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” p n E ?~~Ac r o; 
' conoxus coammm,

: 1;._ postoriores, donde 1a estética no es",de;prmordial im

'”"‘fiipobrtancia. . En los dicntoa anteriores se uuan :I.au coronaa  :"

”completas de oro eolado, con facetaa o carillas de porce- 7.

V,,lana. o do resina sintética para cumpl:.r con las demandae'

“eetéticaa. En cada uno de estos grupos de coronaa. exia-i ,“

ten variantes, de acuerdo con 1os materzales utilizados y},

con la situacidn clinica particular.

La. corona construida totalmente eﬁ oro‘paré‘diéntes
.. postériores, la denominamos corona colada completa, aun
"cuando a ménudo, se le conoce con el nombre de corona -
venceer de oto. La corona de oro colado con carilla es-

tétieca, la desc¢ribiremos como corona venceer.






bun ti-utamiento cspocial.

.d)-. ,Pm conaorvnr un’ docunanto grttico qua puodo rc-_vi“':»
‘‘sultar dt1l en el caso. de reclamac16n Judici.al
f por :l.ncompetoncia protes:lnnal. g S

B cu’ssnoumx‘o’ ’smm'uud i
S Existen d:lversas fomas vélidaa y adeouadaa para to-v
ma.r la historia. clinica. - ‘

« Algunos prefieren registrar la informacidn en una ho_
-ja de papel blanco, mientras que otros optan por servirse
de impresos con una batuta que guia el interrogatorio.

. Un método prédctico y bastante eztendido es el empleo
‘de un cuestionario sanitario.




 CUISTIONARIO SANITARIO

Lu rospuestas e lu preg\mtss aiguiontoa son \inicamonto -
pl.ra nuastro archivo y se considera.n como confidenciales. “r
1.-;Padece ud.. alg\in trastorno o alguna enfemedad st *’.l"!'o
2.-(,Estd en tratamiento médico° e i si  No

3.-3,Padece 0 ha padecido alguna de las a:l.guientas enfeme-
' dadea 6 trastornos? . o
.

, a) Piebre reumitica o cardiopatia reumé.tica : Si No -
; Lesiones cardfacas congénitas - - - - ~ - Si No

c) Alergit = = = = = = = =« =~ - ~ - ===« 5% No.

d) Diabeteg =« = = = = = - . - e e -- 81 No

e 'l‘uberculosxs ------------- - Si No

4.~;,Ha tenido hemorragias anormales con ocasidén de
- extracciones anteriores, intervenciones quinrir
gicas o traumatismo? - = = = = = « =« @ - - - - 54 No

S5.~¢Padece alzin trastorno de la sangre, por eaem—
plo anemia? = = =« = = = - - . X - - - - - Si No

_ o.-ql‘oma algunos de los preparados siguientes?




:f iAntibiéticon o lulfamddaa -'- - - -'~31€¥7ﬁﬁqfﬁ~,Q 
" Anticosgulantes: (para aclarar la’ unngro) St No
- Medicamentos. pmra 1; presidn anngutnoa fsifj;5i‘.7 ,’~’
Vi ' o RO

 }-»13.-5HI au:rido algﬁn.trastorno 1nportanto GOR: T
ST ocaaidn del tratamiento dcntal anterior - -:Si;,<;594‘ﬂ;:”

s "-'5’14.-41:“& embarazada? -‘-,-’ -; e - - -i- ss.l Mo

f'flS.-aSufro trastornoa rolacionados con el perio St

Observaciones :

Fecha

Firma del paciente Pirma del dentista



da uuntado ‘que 101 »kpié;:lk'.nt' que :roqu:l.orln n.ton-’lf:.?

 oidn de urgenois se tratardn en foma aigoronto segin las

realizarse uns investigacién Adiagnéstion, @

de tratamiento.

o de cuidano peraonnl_enﬂ ‘o].'j aseo bncal, :

>de ‘BAITO, reatoa
rbactorima.

> ;.htado de :I.oa ’tojidov ;blandoa; coloracidén, textura y
. volumen de los siguientea elomentoe: lengua oai
‘;«noa v enc:‘.aa. S S S

Esta.dos carioaos vieiblos sin trata.r, recidivas de ca
- ‘ries, y sobre todo posible existencia de ella.s en cue S
*:1103 o abrasiones cervica.los. w ; R

L

Obturaczones, tipos de materiales empleados, condicio
nes sobresalientea en- cua.nto a contorno ¥ ajuete.

. Prétesis fijas. Materiales utilizados, estados de -

los mismos y contornos amatdmicos dados a la prétesia.

Prdteszs removible. Se estimarén,tolerancia, estado
y ajuste sobre los slementos aque las sostienen en la
arcada, Asi mismo, es preciso saber si el funcions -

-miento es satisfactorio para el paciente.

ES"‘UDIO RADIOGRAPICO

La obtencidn de la serie radiogridfica de un paciente

es indispensable para diagnosticar las particularidades -
de las condiciones existentes: sabido es cue el eatudio -
.~ phede brindar datos para investigar posteriormente, pero
- ‘eﬁ s:t, ‘es la base para va].ora.r anomalias tales como:




cariu .ajuato do prétosi. f'patolo pnlpu- m fiutn, e
~bolses: mfrunu de: utldos pa.tol gicol, plezas dentarias =
~inclufdss, volimen y longitud de las "ruicos, nivel 4 ,tcu; e
do dse0 .y u:t sucoaivu [ ‘ .

: P 3
na 3 para. que no. ‘8e estropeen ‘debemos obtener duplicados”
‘los diversos pasos téonicos como contoccién de ‘cube
- tes individuales tallado doa;jc;rillu de piezas intomcdi
5 yroproduccidn do los corto ae prcparacionaa ara 1o
‘ ,f‘:fb'.*rotoncdoroa. gk , 2

e Los duplice.dos los podemoa obtener “tomando dos’ inpro-f;“ k
sionea en la boca 6 duplicando el modelo de estudio. S

PL‘AN DE 'rrumuu‘mmo. 5

o Hagamos una separacidn de doa posiblea estados de 1oav L

L ,arcos dentarios para establecer un plan de tratamionto: en -

‘el .primer caso, estarian aguellos que no requieren de una .
‘modificacién substancial de las relaciomnes oclusales, y en

el segundo los que a8i lo oxiaen. ~ Tomemos como principio i
“los pr:.meros. o

Debe comprenderse que al diagnosticar uns. boca se bus
carén los estados anormales que en ella existan,

No seré preciso tomar en cuenta lo que aparentemente
posee galud, y puede clasificarse como normal,

Debemos guiar nuestrsa atencién hacia las dreas afecta

daas. De ah{ que de una forma u otra, deba tenerse en men-

- te una sucesién de caracteristicas por investigar, para de
terminar si existen estados patolégicos. ‘

v




o ~_Arni¢4¢1’ou DE f'.'jt':ohon;«s:.m'iuzé. e

: u corona total o8 \ma tonpéuti.cl protuica :Lndia

‘[:f j.,,pen-ablo parastituir al diente a su funcién normsl;. Adc-
“ més de satisfacer estas necesidades propias considersndo -
" {ndividuslmente, tiene grandes aplicaciones en prostodon -

anclaj

V'b)'

c)
d)

b)

o)

. 'Intu:l.onto provio dotoetuoao.

f, Correcciones nﬂ cRs. :
. correoczl.onn ccluoalos.

ois correctiva, como soporte pm puontu t:uo-, ﬂrulu, -
dc'rmviblu, otc. S O . Nt S Gt

“‘nt.mionu do 1a Vintogridad oorouar:l.t., S

oporte pm:puonto 5 ¢
“Perulizaoidn,

*Eu udioado aclu'cr ‘que 10. corona tota.‘l. es una re-tm‘_ 5
racién oztrams, pues se uogc al nl.x:l.no elemento rostaurw— RIS
tiv: pgaiblo eu prontodoncia on 1o oue se refiero a pieza G

OARIES ’

"caries que ‘han abarcado grandes porcionas de la co
' rona dentaria y debilitan su eatmetura.

_cariee que: han' afectado . los a.ngulos de la.s piezaa

dentarias. por lo cual les restauraciones parciales
sena.n insufic:.entes.

Cuando exiaten descalcificacién cervical,
Cuando existe un indice carioso extremo con dema -
siadas cavidades en distintas porciones del diente
ALTERACIONES DE LA INTEGRIDAD CORONARIA

Cuando exista hipoplasia o descalcificaciones que
hayan dafiedo la eatructura dentarisa,

Cuando existan abrasiones o erociones cue reduzcan
la porcidn oclusal del diente,

Por fractura traumdtice de la corona.



'_.‘d) Por mlfomaeionea en el fol:lculo dmtar:lo oue pro :
. ducon coronu diminutu ° giga.ntcs.; _ :

»;o)vm p:l.un dontu-iaa_ en lu cualoa 01 cxcuo do nuo

. rizsoién de las aguas potables haya csusado cambios ,
-/ de colow, con aspecto antiestético demasisdo desa -
e ::gruublo quo ae tcompl!io dn fr-gi.lidad del ou-lto. s

L mmumro pmo nzrscmoso
’ "‘cnando ‘on el diente se

- ha.ya praoticldo mchu obtu-;v;;_v
. reciones sisladas con smalganas, silicatos o inorus -
S ,tuoionol que por poner en pcugro el borde mar Ea
ta:i%i::r ::n traoturu.» x:l.gon protoccidn gono -;:y

‘Enif.piezo.s dentt.r:l.u on 1u cualu '_u.-_han colocldo --}_
~ 7 coronms que presentan doeajustu cervicales .yroo:l.
e j,blu por ruuogra.ﬁu 0 por oxdncn cunico. _fk;v e

BEn dionteu o los quc ao Mya.n eolocado ooronu con R
- frente de acrilico cuando éste me hu destruido 6 -
jcroci.onado dc ma.nora complota. S

a) En caso de coronas metdli.oas en dientoa l.ntorioru
o donde las porciones vigibles son. antiestétieoa. R

" e) Bn cualquier prdtesia que por motivo de deficien - -
'eig del contorno o de 1a funcxdn exi;ja reconstmc -
cién , :

f) En piezas dentarias domle se he practicado hotura -

- cién del contorno y tienen las paredes frégiles, -
ello reguiere colocar previamente un poste en el -
conducto radicular,

& 2 o
SOPORTE PARA PUENTES Y ANCLAJE DE REMOVIBLES

a) Como pilares de puentes fijos.
b) Pilares adicionales en puentes fi;ios.

c) Proteccidén del diente contra la accién de ganchos
de los removibles,

d) Anclaje para los aditamentos de semipx‘eaicién y de
presidn en los remov:lblea.



-10-
PIRULIZACION

a) cuando 01 sontén duo de las p:lezas dentarzao hu -
~dismi:£m£do en :l'ormu tal que sea preciso unirlas en-
-tre 8i, L

b)), m ouo do que. oxistan problom cervicllu pos- -
B a_.:;cperltorio como. caual. do trctmiontoa pl.rodontulu.-

OORRMIONES BS‘I‘B‘!IOAS

";cuamdo 1a. porcidn coronaris d.l dionto o8 nntiut‘ !
o ics ° oxijo nod:l.ticacmn on tamaiio o colorccién. -

OORREOG ION ES GGI:USALES

a) cnando’ ae deseu corrogir 1a cara oclusal de loa
-j'coa. Ll Cn e v

) f_'cuando una pioza dentaria se encuentre en. girover- ,i
'8ién y sea necesario alinearla en la a.rcada para -
corregir 1a nneidn oclusal. ; ,

e cuando la ‘corona do w diente ha sufrido algtin despertocto ,
;.0 sea preciso utilizarla como ‘soporte para un puente fijo
' .0 para el gancho removible, o ferulizar los dienteas, se re
_eurre a la construccién de un tipo de prétesis totel que ~
. “pueda cumplir con estas funciones y conservar la normali -
dad de la pieza dentaria. A esta clase de restauracién -
sea cual sea el material gue se emplee para la construccidn.-
: de 1la prdtes:.a, se 1¢ da el nombre de corona total.

Laes coronas individuales pueden ser restauraciones -
aceptables en cualguier piesga dentaria y no hay con’craindi-
cacidén algune a este aspecto.

Independiente de 108 motivos por los cumles en ocasio-
nes deba reconsiruirse la porcidén coronaria también habrd =
cue tomar en cuenta ciertas condiciones indispensables del
.propic diente. En primer lugar, deberd poseer raiz basten-
te larga y ancha que permita sostener la prétesis indivi -
- dual y que conserve funcién adecuada,

En las piezas que hemos hecho endodoncia puede guedar
la corona frégil, y si vamos a construir una corona, es ne-
cesario recurrir 1 poste gue reponga la porcién coronaria
y sobre ésta la corona total.



| ;_;1'1_‘5 G

v GLASES DE OORONAS PROTESICAS

- Gorona aimplo do porcelam |

b Gorona total dc oro. i
Corona de oro con frontc do aorilico. o 5 x
corom do porcalm con buo notdlica. L g

coronc con bau do oro recubiorta con acr:tlieo. f

COBONA. SIIPLE DB PORGELANA

vidual -] iegas’ donta.rias.
enté oon-trug

da. 1a corona mo pémtc unir dos 6 nés corom”i»f‘f":
entre s!.‘.; : N , Ly i

ey 1a’ corona simple de porcolm o8 una rostauracién m ST
‘:eatéticn, -8in embargo, por sus caracteristicas de resisten-

©- cis durante la funcidn, 01 material: cerémico permite repo - ' -
.-ner los dientes anteriores, superiores e inferiores, de ca~
.~ nino a-canino exclusivamente, Emplear este material en = -

| I.a. corona oinph e porcv'lm o8 una roaumc:l.du :I.ndtf".
F] material cerdmico de que

'dientes posteriores, facilita que ocurran fracturas, -dcndu

‘de ‘que es diﬁcil la prepa.rac:l.dn adecuada para rooibir eata,
prdtesis. ‘

: En 1o que se reﬁere a. ca.ninos en los cualea vamos a8 -

. utilizar la porcelana, hay que pensar en los movimientos -

. " mandibuleres, pues en muchas ocasiones estas coronas de por

- celana se fracturan por la funcién que desempefian estas pie
. zas en la masticacién,

las coronas de porcelana, exigen determinado tipo de -
" preparacién con respecto a las demAS‘ coronas,

CORONA TOT AL DE ORO

Es posible que la corona total de oro haya sufrido més
criticas que cualquier otro tipo de restauracidén., Esto se
ha debido principalmente a la mala ejecucidn del trabajo.
La corone totel de oro es la mis util en las restauraciones
para anclaje posterior. Se e cita frecuentemente como cau

- sa de irritacidén; pero ello es debido & su mala ejecucién.”



-

o La corona total de oro es una restauraci.dn que poeee -
[[toau las caracteristicas de lcoptlbilidad para reconstruir

_ls parte coronaria del diente. Sin embargo, por sus carac- -5

‘teristicas metdlicas antiestéticaa, solanente se usa en la ,
v;partobgostcrior de la arcana dondc la utéttca no s indis-
:,‘:;Pma O o B L o

Sk 'oonon DE ono cou mmrs nn Acnn.xoo

. Be 1& rntnuracién luyomnto ompleadt on prdtnu t:l- :
. j= . en la actualidad. El principsl motivo de uso, es que’ u*

. pasde elaborar en el leboratorio. del proteaionuta. ‘Esté -
&L alcance. de todo eirujano dentista, ya que los elementos
0esarios para su elaboracién son unclllo-, puos no requ:h

‘ embargo. ‘d:l.cha corona procisanento oY ol gmn cn-
:;,T;,'ploo que se le 44, es la que con més' frecuencia. resulta de-
":_fj"»teotuoaa. ‘El acrilico que repone la parte viuible de la co
L rOnR; 86 - 11m:l.ta solamente a la parte’ superior, y on 1a :i.nfo-‘
yrior, la parto pouterior de' la a.rcada. e

con excepeidn do loa incisivoe mteriorea, la corona -
con’ trante de acrilico puede ser usada como soporte del - <
. puente, soporte ‘de aditamentos pa.ra ganchos, ferulizacién y '

. correcciones oeluealea. .

| CORONAS DE PORCELANA CON BASE MEFALICA
: La corona de porcelana con base metflica, tiene uso un
- poco més amplio que la metédlica eon frente acrilico,

Por 1o tanto, también puede emplearse en 1as porc:.onea
incisales inferiores de 1la arcada.

Le porcelana puede usarse en la rehabilitacidn del -
diente en cualquiers de sus paredes, as{ como la oclusel; a
diferencia de que el zerilico no se puede usar.

CORONA CON BASE DE ORO RECUBIZRTA DE ACRILICO

La corona con base de oro recubierta completamente por
acrilico, no cumple los recuisitos protédsicos. Sin embargo,
este tipo de prétesis pueden usarse como provisionales en -~
una terapéutica dental después de la cual, se decidird el -
tratamiento a seguir.




 POSIBILIDADES DE LA 'rnsét;ﬁxctdri
|  SEGUN TA INTEGRIDAD CORONARIA
‘Destmcoién coronaria. - f S ‘

s Y dutmccidn coronaria por car:l.os o traunatianoa :
-:'ocuionu facilita la preparacidén de los dientes, puss 10._,
“savided pulpar se retras y el desgaste es més fécil, pero
~bay ‘otras en que la dificulta. BEn dientes que han de ser-
“vir de soporte & un puente, la’ prOpnracidn exige ciertas -
. sarmoteristicas para ~.uo¢urar 1; tuoza y colnonc:l.dn adc -
: culdl do 1a prdtui be » SO :

cmmdo una oar:les oxtcnsa, mquo sin atacar 1: pulpaﬁ-
obliga & que la porcién preparada del diente, sea insufi -
. .ciente, se colocard una cofia metflica que reponge la pre-

. paracién; es més fheil' f:l.:!ar 1a cofia individual a la por- -
ceiém: , ¢ dar solidcz a 1a coronn -

fni m ocasionea, aoré necesario o tratamiento radicularil :
. que nos permite fijar un poste en el mismo, brindénaonoa -
,‘,:la adecuada retenoidn paro. 1e pr6tesia.._z PR

Obturacionas ° incrustaciones.

o Es 1651co suponer gque en. todo diente on que existm -
obturaciones, se eliminaron las caries al efectuarles. Sin
embargo, entes de proceder al tratamiento, debe considerar
‘8@ que las obturaciones no garantizen la falta de caries.”

En consecuencia, deberé obrarse con mucha cautela &l prepa

. rar uns pieza dentaria soporte en la que existe wna amalga
maj cuando haya incrustaciones, no debe olvidaree la posi—
bil:l.dad de caries recidivante.

Por otra parte, la preeencia de obturaciones en el -
diente hace diffcil tener una nocién exacta de la labor -
planeaﬂa.

Supéngage que en un primer premolar inferior presenta
una obturacién de primera clase, y se desea que girva de -~
soporte para un puente que repondréd los faltantes, en este
caso, el preparar las paredes y eliminar la obturacién o~
clusal, podria quedar utilizable una parte insimificante
del diente., Asf mismo, cuando en un molar hay una incrus-
tacién metdlica de primera clase, el tallado de las caras
de la preparacién sbarcaria la caja en que se alo jaba la -
incrustacidn, lo cual reduciria el didmetro oclusocervical
del diente preparado; en tales circunstancias, ofrecerd po
cas posibilidedes para servir de soporte al puente fijo -~
gue repondri 1os fa.ltantea.



“Las obturactonu sobre todo a:l u hicioron con amalgg
; dificultan 1a proparaoidn del diente, . Cuando ge usa. os
S be nltorialtnoaiupido gotomim do*'nntomo Y fnagui

idnmttr sus caras se ,'nwu '-f
o.en la oclusal, lo que: origine dismi~
1 diente, & veces suficiente pars im- .

X oponor 1la:-0oTONA, |

: ‘7-:‘ ;' tojido dcnta.rio mtor
X juouﬂca m 1:3,

'l.‘ra.tan:l.onto radicularos.

, BEn rehabilitécién bncal. 105 dientaa con tratamientos e
: jradicularos exigen métodos especlales para su utilizacién. o

- En ocasiones, es menester reforzar la preparacién. En =
*~—7-7'-z{otru, ‘las piezas dentarias carecen: de corong y soclo posee:

‘las porciones radiculares, lo cusl obl;ga a poner un poste '

‘que restituya la corona destrufda.

PARODONTO :
Soporte 6seo y téjidos blandoa.

En lo gque & tejidos se refiere, lo que mds suele inte-
resar al rehabilitador es que el soporte de una pieza denta
ria asea adecuado para asegurar la firmeza y estabilidad de
una prétesis determinada, Es necesario poder estimar la -~
cantidad de tejido déseo que necesita un diente para ser u-
til en la labox de rehabilitacién. 7Tal eatimacién solo po-
drd hacerse adquiriendo conocimientos de parocdoncia, sin -
los cuales serfa muy diffcil afirmar, por ejemplo, que bas-
ta que un diente tenga la mited de une raiz anclada en so —
porte éseo pare cue sobre &1 pueda colocarse une corona uni
‘ ,da a un puente ‘que repondré piezas dentarias faltantes.

la. rut:umidn e



S ..Un aoporte 6seo detcminado puede ger suficiento para.
'_ipomitir Teponer la corona excluaivamente, pero pueds ser .
1o ‘contrario cuando la corone deba servir para anclaje de =

‘una préteais removible. En uno y otro ocasos, el trabajo a.
- que se vou -outidl ls picu dcntariu s xmy d:llttnto.

!ub“n aon M.toronto- las. nocuidadu e coporto 6»0
' c\undo 1a corona no . Mol ao-t‘n unico de un, munto n:o. '

: mt‘u 1as plezes
" 'Sin embargo,

1a falts de ’sopoﬂ;. 6uo adoouado.

?1.5 h c-tu' :I.rm-tme:l.u, 1; pruidn quo uufnn ph_
‘288 que componen sl puente se reparte entre los dist tos -
~ .puntos de apoyo. Hay que sdvertir que cuando se ha produci
.. .do resorcién de les crestas alveolares de: dientes contiguos =

1a ferulizacién puede compsnsar, en beneficio de la lcngcvi IR

:l.irtna ﬁm«k del pmdonto : ionon :I.npor &

> tancu olinica més directs pars 1s rehabilitscién de 1a bos

ca; & saber,’ :I.nurcidn epitelial, borde de 1la encias propis-
. mente dicho y tejidos blendos parodontale- v de 1os espa -
;kj'cios daadontadon. G ‘ o B

i luchos ae 1on trltlnionton ouc ‘a8 practican en’ 01 toj:l
" do blando del parodonto son idénticos a los aque realiza o I
. rehabilitador al tratar una arcada. . Por formar parte de

nuestra especialidad deecribiremos eatos tratami.ento- paro~
- dontales. , ‘

'Tratamientoa parodontalea en rehab:litacidn bucal.-

La preparacién de un diente no serfa adacuada, 8i el ~
rehabilitador la llevame a cabo en presencia de sarro supra
o sublinguesl, El sarro cubre gran parite del tejido denta -
rio que debe desgastarse; por lo tanto, gseria ilégico prepa
‘rar un diente sin antes eliminar todo easte.

Es més, debe suprimirse tembién el de los dientes que
no van a tratarse.

La presencia de sarro lesiona los tejidos blandos.
Ello obliga a estudiarlos en cuanto & su fijesa sobre loa =
dientes y estado de salud, coloracidén puntilleo y aspecto.
Si en todos estos sSentidos el tejido que rodea al diente es
tuviera sano, se eatimaréd 1la extensién del borde libre de =
la encia para explorar el surco gingival y fijar el Limite
de la insercidén epitelinl. Toda preparacidn exije conocer
‘donde ocurre le insercidén epiteliel, sitio que sefiala donde

pudiera alcangzar la méxima profundidad en el sentido subgin
-gival,




g ;’,: m diontea con po.rodonto saludable no dobcn hacorse un:l.o-
" bres gue pudieran dafiar la insercién. 'Si el desgaste del .

",,"dionto excede de la insercién epitelial, se corre el ries-

b5 :toldgico. o

onfor-o. m ossi todos loo ‘pacientes hay abundante sarro .
" ooronario y. bu.ncim ‘Bn'mfs d¢ 90 por 100 -de los 08~

go de trmtiurhky de. convorttr o p-:rodonto sano en .

B la uyorh ae lo uo-' 01 pmaonto s onouontra A

" sos, el borde 1ibre de ia encia es mnormal. Kliminando el ‘

de 1a insercién cp.ttolnl” -y de esta manera se mide la ex~
tomun d-l,bordo 1ibre de la enofa. Por lo gmorn, con.
-1lmou rocuporu ”m o:tldo -wglcr

‘1 ‘},0\:‘1» gon :Lo' _tratnientos adacuadoa

,an"- qu‘ fom .'.éib - o
praotican? . ; L

. Ante todo, 1s'c1m1mc16n ol sarro ¥ 1a higieno ‘ucal son

Sarro por exploracién, instrumentsl, se localisa el lfmite .

‘indispensables y & veces: suficientes para reducir la infls -

' macién de las dreas afectadas y conservarlas en éptimas

 condiciones. En los estados inflamatorios avansados nabra B
© -'que recurrir a la reduccidén quirirgica seleccionando la =

" técnica sdecuasda al caso. En ocesiones, estos métodos se
, efect\ian antes de la preparacién de los dientas' en otros
. se realizan en el curso de. la misma, -

Relacidn do la’ prdtas:.a con el pa.rodonto. :

La prdtes:.s debe colocarse de modo gue su 1£nea a bor
de terminal quede ligeramente por arriba-de la insercién =
" epitelial. La terminacion subgingival de }e prétesis nun-
ca debe coincidir con el limite de la insercién epitelial.
En caso de un paciente con alteraciones del borde libre de
la encia, el sitio 8l que debe profundizar la corona pré .-
téstica es regido siempre por la insercién epiteliel, y =
nunca por el borde libre de la encia. Si la prétesis lle-
ga al ras de la ingercidn epitelisl, ésta experimentaréd re
traccién apicel.

Por atra parte, debe advertirse gque entre el borde -~
terminel de la prétesis y el tejido dentario tiene que ha-
ber ajuste sin solucidn de continuidad; es decir, loas mér-
genes de la corona deberdn estar afilados para asegurar su
adaptacidén continua al tejido dentario,




I.a zalta de continuidad on’ la ada.pta.ci&n dol bordo ‘--» L

traer!a como - ‘consecusncie la posibil:l.dnd de irritaciones se
" mejentes a las que produce 6l sarro. En cuanto s la forme~

40 ll_ tratar de v‘].l mtolu dontn. - o
: mm de tener 13' lor!oloc:h uo -l.. avorosca

:I.c o

~ anatémice que ha de darse & la corona, rcmitua alo -xxms S

~ masticscién y al deslisamiento de l.ol alimentom, sobre el -?'f'-. s

. borde 1libre de la encia. Al restaurar une arcaia sltersds
- por extracciones, ocaries y otros factores, debe ‘considerar-
88 que los dientes existentes tienen posicién inadecusda, .

‘. su:posicién ya no serd apropiads pe vitar que la mastica
7 ‘oién de los alimentos trsumatice los ejidos blandos que 1la
-..rodean, Por esto, &l restaurar un arco, debe darss a.la co. -
" ‘rons de’ los diontea ‘tratados la forma mtdmca que, con 1K -
v_,muticacmn. ‘sea la més conveniente para conservar la inte-

Ia snatomfa de una pieza dentaria puede conservirase, perc - -

" grided de 1os tejidos blandos. En otras palabras, la anato &

B mfa’que, con la masticacién, sea la mds convemisnte para

‘- ‘conservar la integridad de los tejidos blandos, En otras -
. palabras, la anatomia coronaria, segin las carxacteristicas
del plano oclusal en el que el diente trabaja, debe confor-

marse de modo que, en la masticacién, los- alj.nontos no da -
,‘ﬂen loa tojidos blandos, s:l.no 105 estimulen. )

PREPARACION SEGUN LA FUNCION
DEL DIENTE EN EL ARCO

' Restauraciones individualea,:

Este tipo de prdétesis consiste exclusivamente en la -
restauracién de un diente por medio de una corona, Ello no
significa que sea la udnica pieza dentaria oue deba tratarse
en la arcada. Lo apropiado seria decir que cade diente es
regtaurado en forma individual o aislada, segin sus necesi-
dades particulares; puede darse el cazo de cue fuera preci-
80 cubrir con coronas todos los dientea de van arco. Esto -
representaria una restauracién individual méxima. En cuan-
to a las coronas individuales, lo que importa destacar es -
que las relaciones entre el diente y la prétesis estdn supe
ditadas al material que se emplee en la reatsuracién. Se re
curre a restauraciones individuales, tales como coronas sim
ples de porcelana, coronas de porcelana conn base metdlica,
coronas totales de oro, coronas de oro con frente de plésti
co y coronas con base de oro cubiertas de aor:[lleo.




!'érulaa y puentca. :

: Esto t:lpo de: rutmacionu ox:l.go oiortu cu'a.otoruti
adicionales & las mencionadas restauraciones individus-
' Por la necesidad de reponer en una arceds’ un’ oon;lunto S
w'mtu'.z Se descartard el umso de coronas simples de. por .
ns,  pues 8610 -se emplean en restauraciones atslsdss.. =~
Aungu ! oxi.ston técnicas para construir cofias de oro. unides =
entre si, mobre las cuales, despuls ‘de 1a cementsocidn’ d.f; SRy
nitive, pnodon colocu'n ‘coronas simples de-. porocl.uu' ‘Reen -
08 : mtu:u. 5 :
ilizan oxclusivn-'

pec’ la fom de pro-
1 b .aoionu :Lndividuulu

X . 1e )
dltino caso, los igz_ztos ‘deben desgastars:
las paxrsdes de la preparacién guarden mutuo paralelismo. Eg
ta semejansa ‘plantea un’ probloma que - deberé resolverse an -
tes de - iniciar sl tratamiento; es decir,: dobo establecerse
de antenano, sin lugu' a dudas, ‘oue: pueden prepararse los . . .
‘dientes de manera que pemttan ha.oer 1a rostauracim conjun
~ta’en una o varias f&rulaa. Ao BT T . bt

i ‘.“'Soportes para adi.tamentos..

, cuando una reatauracidn obliga a una. pieza dentaria a
"soportar la acci6n de fuerzas mayores que las nomralmente
" ‘'experimentadas, ‘a causa ‘de su situacién en el arco, antes
- de emprender el tratamiento deberén estudiarse las posibi- =
"'11dades oue tiene para resistir ol incremento de . estas fuer
‘zas, Este es el caso de los dientes de soporte de aditamen
tos que servirén de anclaje a prétesis parciales removibles
de precisidn §.de cualquier otro tipo. Por ello, en ocasio
nea, es indispensable unir a las contiguas estas piezas den
- tari\s que servirédn de soporte al aparato removible, para
nue 1a funcién y el trabajo se distribuyan en el remowvible,
para que la funcidén y el trabajo se distribuyan en el con -
junto. Si la misién de sostener un removible de gran tama-
fio se encomendard a un solo diente, pronto el soporte seria
insuficiente por el efecto de resorcidn 4ses, movilidad y
muchas otras deficiencias cue el diente, sostén presentaria
fédcilnénte, Ademés, los aditementos de precisidén y semipre-
sicdién, sobre todo los primeros, tienen caracteristicas que
rigen en cierta medida la preparacién necesaria.




,v ._'-‘"coronas con base motdlica en cualquura de sus t:.pos. - o

e Las venta;lae prmcipales de las coronaa con baso meté— :
f",.‘«*licu, .en cualquiera de sus tipos, son las de poder unirse -
. entre si.y reponer faltantes, as{ mismo, pueden aervir pera .
alo:]ar!'aditmontos do soporte para removiblee. '

a‘preparac:mn dptma para. el empleo de eatas coronas
no-.tiom oaracteristices complicadas. Conviene labrar un - .
‘hombro subgingival alrededor de todo: el/ diente. el cual de-
ort eBtar biselado. on;untido gingival. Este hombro tiene .

idad- ojaxr el pléstico, 1a porcelena o el metal
nta.r:laven forma anatdmica adocuada. .

o La finalidad -9 Ve : 8
ra deduoir la: magnitud de los dugaates ¥y la posibilidad de
vk,pra.ctica.rlos. 0, en- otxeas: pala.bras, 1la forma definitiva que
‘han de tener los’ dientas preparados considerando la anato -;
"~ mie dentarie, asi{ como los materiasles restaurativos. Este =
' dltimo aspecto guarda intima relacién con la preparacién: ae;ﬁ
Lgdn e funcidn de los dientea, y puede explicarae simulté. :
’neamonte.

Co El deagaste en la porcidn mcisa.l u oclusal es aeme:]anf
7 te para cualguier anatomia coronaria; 1o gue varfa'es la =~
-~ magnitud del desgaste en las demés caras, pues se haréd se -
.. @in la anatom{a cexrvical, como expllcaremos al referlrnos a

" cada tipo de pieza denta.ria. ,

DIENTES CON CORONA DE TIPO INTERMEDIO

En dientes con anatomf{a normal, es patente la pos:.bil:.
dad de obtener restauraciones adecuada, incluso con materla
les gque exijan un tipo eapecmal en su preparacién,

La anatomia cervical de las piezas dentarias rige el -

deagaste de las coronas clinicas. Al preparar los dientes,

- los cortes de las caras deberén realizarse en formz ligera-

mente convergentes hacia la poreidn incisal u oclusal. ILa

convergencia asegura que no habré obstdculos para la inser-

cién de la prétesis. En dientes de tipo anatdmico normal §
intermedio puede labrarse el escalén sugingival,




En la porcidn vutihnar. uto ucdén pu.do uhpttru
a ouslouier tipo:de propn.uc:l.dn. Bes: cun no. 01 mtoull -

) -vestibular ku t,_—nm en ‘{tom auojant. c:l. - ‘
_onto ' 3 1u’.::porctonu p-:utin_u y linguales do un
: stau 2 simple de poroo].a-

1o amplio dol ‘emoalén, del tal
“oaras, estard en’ mén airoota ‘& 1es posibindulu q\n
. j_v.-fintogriau“goromi .Asf mismo, la edad mayor
‘ gnifica factor tavorabh pars un desgaste més
_ ae: ién qm”m l re
hmttomm uds on

f'nxmns oon oonou,nz no “’Rﬂm:

: ‘ m. augutu on unu piua dantu'it oon mtonll. ouad.r&- ‘
v _‘~,;du url igual que para cualquier otro tipo de diente, pero.
S ed escalén cervioal labrado alrededor serd mucho més: onplto::f o
. '¥s consecuentemente, la reposicién protésica se elaborerd -
. con facilidad, Cuanto mayor ses el desgaste de las piesas
. dentariass, tanto mds sencillas serdn las laborou de laboro.-
L torio en 1| conatmccién de la prdtosia. .

nmu'ms coN 'CORONA DE TTPO TRIANGULAR

El desgaste de las paredes se realiza hro-ir ci-antrar
subgingivalmente la porcién cervical, No se labrz escaldn
subgingivael muy amplio, pues ello obligaria a desgastar de- .
::si:do las caras y probablemente se da.ﬁaris la pulpa del

ente,

En conaecuencia, el deagaste se hard ddndole una linea
- de terminacidn subgingival, marcando sutilmente el escalén
. de manera que aloje el material que restaure la superficie
vestibular de la corona,

La zona méds critica de la misma corresponde a la termi
nacién cervical en dientes con anatomia triegular,




* "22—

, scuch DE LA PREPARACION DE DIENTES Sl ST
: "*VARA ancxnln CORONA IOTAL b

Ia 'pupn.rac:l.éndo \m d:lonto pnrl corona. totn. oxigo ‘11 o
esgaste de todas sus caras. Segin el érea, deberd realigar -
‘2081’ d-aguto mficionto quo ocupu-d ‘01 material restaura =
dor, 'y @n las sonas vestibular o labial, habré de tenerse es
ecial cuidads . pars dejar el espaci ndoeuudo, 1nd1lp.ﬂllb1!'w5
oJumar el material estético, ~ S

1 Fl dres que se debs tener en cuenta .pcc:lo.lmat
1a tom:inucidn corﬁcd .ya que @8 unlractor dotominnnt
- aoién y.

1..'1;09 d:lentes cue. recibzrén., ‘coronas-con:bagse metdlica -
Y que se someterdn a la. miema preparacidn' compren—v [
e den 1& siguzente prétesi - , ,

: corona tota.l meté.lica. e AR
corona de oro con frente de acricli ,;"(veno‘er)r
"carona de porcelana con base metdlica. -
~corona con base meté.lica de: oro- recubierta de
acrilico. . ; . :

,@aaa

' ';’ 2= coronas simples de porcelana.» K

» De 1o anter:.or, podemos deducir, que segﬁn los mate»
o (riales de restauracidén, hay pocas variantes en la prepara -
_cidn,  Entre los dos grupos, la diferencia es pequefia, pues
8610 se refiere’ & la terminacidén cervical, en tanto que en -

el resto de la corona, la semejanza es notable,

En la preparacién de la pieza dentaria para recibir co-
rona total, hay que poner en juego nuestra imaginacién, for-
méndose una imagen de los resultados que esperamos obtener,
también los conocimientos obtenidos en la formacién profesio
nal y en los estudios, pues lz preparacién guarda relacidén
con los elementos que constituyen la entidad dentaria.

Corona total con base metédlicsa,

‘ Pr'imeramente, .escogeremos las fresas con las cuales se
. va & trabajar.

- Las Hfresaé son:

.




Dc cono ixwerti.do, de Tﬂamo. ¥ tronco c6nicas con punta
rodondnlda, las hay en el mercado en diuti.ntoa diémetroa Yy
con. poquoi’ios Var:l.antas [ -3 la foma. e L

: ‘onsidcro uo‘ 01 inutmcn‘ba.l cortanto oxpuuto. on su .'
‘ficiente para cuslquier posibilidad que pudiera plantear una
iesa- outu'i q\u va propu'l.ru pars rocibir eorom total.

a8 p uu;ouporioru no K
:on piegas inf

fla prgparaei n, pero sin llegar a abarcar 1o que,,, ona:ldera -
‘mog ecasario »para el ﬁnal do la prepm:'am::mn..l e

Se puede apraciar 1a posicidn de 1a freaa en los cortonff,

. gobre vestibulax y palatino, observaremos los cortes realiza -

'dos con la freaa de cono :anertido. N

,  Vamos a proceder con el desgaste de ca.raa proximales y
, 13 term:nae:.én cerv:.cal de la preparacidn.‘

con la’ fresa de flama, comenzamos a desgastar por vesti
: bula.r y profundizando segin se necesite, 'y se continie el =~

desgaste alrededor de toda la pieza; podemos observar los re
sultaedos obtenidos con la fresa de flama. Sl '

Se fomé un escaldén achaflanado desde le parte ineisal,
hasta la terminacidn cervical; en la parte cervical tiene si
tio- subgingival.

Posteriormente, formaremos un escalén achaflanado ¥y 1le
varemos el desgaste de la porcién cervical realizada, en 1a”
forma que pueda crearse un escaldén achaflanado gue tenga una
sxtuaeién més incisal que la terminacién cervical efectuada,

. Al hacer los desgaste, iremos profundizando subgingival
mente, y contorneando la pieza procurando que el eascaldén a -~
chafle.na.do tenga bisel subgmglval.




o

',Una vcz que. reali.zamoa 1a tormmacidn en cervical de la :
' 'piesa, lo mismo que en todo el contorno del diente. dsto B
,_dobc preaentar una suporﬁ.eie ter-a. S : :

' Ee preciso ouitar aristas y ‘bordes. ‘agudos y t'en'cfmo’-‘v G
‘lista la propa.racidn para rocibir la corona totll eon baf
e mcti.ncu. R ‘ Conii TR

PREPARAO; AON DB kPRﬂ(OLARES

m“z"m" 1a P"P”' ‘°16ﬂ de premola.rea oon la frt
A 8 cars. °°1“881. aproximadanenr.

] ronindo st e corte procedonos a continulr;,t‘ ;:ﬁ

::porcién corv:cal haata al ‘norde ubre de la enc(a. I

;169 ‘cortes en carss. proximalea, y continuamos los cortoa o
por voatihular y pa.latino. RO . RIS

- f',giﬁgiva]Jngntg un pequoﬂo bisel- alrededor del premola.r.

R Una vez realizados estos cortes, contmuemoa el dea- '
' gaste con 1la frese. troncénica de borda redondo. o

R Bnpezamos el corta por todo el borde cervioal ani -
-vel de la enc{a por toda la pieza, haciendo ligera pre -
*sién . en direccidn subgingival, pera labrar en forma final

" la preparacién del premolar, para recibir una corona to -

.. tal con base metélica. : ’

.

PREPARACION DE MOLARES

Empezaremos el desgaste con una fresa de cono inver-
tido en la parte media de la pieza, y:'llevamos el desgas-
te mesiodistalmente.

Continuamos el corte por vestibular y palatino sin
llegar a tocar el borde libre de la enc{a. Con la fresa
de flama continuamos los cortes en caras proximales, y -
por vestibular y palatino, llevando el corte cervicalmen
te, hesta formar un pecueilo bisel subgingival.

‘con los cortes en su. oaraL ‘yestibular y palatina. ‘hacia’ 1a A

Procedoremon a uaa.r 1a fr-sa de tlama v empezaremoa ¥  _{

continuando ol corto por cervical, P rofundizando subﬁ“’_‘i



i §oguimos el corte ‘eon 1a rresa troncocénioa con bordo ro
'domlo para formar el escalén ‘subgingival. . Con éata misma tre
T 8y regn.‘llrisma las paredes y la cara oclusal de la’ propnn
. oibén, ‘eliminando aristas y. rubocidades: la pieza quoda lutu B
r“-pm ?rocibir una cubiorta totn -oon. buo uotﬂ:l.oa. .

”onas nn ponoxnm;

I.a coronn do poroalnna icﬁnoz todon lo- rcquili,t‘p,-"i)’iz‘-’i'
una excelente restaurancidén dentaris, Tiens caracteristicas
ut‘t;ou dpthu y. mdo ‘8. 0oloca sobre el

 peoduce. 4 <”¢in¢1 e
tc .1 sfecto comoivo de los’ Hq\u.do- 8.1 sufre
gaste mecénico ‘por_ el copil].ado ni por la nasticacidn- e 8 T

pecto ‘estético. por tiempo 4indefinido; carece de olut:\.cidad.

diente debtde-

perficie ‘conserva la tersura brillantez, su color permanece - .
inalterable a través de los afios y, ‘por ‘ende, conserva su as-

" l1o.que la convierte en.el mejor protoctor de 1la dentina 'y s

. pulpa, circunstancia que, unidas s sus propisdades aislantes, e

. contrarrests los. posibles ocambios debidos a alteraciones tér-.

“micas.,  Esta €ltima propiedad establece una diferencia radi - ”

" cal econ cualquier material de restauracién metdlica. Ademds,
.. de 10 indicado, la porceleana se adapta. féc:llmento u lu moda.-
R 11dadu pocul:l.ares de la oelusi6n. \ S

o Para que las ventajas enuneradas 89 pongan de maniﬂ.esto -
es preciso que la restauracidén con corona de porcélana se lle
ve & cabo combinando los requisitos siguientes: exactitud en
la realizacidén del trabajo, preparacién minuciosa, impresién
adecuada, y, una vez terminada la prétesis, adaptacidn perfec
ta en el disnte preparado. La fragilided de la funda de por-
celana exige del operador la méds cuidadosa manipulacidén con
el fin de evitar fracturas, sobre todo los bordes: también de

. berd tenerse la mayor precaucidén el probar su colocacién en =
el diente y al quitarla del mismo, asf como al desgastarla -
cuando deban realizarse pequefios retoques en los puntos de -~
contacto y en el borde incisal, y, por Wltimo, en el momento
de cementarla., Teniendo en cuenta la posible fractura total
la presién que se ejerza sobre la corona de porcelana deberd’
ser exactamente la necesaria., 3in embargo, una vez colocade

correctamente, la base de cemento le confiere enorme resisten
8.



S mmwm"ﬂ” cmwmcmom Tl

o Eot. tipo ae ustmrac:l.dn tiene. mdioaeionca onpocinu "

- pulpax u-l\uublo ‘0 ‘en los cuales se ha efectuado: trntuionto~

erimenten: duoclu-ionu que pudieran poner en: peligro
su conservacién integrsl. Las piesas dentarias posteriores

: y {5 contorno coronario dificulta la . preparucidn adecuads.

. La coxons de porcclm ‘esté contraindicada en la ‘reataura .-,-“5
oibn de. ‘rmlu'u y molares. La prdctica hs demostrado cue
ain 4088 duguto np‘.u.ucnto el diente para. que la res

oién gane en grosor, ésta pueds fra Ne,
; ‘.prnnolnru ¥y moleres también toman’ parte activa en-

s fps.rl.‘-lloporta.r lu prosionoe a; ouo ae ve sometida.

Ouando es indispensable una restaurscién est‘tiea de -

lfk»:,,ou incisivos, ‘superiores ¢ inferiores, en dientes con drgano
' "de endodonoia. Puede utilizarse en los caninos sismpre cue -

" tienem una- superficie de mticacidn expueata al efecto de - .
.- fuerzss oue exceden de la resistencia de la porcelana simple

-/ cacién y la porcelana no tiene base sdecusda de 'sustentacidn' i

”i»proniolaru y molares: pueden construirse coronas por otro pro L

- ‘cedimiento téenico cue posea las caracter{sticas deseadas; -
" la corona de porcelana con base metdlica es la indiceda en -

dientes posteriores. Se recordaré cue ‘1a preparacién porce-

. lana con base metdlica es por completo diterente en su por =
'cidn cervieal. , . ,

L En un plan de trabajo puede recurrirse a la corona sim-
,ple de porcelana para incisivos, siempre que sean de caré.c
L ter. rostam'ativo individual.

‘La preparacidn del diente para recibir uns corona sim -
ple de porcelana en etapa inicial, es semejante a la utiliza
da pera una con base metédlicm., Le diferencia entre una y -~
“otrsa estriba en el escalén subgingival, cue en la corona sim
ple de porcelana tendrd una angulacidén sin bisel con rela -
cion a la pared, mientras cue la de metal tendrd un esczlén
achaflanado y biselado.

El escaldén debe tener con referencia a la cara prepara-
do del diente, un éngulo mayor de 90 grados y menor de 110 ~
grados. Ello facilita las maniobras clfnicas, asi como el -
procedimiento téenico en la elaboracidn de la prétesis. Asi
. mismo, indicamos gque les paredes de la preparacidén deben te~
ner ligera convergencia hzcia el borde incisal, Traténdose
de un diente superior o inferior, el borde incisal rebajado
debe ser paralelo ol normal.



paralelo al de la: cara vestibular. El- ‘estado upocial -

SRR otro upecto que dcbc considorarso es que ol toreio o
cervioal, correspondiente a la cars pnlatinu o linpgual, debe .

1& piou dentaria que recuiera de une cubiertas total pue~: .

; “porciones del diente; traumatismos, ‘como’ resultado de
= tratamientos endodéncicos donde sean mdisponublu un. posto,,
insertado en el Area radicular aue reponge la porciém corona
" ‘ris.preparads. ¥, en ocesiones, por motivos de u“tiea, e
ocuando se desean- ua;jora.r temafio- y, coloracién do 1os dimtu.

L '8 P pYep :
una ,corona es . el’ siguiente~ Cono: 1nvert1do 1argo, ‘fresa en
'flama o 'punte de lépiz, fresa troncooénicea con borde plano,
'gregg t:l.po barril ‘aon borde plano ¥ fresa carburo dcl mime-' :
I'O ® ' . 7 : 5

R Se micia el corte . en ineisal oon ln fresa de cono m_.ﬁ"‘
e ‘vertido largo. Despies se colocea la fresa en'la porcién me-

r mdltiple; esto es &' ‘consecuencin de caries que ebar - .
di-tintu poroiones de la misma; por fractures de fngu- =

 dia de la pieza haciendo ligera preszdn hacia el interior o

de la misma, se 1abra un surco.,

Una vez term:.nado éste, se gu:[a la freaa hac:.a distal y
'ge corta la porcién del esmalte correspondiente al tercio me
dio, cuidando de no desgastar las piezasontiguas, Conti =
nuamos el coxrte hecia gingivel sin tocar el borde libre de -
la encia y prolongéndolo todo el tercio cervical. ’

Prnzamos & la cara palatina, 1nieiamos el surco inciso -

. gingival, lo prolongamos hecia las paredes proximeles cuidan

do de no defiar las piezas contiguas, pasamos a usar la fresa

troncocénica para desgastar las caras proximales sin prolon-

gar hacia subgingival unifomando el escalén cerviceal alrede
dor del borde gingival.

Una vez realizado ésto, procedemos a usar la fresa ci -
lindrice de borde recto para realizar la profundizecidén del
escalén, Se inicie en el escaldén méds Préximo al borde libre
de la encia labréndolo a su rededor y profundizéndolo ligers
mente en 1a cara proximal, Conservando la posicién de la =
fresa en la porcién vestibular, se prolonge el escalén hasta
el borde cervical del diente en la cara palatina,




B.ulizado el esoaldn subgmg:wal que tendré una angula
i }:;,cidn mayor de 90 grados con la pared, deberdn suavizarse 1as
. porciones de las paredes del diente para unifoma.rlo, ¥ qui-
. tamos todo el tejido gque no ofresca resistencia. Realizado
= 4sto, tenemos lista la proparacidu para rooibir la corona
=“‘]u:lmple do poroolann. L ,

oonoru co. rmc:.no ns numm

‘Ln oorou con micho e uulgm e ut:l.uu on 1ca d:lon
es muy destruidos para eonatmir ‘material aut:lciont. que:
‘permita después preparar une corona complota. .Los’ diontu -
vivos y los desvitalizados que han tenido tratamiento endoddn
‘olco, u ‘pusden reconstruir ocon esta técnioa. El procedi -
lica con més: froouoncia,on los mo~

. Es una situacién caracteristica para este tipo e’ restau o
T “’racionos. un molar ‘inferior, con une emalgema meao—oclmodis-
b }»ta.l nu,y grando ¥y con la cdspide meaovostibula.r traeturada.

Se retira la unalgama, s6 elimine la cuspide vestitular

' reatnnte por ser muy frégil y se quita todo el esmalte d6bil

2 de las cispides linguales. Se perforan dos agujeros en la = -
. dentina, en posicidn tel que se evite la aproximacién al te~: -
~ -jido pulpar, y se cementan dentro. de. eatoa agujeros pemos -
de acero inoxidable. U .

.. Se alisan los mé.rgenes de la preparacidn Yy se elinina -
“todo el ‘tejido frégil. Se sdapta una banda de cobre dbien -
ajustada al diente y recortada lo suficiente para que el dien
te pueda ocluir. Se agregan las bases de cemento necesarias
para aislemiento térmico y se condensa la amalgama dentro de
la banda de cobre, empleando cualquier técnica adecuada. Vein
ticuatro horas después, se corta la banda de cobre y se reti=
ra, y se hace una preparacién, para corona completa, siguien-~
do los principios normales, Se puede usar un mimero variable
de pernos de acuerdo con el grado de desiruccién del diente,
pudiéridose colocar hasta cinco o seis en un molar grande.

- Se necesita planear con atencidén la posicién de los per-
nos, y es escencial comprobar radiogrdficamente la direccién
gue sea méds favorable., En los dientes inclinados hay cue ha-
cer un andlisis meticulosc de la direccidén de los pernos para
evitar que afecten 1la pulpa,.
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TOEA DE IEPRESIONLS OON ANILI.O ms comz :

FEE En primer 1u3u- se necuita ulocoionu' 01 mnlo do -
. .cobre del tamafio adecuado, una ves realizado ésto, procede-
L mes 8 ‘recortarlo siguiendo la forma del cuello del diente -
- on ‘cuestién, para no lastimar los tejidos blandos: adyu-ntn :
- cuando ha quedado perfectamente adaptsdo a la forma del -

- diente, se procede a festonear y eliminar todos los filos -
'del anillo de cobre y en el extremo opuesto se haden una se

linguetas hacia afuers, para comodidad del operador, &l =-
‘ejercer 1la presién con el dedo sobre. el anillo de cobre, a-

1os lados podriamos deformerlo y por comsiguiente, nuestra =
‘impresidén ya no seria lo fiel que roquiore un trabajo tan‘ -
delicado y ﬁ.no cono s la ;prdtosia L R

‘rie de cortes, formando pequefias lenguetas, doblames .las L |

demés éstas .‘unguctu nos servirfn pars manipular el anillo 3
4l cargarlo -oon nuestro material do :l.npruién uhcoionlndo
éste y también para retirarlo, ya que 8i lo presionamos por =

. tomar una. ‘Ampresién con amillo de ‘obro' podm. S

", reourrir al empleo de muy diversos materiales de. :Inpruién.
- ‘tales como silioén de cuerpo pesado, hiles de polisulfuro = = .-

‘,hidrocoloidos rovoraiblu e mcluao loa conpueetos zinouenG o

E _,"'Oon ail:l.c6n d.o cuorpo pesado.

SR Se toma una porcidn de- eil:lcdn al cua]. se 1e agrogan S
. _unas gotas de catalizador; el operador manipula éste mate -
Y prial- con ‘las manos como ai lo estuviera amasando hasta que
ge incorpore perfectamente al catelizador en la masa del si
-~ 1lie6n, el cual deberd tener consistencia migajonosa, proce~
.. deremos s cargar el anillo de cotre, lo llevamos al.diente
- previamente tallado y presionamos el extremo abierto con el -
“dedo-para que no se desaloje completamente el material de -
impreaién, pero sin ejercer demasiada presidn, pues no deja-
- riamos salir los excedentes del material, una vez cue hemos
-~ -comprobado que el silicén ha catalizedo lo retiramos, sace-
mos perfectamente la impresidn y hecemos lo mismo con el -~
diente preparado y procedemos a espatular un poco de sili -
- ¢én de cuerpo ligero con su respectivo catalizador, una ves
gue ésto se ha preparado perfectemente bien, llevamos una -
~ porcidn suficiente a nuestra impresién y colocamos nuevamen
te el anillo en el diente en cuestién, y si por al ara -
zén hubiera faltado un poco de material de impresidn, al rec
tificarlo con el silicdn fino, se llenari este espacio y -

tendremos una impresién de muy mene celidad y muy confia -
ble.




oy Gon lmle do Poliaulmro. S ‘A RS e 2

Une vez quo tononoa b1m adaptado nueatro un:\.llo de co o

o bre, sacaremos ‘del tubo dispensador un ‘poco.de. pasta base ¥y
. ‘otra porcién de pesta catalizadora sobre uns loseta’ porfuc-

a‘-'t-onto lizmpia y procedemos a mcorporarlo ‘con la espétuls
"y las dos pastas hasta lograr un color homogéneo, cuando hs

preparacién y a cargar el anillo de cobre para impresionar - -
2.:diente ‘en. cuuti n, haciendo una ligcra presién con el -

ledo y dejando que salge el excedente del material de npre'“ o

8i6n, cuando el material ha alcanzado su catalizaocién, pode

‘tro dado individual del trabajo. ~Este material de upruﬂ'n
‘tiene como el silicén densidades diforenton, y se puodo roc
1ﬁ.oa.r oomo. .,1" técnica antorior. L

.como fué desorito anteriormente.

L 'rambién exiete una jeringa pare llova.r el material de
e-’j-imprelﬁn a los lugarca mds profund.os de ‘su cavidad.

B conpueltoa z1nquon6nicoa. .

L Eatos ae presonta.n en el mercado con doa putas que ==
. vienen en dos tubos dispensadores, sobre una loseta limpia
- se-colocan cantidades iguales de pasta base y pasta catali-
-~ zadora, con una espdtula se mezclan las dos pastas hasta lo
. grar un color ‘homogéneo, habiendo logrado ésto, cargamos -
~-nuestro anillo de cobre, secamos el diente e impresionamos.
- Eaperamos a_que solidifioue el materisl y lo retiramos. Co-
mo en los casos anteriores se procede a elaborar el dado in
'd:.vidual de trabajo. ‘

ZCNICA DE IMPRESION CON SILICON Y PORTAIM?RV‘SION&S
Man1pulac16n.

Este material se puede menipular en unsa loseta con una
espétula, o bien con las manos; cuando se hace en la losetsa,
se le hace una serie de muescas con la misma espédtula, y se
sgrega el lfquido catalizador sobre las mismas con la espé-
tula y se agrega el lfianuido catalizador sobre las mismas -
con le espdtula, lo mezclamos hasta que el catalizador que-
de bien incorporado en la masa de silicén, si el material
lo manipulamos con las manos, lo tendremos que hacer como -
si lo estuviéramos emesando para que el catalizador se in -~
corpore bien.

~'mos obtenido ésto, ‘procedemos a secar perfectamente bien 13 o
‘mos retirar el anillo del diente y procedemos a COTTer nues o

L »E-to‘ natori.a.l 1o podonos oncontrar on doa donsidaden -
o) gunl que:los silicones,’ tambid_nvlo podenos roctiﬁ.car i



!!na voz logrado ésto, 1lovamoa la paata de inpruim Il por, '
1;‘ta:l.nprcliones. el cual introduciremos en la boca pars upro

. sionar la region que nos interesa, los dientes que vemos ®

" impresionar, deben encontrarse limpios de saliva, ya que és

TUUtR oouPps un: eapac:lo y :l.a Mpresidn no tendrd la fidendad -
*~“j‘roqueridu. P

Elpormon el thmpo auﬁ.oiontc pa.u que rmutro nto -'; '
rr:ln de dmpresién polimerice completsmente y asf ‘poderlo re
tirar de la' cavidasd oral, posteriormente secaremos ls uprc
#ién con sire & pruidn y procederemos a rebasarlo con un = .
“ . 'silicén de cuerpo. ligoro. el cuel se manipula sodre uns. 10-:’ S
- seta’con una espdtula, tambidn se le agrega catalizador y-
. se. mescla perfeotamente bien, hasta que la totalidad del o2 . .
‘talizedor se haya inocorporado, se - ‘coloca sobre la upru:l.dij
. ‘primarie una porciﬂn de eatq,nateria.l Y secamos nuevamente
©.7 . lom dientes que interesan en la impresién, llevamos mieva - .
.. mente numestra mpresién ‘a-su posicién original dentro de ls .
‘.- -cavidad. oral, esperamos a que polimerice - eéste material pa~ .
! re retizrarlo-de la boca. . Lavaremos nuesira impresiém y pro -
,C;Tgodorma a correrla en yeeo- : eato lo podemos hncer L) doa
omaa: ; R PR ,

Lo a) .- Se prepa:ra ol yeao en 13 tlza, ae oaput\ﬂ.a y se’ oy

. ‘v:l.bra, ‘se toma una pequefin cantidad con la espétula, se o~ - _
loca en ¢l extremo de la impresidén vibrédndolo pars que el - =
yeso vaya llenando las huellas dejadss por los dientes del -

"fondo hacia la superficie, con el fin de que no gueden bur-
bujas de aire atrepadas, uns vez que las coronas se han lle
nado completamente, se colocarén unos aditamentos llamados
dowers-pins en las coronas de los dientes y se espera a que

‘el yeso frague.-

En los extremos del modelo, se hace unas mescas para
que el yeso que va a formar el zécalo, se adhiera al yeso -~
que se ¢olocd primero, se coloca un separador yeso~yeso SO-
bre el yeso en donde se encuentran los dientes que nos inte
resan y se procede a correr el zdcalo 0 base con yeso; una
vez gue frague éste, se podrd retirar el modelo del portaim
presiones; seccionaremos con una segueta de joyero la prime
ra parte del yeso y asi podremos retirar como dados indivi=
duales de trabajo los dientes preparados, para realizar el
model o en cera,

b).- La otra foma. como se puede hacer el corrido ¢ va
‘ciado de la impresidn, es preparando el yeso y colocando ~
una peguefia cantidad en el extremo de la impresién, wvibrando
haste que se llenen todas las huellas dejadas por las coro-~

nas de los dientes e incorporar el resto del yeso, formando
- Mne bage,
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; ~j'~"Un vez fr a.do 01 miamo, 8o ret:.raré del portaimpreeidn y
se recortard en una recortadora para yeso, y se hard una =
"guia’ con yeso tipo beta o blancanieves colocando separador -
. yeso=yeso, una vez que el dltimo: ha fraguado, se retira el
" modelo de tuba:)o ¥ proooderomos a aocoionar].o con una 8e -~ '
‘ f'{‘guota do Joyoro. , : R ;

'.!EONIOA DE I.A DOBLE IHPRESION con SII-IGON
- DB GUERPO PEADO , 4 ‘

-La manipulacién se hnrd cono 01 caso anterior ‘con: ha
';manoa ‘en una loseta, una Vez que se: ‘ha incorporldo ‘ol cat»
lizador, se procederd a hacer con la masa una especie de
roquetsa alargada y se colooard en la boca sobre la piuzu
mprui.ona.r ‘ain emplear: portaimprouiones, una veeg que =

“ piczasi cue nos interesan, le sugerimos .

: pca Y ‘muerda la masa del siuc6n,

y .8e retira de la’ ‘boca; con aire

spera & ‘que’ polimerioé

licodn de cuerpo l:l.goro ‘para ‘colocerlo en la impreaién pri- ‘

‘maria, lo: llevaremos. nuevamente a 1a boca del paciente, lo

locamos en:su lugar y nuevamente se le: sugiere al paciente . .

que: muarda, esperamos a que termine la polimerizacidn Y re~

U tiramos nuestra impresién de la boca, .Con este tipo de im-

: “preai.dn, primero los montamos en un: articulador y. al abrir
el articulador sutomiticamente quedan los modelos en oclu -

: v;sién, y puede ser ret:.rada la impresién. 3 i

L i“‘Técnicaa con Jer:.ga de presidn.

‘Esta_ técnlca. se realiza con s:i.l:.cdn de cuerpo pesado y
©. una jer:.nga de presi{m pare compéaitea.

Preparamos el material en la misma for ae que en las .~
~dos técnicas anteriores y colocamos un poco en la punta de
- --la jeringa, la cual se lleva a.la boca ¥y se empezaré. a in -
yectar el silicém en el intersticio gingival, una vez reali
zada esta operacidn, tomaremos una mpresxdn ya sea con porta
impresiones o una doble impresién,

resién, secaremos nuestra impresién. ¥ prepararemos el si
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La endodoncia oa 1. rana de la odontologia, que tii-

riplrlcun y obturacién de los conductos enfermos, para = i

aislado normaliza el diente afectado en lo referente & 1la:

' por ob:oto 1a torapéutica de loa condnctos ra.diculu-ea.i e :
’if,El tratmiento en cndodoncia consiatc en vacianionto. DA

‘eliminar el estado patolégico. Un tratamiento ondodducico;‘f’ .

patoloch pulpar. Sin embargo, esta intervencién por ol -

L a0le,
;.‘f.;-ta.ril' - ‘Bn’ocesiones, la endodoncia se practioa: por moui?‘-"
i dsles protésicas, sin en pulpas saludables. .

e méa diversas cmu.

‘Al mtcrvonir cn 1o conduetoa radiculares, pl.ra.,lo

" grar e) acceso a la ‘cavided pulpar es necesario: elinina_r [

- /jido-dentario. Ello se aplica cuando la lesién pulpar:
. o8- ‘consecuencia de’ destruccidn coronaria. Los casos en

~devuelve el funcionsmiento normsl de la piesa den- -

o 7-:, Lla 1esionaa pulpe.rea son fracuentea y obadecen a 1u"f,i -

" oue se conserva la integridad coronaria, pueden cone:lderar o

" me 6ptimos para tratamiento radicular. En estas circuns -

-~ “4ancias, légico es cue una vesz realizada la terapéutica a8
 habrd destrufdo dicha integridad. Son pocas las ocasiones =
. en que conserva consistencia adocuada el diente sometido a
“conducto-terapia, Casi siemvnre es necesario reforzarlo pa

. ra conservar la. integr:.dad coronaria dura.nte la fune:lén. o

Se sabe, as{ mismo,: que el tratam:Lento no afecta ex - .

- ‘clusivamente los conductos radiculares, sino que significa.

- el vaciamiento total del aporte de los tubillos dentarios, -
. 'ya que su fuente de sislamiento es la pulpa., Si se llevan.

. -a cabo gsobre el diente las operaciones necesarims para la .
reconstruccisn dental, la porcién coronaria seré demasiado

débil para sostener indefinitivemente a la prétesis.

Lo comin es que las plezas dentarias tratadas endoddén
cicamente sean agquellas en las que existe destruccidn coro
naria. Si a estas circunstancias se suman las consecuen -~
cias de la labor que reguiere la preparacién del soporte -
de la prétesis, se torne sumemente débil el mufién,  Esto -
debe considerarse sobre todo cuando el diente tratado endo
dbéncicamente serviréd como pilar de un puente o como parte
integraxnente bésice de una rehabilitacidn,

Al establacer el diegndstico individual para un dien-
te, e} tratamiento que de &1 derive debe cubrir las necesi
dades del mismo y de la arcade en su totalidesd. Se sabe —
cue la mayor parte de los dientes cuyos conductos radiculz

. rea han sido tratados, ofrecen porciones coronarias por po
<as posn.bilidades de restauracién, 8i no se retuerza el -
diente preparado.
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En conaecuencia, es indispenaable tener presante oue
=01 trutmionto ‘endodéncico debe: satisfacer los requerimien
" tos que exija ulteriormente una corona adecuada; por ejem.:
. 81 1la obturacién se hiciese con un material duro, como.un =
.. _oono de plata, ser{s muy diffcil la duobturacidn paroin,g__
‘nocuari.a pu'a con-tmir 01 poato. e : :

La con venioncia do raforzu' 0. m!mn dmtlrio eon un W
S popto ‘anclado’ en: parte del conducto radicular, se. pono £ LR
. manifiesto por 1la siguiente rasén:. el endodoncista obtura = .-
.. aproximedamente. el tercio apical del conducto, 'y el resto . .
Cr ronario del mimo. se: ut:lliza pau 01 anclajo dol poato.-'. i

po n_la poreidn ooronariu restituya 1a fom -
de un’ diente eplrudos el conjunto forma parte de una unt
. dad inalterable.  Bste unidad sirve como dase ‘para los’

. cedimientos ulteriores, exactaments como si se tratase de
1a propc.racidn roalizada en un dionto oua conaerva la v:l.ta R

T Lo f\mdamantal es cue la funcidn del poate anclado, -j s
en el conducto radicular sea independiente del procedimien . . .
to al quc se recurra para reetaurar 1a porci6n coronaria.a

‘ La fabricacién de un posta en un diente unirradicular
es sencilla y répida. En los birradiculares o trirradicu-
lares habrd que tomar en consideracidén otros factores para
la insercién del mismo en los conductos por la falta de pa
ralelismo cue existe entre ellos. De todas formas se bus=
card la manera de resolver estos problemas con férmulas -~
senclllas en la elaboracldn ‘de postes radiculares. :

Se han ideado muchas modalidades para la construccidn
de los postes, Algunas han recurrido a elementos prefabr1
cedos, otras son elaboradas indirectamente, y por ltimo,
algunes recurren al método directo,

Elaboracién de postes.

Con una fresa de diamante troncoconica se empieza a -
desobturar el conducto radicular en forma directa, esta -
fresa nos permite ir retirando la gutaperchs2 sin riesgo de
una perforacidén lateral en la rafz que traerfa como conse-
cuencia la pérdida completa del diente. Se realiza la ope
racién de desobturar el conducto en forma directa retirsndo
en distintas ocasiones la fresa y observando la continui -
dad de la gutapercha en el conducto radieular, Hay ocesio
nes en que la hechura del conducto es grande¢ y resulta fé-

.eil deaobtuaralo con el solo uso de la fresa.




cors ’pogagon. cer ro’u,‘ wp
. on limas de 41 ’tintoa cll:l.bru. duob't_‘?;;; :
oontrtnaul :

“que realizsmos ésto,
omprobu- uv no existan

C TN peana: para - _:to, uho poeeer ,un oriﬁ.-, L
: io: amplio para que.: u.pa ‘el mango de la lima, que una ves .
. colocads, adquiora. pr e posicidn ‘adecuada para ser :anutidu.
- 8e ha procedido al m:lado y obtonmo la reproduccién do:l. L
__oro en el poato. e B R

e B ocasionea. es preciso hacor pequeﬁos ajuates en -
;;'_-{w-_irregularidades del metal para. alojarlo dabidemente en el -
conducto. SRR , : :

S Una vez seco y estenlizado el conducto, proeedemos a
cementar el poste, Empacamos cemento. en el intexrior del - .

~ conducto, y colocemos el poste, el cual golpeamos 11geramen: -

- e paraque expulse el cemento excedente., Se utiliza una -
.Fresa de diamante para alisar la porcidn coronaris del poa-—
te, Y unifomarlo con el resto de la preparaudn.

Postes en molares.

En ocasiones encontramos molares gue han sido tratados
endoddéncicamente y requieren reponer la porcldn coronar:.a -
para. retener la prétezais.

El procedimiento aplicado en estos dientes ea diferente
y tendréd que gpegarse a las caracteristicae especieles de la
disposicifn de las rafces.




obturaoidn ,conpleta del rcnanonte do la néuara pul- L
are identificar la. pos.tcidn de los conductas. Al S
: rar la.cavidsd pulpar se le dan caracteristice de. una

‘semejante a 1a que se realiza para una momtacidn.
So_olminaré.n o ‘:uloa afcotaﬂos "0 déhiles do-" la porci&n'

: -pr y
': mente desobturados para que sirvan de ‘gu

2je pars la restauracién con el poste. Cuando
‘los conductoa ‘o3 grande, pudiera»,ohtcn' -1 una s.mpro o
¢l fre en fom indiroc '

ruyon‘ 1oa poatesk' in forma indirect : 0
~Este procedimiento. se efectda con- modelos articu— L

: ‘.ratorio o -
-lados pars determinar posicién y altura de la corona. Una .

" vez hechs la limpieza adecuada y preparada la poreién’ desob «
© turada de los conductos, log postes son cementados definit'I :
.. vemente, -Ya endurecido el cemento se contorneen las porcio ‘
.nes-de’ metal para que tengan cont:.nuidad con’ el resto del -
‘diente preparado. : ) R ; .




PROVIS IONALE

S patontc h nocosidld dc protagor un diouto dugu- ) :

4tado mientras se construye y aplica la corons.que se haya - -

o plenteado para: €, Por“{;uto mtivo 0B evidmto que las -
‘prétesis provisionales

on :I.nportmt : 'on proito-
ploiontcvcen ostado .-

‘».*~3-- ‘Protegen 103 diontea desgaatados. L
. 4= Permiten imaginar el trabajo finael, ' T
5.— ‘Permiten al.ecirujano dontista elaborar las prdto- o
- ais. definitivas sin premura., e ,

'V.I.as prdtesis provisionales tienen distintas caracte -

~ri{sticas segin el uao que se les -de en las areadas, -
| como e;iemplo- : , g

pn coronas individuales .

en coromes ferulizadas

-en puentes fijos reponiendo faltantes
en soportea de ganchos removibdbles

en prétesis fijes inmedietas

- £) en correcciones oclusales.

oROTD

EL uso que vaya a darse a lae prétesls provis;onales
en la arcada regiréd en la forma en que se elaboren en
el laboratorio.

Método directo
Método indirecto
¢) Coronas prefabricadas.



S ;do .pcnr c\u.'.l.qutor prcpnrlcidn. tomamos . unu mprnmn de -
AN pion 0 piesas que 8¢ van a. tratar, la cual la tomamos

‘oon alginato (si' tomsmos la hpruidn con alginato, 1la en-
>1vemos en una. toallits limeda), silicén o hule;, retira - -
[ ] impresidn de la boca y procedemos & haoer 1a: epa~ ,
[0 opu'cc:lonug us se hayan seleccionado se I
ves \ gpropnracun y tomade la :L:gro-‘
8 ; aboray’

1] ‘ y procedemos. & ' 2
100, propu'uol una cantidad mficiontw T h go=
):goﬂa quoﬂ dcjd el diente. lntu dc uxf pro vl

1 oualquiera do los dos lugaru mnc:l.onadoo Y -_f: b
oon unas tijeras recortaremos el excedente de acrilico de | -
nuestra prétesis provisional, de jamos que el provisional e
: pol:l.norico fuera de la boca ya que si lo’ dojma en la bo--

© o la’ reaccién exotérmica que se realisa podrfia causar al-
pi guna 1esi6n en ocasionea 1rroveraiblo a la pulpa dentaria.

S Cusndo hubo teminado 1a. polimerizacién, colocamos el -
s provioional. nuevamente sobre la preparacién para ver si no
- 'sufrié alguna deformacidén, si'no sucedié lo anterior proce .
~ . demos 8 festonear y pulir el. ‘provisional, el ocual quedaré
- 1ist0 para ser cementado .con cemento temporel, el cual se
. ‘colocard en la zona que eorresponde a 1a teminac:.én gi.ngi
.val de la’ preparacién. : e

. ‘vuétodo indirecto.

Este método consiste en tomar una impresién primaria y
obtener un modelo positivo en yeso, posteriormente lo mandg
mos al lavoratorio, en el cual el mecénico dental desgasta-
ré e) diente o dientes aobre el modelo de yeso déndole una
forma aproximada & le de la preparacidn que se realizard -
posteriormente, colacamos un separador yeso acrilico y se -
‘procede a colocar el acrilico rapido sobre el diente previa
mente rebajado d4ndole una forma aproximade, esperamos a -
que polimerice y se recorta déndole la snetomia correctz -
con fresones y pledraa montadas dejéndolo listo para ser pu
lido, -



Una vu':l.ante de euto mdtodo, es hacer el provieional f-

_con aer:tnco de cocimiento el cual se elabora de la aiguion_ .‘
‘te forma s Una vez desgastada la piesa o piezas.en el mode~ R
.10 de yeso proc-uml"a aarle . anu.tonia ala: p:l.eu o piezas . -
vdopgutadu con _cers, uns veg que tenemos los modelos.en cs. .
. .ra 1o colooamos en uns mufla’ ‘con ye80- blanoo, ‘después abrd=
1a mufla y eliminamos 1a cera con agus: hirviendo, hecho =
'+ 00locsmos separsdor yeso scrilico y colocsmos scrili-'
+ co.en el lugar donde tenfamos la cera y cerramos la mufla ¥y
£ /18 prensemo steriorsiente ls vamos a colocar |-
. piente con ague hirviendo durante 30 4o Ul
" ha'sido cocido’ -6l aorilico abrimos 1:;mnn\
o ,‘,provioionn del yeso y: proo.dmo e darle ¢l terminsdo ‘oon.

.fresones 'y piedras lontldu‘ ars que finnmnh .11 puudo‘

Las hay de scero inoxidable: nummlo lu cuales son - . - -
' “1ss més fhoiles .de’ adaptar, ocontorneados reprosontado por - .
- distintas’ p:luu - Las coronas metélicas se cementan con 6~ .
S xido  de zing-ougonol una.f voz que se ha conprobado 1u ra‘.la- L
fr ciones oclusaloa. ! : _ St

.f’;.fCoronaa prefabricadas de reama.

: Estén hechas con - reaina acrilica trenaparente. Haeo -
:t:.empo estas coronas estaban construidas en celuloide. Las
- . coronas de celuloide no se pueden rellenar con una resina -
"~ acrilica al confeccionar una corona porque el monémero ablan .
‘da el celuloide, sin embargo con lag coronas de:-resina no -
hay 1nconveniente en rellena.rlas al construir el provisional.

Las coronas prefabrioadas se usan en la preparacién de
‘coronas completas en los dientes anteriores, se recorta la
corona y ajusta ddndole un contorno correcto. Se le debe -
dar la relacién adecuada con respecto al tejido gingival,
La corona de resine trangsparente se prepsra una mezcla de
acrilico lo més parecido al color del diente y se rellena
la corona, Se barniza la preparacién con una substancia
protectora y cuando la mezcla estéd en forma de masa semi
blanda, se presiona la corona sobre la preparecidén y se re-
tira el «ceso, La corona se retira antes de que polimerice
¥y se deja endurecer.  Después se prueba la corona en la bo-
ca, se adapta y se cementa con cemento zing-eugenol,
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