdo en bisel proporciona una
£

linea +final més féoil de descubrir vy mas  espesor sn la  parte

cervical de la preparacidn.

&4l Modificacionss on @1 disefo.

4.4.6.1. Caries  proximal. El canal se pusde resmplazar por una
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caja en &l caso de gque edistisra caries o obburaciones gue

compromatan la prepacacidon normal de la restauracidn.

La linea de direccidn de entrada de la caja debe concordar con  la
cde los  pins vy debe esstar orientada en direcocidn incisal. i me
necesita retencidn adicional pusde colocarse, a ves, un canal corto
e la pared cervical de la caja. La pared vestibular de la ocaja
debe  biselarse convenientemente para assgursar un margen fuerbs  de
evmmal be ., La  pared lingual de la caja debe redondearse cuando  se
we  con la cara lingual de la  prepacacidn, para facilitar 1

colado. La  pared cervical se bisela esn el borde ginigival, v el

bisel se continda con la linea terminal cervical de la preparacidn.
4od.bade Arclaje de presion.  La modificacidn en caja proximal se

uhilizs también cuando hay gue coloocar un anclaie de presicidn en
la restavracidn para un pusnte removible., Esta caja debe ser de wun
tamafio suficiente para acomodar al anclaje dentro del contorno

normal del diente.,

L Borde incisal delgado. Se coloca en estos  casos la
cresta  incisal méds hacla la parte cervical v se detiens el mdargen
incisal  en la  superficie lingual a cierta distancia del  Dborde
incisal  del diente. De ssta manera, no s toca la parbte incisal

ciel diente v s conserva la translucide: de esta zona.

4407 Fasos ean la preparaciion para rebtenedor a pines. (pinledge).

- Desgaste prodimal. Se reduce con una fresa de diamante fina el

reborde marginaly édste corbe debe ser compabtible con el patrdn  de
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incersidn,  se  exbtiends des de la parte media del dngulo hasta @1
borde  dncisal, ocubre la zona de contacto v alcanza la supesrficie

viestibular solamente a esa albtura.

= Desgaste palatinog 1. Mediants una fresa en forma de rueda, se
desgasta uniformemente la cara lingual a una profundidad de 0,5 am.
e comienza apartic del corte original v se extiends hacia el borde
marcinal presmarien e, Er chientes ocon bordes e iesa les [alw]
abrasionados, =] desgaste se extenderd por vestibular pasando justo
la  oresta de la curva vestibular lingual en incisal. Cuanco sl
borde  incisal esta abrasionado v forma una superficie, @1 tallado

cubrird toda la zona de oclusidn.

= leohos o desgastes. Dos  lechos o desgastes se tallan en la
suparficie lingual an forma perpendicular al eje mayvor del diente.,
Estos descansos  oruzardn la superficie lingual  tallada en su

total idad.

i se divide el &rea lingual talladsa en cuatro partes, =1 primer
descanso o escaldn se talla en la unidn del cuarto incisal con la
segunada secoidon. Bl obtro lecho se ubica en la parte  media  del
cuarto gingival. Estos lechos o escalones se tallan con una  fresa

cilindrica 5546 — 56 o .57.

 Nichos.  Antes de marcar las muescas s conveniente examinar las
radiogratias para veriticar la posicion exacta de la pulpa y  del
Limite amslodentinario por prodimal. s muescas incisales  deben
satar dusto  por dentro  del  reborde marginal  sntre los Limites
amslodentinarios v los cusrnos pulpares, v la gue va por osrvical,
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Ligeramaente hacia on costado de la linea media  del  dients, 1as

musescas s haran con una fresa 556 4 56,

L.os conductillos se tallan con fresa de fisura T, L.os
conductil los deben iy paralelos al  pabtedn de  dnsseroidn ANl

profundida alocanzard &2 omm oy comensacd apachbic del  cenbtro de  la

MLLEE (T8 o

= LAinea de terminaciion v bisel incisal. EL segmento lingual s una
forma de falsa escuadra v ose acentia mediante el uso de una pegusifa
pasdra redonda desde el Angulo incisal hasta el punto donds se une
el  ocorte prodximal v la reduccocidn del angulo. El corte proximal
originG un margsn en forma de cincel, de forma adecuada para una

Linea de terminacidn.

Ge  reguiers biselar el borde incisal v el Angulo  dncisal  sin
sxagerar. En la elaboracidn de retensedores mdlbiples de este Lipo,

g regquerird del uso de paraleldmetros intraorales.

4.5. INCRUSTACIONES DE Mo BOYLE

L T General icdades ., Eate tipo de retensdor tiene aplicaciones
limitadas v muy precisas. Es semejants a la corona bres-cosebos,

pero el btallado no es tan profundo v o la retencidon se logra mediante
rigleras ubicados en el Angulo diedro prdcimo vesbtibular en lugar

clee matar en las caras prodimales,

4. 5.2 Trmdicacioness,

= Incisivos  centrales v laterales inderiores  en los  laterales
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superiores, aungque  estos dientes se hallen atectados por caries

prodimales o cAmaras pulpares amplias,

- Esmpeo Lalmen e indicada  para adolesscenbes, pero asl L S50
satisfactoria para cualguier paciente gue no objete la visibilidad

clel metal.

= He considera principalments con anclaje para puentes temporales.

4505, Contraindicacionss.

= Lea ssbética poco favorable la pueds contraindicae.

4.5.4.  Pasos en la preparacion de la incrustacidn de Mo Bovle.

- Desgaste progimal. Los cortes mesial v distal se hacen con  una
fresa  de diamante fino desde lingual a vestibular, paralelos  al

patrin de inserclong por vestibular, pusden extenderse mas alld de

los angulos disdeos, EFatos desgashes son menos convergentes hacia

Tingual  gue  los  cortes prodimales de  una corona  bres-cuarbos

arterior.

= l.a  superficie  lingual del incisal al cingulo v del oingulo a

cervical  se btalla a 0,5 mm de profundidad, mediante una piliedra en

forma de rueda, Eate corte gue comienza en el cingulo incluira sl
borcde dncisal. Con piledras se  biselan  los  angulos  disdeos
vaeshtibularsas. El bisel se extenderd vestibularments de 0,35 a 0,5

mm oy cervicalmente hasta donde el contorno del diente lo psrmibta.

Eatos  bilselss se  hacen  odncavos  mediante una  pegueifa pledea
cilindrica o troncocdHnica, no deben ser tan profundos como para

e sus margenes adiales  gquedesn en Angulo o recto con la cara
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vestibular del ssmal be,

El  cingulo se talla igual gue para la corona  bres-ocuarfos. L.é
lLinea e terminacidn cervical se conbtinGa  sobre  las 0 E T
prodimales v pusde ubilicarse en el suroo gingival,  awngus ssto no

s@a reguisito indispensable,

e utilizan fresas 700 a 701 para tallar el conductillo en cingulo,

der 1 omm de profundidad vy paralelo al patrédn de insercidn.
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CARPITULO W

FROTECCIONES TEMFORALES

Sale DEFINICION

Son formas plasticas  gue resoplazan el tejido dental gue  se

desgastado  durants la preparacion o talla gue se ha hecho  en

s

Lin

cdiente. Hu funcidn primordial ess la de proteger el tejido dentinal

e ha oquedadn espussto.

g e
[

o REGUERTMIENTOS

- Eestética tanto en forma como en color.

= Fermiticr correcta oclusion v evitar migracionss o movimientos del

ciente que recubren v de los adyacentes.
- Resistenocla.
- Eduste cervioal. Debe sellar el contorno gingival evibando

percolacionss v oreacclones nflamatorias sobre la enocia.

H.3 TEONIOAS PARA LA ELARORACTION DE PROTECCIONES

H.301l. Directa a particr de wuna impresion preliminsaer.

= fAnhes de iniciar el desgaste dentario se bDoma una impresidn en

L
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material elastico como Alginato.
----- Terminacas las  tallas  se  adslan los dientes  tallados  oon

vase Lina .,

- Ge prepara @l acrilico de awtopolimerizacion para probtecolonss,
el ocual debe tener los siguisntes reguisitos:

« Fadiopacidad,.

« Baja exotermia.

o Mindima contracoidn de polimscizacidn.

» FaAcil manipulacidn.

« Endurecimiento rapido.

 Buperfilicie bersa,

= e condsnsa despuss de preparado el acrilico  en las  husllas

correspondientes de la ilmpresidn.

= e lleva la impresidn & la boca del paciente  teniendo sspecial
cuidado  de wbicarla correctamente de tal forma gue  las  huoellas

coincidan con cada uno de los dientes preparados.

= Tarn pronto como el acrilico pase al sstado rigido, se rebira  la
impresidn vy o ose procede  a terminado v pulimento  final  de  las

profeco Lornss.,

ki b RN Directa a partiv de coronas prefabricadas. Estas coronas
plasticas son de policarbonato, de diferentes formas y tamafos.

- He selecclionan las coronas.

= e adaptan haciendo los recortss o degastos necessarios en la zona
gingival .

- e aislan los disntes con vaselina.,

= Ge prepara la resina acrilica v ose rebasan dichas coronas con el
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Fim de lograr perfecto ajuste.
= SBe  hacen  los  desgastes necesarios en la zona  gingival v de

oo lusidn.

T Indirecta, procesadas en el laboratorio. Sobre el modelo
o sstudio se esbozan en forma aprodimada los desgastes o hallas

oue se van a realizar posteriormente en la boca del paciente.

Eate modelo se remite al laboratorio, donde procederdan a elaborar
las probtecociones en una resina acrilica termocurable., Batas son
recomnendables,  ocuando  por omuchas cilircunstancias el paciente debe

waar  las protecoionss por biempo prolongado.

la hkécnica a segule para eshbas protecolonss serd la misma que para

las proteccionss directas wtilizando coronas prefabricadas.

wede  CEMENTADION DE LAS FROTECCIDNES

L material wbilizada oo este fin debe  reundr  los  sigoienbes
e il bos

= Hiocompatibilidad., No ireiltante.

= Insolubilidad.

- Eapssor de capa delogado.

= Nooalterar el material de las profecolionss.

= Froducir buen sl lado.

= Endurecimiento capildo.

= Faoill retiro del material, tanto del teiido dentario como de las



protecolonss.
5 il 1s Froductos comnsrclales.,

=~ TEMF - BOND (Casa Herr).

MNOGENOL (Dasa Cos)

e TR {(Casa Ward)
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CARPTTULO VI

ETAFAS DE LARIRATORIO

bole  CUBETAS ITNDIVIDUALES Y TOMA DE IMFRESION DEFINITIVA

Las cubstas individuales son aguellas gque se elaboran sobre modelos
e  diagndstico de cada paciente v generalmente se confecoionan  en

resina acrilica.

&L.lele Fasos para la confeccidn de la cubeta indivicdual.
= Delineamos ocon lapiz la extensidn de la cubeta sobre el modelo
previamente obtenido, respetando las zonas de los frenillos, vy

llevandola hasta &1 limite amnatémico.

= Adaptacion de la lamina de cera base sobre las superficies
preey i amen he clemaroaclas . Ed sapacio  obtenicdo ocon esto 1o

mantendremos por medio de los btopes.

= Freparar  las porciones correctas de mondmero v opolimero  en un

recipients adecuado.

= Obtencidn de  la superficie uniforme de resina acrilica ole

auvtopolimnsrizacidn, del  mismo espesor, gque  posteriormente  se



llevara cuidadosaments sobre el modelo adaptandola, ocubeiendo  la
cera base. Se recortan los excesos y o se proceds a8 la elaboeacion

el mango gue levara uma inclinacidn de 45°,

= He orebira la cera antes de ogue produzoca la reacolon exobérmica
e polimsrizacidon puss  ssta se  reblandeceria contaminando  La

cubheta,
= Fulimento de la cubsta.

= Fara retensr el material de impresidon a la cubeta se  le aplica
una sustancia adhesiva en la cara interna v borde de la cubeta, pore

Lo menos media hora antes de tomar la iopresidon.
Hads  MATERIALES PARA LA IMPFRESION DEFINITIVA

l.os elastdmeros son materiales para  impresidon blandos v de
naturaleza semejante al caucho. Son sistemas de dos compenentes en
gue la polimerizacidn o la unidn cruzada o ambas se produce  por
condensacidn o reaccidn ldnica en presencia de cilertos reachivos

crudmi oo,

Comeo son unos de los materiales mas wbilizados en la toma oe
impresion definitiva tanto por estudiantes como profesionales, nos

clec loaranos nas & el los.,
Gt w Mercaptanos., El ingredients basico de los polisulfuros oe
wun marcaptano o polimaro de polisulfuro 21 cual reacociona a s ves

conoun o perdgsido,  de  los cualess el de Fb (plomo) se el mas
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wbilizado.

El perdwicdo de Fb mexclado con wun Liguido apropiado para constitbuir
una pasta, se mezcla con sl polimero de mercaptano de  bajo  peso
molecular v ose produce la polimerizacidn por medio de la oxidacion
de los grupos terminales 5H v cadenas cruzadas por odidacion de los

grupos 5H ubicados lateralmentse en las cadenas.

Estas cadenas cruzadas producen las cualidades de elasticidad
necesarias para dar al material una minima reformaciédn residual v
la  polimerizacion aumenta @1 peso molecular para permitir la

obtencidn de una goma.

El polimero  liguido (base) se combina con rellenos inertes [ S
moditicar su viscosidad y darles resistencia v color. El éxido de
zinc y el sulfato de calcio son dos materiales que se  usan [

mate fFin.

Bl catalizador, perédxido de Fb se combina con asufre v un  aceite
para  obtensr una pasta conveniente para el uso colinico . Su

composioidn ess

HALGE LELERADOR
Folisulfuro b R 4 Ferdwido de FPbh 77,7 %
Uxido de zinc 4,9 % Faif e AR A
Bulfato de calcio 15,4 %4 Frtalato de butilo o
Acelte de Dastor v
(s 20y 0L%

Cuando se mezclan la base vy el reactor, se reconocen dos etapas: la

i
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primera s una etapa en la cual la masa va aumentando su viscosidad
sin gque aparezcan propiedades elasbticas, la segunda etapa comisnza

con el desarrollo de propiedades elasticas v oun cambio gradual del

aspechto de goma. El material se debe colocar en la boca antes de
cue aparezcan las primeras propiedades elasticas.

o O SGiliconas. 1l polimero estd compuesto por  polidimetil
sillowano difuncional gue reacciona  con silicatos aloullicos
tritfuncionales o tetrafuncionales (reactor) en presencia ol l
octanato de estafMo como ceatalizador. Cuando se wtiliza como

material dental para impresion se mezcla el polimero Liouido de
bajio peso molecular con rellenos inertes, por lo general sdilice

para obtaner una pasta de consistencia adecuada.

Los  cauchos de siliconas se expanden como una pasta de base Yo L

Tiguido catalizador. Como  la silicona es un liguido se agrega
sl loe coloidal  u wido metdlico pulverizado como el lero.

Recientemente han aparecido siliconas de resistencia MUY @G 0SS (L
se denominan siliconas masillas, que se utilizan como material de

baja viscosidad para jeringa.

Las siliconas vinilicas polimerizan por adicién. Mo oan productos
secundarios.  La vantaja de estas es gque tiensn mejor estabilidad

dimensional.

A I Folidéster, Dtro material slastdmero para impresion es un

polimero a base de polidter cuyo curado se hace mediante un  ester

sulfonato aromético aloguilico. Su manipulacidn es similar a la de
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los mercaptanos v siliconas.

Los ocauwchos polidgdter se expenden en  forma  de  dos pastas, el
@lastomnero contisne el polidéter, una silica coloidal como relleno vy
LA plastificante como @1 ptalato de glucodter. L.a pras s

ace laeradora contiene sulfanato aromébico alquilico adembas  de

raellenos v plastificantes.

T Froductos comerciales.

b.24.1. Mércaptanog.
= Doe -~ Flex.

-  PFermlastic.

= Neo - ples,

- Omni - fleu.

- Herr.

G Siliconas.
=, (GitriEtn.

= Kantopren.

Fresident.

RO,

Fo T S Folidteres.

- Dmpresgum .

= “Paligel.

Godede Obtencidn de las impresiones. Después de obtensr la debida

ampliacion del surco gingival, se procede a la mezcla homooénsa del

TFRL
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material de impresion durante aprodimadamsnts 1 minuto.

Fosteriorments se cargan la jeringa v la cubeta. El material de la
Jeringa  se  lleva a la boca v se aplica en el sitio de la  talla
teniendo en cusnta gque &) material debe copiar en forma adecuacda el
surco gingival vy btodos los detalles de  la preparacion. l.tiescy
colocamos  la ocubeta en boca v esperamns unos 8 - 10 minutos hasta
gue se produzca la polimerizacidn del material. e retira ésta de
un sdlo movimiento. Se lava con agua tibia, se seca v se comprueba

e s han copliado btodos los detalles.

bode  DOBTENCION DE MODELDS Y TROBUELES

Los elastdmeros dan  un buen margen para la conservaciéon de la
impresion, pero se recomienda hacer el vaciado de ésta, dentro de

la primera hora después de tomada.

Frimero se hace el vaciado de trogueles y una ver gque el vesn haya
fraguado completamente (1 hora minimo), se retiran de la Lmpres Lion

y se procede a hacer el vaciado del modelo de trabajo.

Bl yeso se coloca en pequefas porciones en la impresion yome vibra
mecanicamente con suavidad. Se deja fraguar el yveso por un término

no menor de 1 hora.

yeode e Obtencion de trogueless.
= De una ilmpresion individual (oro de cobree)
= De  una impresién  total: Aposicién de  veso  sin SEDArAcLoOn,

apnsicion  de yeso separado (tabigues con  laminas de preed Lol as

T



radiograficas), Dawel Fin.

bedad. Materiales para trogueles.

= fAmalgamas de plata.

- Cemento de Silico fosfato.

- Resinas autopolimerizables -~ resinas epOxicas.
= For medio de galvanoplastia.

- Matal fusible.

Y EESG .

Los modelos de trabajo y aln los de estudio deben ser silampre
montados en el articulador por medio del arco tacial, empleando el
registro de la relacidn bicéondilo -~ maxilar. Para reproducie en el
articulador  las relaciones mandibulares individuales del prai i e be
g2  le deben hacer las graduaciones o ajustes correspondientes,
utilizando registros de céntrica (relacidon u oclusion céntrical) vy

registros de relacidnes excéntricas (protrusiéon y lateralidad).

b.4. FATRONES DE CERA

Se  busca con  éstos  reconstruir sobre  los trogqueles  la  forma
anatomica correspondiente. Antes de indciar el encerado deben
lubricarse tanto el troguel como el modelo de trabaijio, con el

separador especial para trogueles (sepatréon).

Lubricado el troguel, se sumerge en cera fundida para gque s forme
una pelicula delgada v continua. La confeccion del patrdn puede

seguirse mediante adiciones sucesivas de cera derretica.

Una vez completado &l encerado se llevan log patronss al modelo  de

ZE


regist.ro

trabajio para determinar  los  contactos  &n oclusidn. Lna ves
lograda la anatomia morfoldgica del paterdn de cera en armonia con
la ooclusidn, se regresa d@ste al broguel para su adapbacidn marginal

final, alisado v adicidn de cera en las superficies proximales.

Fosteriormente se procede a la colocacidn de los  pernos  para
bhebederos, el cual se colocard siempre en la parte méas  voluminosa
del  patron en wun sitio sstratégico gque no dafe la morfologia

obtenida.

&G, REVESTIMIENTO Y COLADOD

Después de tener el patron de cera listo vy colocado el PR ETI
correspondiente, se introduce dentro de un anillo para colados en
un medio de revestimiento, que consiste espeialmente en veso alfa,

un refractario (510 ) v modificadores.

3

e

El  revestimiento al mezclarse con agua en propoeocion eatablecida,
posteriormente aplicado al patrdn con un pincel v una vez Fraguaco,
permite  llevarsele al horno en donde al evaporar la cera nos deja

un molde refractario para la técnica de colado.

Haedl. Clases de revestinlientos. Segin la esspecificacidon de la
ADA #2, existen btres bipos:
Tipo T: Fara coronas & incrustaciones gque compensan la contraceoion

del metal mediante expansion térmica del revestimiento.

Tipo Il: Para coronas & incrustaciones gque compensen la contraceién
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el mebtal por expansion higroschpica .
Tipo IIT: Para ocolados de aparatos de protesis  removibles  gue

compensan la contraccidn del metal con expansidn térmica.

La resistencia de los revestimientos depende de  la cantidad de
gipso vy tipo gque contenga, de los modificadores gquimicos como @l

Borax v de la relacidn agua ~ reveshtimiento.

Bl obieto principal del proceso del colado es conseguir  un
duplicado metdlico, con la mayor exactitud posible de la esstructura

pardida  de un diente, que hemos reconstruido previamente en cera.

Bl procedimiento mas utilizado para efectuar los colados es el de
la centrifugaciong las centrifugas pueden ser de tipo horizontal Y
de  tipo vertical, algunas estén adicionadas en un  mecanismo de

var Lo,

El uso de fundentes en el proceso de fu%iﬁn del metal contribuve a

disminuir la porosidad, v aumenta la fluidez del metal.

La fusion del metal se logra mediante el empleo de sopletes ClLLEs
usan: Una mezlca que puede ser gas propano — aire - oxigeno - aire.

Acetlleno.

La limpieza del colado se logra colocando dicho colado en una
capsula de porcelana gue contenga Acido clorhidrico o Acido
sulfurico en solucidn acuosa al 50%;  luego se retira el colado, se

lava con agua corriente, v se coloca en una solucidn de bicarbonato
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de sodio para neutralizar el dcido.

El pulido del colado, es la produccidn de una superficie lisa, sin
la  avuda de wuna pelicula. El primer alisado se hace  con oun
abrasivo grueso gue  en un principio deja ranuras  profundas  que
luego  se eliminan con un abrasivo mas fino cambiando la direcocion
de la abrasion; posteriormente se utilizan discos abrasivos suaves,
puntas de caucho, roio inglés, gamuza, etc. hasta lograr una

superficie tersa v brillante.
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CAFITULO VII

CEMENTACTONM

7.1l.  DEFINICTON

s restauracionss elabmradaa fusra de la boca, se fijaran a las
praparaciones mediante un material cementante fluido, gue llens el
@spacio microscipico creado entre las superficies contactantes:
Fared dentaria v pared de la restauracicn. Una vesz critalizado el

censnto se creard una retencidn de tipo mecéanico: Traba mecanica.

7.2, CONDICIONES FPARA UNA BUENA RETENCION DE UNA ESTRUCTURA COLADA

-  Correcta preparacion dentaria.
- PFrecisiton del colado.
= fAdecuada selecocidn del material cementanbe.

= fdecuada téonica de cementacidn.

7.5 CARACTERISTICAS IDEALES DE UN BUEN MATERIAL CEMENTANTE

Biocompatibilidad. Mo ser irritante pulpar.
= Fropioilar LiFé buena retencidon de la restauracidn  a 1a

preparac ion dentaria.



= Froducie sellado marginal, gue dmpida la percolacidn.
= Her aislante térmico v eléchbrico.

= Fosesr oun espesor delgado de capa.

= Ser insoluble.

74, SELECCION DEL MATERIAL CEMENTANTE

Existen cuatro clases de cementos especificos que pusden ser
utilizados para la cementacidn definitiva: Cemento olase [ -
Fosfato de zinc, cemento clase V ~ silicofosfato, cemento clase VII

policarboxilato de =zinc vy cemento clase VIII -~ iondmeros de

vidirdio.
bl Cemento  de fosfato de zinc - olase 11, Material de
elecoidn  para cualguier tipo de restawracion. Su FH indcial  es

relativamente Acido, pero logra su neutralidad hacia las 24 horas.

Su tiempo de cristalizacidn a 27° centigrados es de 7 ~ 9 minutos.
Foses una resistencia compresiva en 24 horas de 700 kg/om? ., S

solubilidad maxima hacia las 24 horas es de 0,2 %.

Este cemento tiene mayor indicacidn como base intermedia, debido a
gque el espesor de pelicula es demasiado grueso vy ésto  pueds
ooaslonar probhlemnas &1 la  ocementacidn definitiva ol la

resbactrac lin .

Bl cemento  de fosfato de zinc no es adhesivo, la cenentacidn  se

logra gracias a la traba mecanica. $Se debe espatular adecuadamente
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charante un bismpo de S0 a 90 segunodos.

7.48:2, Cemento silicotosfato - olase V. Fosesn olerto grado e
branslucides, propiedad cleseable [Era, La cementac idn ol g

restauraciones ceramicas, coronas fundas de porcelana..

i

i

Inicialmente poses un grado  alto de acides, por 1o tanto
recomnienda proteger el tejido pulparc, mediante la aplicacidn de un

barniz cavitario en la pared dentinal, previo a la cementacidn.

Existen hres tipos de cemento de silicofosfator wuno como  maberial
cenentante, el segundo grupo para restauracionss  temporales  en

posteriores v un tercero gue cubre las necesidades del tipo I o I1.

AT o Cementos policarboxilato de zino - clase VII. Dexmuess bran
verdadera adhesion al tejido dentario, particularmente al esmalte,

ademas de excelents cualidades biolbdgicas.

Bl polvo contiene oxido de zinc, dxido de magnesio v pequefMas
cantidades de hidedsido de Ca v fluoruaros. Bl liguido es  una

aolucidn acuosa del dcido poliacrilico v copolimeros.

La reaccidn de coristalizacidn es de guelacidon entre  los  grupos

carboxilicos v el zing metdlico.

Estos cementos tienen gran compatibilidad con el tejiido pulpar. Su
resishencia  compresiva v espesor o capas son comparables con los

cler los cementos de fosdtato de zing.



Frestaré incicado e la cemsntacidn  de reshaurac ionss tipo

incrustaciones, coronas 3274 v 475 en los cuales gueda una  busna
cantidad de ssmallte remanenhe. También da busnos resultados en la

cemsntacidn de bandas o brackets en ortodonocia.

P s Ionbmeros de vidrio - clase VIII. El polvo estd compuesto
por un complejo de vidrio similar al del cemento de silicato, con
alto contenido de fluoruros. El liguido e2s una solucion acunsas de

acido poliacrilico vy polimero: acido itacénico.

Esta indicado como material cementante, para restauracionss de
clase 111 v clase V, para restauracion de erosiones cervicales, v

caono sellante de focetas v fiswuras.

Manifiesta adhesidn al tejido dentario: esmalte, cdentina, cemsntor
sl biocompatibilidad es buena con el tejiido pulpar. Su solubilidad
2s  senejante a la de los cementos de silicato v su resistencia

compresiva es bien aceptada.

Bl cemento  representativo de este grupo es el ASFA, de origen

Inglés v el FUILLD —~ Japdn.

7.5, TECMNICA DE CEMENTACION

- S8  prepara el material teniendo en cuenta gue la  fluider del
cementante depende de la relacidn polvo - liguido v del tamafo de
la particula, asi como también de la temperaturag VoA s o ver dsha

influird en &1 tiempo de trabajo.
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= Lina VEE preparaclo @l cemenbanhe, 5 3 pincela 211 las

restauracionss, sin exoeso, vy se lleva a la preparacion.

= Fresidn de  cementacidn. Esta debe ser wuniforme v sostenida
durante todo el tiempo gue dure la cristalizacieon  inicial  del
material cementante. (aproximadamente 8 minutos). Se pusde ejercer

de tres formas: estatica, dindmica v por vibracién.

= Lograda la cristalizacidn, se retiran los excesos vy se procecs a

pincelar los margenss con un barniz impermeable.

7.6  CONTROL POST-OFERATORID

= Observacion del estado de la encia marginal.

- Gontactos de oclusidn: céntrica, lateralidad v protruasidn.

= Observacidn del reborde, inmediatamente advacente a la zona  oe
los ponticos (protesis parcial $ija).

- GCalibracidn de higiene oral.



CONCLUSTONES

= Es importante antes de iniciar cualquier tipo de tratamisnto
oral, hacer un andlisis conciso de la situacion de salud tanto oral
como genaral del paciente, mediante la realizacién detallada de una

historia clinica.

= Fara la realizacidn de los tallados para restawracionss es
necesario gque el Odontdlogo conozca los principios basicos como
sON:  conservacion de tejido dentario, retencidn y estabilidad,
solidez de la restawracidn y extension del tallado; para lograr asi
un  tratamiento restaurador tanto funcional como estético, que se

adapte a las necesidades de cada individuo.

= El profesional v &l estudiante deben familiarizarse con los
materiales usados en las téonicas de rebhabilitacidn v de acusrodo a
suU propio oriterio  sscoger 21 mds adecuado en  los  respechivos

A0 .

= Tener en cuenta los criterios para la seleccion de un retensdor



intracoronal o wuno mixbo .

----- Los  retenedores intracoronales v los rebensdorss midbos son moy

aceptados  dentro de la practica odontologicae debido a sus  grandes

vantajas, entre &llas bensmoss

« Desgaste de pooo bejido dentario.

. Tdeales para el soporte porgus conserva el estado natural de

e dshenola.

« Doservan la morfologia, la sstébica natural.

« No lesionan los tejidos gingivales.

o Facil  acceso por parte del profesional para realizar  un meior

acabado  de  la preparacidn v verificar las  terminaciones de  la

restatracion v adaptacidn de ésha.

o margenss libremente accesibles para una busna limpisza por parte

cel paciente.

« Los pasos para la realizacidn del disefMo v el tallado de estos
.

~

retenadores no presentan dificultad para el operador.

= De la buena manipulacidon de los materiales empleados, depende en

gran parte la eficacia de eshos.

- e £ prepfe b amen b posible al s toclian te realizar,
absolutaments, todos los pasos tanto olinicos como de laboratorio

s la confeccidn de restauraciones coladas.
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Operatoria Rigida.

Corona bres - cuarbos.,

Maxd lar Superior.

Neomeno Latura.

Feaducoidon Dolusal.

Biselado de la Chspide Funcional.
Oolusidon Déntrica.

Fosicidn de btrabajo.

Feducoidn axkial v chatlan curvo.
Extensidn progimal .

Surco proximal .

Gituwacidn adecuada de los suroos.

Surco correcto v surco incorrecto. Foca estabilidacd
hacia palatino

Surco correcto v surco incorrecto. Esmalte vestibular
sin soporbe,

Surco correcto v surco incorrecto. Demasiado hacia
palatino.

Eie de insercidn. BEis 1mngitudinai clea 1 mufion .
Eie de insercidn correcto & incorrecto.
Fanura oolusal .

Hismel vesbibular.

Freparanidn terminada.



Apandice 21 Vista mesio -~ vestibular de la corona va terminada.
Apdncice 22 Buperficies palatina, oolusal v progimales.
Apéncice @3: Maxilar indterior.

ApdEncioce 24 Nomenoclatura.

Apéndice 25 Reducocidn Oclusal.

Apancice Db Biselado de la Caspide Funcional.

Apgnodice 27 Hombro Oolusal.

Apéndice 28: Reduccidn axial v chatlan curvo.

Apéndicse 29 Extensiones prosimales.

Apéndice 303 Surco proximal.

Apendice 3lr Bisel vestibular.
Apéndice 32 Freparacidn terminada.

Apégndice 3230 Corona para el anterior tallado.

Apéndice  34: Vardiante que muestra una linea marginal con  una
prolongacion hacia &)l gingival en la cara vestibular.

Apéndics 28 Vista lingual de la restauracién.

Apendice 2é4: Corona siete -~ octavos.

Apéndice 37 Momenclatura.

fApendice I8 Reducocidn oclusal.

Apéndice 2% Biselado de la clspide funcional.

Apéndice 40: Reduccidn axial v chaftlén curvo.

Apgandice 41: Surcos proxzimales.

Apéncdics 432 Ranura oclusal.

Apancdice 4% Bisel vestibular.

Apéndice 44:@: Preparacidn terminada para una corona siste - oochbavos,

Apgndice 4% Vista vestibular de la corona siete - ocbavos
terminacda.

Apandice 4é4: Corona tres - cuarbtos en disntes anteriores.

Apéndice 47 Momenolatura,



Apéndice 48: Reducodldn palatina.
Apéendice 4%9: Reducolidn axial v chanter.
Apdndice S0r Margenss progimales.,
fApgncdice 5l Surco progimal.

fpdancice 52 Ranura incisal.

ApEncice 53 Bisel incisal.

Ap@ndice 54 Preparacidn terminada.
Ap@nodice 55y Vista vestiboulo - incisal.

Apéndice D56 Vista palatina de la corona tres — cuartos  en un
diente anterior
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Apanod ice Onlay M. O, D,

Apéndice DB Maxilar superior.

Apancdics 5% Nomenclatura.

Ap@gncdice &0 Reduccidn ooclusal.

Apgnodice &l Bisslado de la clspide funcional.

Apéndice &2 MHombro ooclusal.

Apdncics &3: Titsmo.

Apgndice &4 Caja proximal.

Apéndice S5 Flanco proximal .

Ap@ancdics bHé Biﬁél grangival .

Apdncice A7: Bisel vestibular v palatino.

Ap@ndice &8 Tipos de biseles como Linea de terminacidn.
Ap@ndicse 4% Freparacidn terminadsa.

Apdncice 7Oy Vista oclusal de la restauwracidn va terminada.

Apéndice 7l: Variante del Onlay Mo 0. Do, no cubre la vertiente
sxterna mesial de la cospide vestibular.

Apdgndice 72 Mawilar inferior.
Apendice 73 Nomenolatura.

Apdendios P4y Redocoildn ooluasal.,
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Hombiro ooclusal.,
Thsmo .

Caia prowimal.
Flanco progimal.
Bisel gingival.
Bisel vestibular

v lingual .

Freparacion tipo Onlay para colados intracoronales

Freparacion para colados intracoronales.

Freparacidon para colados intracoronales.

Freparacidn tipo onlay terminada.

Tallado para Onlay M. 0. D. en un primer molar
interior, terminado.

Vista lingual de la restauwracidn terminacda.
Frincipal diferencia entre 21 Onlay ©M. 0. D. del
maxilar supsrior v del maxilar inferior.

Tallados para mejor protecocidn de la clspide
funcional .

EL Onlay M. 0. D. de porcelana fundida a metal.

Freparacion del Onlay M. 0. D. de porcelana fundida a

matal va berminada.

Fatrdn de cera para la misma restauracidn.
Restawracidn va colada.,

Fatrdon de cera inicialments hecho a contorno completo.
Festauracion ocolada.

Restauracion  con la porcelana va fundida a metal.

Vistas prodimales.,
Vista vestibular.

Restawracion va cemsntada en bhooa.



