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INTRODUCCION

La Odontqlogia es una de las ciencias de la salud qhu a-
bareca el‘estudio de una terapefitica destinada a prevenir el de-
terioro del aparatd dentario y el uso de los procedimientoan «i4
nicos pertinentes gue sirvan para el mejoramlento de los pagian

tes.

Entre sus muchas ramificaciones astdn el alivio del dolor

el tratamiento de las enfermedades bucales, el mantenimiento de

las cualidades estéticas bucal y facial de la persona. Una de -

las funciones que se omiten frecuentemente es la de combinar g-

coordinar’los esfuarzos de‘invastigacién y los_educacionalea, -

lde prevencién Yy clinlcos para que ‘w nﬁmazo cada vez mayor de =

personas pueda evitar el uso de prétesis completas.

Como en cualquier aspecto de la Odontologfa,es,.tan impor
tante la necesidad de un estudic concienzudo y consideraciones-
previas, para obtener resultados satisfactorios como en la préc
tica de la prétesis.

Laﬁprétesis €ija cuando es indicada y adecuadamente ins-
talada, dan los resultados mis positivos, no solamente dosde el
punto de vista de la salud y funcibén natural sino también desde

el punto de viata estético y la cualidad de perduracibén del ~--
diente.
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la pxbtesis fija, es la que menos dificultades praesen-

ta para su cuidado higiénico y ea la gue con mayor aproximp--
cibn satisface ia autoestima y_tranquilidadiael paciente, f#a-

me;andosevmés al mﬁc;nismo maaticario naturzl gue cualquier -
tipo de p;étesis removible.

Debido a lo anterior 1la restauracién de dientes posta-
riores con coronas totales, me parece un interesante tema a -
‘t*atar: basandome especialmente en las preparaciones,que pue~
den ser utilizadas como restauraciones individuales o bien c¢o

mo anclaje de una prbtesis fija y de tal, manera bxrindar un -

buen servicio a nuestros pacientes.

Hay que cons;derar también 1ds areas oclusalas en diepn

tea poste:io:es.

la relacién foaa—cusplae determinan el patrén de las t:ayectg

rias en los tres planos, siendo los de mayox importancia el ~
frontal y horizontal, pues en el primero hay protrusidén y en-
el segundon, movimientos de lateralidad. Una buena xeconstruc-

cidn en metal ayudara a efectuar estos movimientos sin ocasio

nar lesiones a la A.T.M.

Por Gltimo mensionar& que para conscguir los resulta--

dos persiguidos, todo dentista debe tomar muy en cuenta la --

Historia cli{nica, lo cual tiene una gran infiuencia sobre cl-

diagnbstico a determinar y el plan do tratamiento a aeguir

_puesto que la inclinaci&n e:lns cusp;dea y-'
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DEFINICIONES

PROTESIS.-

El término Prbtesis, se origina de las siguientea pa-~
labras: PROTESIS de PROTISHEMI -- colocar delante, y su aig-
nificado es el procedimiento por el que se suple la falta da

un drgano o de parte de &1.

Como debe de utilizarse el término prbtesis en Odonto
logia:

1.~ Reemplazo de uno o mé&s dientes por medio de un --
puente f£ijo o removible.

2.- Reemplazo de uno o mé&s dientes (generzlmente va--
rios) por medio c‘le an” aparat:o de sopozta denhisu-
‘lar, pr&tesxs de dentaduzas parc‘iales.

3 .- Reemplazo de todos los dientes de una arcada den-
taria por medio de un aparato de soporte mucosgc,

prdtesis de dentaduras completas.

CORONA.

Es la restauracibnque reproduco cnteraments la superfi-

cie anatSnica de la corona clinica de un diente, Puecde ser de -

metal fundido con frente de xesina o porcelana de color del diente.

El mufiébn del dicente puede ser intacto o reconstrunido parcial-

mente mediante una incrustacibn de metal fundido o una incrusta




cién con perno, que se cementa al remanente de la estructura -
dentaria o mediante‘amalgamas.;Avveccs, es factible raeconstruir

pequefias zonas déxmuﬁon mediante resinas o cemento de fosfato-

de zinc y carboxilato.
PILAR.-
Es el diente natural o rafz a los gue se f£ija la prdte-
sis y que provee o da - el soporta.
ANCLANJE.~

Es la restauracidn gue reconstruye el diente pilar ta--
lladoc mediante el cual el puente se fija a los pllares y.a los:

;cua;@sgse;cpngqtgnﬁl@b“dign;egaargifiéiéiéé;
TRAMO.—

Remplaza a los dlentes perdidos estética y funcionalmen

te por lo general si blen no necesariamente, ocupa espacio de~

los dientes naturales ausentes.

UNION O CONECTOR.-
Es la parte del puente gue une el anclaje con el tramo-
o las unidades individuales del puente. pPuede ser rigida, Una-

unién soldada o no rigida, como el apoyo soboclusal y oclusal-

en forma de c¢ola de milano.




CAPITULO I.
ASPECTOS DE LA PREPARACION CLINICA QUE SE DEBEN
TENER EN CUEMTA.

cuando se ha establecido el plan de tratamietc ¥y se han
dado las informaciones pertinentes al paclente, existen sin em
bargo un gran nGmero de aspectos de la preparacién clinica de-
los pilares, que se deben de tener en cuenta, ademis de la ins
trumentacibén paso a paso, comfin a todas las preparaciones. Es-
ta incluyé el control del dolor, la proteccidr. de la pulpa de-
cualquier agresién, la evaluacién de detr?gos y aseguarsce de -
conseguir una buena viéién'del_qgmpg_Opergéoxio;,La,p:pteccién

inisma del operador y de las condiciones con respecto al txrata-

miento provisional.

l.- ANESTECIA, -

Se Gtiliza casi rutinariamente en la confeccién de los-
retenedores 6 prestaciones, ya que el corte de dentina sana, -~
indispensable en la preparacién es casi simpre mis dolorosa de
lo que el paciente estd preparado para aceptar. Los anestésicos
iocales moderncs son muy ofectivos libres de efectos secunda--

rios, por lo tanto se pueden aplicur anin restricciones.

2.-"RPMACCIONES DE ‘LA PULPA, -

En la preparaclén de los dientes para retenedoros del -
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puentes hay gue tener mucho cuidado en no causar ninguna lesién

'pulﬁér. El traumatismo que se ocasiona a la pulpa comocconsae--~

cuencia de la preparacién de un diente tiene probablemente dos

causas:

7

a.) EL traumatismo al tejido pulpar causado por aumento
de la temperatura resultante del calor producido --
por la friccién de los instrumentos corktantes.

b).~El traumatismo causado al leslonar estructucas vita
les de la dentina.

La intensidad de la reaccién de la pulpa a las técnicas

de tallado varfa inversamente el espasor de la dentina situada

antre el instrumento cortante y'el“tejiddbpulbaf;

3.- PROTECCION DE TEJIDOS GINGIVALES.-

Hay que tenar mucho cuidado de no dafiar los tejidos gin
givales durante la preparacidédn de los dientes, aunque es cier-
to que al cortarlos o lesionarlos sana rapidamente, el tejido-
lesionado pucde ser una fuente de dolor y de notorias moleg——-—
tias para el paciente durante algunos dias.

El tejido gingival lacerado dificulta la determinacibébn-
de la posicidn correcta de la linea toerminal cervical del mu--
flon ¥ puede llevar a un error de c8lculo cuyos resultados se-—

ré&n perijudiciales, puesto que pueden gucedar a la vista los mar
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genes de la-preparacién en lugar de quedar ocultos en el surxco
gihgival. Se puede penetrar en la encia libre para dejar ocul

to el margen cervical de la cormna, con frésa de fisura-extka—

larga. (fig. 1)

FIGURA = I.

4) .~ SEPARACION DE 1.0OS DIENTES, -

Casl siempre es ficil el accéso a una de las caras pré—
ximales de un diente de anclaje por el aspacio desdentado. La-

otra superficie proximal puede astar en contacto con al diente

contiguoc.

Ssi se va hacer una corona completa, la preparaciétn de =«
eazta superficie proximal, no ofrece dificultades; pero cuando-
hay gue hacer pinledge, o una corona tres cuartos, hay que «-

controlar estrictamente la cantidad de tejido que se elimina,-

1la instrumentacién es ficil.




El acceso a la superficie, en estos casos se puede con-
segulr haclendo una pequefia separacién entre el pilar y el dien
te contiguo, exiétehzaiversos métodos para la separacién quo -

pueden ser:; Mediatos, aqdellds en que ee.depositan los mateoria

les durante 24 Hrs. &6 inmediato aquel que se logra conseguir-

en uanos diez a quince minutos, ia separacién de los dientes.
Un ejemplo del metodo inmediato, es aguel que fde logra—
mediante el digue de goma, Una pieza de gique de goma de, mAs-—
o menos, 12.7 por 6.3 mm. se estira hasta el doble de su longi
tud, desde la superficie oclusal, se introduce el borde astira

do de la goma através del punto ae contacto. Cuando ya enta co
‘locada,

se suelta 1a_goma y al volver a su eapesor originul g6 -

para‘los dientesblentamente duxante un’ periodo de 10°a 15 min'*

oy
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CAPITULO II
REDUCCION DE DIENTES
La construcclbn de retenedores o coronas. individualeg-~
se ejecutari sin aumentar las dimensiones del diente y sin el
agregado de carga'guplementaria a la que ya soportan los pila
reg y estructuras de soporte. Se requiere el desgaste de eg~-

maite y dentina sanos para crear espacio y obtenexr forma re--

tentiva de tales restauraciones. El método de reduccibdn uni--

versales adoptado hace uso de instrumentos cortantes rotato--
rios y abrasivos, tales como fresas de carburo o de tungsteno
piedras y discos de diamante o carburundum y discos ¢ée papel-

abrasivos.

i

LTBRICACION .Y REFRIGERACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA.

Cualquier operacién de deagaste, especiaimenta en la ~
gue se utilicen piedras y fresas de alta o baja velocidad, re
quieren tomar en consideracibn siempre la pulpa dentaria y, -

ello constituye una gran recomendacibn vigente. la dentina y-

la pulpa se hallan expuestas a una norie de irritantcs tales-

como caries, fresado, colocacidn de¢ materiales de restaura- -

cibn y el shok término y traumdtico.

El calor generado por instrumentos cortantes de alta -

velocidad que en la actualidad se utilizan en preparacibn cavita

ria es unode log irritantes mis potentna.Si el tallado es profundo

T EImTE————
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es imprescindible control o disipar el calor, o on caso con--
trario se producir&n reacciomes pulpares. Son indispensables-

la lubricacibn y la refrigeracibn. El aire, que deshidrata 1ia

sustancia dentaria, no es un refrigerante adecuado.

Se han obtenido excelentes resultados al trabajar con~

el campo bajo chorro de agua y la informacibébn proveniente de-

casos clinicos de cortes transversales de dientes, sefisla que

con cualguier técnica deben tomarse clertas precauciones, que

1o més impozrtante es el respeto por, los tejidos vivientes y-

qque en aguellos casos en que fuerdn tratados con el mayor de~

ilos cuidados la sernsibilidad postoperatoria no es frecuente.

EFECTO DE LA VELOCIDAD Y CORTE .SOBRE LA
PULPA ¥~ ESTRUCTURAS DENTARIAS._

ar

LOs NUmMerosos clxnicos e 1nvestxgadores con quienes se

ha debatido esta cuestibn, considerén gue el corte a gran ve-~

locidad puede producir cambios pulpares gue se traducen poste

riormente cuando la restaur acibn esta colocada, en sensibili

dad y que la lubricacibn y refrigeracidn contribuyen conside-

rablemente al bienestar del paciente durante y después de la-

operacidn.

Mediante el uso de instrumentos rotatorios de ultra-al

ta velocidad, es factible realizar la mayor parte delos talla

dos con menor esfuerzo y trauma,la observacibn de numerosos -~

casos de tallados xealizados en lo que podria considerarse --
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tlﬁ@pd minimo parecen sefialar hacia un mayor porcentaje de -

sensibilidad hacia tales dientes despubs de la cementacibn ~

del puente, y un aumento del eventual nGmero de candidatos -

para la terapia endodbntica.

No parece haber una ventaja evidente on, tratar de lo

grar, como rutina, una disminucibén de 30 segundos a doa minu

tos del tiempo gue lleva el tallado de un diente. Los auto-~

res insisten en que se cempleé mis tiempo si asf lo requiere-
la perfeccidn 4el tallado, y que se justifica el cambio deo -

un mayox nQmero de instrumentos que bicn valen aumentar 5 --

min. suplementarias 8i por esta atencidn todo tallado sexi -
menos t:aumatlco paza el dienter el tcjldo circundante y el*

pdciente. Asimxamo los autores considezan coﬂveniente que al

cementar el provicional sea con cemento Zoe, Cemento quirur-

gico (Tem-pak) paxa que el efecto anodino del eugenil compo-

nente del material cementante provisional, si sca cfectivo,y

as{ prevenir sensibilidad al post-operatorio.

La ultra alta velocidad con todas sus ventajas no es-

una panacea,hay unos cuantos riesgos que es menestoer mensionax y

disminuix. Un nGmero considecrable de autores opina que es im -
prescindible 1la aplicacibn de agua en forma de rocio conagua y -
aire, en desgastes con ultra velocidad para prevenir una exa-

gerada respucsta pulpar histolbglca. Contrarismente algunos cbije
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tan gue en realidad del agua jamds alcanza la zona del ceorte-
del instrumento y por ello es ineficaz como refrigeracién,ade

més se cree gue la respuesta pulpar es reversible y por con&i

guiente es m&s fisiolégica que patologica.

s deseable que haya mds investigacibn es este campo.-

Hasta que se demuestre lo contrario, se recomienda realizar

los cortes con ultra velocidad en campo mojado. Aungque no fuae

ra mids que eso, ayuda a disminuir el dolor y mantener limpia-

la superficie. Si bien el agua afecta desfavorablemente la vi

sibilidad no 10 es hasta el punto de impedir el uso de instru

mantos. Se utilizaxé agua tibia, en forma de chorro o rocio -

con piedra de dLamante. no solamente como refrigexarse aino -

asimismo para tener llmpla la Bupexficie dn 1a piedra ae par-

tf{culas, de manera gue pueda trabaijar con la mayot eficiencia.

PRECAUCIONES QUE SE REQUIEREN AL TALLAR DIENTES

Durante la preparacifbn de un diente, es menester tomar
ciertas precauciones. Ia utilizacibn de un disco para cortar-
tejido dentario por mesial o distal debe ser guiada o contro-
lada para impedir que este se trabe y como consecuencia se¢ --
pierda su control, 1o que puede ocasionar corte o leszibnde 1!

en-
cia, lengua,mejilla, labio u otro dienteLos instrumontes se mane
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jarén sobre las caras vestibular y ligual, de mancra de no lo-
sionar el tejido gingival hasta el puhto de impedif su vualta~

a2 ia normalidad y forma original. Con cl empleo de la técnica-

de alta velocidad para el tullaép dentarioc, hay un mayor riep-

gs para el operador de lesionar al diente vecino. No debe ponexr

se en contacto el instrumento cortante con ninguno de los dien

tes que . no se halle incluido en el plan de tratamiento. Median
te el uso de dedos, espejos, bajalengua, se retraerfn los teji

dos blandos. También se utilizarin dispositivos mécanicos tales

como protectoresde discos, a veces, se hace necesaria la ayuda

-da un asistente..h_

Las altas velocidades solo ge’ reccmien&an para uquellos ;
operadores gue se hallen bien adiestrados, con un consepto e-—
xacto de lo gue debe ser un tallado terminado, ¥y que tangan la

la habilidad o el deseo de concentrarse para evitar desgastes-—

excesivos.

Con la evolucibdn de los instrumentos cortantes rotaro—-~

rios, de tal forma quc puedan utilizarse en forma inocua con -

velocidades aumentadas, se ha reducido notablemente el trauma

de muchos tallados considerablemente,especialmente en el campo
de la prbtesis fija. Las mayores volocidades de corte, los -~
istrumentos cortantes de la alta calidad de febricacidn recien

te, permite al OdontSlogo disminuir considerablemente ¢l tiem




,finos del tallado, se harén a velocmdadea mﬁs bajas y

"trumentos de mano.'

po operatorio y la incomodida del paciente. Esta aseveracién -
no implica que sea posible desgastar dientes sin dolor y sin -
recurrir a la anestecia lqcal; significa solamente gue con GpoOs
progresas mecinicos habré menor presibn y menpi,vibracién. 51~
bien hey algunes que afirman’que cada paso de la mayoria de ta

1lados se llevan a cabo satistactoriamehte y sin riesgo, con -

las técnicas més répidas de alta velocidad, on general se con-

sidera que la reduccidn de la estructura dentaria mediante la-
tal llamada alta velocidad es solo un procedimiento preliminax
en el tallado correcto de un diente. Convienc que se utilice -

finicamente para el tallado grueso. La terminacién v detalles -

e nfiQQf”:

INSTRUMENTOS CORTANTES PARA EL TALLADO,

La cantidad de instrumentos cortantes se simplifica y-

reduce cuando se utilizan técnicas de alta velocidad. Se re--

gulere menor variedad de instrumenton rotarios. Por ajemplo -

el tallado dc un diente posterior para corona total, se re--

quiere el empleo de solamente dos instrumentos rotarios, qui-

z4s con el agregado de un tercero, si ol espacio interpréximal

es muy estrecho. La fresa de carburo 169 L: la piledra de dia-

mante trovocénica de Densco 699 L: o lua fresa de fisura tron-

cocbnica on ol unico instrumental indisponsable con ultra al-
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ta velocidad, y la pledra de diamante troncocédnica ID-TL, dia—
mante (Densco) para baja velocidad, si el cspacio enterproxi--
mal es estrecho ge utilizari la piedra do diamantc diamond -w--
D-1°'1/4 (densco). Asimismo se puode Giilizar otras marcas de -~
disefio similar y otras longitudes si los dientes son cortoa.

M velocidades bajas, ademfs de piledras de diamante y —-
piedras de carburundum y fresas metalicas, como las mencioni--
das anteriormehte o similares, es factible Gtilizar discos de-

papel. abrasivos de distinto grano para una serle de pasos de -

tallado que se describiran mis adelante.

MODIFICACION DE CONCEPTCS DE TECHICA Y DE _FORMA DE TALLADC.

Las ténicas dg.pioéeaimiénto y conseptos’de’ forma se -
ha modificado un tanto desde el advenimicntd de velocidades a

celeradas en el tallado dentario, sin que se hayan alterado --

los requisitos de retencidn y estabilidad de restauraciones y-
prétesis . Estos nc cambiarin aungue se alteren ligoxamente al
gunos contornos en la forma del dientoe tallado con ol fin de -
facilitar el manejo de nuevos instrumontos y técnicas..Es ine-~
vitable comprender y aceptar tales cambios o adelantos.

La reduccildn extracoronaria do los dientes al realizax
se los tallados con el objeto de que Gstos reciban anclajes co

lados se dividen en varios pasos fundamentales cada uno tendrd
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variaciones,que dependerin de la posiciédn del diente en la obra
su logitud, contorno, direccién de erupcién, giroversién y de-
la clase y tipo de anclaje que se piensa utilizar. No obstante
a despecho de esas variaclones y de los dientes, las wmaniobras

fundamentales, los procedimientos y las realizaciones son log~

mismos.

REDUCCION DE DIENTES.

Los pasos on la reduccién de dlentes para corona total
se clasifican de la manera gque a continuacién se mensiona en -

un orden factible de cambiarse, desarrollandose ampliamente en
el siguiente capitulo.
‘ﬂbszﬁaébéﬁSon:

1.- Corte o desgaste prdximal.

2.~ Reducciédn de superficie oclusales.

3.~ Desgaste de la superficie ligual y vestibular.
4.~ Rodondeamiento de &ngulos.

5.~

Tominaciédn cervical.

6.~ Tallado del hombro.
Preparacidn de ranuras o cajas axiales.

Tallado de nichos o conductillos para “pins"
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CAPITULO IXI~

CORONA-TCTAL EN ORO

Es una restauracién gue zubre la totalidad de la corona

clinica de un diente, se utiliza como reatauiacién individual~

o como anclaje de un puente, en dientes, posteriores en donde-~
la estética no es de primordial importancia, y cuyo objeto as-
unir al puente.

En prdtesis fija se requiere tallar al diente con el fin
de proveexr lugar para la estructura met&lica. Eilo ha de reall

zarse de tal manera, que el diente restaurado no corra el peli

gxo de leslonee pulpares,

fracturaa y-3 caries. Los doa. la res—;

‘tau:aﬁién 1ndividual v el enclaje deben de ser biologica y tun
cionalmente aceptables. La funsidn, la comodidad. ¥ la mejoria
o mantenimieto de lae tejidos circundantes deben persistir des

pués de la instalacién de restauraciones de cualquier tipo

INDICACIONES, —

1.~ cuando el diente de anclaje est& muy destruido por-

caries especialmente si est&n afectadas varias su-—

o perficies del diente.

2.— Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones

oxtensas.

3.~ Cuando la situacién estética oan deficiente por algGn
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defecto de desarrolio.

Cuando los contornos axiales del diente no son satis
factorios desde‘e% punto de vista funcional y 80 ~——
tiene que reconatéuir el diente para lograr mejorar
su relacién con los tejidos blandos.

Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto

a su posicién normal y no se puede corregir la ali--

neacidn mediante tratamiento ottodontico.
Cuando hay que modificar el plano oclusal y se¢ hace

necesario la confeccidén de un nuevo contorno de to-

da la corona clinica.

CONTRATMDICACICHES .=

1.- Si la oclusién es adecuada.

2.~ Bocas de {ndice de cariaes bajo.

3.- Cuando la restauracidn necesite de un minimo de an-
clajes.
Estas son las principales condiciones que hacen facti--

ble la aplicacién de proparaciones menos extensas gue parmiten

preservar el esmalte vestivular. Sin embargo la corona total-

de oro tiene unas pequefias desventajas, por ejemplo., Visibi-
lidad del metal, impide el control de la vitalidad, exigo re--

forzar las medlas profiléicticas para evitar la corrosién del -
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metal y produce a veces efecto densfavorable sobre los tejidos

blandos, aungue su forma anatémica sea correcta asi como sQ -

extensibn subgingival.
Un punto muy importante ‘jue sicmpre debemos tomar muy-
. . ¢
en cuenta, es la precaucibdn con el antagonista, en presencia-

de amalgamas paxa evitar la produccibn de corrientes termicas

eléctricas 6 choques galvanicos.

1a preparacibdn de lan coroma completa implica el talla-~
do de todas las superficies de la corona clinica. Generalmen-
te, la preparacibn penetra en la dentina, excepto en la zona-

cervical de algunos tipos de coronas coladas de oro. Por con-

siguiente ‘el n&mero de canaliculos dentinales que se abren,

en la pzeparaci&n de una carona total”es mayo:'que ‘en cual-

quier otra clase de preparaciones., Sin emhargc, si se disefla-

bien la preparacidn tan extensa depende de varios factores:la
edad del paciente condiciona la permecabilidad de los canalicu
los dentinales cen pacientes jovenes los canaliculos presentan

una reaccidn mixima y hay mls peligros de irritacidn pulpar.-

En pacientes adultos, donde ya se han producido cambios cscle

rdticos en la dentina, disminuye el peligro de que se presen-

ten afecciones en el tejido pulpar.la presencia de caries «am

bién influye en la permeabilidaddc la dentina secundaria y otxos

cambios esclerbBticos, la permeabilidad de la dentina disminuye

¥, con frecuencia, los canaliculos estdn  totalmente obtura -



dos en la zona de la carles

Durante la preparacién de cavidades en los dientes pe -

oducen reacciones similares y, cuando existen obturacibncs -
en dientes donde hay que ﬁacer preparaciones para coronas com-
pletas, disminuye la posibilidad de irritacién pulpar.

Por las razones anteriores, hay mis peligro de que se a
focte la pulpa en el paciente joven con dientes libres de ca--
ries y sin obturaciones previas. En estos casos, se deben evi-
tar las coronas totales, simpre que sea posible. Si no hay otra
alternativa, habr& que tomar precauciones especiales durante -

el tallado y después de terminar la preparacidn para raducix -

ay minimo 1a posinilidad de 1rritacién pulpur. Bs

eecmenaableﬁ
preparar cavidades preliminares colocax obturaciones de cemen-

to 'y dejarlas durante algun tiempo, para dar oportunidad a que

se produzca alguna reaccidn en la dentina y se disminuya la --

permeablilidad en dientes con presencia de caries.

DISENO.~

La preparacifn consiste esenclalmente en la eliminacién

de una capa delgada de tejido de todas las guperficies de la~-

corona clinica del diente, las objetivos son los sigulentes,

1.~ Obtener espacio para permitir la colocacién de oro-
de cspesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas

funcionales en la restauracién final.
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Dejar espacio para colocar oro, de un aspesor conve

niente que permita la reproduccién de todas las

racteristicas morfé;ogiéés del diente sin sobrapa--

sar sus contornog originales.

3.~ Eliminar la misma cantidad posible de tejido denta-
rio en todas las caras del diente para asefurar una
capa uniforme de oro.

4.~ Eliminar todas las anfractuosidades axiales y ofre-
cer a la restauracién una linea de entrada compati~
ble con los demids anclajes del puente.

Se=

Obtener la mixima retencién compatible con una di=-

:ié&éiﬁh]ﬁegent:aagﬁdbnveéléntefﬁ
PASOS.~

Se requieren solamante dos instrumentos rotatorios pa-

ra la preparacidn de cualgquier molar para corona total de oro-

gue son: La fresa de carburo 169 L. y 699 L. troncocdH4nica para -

alta velocidad, y la piedra de diamante ID-T para baja veloci-

dad, si el espacio interproximal es estrecho, se utilizari la-
piedra de diamante 1/4 DL,

Los pasos a séguir son:

A) .~ REDUCCION PROXIAL.

‘8) .~ TALLADO DE SUPERPICIES LINGUALES Y VESTIBULARSES.

C).~- REDUCCION DE SUPERFICIES OCLUSALES.

D).~ TERMINACION DEL MARGEN CERVICAL.




N
N

REDUCCION PROXIMAL.-

El objeto de esta reduccibdn es el de paralelizar q;aqu
tar-las caras mesial y distal (olas dos) al patré4n de insercidén
para la retencidn, con el.fin de eliminar la curvatura superfi-
cial que impedirfa la construccién y ol asentamiento de la ros
tauraciédn colada adaptada a la regidén cervical del diente;: ~—-
crear espaclio para el espesor del metal colado que noa.sufi---
ciente como para brindar resistencia y restaurar la forma de-
la pieza dentaria, para permitir el acceso a los 4ngulos, para
redondéarlo o el tallado de ranuras o cajas retentivas, v para
extender el borde cervical del tallado a zonas inmunes a la ca
ries. El peligro ﬂe,estos.tallados‘cons;ate en un. desgaste ex
cesivo‘que‘aéﬁe al diente de forma cénica con la consiguiente
pérdida de retenciodn.

Otro punto gue se debe tomar en cuentz, es la protec--
cibén del diente contiguo cuando esta en contacto con la pieza
para tratar, esto lo logrémos mediante la colocaciédn de una -
matriz de acero al rededor del diento, lo gne evitara cl con-

tacto de este diente con el instrumento abrasivo.. (Fig. 3)
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Este paso se realizarf con fresa o con disco, la reduc~
cién con fresa (alta velocidad) comienza por lingual o vestibu
lar y continﬁa’hacia el-ladc:opuesto, realizandose .con la fre-
sa 169&L§kCon un di§¢aetﬁaja Qéioéidéd?;"ﬁlyéotya se iﬁiciéfén
la cara oclusal, ¥y termina un pocovpor deba56 éei féborde gingi
val o el limite amelo-cementario. Este corte ser& paralelo al-

patrén de insercién, puede seguir el plann de la superficie --

que se desgasta, y tener difercntes angulaciones con respecto-

del eje longitudial del diente, con una minima angulacién de 5

gradosg.

El margen cervical de un corte proximal se complementa-—

T4 en la mayorfa de los casos con el tallado con una piedra

-—

troncocénica fina de extremos redondoados colocada en contran-—

gulo.
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TALLADO DE SUPERFICIES LINGUALES O YVESTIBULARES

La reduceién de superficies vestivulares y linguales de
piezas dentarias postsxioyes, provee espacio para el metal que
absorber& las presiones oclusale, y ademfis conccta las porcilo-
nes proximales de un anclaje. Asimismo permite que el diente -
remcdelado tenga su forma normal o gue se lo raduzca o aumente

de tamafic y forma. Este desgaste hace factible que 1a banda me

thlica que lo rodea, aumente la retenci6n, sirva de refuezo y -

oevite la fractura. Al mismo tiempo posibilita que a ese nivel

haya suficiente cantidad de metal para un desgaste y ajustepos

texior.

EL. tallado de superficies lxngunlas de dientes posterio
res puede realizarse con instrumentos cortantes cilindricos gi
rando paralelamente al eje dentario con el conéiguiente culda-
do de gque no se formen &ngulos muertos cervicales y de modo ——

que la mitad oclusal de la superficle se desgaste de acuerdo -

con el control lingual naturall

Las superficies vestivulares se desgastarén lo suficien
te como para gque el diente tallado quede totalmente envuelto -

en metal con el objeto de aumentar la retencibdn, impedir el --

progreso de caries disminuir la poaibilidad de fractura y pro-

veer copacio para complctar la restauracibdn con materiales es-—

téticos de aspecto agradable.




:aién. Se’sugiere qun
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A pesar de que es factible utilizar diversos tipos de -
fresas o piedras para desgastar superficies convaxas, la elec-
c;éh.para el £éii&aé ééwéaras lihgualés ge réstringe a una pe-
quefia piedra en forma de rueda con 4ngulos radondos, o una pie
dra redonda, para que el tallado quede suave y tenga frofundi-
dad uniforme.

Antes de dasgastar superficies oclusales céncavas, po «
requiere controlar la oclusién para registrar puntos de contac
to en céntrica y excurcloncs laterales y registrarlos. Es muy-
beneficioso que estas zonas se desgasten a una profundidad ma-

yox que aquellas partes del diente que nupca entran en oclu--n

Estas zonas sa aesgasten a una profundi--

dad mayor que aquallas partes del diente quc nunca entran en -

oclusibn

El corte se realiza en dos planos nitidos oclusocervical
mente y que slgan el contorno meslodistal del diente. Constitu
ye una ayuda dividir con una muesca. en dos planos las caras v-

vestibularaes y lingual antes de segulr con el desgasta do las-

superficies: El tercio del eje principal del diente, y el ter-
clo cervical se tallard paralelamente al patr6n de insercién -

para eliminar socavados. Mesiodistalmonte las superficies se -

desgastan. una mitad por vez, sigulendo el contorno dentario. E

1lo indicar& el cspesor por desgastar y ayudard a roalizar un-




tallado que dard por resultado una restauracién colada uniforme.

(figs. 4.5)

VESTIBULAR
FIGURA 4.

reduceién del tercic
oclusal de la super-

ficie vestivular.

VESTIBULA
FIGURA 5. B

Preparacién del tercio
cervical de la supexr--

ficie vestibular.

LINGUAL

LINGUAI

PROXIMAL
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REDUCCION DE SUPERFICIES OCLUSALES

La reduccién oclusal crea espacio para una placa met&li

ca resistente e ir:eguldr que conectar8 y estabilizard los ~
segmentos circunferenclales del anclaje y protegeri al éiente—
contra la caries, irritacién, fracturas, etc. Al mismo tiempo-
proveerd lugar para el desgaste natural o desgaste con el obije
to de equilibrar la oclusién, y para remodelar las superficies-
oclusales que rest&plecerén la oclusién o diaminuirén la ac-<-

S

cién de palanca esfuerzos excesivos para las estructuras de so

porte.

La reduccién oclusal transcurre sin complicacionea en a.

diente por tallar eufrié una abrasién—’

'mAB.plana .pero puede ser més compleja cuado el diente presen-—
ta clspides agudas, rebordes prominentes, y surcos y fisuras -
profundos, Todas las supcrficies cclusales se desgastardn en -
forma tal que reproduzca aproximadamente el contorno de la su~

perficie oclusal no desgastada o si considera cambiar los pa—-

trones oclusales, los contornos de la restauracién. Si el dien

te esti abrasionado, se lo realizard adecuadamento mediante —-
una pequefia piedra montada en forma de rueda. Si la superficie

oclusal se halla intacta, los surcos se tallar&n con una fresa

troncocSnica hasta una profundidad de 1 a 1.25 milimotros, con

esto como indicador, se reducir& ol total de la superficie o--
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clusal, que en otras palabras se dirfa que el desgaste se haré

de adentro hacia afuera.

Se marcar4n las zonas de contactc en oclusién céntrica-
y on excussiones de lateralidad, se las obsevari, y so las deg
gastarid a frofundidad mayor que las otras para tener la certe-~
za de que se cobtuvo el espacio interoclusal libre minimoc y que
sea permanente,

En dlientes desplazados, en los gue una o0 m&s cuspides -
0 un reborde marginal queda fuera de la oclusibén, el desgaste-
se realizari solamente en agquellos gitios que han quedado en o
clusidén o aquellias gque en cualquier posicidn se hal;en dgngro{

dévla'distancia"dé 1 mm. del diente antagonista. (fig. 6 )

7

Figura ©



TERMINACION DEL MARGEN CERVICAL.

Los pasos del tallados descritos con anterioridad, dejan
al diente donde sus caras se encuentran ontre si en forma agu-
da on los &ngulas axialss, el margeon oclusal o en la porcién ~-
vestibuloincial, pero sobre todo la irregularidad se hnce mand-
fiesta a nivel cervical. Se requiere redondear los adngulos dle-
dros con el objeto de gque la restuaracidncolada tenga aspesores
uniformes, y la linea do terminaciédn cervical debe de ajustarse
a la configuracidn de la cresta gingival (fig. 7 ). E1l1 margen -
gingival debe ser precisc y no un bisel indefinido, de misnera -
que pueda tallarse luego la cara respectiva con exactdi

tud v el-
S o 4 cen E el . ,’:1(» Rt
colado terminaren forma muy precisa a su nivel.

Esta es una etapa critica del tallado. Unoc de los aspec—

tos mis importantes en la reduccién de las caras axiales, que -

requliere un gran cuidado y concentracidén por parte del operador

es que el margen cervical del tallado sea la zona de mayor di&-

metro de la corona clinica,

¥ que al mismo tiempo, al tratar de

consegulir osto. no. se formen socavados y sin que resulte un dien

te demasiado expulsivo, lo cual disminuirfa la retencibdn.

Los Angulos axiales deben sor rodondeados y reducidog —-

con fresas, piedras de diamante o diuscos montados en pleza de -

mano, mientras que las pledras y frosns se manejan mejor con ~-

contradngulo.



El redondeamiento de los fngulos y la terminacién do cex

vical por proximal pueden ser hechos con pledras troncocbdni-

cas de extremo :eddndeado‘montadaa en contraangulo. Las piedras
gserin de difmetro suficientemehte pequefio como para ubjicarsae en
el espacio entre el ‘diente tallado y el contiguo, lo sguficiente
mente largas como para alcanzar el lfmite cervical por vestibu-
lax y lingual puede terminarse con una piedra cilindrica de ex-

tremo redondeado o con piledras de diamante de nominadas " auto

limitantet (£fig. 7 ).

Fig.7

Tipos de terminacién del margon cervical.- De izquierda-

a de derecha: BISEL DIFUSO, debe evitarse pues es indefinido y

dificulta el tallado exacto de patrones de cera o de colados



terminados :BISELEN FORMADO DE CINSEL, eos satisfactorio paras -
desgastes linguales y proximales; BISEL CHANFLEADO, se usa «-

cuando la caries superficial ha obligado a profundizar el dag

‘gaste BISEL ACANALRDO, es la linea de terminacibn ideal, a

)

grandes rasgos esto es lo que vendrian siendo la mejor forma-

de una terminacibn del margen cervical

MODIFICACIONES DEL DISENO DE CORONAS COMPLETAS

A las coronas completas se les puede hacer diversag mo

dificaciones para aumentar sus cualidades retentivas, alojar~

anclajes de precisibn, o para facilitar los procedimientos -~

tecnicos de la construccibébn.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA RETENCION.

4

Los requisi&oa fundamentales paxa 1a pzeparacién de co
ronas completas. pa:a reatauracién individual o anclajes Son:
l.- Pa:edeé?pa:alelas con una tolerancia de 5 a 7 gra-

dos. mejorando la retencibn de las preparaciones -

mediante el afiadido de ranuras, o cajas en las su-~

perficies axiales, o colocando pins en posiciones-

estxatégicas. Puede cmplearse cualguiera de estos-
metodos o combinandose cntre si, que reasiotan des-
prlazamientos (excepto las fuerzas gue actuan a lo-
largo del patrdn de insercibédn)y aseguren la fric--
cibn o unibn mechinica ontre el colado y ¢l diente.
Irregularidades cilrcunferenciales para cevitar rota

cifn al rededor del ejc mayor de la coxona.



3.~-Reduccidn suficiente como para que haya volumen adg

cuado de metal capaz de resistir deformaciones.

En dientes cortos el "redondeado de 4ngulos" ocluso~-axin

Les no es indicado, por el cont;ario. s8¢ los deja nitidos, un -~
factor que no depende del fallado, pPero que se requiere tenaxr -
muy en cuenta, es la altura de las estructuras de soporte do wa
los pilares, en caso de gue sus ejes mayores no sean paralelos.
Cuanto menos sea favorable la relacibn corona rafz mis probabl-
lidades hay de gque se produzca movilidad posterior de la corona.
las ranuras y conductillos para "pins" que se utilizan -
para mejorar las condiciones mec&nicas,deben tener suficiente -
longitud y nrofundidad. Se requiere que las cajas sean divaergen
teB en sentido cervical a. partir de la 1inea de insercxén, Y-
que los’ conductillos sean ligexamente tzoncocénicos para mayor-
facilidad de colocacibn y retiro de las restauraciones.la colo-

azibébn de'los pins aun que solo midan 1 milimetro aumenta consi

derablemente la retencibn de los mufiones para corcnas completas.

SURCOS AXIALES.

Los surcos axlales se perforan, generalmente,cn las su--
perficies vestibular y linqual de la preparacibdn desde donde -~

pueden resistir las fuerzas desplazantes en el plano mesiodis--

tal, donde actlGan en contra de las fucrzas vestibulolinaguales.

Los surcos sc extiende 1 mm. mis o menos, desde la linea termi-




nal cervical; sus paredes deben scr inclinadas, en forma de co

no. y estar, desdc luego.en la misma linea de entrada de log

~

!
dem&s pilares del puehte. Se tallan con fresa de fisura de bog

des diagonales y penetran al rededor de 0,5 mm. dentro de la ~
preparacibn. El ancho se puede variar segGn lap necesidades, -

puosto que la- cantidad de retencidn que se obtiene es esen--

cialmente la misma, cualquiera que sea la anchuxa, dentro de -~

los limites normales.

Fig. B.- Ranura de retencibn en la superficie vestibular de -
una preparseibdn para corona completa de un molar. la ranura -

debe quedar alineada con las dem&s preparaciones de retenedo-
res del puente.

CAJAS AXIALES

Bagicamente, las cajas axiales tienen el mismo papel -

que los surcos axiales y sblo sediferoncianen que sonmis gran




34
des y de disefio mis complejo. Estén especialmente indicadas ==
cuando ya existen obturaciones de amalgama, o incruztacionon,-
en la superficie mesial o'disfal del diwmnte y es conveniente -
construi; una caja en la preﬁaracién dg la corona.

Se construyen casi simpre en las superficies mesial o -
distal de la corona, aunque pueden utilizarse algunas veces la
superficie vestibular de un molar inferior cuando ya hay una -
cbturacién en dicha superficie, hay que darle inclinacién ade-
cuada a sus.paredes para facilitar la toma de la impresibn, y-
la direccidén de la linea de entrada debe concidir con las de ©

tras preparaciones de anclaje, los dngulos cavosuperficjalas -

Fig. 9.- Ranuras indicadoras superficjiales,cortadas en la -

pared axial de una corona completa en un molar, para facilitar
la indentificacidén de la linea terminal cervical en cl %Roquel
de laboratorio.
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O_ESPIGUITAS.-

En la preparacién de coronas completas se puede .conpo--
guir mds retencién mediante el agregndo de dos o mwis canales -
para pins perforados dentro de la preparacifn. Se pueden tallar
en sitios diferentes, siendo el mis conveniente la suporficie-
oclusal. Se escc3e la posicibn exacta evitando los cuernos pul-
pares y la profundidad puede variar de 1 a 2 mm. Deben guedar-
por supuesto, en la linea de entrada de los demas pilares del-
puente. LOs canales para pins:con paredes inclinadas son los me

jores, puesto que dejan una latitud pequefia en la linea de di-~

1rec ién de entrada Tambien aa pueden hacer en laa paraden cer

vicalea de los recesos talladoa en 1as auperflcies axiales'del -

mufion. {fig. 10}.

Fig. 10.-~ Agujero para un pin perforado on una cavidad ds
superficie vestivular de una preparacién para corona completa-
en un molar. L& concavidad y el agujorc para pin deben quedar-
alinecados con las demds preparaclones parxa retenedores del puen
to.



METODOS PARA FACILITAR LA TECNICA.

cuando es dificil localizar la linea terminal eﬁ los nmu

fiones sin hombro, porque la preparacifn se une a la superficioe

del diente en un angulo muy obtuso,

.

se puede identificar el

margen, con mis claridad por parte del técnico de laboratorio-

sl ge tallan varias ranuras indicativas, estratégicamento situa

das en las superficies axiliales de la preparacién (fig. 9).-

fatos surcos son poco profundos ¥y no se deben confundix con

los que se utilizan en la retencién adicional. Sea colocan en -

aquellos sltiOB en quc es dificil localizar la linea terminal-

. aervical del muﬁon. Los aurcos deben de eer compat;blesvcon 1&

direccién de entrada del puente,

v se extiende desde un ai 50%”-

préximo a la linea terminal hasta un punto situado ‘aproximada-
mente, en la unibén de los tercios -

medio y oclusal de la - -

superficie de la preparacién.

Fig. 1ll1l. caja para retencibdn adicional en la superficie me

sial de una preparacidn parxa corona total cn un -
molar.




CAPITULO 1IV.

CORONAS TELESCOPICAS
: \

DEFINICION.~

La corona telescopica es una modificacitn de la corona~-

total gue reproduce completamente la corona clinica del diente
la cual se construye en dog partes, la primera parte gerfa una

coffa y la segunda corona pxropiamente dicha que se ajusta so--
bre la cofia,

INDICACIONES.~

Ao~ cuando hay gran destruccxén coronaria.

- cuando seiconstruye puentes muy grandam. los cuales

deben.cemgntarse con cemento temporal para poderloxe

tirar da vez en cuando.
FIG. 1l2.

Corona telaeuscbpica construida para
cambiar la alineacidén de una prepa
racién para corona completa, de mo

do que corrapponda con los demds -
retenedores del puente. La superfi f/f’—
cie mesial de la preparacidn de la
corona exige una linea de entrada-
representada por los puntos.




PASQS PARA 1A CCNTRUCION.-

1.~ Se prepara al diente para corona total, dejando un poco mis
acentuado su espacio libre oclusal gque en los mufiones piXa-

coronas completas, la preparaciéin puede ser con hombro o gin

horbro y en bisel.

2.~ Se toma la impresibn del mufion y se produce a disefiar una -~
cofixpara restaurar parfe de 11 corona anatémica del diente

antec de tomar la impresidén sobre la cual so confeacionars-

el puente. La cofia se confecciona en cera, en su troguel,

do s® puede hacer un poco mﬁs gruesa que‘Io necesario. dbte

niedo el espesor y farma definitiva con el brufiido.

Se .coloca otra véz la cofia en el troquel, se encera la co~

rona sobre ella, se retira y se cuela como unidad separada.

4.~ El puents se termina en el modelo y se prueva la coffa con-

el puento en la boca haclendo los ajustes portinentes.

5.~ Se cementa la cofia permanentemente v en segquida el pucnte-
de tal manera gue si el puente se afloja, sin que el pacien

te lo note, el diente de anclajce quede protegido por la co-

fia que es cementada en forma parmancnto.
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‘reproduciéﬂéé.ei:ﬁhﬁéh{fy cemanﬁériaﬁéh,la‘bdcaﬂp:gviaméntm a~-
a impresién fiml del puehte; obteniondose los mismos resulta

dos.

COROHA TELESCOPICA
FIic. 13

A.- CORONA EXTERHNA.

B.~ COFIA INTERNA.

c.- Mulon.




CAPITULO V.

CORONA ONLEY MODIFICADA.

Este tipo de preparaciones sirve para subir o bajar de-

altura las oclusiones. Se usa en diemtes posteriores para bre-

chas desdentadas amplias, En ausencia de moviiidad dental, en

gran indice de caries, en piezas que tengan integriadad paro~--

dontal, sin problemas periapicales.

Se usa como restauracién individual y también como rete

nedores de puentes fijos.

PASOS CLINICOS.-

.~ Se realiza un deséaste'dé‘laﬁédré oclusal de apro-
ximadamente 1.5 a 2 mm. siguiendo la anatomia de -

1a cara de la pieza.

IXI.- En ambas caras proximales se hacen unos cortes de-

€ajada con un disco de carburo, con la finalidad -

de quitar convexidades de ambas caras, también lo-

podemos hacer con una fresa de punta de flama,

IIT.-En la cara oclusal al hacor el desgaste vamos a in

dicar al paciente gue ocluya hasta dejaruna luz

lo que checamos con cera.



FIG. 14 .
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CORONA ONLEY MODIFICADA

IV.~

vI.-

Este paso consiste en la elaboracién'del»itsmgyo~
clusal 6 cazuela oclusal, esta la vamos hacer si-

guiendo fosetas y fisuras, con una fresa de bola-

para el acceso y una cilindrica para eliminar re~

tenciones y dejar paredes paralelas, y piso plano.

Procedemos hacer las cazuelas proximales con una-

fresa troncocédnica con movimientos de vestibular-

a lingual.

Ya realizado esto bicelamos el &ngulo cabo super-

ficial y procedemos hacor un hombro en la cara

vestibular vy lingual, girando sobre su eje longi-
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tudinal siguiendo la anatémia de la pieza, todo eg
te paso se hard conuna fresa cilindrica. ( A epta-
preparacifén propiamente le podrfamos llamar MOD -~

con la variante de su hombro)

De esta manera damos por concluida la preparacién—

de esta corona para proceder a tomar su improsidn,

Explicandose 1la técnica mds adelante.
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CAPITULO VI.

CORONMA NUCLEO DE AMALGAMA

La corona con-nucldo de amalgama se utiliza en los dien
tes muy destuidospara reconstruirlos con un material guenos per

mita después preparar una corxona completa.

También los dientes vivos y los desvitalizados que han-

tonido tratamiento endodéntico, se pueden reconstruir con esta

téenica. El procedimiento sin embarge se aplica con mis frecuen

cia en los molares.

Una situacién muy caracteristica para este tipo de res-

tauraciones, es la siguiente:

un molar inferior con una amalgama mesio-cluso-distal -

(MGD) muy grande y que presenta 1a cfispide mesio-vestibular

fractura, se preparard de la siguiente manera.

PREPARACION CLINICA,-—

I.~- El primer paso a realizar es retirar la amalgama y-

eliminar la cuspide vestibular restante, por sex

muy fragil (fig. 15)

Después vamos a eliminar el esmalte débil de las

cispides linguales, una vez hechoesto procedemos ha

cerle ciertas retencifn, cn la parte donde se encuen

tra tejido dentarico, con una fresa de cono inverti-



FIGURA 15 .-

f a4

do, alisando el piso a como lo permite el dienta,

‘ Mgdeléfdé un’‘molar inferior con una amalgama grande y la
cuspide mesiovestibular fracturada.

IXIXI.-

IVe=

En. este pasc procedemos a seleccionar los pernos-

que seran de acero inoxidable, acto seguido hace-

mos los agujeros en la dentina, con una fresa que

refina las caracteriscas y dimenciones de los per--
nos mencionados, evitando que su posicibdn sea pro
xima al tejido pulgar.

Colocamos los pernos en los agujeros y observamos

que ostos ajusten perfectamente.yna vez echo esto-

procedemos a doblarlos de la parte superioxr para -
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darle mayor retencién a nuestra amalgama, y proce

demos a cementarlos. (fig. 16 ).

En la figura A, Se muestra el retiro de la amalgama y el esmal
te y dentina fragiles; B, En esta figura se observa la coloca-

cibn de los pernos de acero inoxidable, cementados en los agu-
jeros perforados para su colocacién.

Ve- Una vez realizados estos pasos, procedemos adap--
tar una banda de cobre bien ajustada al diente, -~
recortandola de la superficie oclusal, para que -
pueda ocluir.

Vi.~

Se agregan bases de cemento necesario para aisla-

miento térmico y se condonsa la amalgama dentro-
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de la banda de cchre, empleando cualquier técnica

adecuada, y sc 4ein 24 horas.

vVIi.~- Pasadas las 24 horas procedemos a cortar la banda

de cobre y retirarla, y realizar la preparacién pa’

ra una corona total, Siguiendo los procedimientos-

normales acostumbrados.

FIGURA 18.
Preparacidén de la corona

una vez que endurecid la-
;amalgama. :

En ast& corona de nficlec de amalgama, podemos utilizar-
un niGmero variadble de pernos de acuerdo conel grado de destruc
cién del diente, pudiendose colocar hasta cinco © seis en un -
mola£ grande. Por lo que sc¢ necesita planear con atencién la -
posicidn de los pernos. Y es necesario comprobar radiogrifica-

mente la direccidn que sea mis favorabla.

En los dientes inclinados hay quo hacer un andlinsis me-
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ticuloso de la direccidn de los pernos para evitar que afecten
1la pulpa.

En la técnica de preparacibén explicada anteriormente, los
agujeros los podemos hacexr con un taladro pequefio en forma do-
rosca de 0.05 mm. mayor que el alambro para que quedae ospacio

para el cemento; los agujeros se perforan con una peqguanfia angu
laciér entre si para aumentar la retencién.
Otro procedimiesnto, consiste en colocar alambre un poco
mayor gue los agujeros, y los pernos se colocan en posicién y-
se mantienen firmes por la elasticidad de la dentina; otro méto
do consiste también en enroscar pequefios tazni}los en los aguje.

ros perforados en la dentina.
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CAPITULO VIIX

TRATAMIENTO PROVICIONAIL

El tratamiento provicional incluyve todos los procedimien
tos que se emplean para la proteccibén de un diente vital prepa
rado para corona total; La preparacibén temporal conserva al «-
diente libre de contacto con la saliva y restos de alimentos,-
v tendrd limites que, impidan los movimientos de extrusién y -
de lateralicad.

El término de tratamiento temporal o también llamada --
protecaién temporal, nos da a entender que estd prétesis tempo
ral va‘édser susﬁiﬁﬁi&a’por otra permanente, pero estc;no,puede
aplicarse al medio ambiente, en continuo cambio de la cavidad-
oral, donde nada puede considerarse como permanente, y donde -

hay gue mantener una vigilancia constante y hacer las adapta--

ciones que scan necesarias a lo largo de los afios.

OBJETIVOS. -

Los objetivos de estos tratamientos provicionales son:

1.- Restaurar y conservar la estética.

-

<

.~ Recuperar la funcidédn y permitir gue el paciente pue
da masticar de manera satisfactoria hasta qgue se ~-

construya la prétesis.
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3.~ Proteger la dentina y pulpa dentaria, durante la -~

construccién de la corona perm2nente .

ELABORACION_DE LA PROTESIS TEMPORAL, -

Para la elaboracién provicional se cuenta con los gle-’

guientes medios:

CORONAS METALICAS .-

Una gran varledad de coronas metflicas se pueden utili-~
Zzar como restauraciones provicionales, tanto de acero inoxida-
ble, como de aluminio. Las de aluminio son mids féciles de adap

tar y,:se emplean correctamente tlenen buena duraczén. Se fa—-

i~

‘brican como tubos cerrados simplea, que se pueaen contornear -
con alicates y cortar al tamafio adecuado, Y también se fabri--

can contorneadas raepresentando distintos dientes.
CAPSULAS DE ALUMINIO.-

So olige una cédpsula de aluminio de circunferencia‘, un-

tanto mayor que la porcién cervical de la preparzacibn, se le -

recorta para conformarla de acuerdo con el contorno del margen

gingival y se apoye en oclusal de la preparacidn sin despla--

zar el tejido gingival a uwnos 0.5 mm. del mismo, Las cépsulas-

de aluminio, son maleables v &s £factilile de zadz rlas o deg-—

gastarlas para gque ocluyan correctamente con los dioentes an-
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tagonistas. Cuando se utiliza gutapercha con la cdpsula de alu
minio, es adecuada como cubierta protactora para dientes prepa
rados , La cipsula se llena con gutapercha ablandada al calor-

¥ se ubica en el diente, cubierto. toda la preparacién y asegu

rar que la oclucibén sea confortable.

Se retira la cédpsula, y se recortan los excesos cervica
les de gutapercha, hasta gque no se produzeca izquemia de los -
tejidos ©blandos se vuelve a probar la corona y se alisa, adap

tandola mediante un instrumento caliente la gutapercha, .que se
halla por cervical del diente. Se retira la corona, se la lim-
pia por dentro, _8e seca, se humedece con eugenol o barniz cavi

tario antes de xecolocarla sobre el diente AISLRDO Y SECO. sl'

el tratamlento no va a ser demasiado 1argo. la: corona temporal

protegerd al diente y lo mantendrd en la mioma posicifn. La
pasta de 6xido de zinc y eugenol se usa con mayor frecuencia -

gque la gutapercha, pero no rechaza los tejidos blandos.
CORONAS CONTORNEADAS .-

Estas coronas se emplean tambien en preparaciocnes para-

corona total, las cuales deben de ajustar bien al diente, se -

cementan con 6xido de zinc-eugenol, Se comprueban las relacio-

nes y, si es necesario,

se talla la corona con una piedra de -

carborxvndumlevemente para ajustarla mejor.
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RESTAURACIONES CORRIENTES,.-

También pueden hacerse restauraciones acrilicas para ca

da caso individual, y una t&cnica tipica confiste en la toma -

de una impresién del diente gque se va a construir antes de que-

se hagan las preparaciones. La impresién se puede hacer en la -

boca o sobre el modelo de estudio., este ﬁltimc procedimiento es

muy util cuando el diente estd roto porgue se puede reconstruir
el molde hasta el contorno conveniente antes de tomar la impre-
sién que servird de matriz al hacer 12 restauracién. La impre--
8idén puede ser de alginato, base de caucho o cera.

Ccuando la preparacién astd terminad1 en la boca, se apli
ca un’ barniz protector al diente y a loa tejidos gingivales ad~
yacentes. En la impresi6n se llena el diente con una mezcla de~
resina del color adecuado y se vuelve a colocar en la boca, -~
Ccuando la resina esta parcialmente solidificada, pero antes -
de que se denarrclle el calor de la polimerizacidn, se retira-
la impresibén y se deja que la resina termine de endurecer. Se~

prepara la restauracidén y se eliminan los excesos, se pruava -

la restauracidén en boca, se adapta la oclusién y se cementa ~-

con Axido de zinc-eugenol.

REGISTRO OCLUSAL DE CERA._.~-

Antos de colocar la proteccidn temporal sobre el diente
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se realiza un registro oclusal. Se toma cera de incruztacionas
ablandada que cubra las superficies oclusal, mesial.y distal -~
completamente y en parte.de las caras vestibulares y linguales
de la preparacibén. Ubicada la cera en la cara uclusal, sge pide
al paciente que cierre en oclusifn céntrica y abra inmediatamen

te. Despues de haber comprimido la cera contra las carasg oclu-

sales, vestivular y lingual, se intruye al paciente para que -

cierre nuevamente la boca y mantenga esa posicién hasta que en
durezca la cera, el registro de cera se confecciona mis venta-
josamente sobre el modelo de trabajo, provee un patrén rGstico

para el tallado oclusal en el troquel y para gue haya un espe

sor adecuado en.la zona de contacto entre la: preparacién. y'el -.

diente vacino, se requiere meticulecidad en el encerado de la-
mordida, para reconstruir la feorma del contorno, de no ser asi

el colado terminado tendri defectos o zonas potencialmertte dé

biles.
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CAPITULO VIIZL

TECNICA DE IMPRESION

DEFINICION.~

Una impresién, es el registro en negativo de uno o mis-
dientes o toda una arcada, ya sea del maxilar o mandibudla, en-
un material plastico que endurezra relativamente mientras que-—
4ste estd en contacto con dichos tejidos. La impresién es en—-
tonces utilizada para producir una forma positiva o modelo de-

veso de los tejidos registrados.

Muchos son los tipos y combinacioncs de materialas de -

resién que se ha_utilizado para 1a conatruccién de ccronas-

con las consmguientes ventajas y desventajas de eada uno de e-

1los, ultimamente los materiales més difundidos son los slag—~

témeros y los hidrocoloides. Desde que los elastomeros fuerdn-

introducidos en la pr&ctica Odontolégica se generalizé su uti
lizacidn.

ELASTOMEROS COMO MATERIALES DE IMPRESION,

L.os clastdmeros pueden clsificarso en dos amplios grupos

los polisulfuros de caucho y las siliconas, de ello hay varias

marcas en el marcado.

VENTAJAS.
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1.~ La posibilidad de vaciar dos modelos de yeso pledra

cor una sola impresién.

2.- La posibilidad de ubicar troqueles galvanizados on-

una impresién total de arco y vaciar un modelo de --
trabajo con unidades remobibles.

La posibilidad de retirar pins de plastico y cerdas
de nylon, para producir asi todos los tamafios y lon
gitudes de conductillos en el modeloc de yeso piedra.
4.~ Tiempo de travajo un tanto disminuido.

5.- Y una aplicacién mis variada en muchos consultorios.
Es probable que 1a eleccxén del material dependa del hé

vbito del operador del adistramlento en. el usa del matezial y -

1la aplicacifn que se le dard. A continuacién describiremos la-

manipulacién de impresiones a base de caucho y silicona.

IMPRESIONES A BASE DE CAUCHO.-

El primero de los materiales sintéticos de caucho para-
impresiones, ol polisulfurc conocido como Thickol, usa utilizd-

como material de impresidn en odontologia, hacia el afio 1951.-

Foco despues otra goma sint&tica, un compuesto a base de sili-

cona, se empezd a usar en la toma de impresibén pasarédn por un-

pericdo de dosarrollco, durante el cual se fuerdn perfeccionan-

do y, al mismo tiempo, se mejorardn también diversas técnicas-



e SR TR e T

clinicas para su aplicacién en la préctica. Las propiedades fi

sicas de estos materiales y distintas fénicas para tomar impre

siones se encuentran descritas ampliamente en la literatura O~

dontolégica, amkos materiales son, actualmente, excelentes ma-

teriales eldsticos de ipresién en Odontolégia restaurada y cuan
do se emplean correctamente se obtienen impresiones muy presi-

sas, con materiales reproductores excelentes de los detalles -

super ficiales, Estas impresiones tienen la ventaja de permane-

cer estables dimensionalmente cuande se guardan en las condi---
clones de temperatura humana del medio ambiente.

El polisulfuro de cuchomse prepara mediante la combina-
c16n de Gos pastas, Un tubo, genralments rotulads como "mate--
rial base®, céntieﬁé un iercaptano'dé'§ran reactividad con gzu
pos funcionales Sh en sus moléculas. El otro tubo, rotulado "a
celerador" contiene perbxido de plomo y peqgueflas cantidades de
azufre; elcmontos tales como el 6xido de zine, &cido estedrico
y sulfato do calcio gque se le agregan para regular ciertas can
tidades propietativas. La polimerizacidén y por lo tinto el cu~
rado de esta pasta en la boca se realiza mediante la mezcla de

la segunda pasta con la primera, hasta alcanzar el estado de -

impresifén eldstica. Actualmente ya no ha logrado establecer -

la composicibén b&sica de estos cauchos ninteticos y ya no cons

tituyen problemas las variaciones entro las particulas y la vi
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Los tubos del material de bgge y ol aceleradoxr se hallan
maxrcados con un némero correspondiénte al lote de la partida.~
La composicién de los tubos se equilibra culdadosamente para -
cada partida asegurado el tiempo de fraguado y viscosidad. No~
se mezcla el contenido de tubes recientemente adquiridos a me-
dias deol material de base o del acelerador con tubos usados de

la otra pasta salvo que tengan el mismo nfmero.

Bl polisulfuro decaucho generalmente es color marxbn, de
olor ua tanto desagradable (menos para el paciente que para el
operador);, es pegajoso y‘para 2l que no esta acostumbrado, engo
rrcscvpa%a~mezc1§t; se aconseja proteger la roéai“” -

Tal como para los hidrocoioides, es impresindible siste
matizar la manipulaciébn de cada uno de estos materiales. Las -

variables que afectan la precisién y.exactitud de detalles son

propias de los materiales.

IMPRESIONES DE SILICONA.-

Las .siliconas como materiales de impresibn, alcanzarén-

una gran difusién, su manipulacién es mds limpia, no tiene

Y

olor desagradable, se los puede colorcar como se descea, y com-

paradas con los polimeros que tienen caracteristicas estéticas

superiores. La estabilidzd dimensional d¢ la silicona, a pesar
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de que actualmente se¢ mejoré, siguc limitada, si pasa mis tiem
po que el debido entre la fabricacién y la utilizacién del ma-
terial, puede darse una desviacién del timpo de fraguado nor--
mal. Por esta razén es conveniemte adquirirlas en pequefias can
tidades y mantene;las en el refrigerador. La conservacién a ba
jas temperaturas provee la mixima proteccién contra el deterio
ro. A causa de la posible distrocién, las impresiones de gili~

cona no pueden ser electrodepositadas.

El ingrediente principal de la base es un polidimotil -

siloxano, la prolimerizacién se produce por la reaccidn con un

acelerador, pox lo ggnergl,un‘compuestq érgano—mgtﬁlféo,'al ae

celerador se prosenta en forma ligqufda. :

Para lz impresifn se utiliza una cubeta individual, y -

la tecnica de mezclado es lgual a la del polisul furo de caucho.
Por ser liguido uno de los componentes de la silicona, gu mez-
clado es mis simple gue el anterior, como regla, la mezcla fra
gGa mi&s rdpidamente gue ¢l polisulfurc de caucho, por lo cual-
es conveniente llevar la cubeta a la boca.con mayor rapidez. -
El tiempo tranecurrido entre el comionzo de la mezecla y la re-
mocién de la boca no debe de .ser menos de¢ 10 minutos.

Forma parte del avio de la silicona un adhesivo especial
gque sa utiliza para pincelar la cubeta, la milicona fluye algo

mejor que el polisulfuro de caucho, por esta razén se lo pre--




fiere como material para duplicar conductillos.

HIDROCOLOIDES COMO MATERIALES DE IMPRESION
HIDROCOIOIDES REVERSIBLES. (AGAR).

El hidrocolide tipo agar se clasifica como reversible,
lo cual significa que al calentarse se convierte en un 1ligui-
do viscoso .y al enfriarse en un gel eléstico, proceso que pue
de repetirse infinidad de veces sin cambiar ¢l material.Cons-
tituye un medio excelente. La impresibdn tipo agax pueae guar -~
darse mids de una hora sin que existan cambios dimensionales,
siempre que se conserve en medio hGmedo (puede envolverse en-

una toalla mojada).

Aunque»la imp:esxén con agar puede obtonerae sin usar-—

portaimp:esiones enfrlando en agua. el pxocedimianto es extre
madamente laborioso. La preparacibn del material antes de - -

usarlo, reguiere un bafilo con agua, y su manipulacidn reguiere
mayor destreza que cualquier otro material elastico de impre-

sibn. Ademds el calor del material puede estimular la secre--
cibn de las glandulas palatinas,

10 que se considera una des-
ventaija.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLE (ALGINATC)

Los hidrocoloides irreversibles, comunmente alginatos,

se hallan constituidos por un gel de una reaccibn quimica es-

pecifica. Algunos utilizan alginato para restauraciones indi-

rectas, puentes, O prbtesis parciales removibles, por gue su-
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manipulacibn es un poco menos complicada. Sin ewbargo, ac--
tualmente, el hidrocoloide irreversible aGn ofrece ventajas
importantes, tales como gran exactitud en tramos extensos, -
una mejor superficie on el troquel de trabajo y detalle mé&s

netos.

Para tomar impresiones de alginato se utilizan wube-

tas comerciales perforadas. Se las obtiene de varios tama--

fios, pero en arcos de largo superior al comfin, se requiere-

colocar cerca en el borde superiocr para aumentar la longi--
tud do la cubeta. Es conveniente colocar en el centro de --
una cubeta superior para empujar y mantener el material de-
impresidn contra la supexficie palatina.

El alginato se proporcionz y mezcla de acuerdo con ~
las indicacioneg del fabricante. El tiempo de fraguado en -

la boca es de 2 minutos después de que comenzb la solidifi-

cacidn., la impresidn se lava y se vacia de inmediato.

ELECCION DEL PORTAIMPRESIONES.

Es fundamental para el proceso de impresibdn la clec-
cibn del portaimpresionez adecuado que mejor ajuste brinde-
en la boca. El portainpresiones debe ser humedecido con - -

agua antes de probarse en la boca, para reducir la frxiccidn

con los labios y la mucosa bucal.
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PORTAIMPRESIONES.-
Un portaimpresiones es la parte mis importante en la to

ma de una impresidn, sin importar la técnica que se utilice, -

las funciones de un portaimpresiones son:

1.~ Mantener el material de impresidn de contacto con -

los tejidos dentales.

2.—- Proporclonar fuerzas adicionales en regiones selec~
cionadap mientras que se impresionan otras reglones
sin desplazar los tejidos.

3.~ Sostener el material de impresidén cuando éste es re
tirado de la boca para poder chtener el modelo de -
~yes¢7dofresp6néleﬁ£e:

4.~

El portaimpresiones ideal ser& aquel que sea hecho-
especificamente para cada paclente, Los bordes de -
este porta impresiones podran ser ajustados.

En general, los portaimpresiones, pueden clasificarse -
en usuales ¢ individuales.

Los primeros son elaborados por les fabricantes dentales
¥ suelen sger de metal, de diversos tamafies, Existen portaimpre
siones usuales para dentados o desdentados, y hay otros tipos
que tienen una depresidn en la parte anterior, disefiado especial

mente para procesos que conservan sdlo los diontes anteriores.-

Los portaimpresiones usuales deben der perforados para retener
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el material de impresidn en su lug ar adecuado, en el caso da

impresiones para prbtesis parcial, o bien, deben elaborarsa -

con un borde retentivo para éste propbsito. El borde retenti-
vQ mantiene el material de imprxesidén en su lugar por medio de

un saliente que lo atrape.

Los portaimpresiones individuales suelen usarse en bo-

cas demasiado grandes O pequefias, o de forma poco comfin,

otra
indicacibn es el caso en el que se requiere delinear con exac

titud los bordes periféricos de la impresibn. Una de las ven-
tajas principales en este tipo de portaimpresiones, es quo --

puede controlarse en forma presisa el grosoxr del material de-

impresibn.

CONFECCIONES DEL PORTAIMPRESIOMNES INDIVIDUAYL O CUBETA.

Para tomar las impresiones a base de polisulfuro de -

caucho o de silicona,

se requiexre confeccionar una cubeta, 1la

cual se pueda fabricar con los siguientes materiales; En pri-
mexr lugar debemos contar con la ayuda de un buen modelo de es
tudio y una lamina de cera para plato-base, y una porxcidn de-
recina acrilica autopolimerizable.

Ia cubeta se confecciona por medio de la tecnica de la
minado,y en la mayorfa de los casos clinicos lo m&s indicado-
es un espesor de unos 3 a 4mm. que sec dejan para instalacibn

del material de impresibn enboca, se deba dotar a la cubeta de un -

mango por 1o menos de 24,4 mm.de longitud y debe salirx de 1a cresta del
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borde y no tropesar con los labios, la periferia de la cubata-

se debe extender por lo menos 3 mm. mids alla del borde gingi-

val, en dientes con preparaciones.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE LA IMPRESION

A) POSICEION DEL PACIENTE.

El paciente debe ser colocado de tal forma que pueda sen
tarse orecto, cdmodo, con 1§ cabeza apoyada firmemente cn el -
soporte, el plano de oclusién debe de estar casi paralelo al -
piso, la mayor parte de los pacientes gue no sufran obstruccién
nasal pueden respirar por la narfiz al tomay la impresibébn. No ~~
existe diferencia ‘,e‘r:‘\:l'é :Eorma dv.ef respirar por la narfz al tomar
ia iﬁpfééiéﬁ, peroiéafa distraécién;légré que elvpacienta se -
congentre en su respiracifn lo que ayuda a desviar su atencién
En realidad, la impresibn noobstruye las vias respiratorias debe
decirsele también gue no respire mientras la impresiébn se en——-~
cuentra en gu lugar por el riesgo de gue mueva 2l portaimpre-=-

siones, debe advertirsele que no se preocupe por la saliva acu

mulada en el piso de la boca,

esta puede ser eliminad median-
te un eyector en ese lugar.

B) .~ PREPARACION DE LA BOCA.—

Antes de tomar una impresidn, doben lievarse a cabo to-

das las precauciones necesarias, y los dientes deben ostar lim
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pios, sin embargo. no se recomienda limpiar los dientes inme-

diatamente antes de tomar la impresibn, ya que el material =--

suele adherirse firmemente a ellos. La profilaxis debe hacer-

se 24 horas, antes de la cita en la que se tomar& la impre- -

8ibn.

Los materiales elasticos de impresidn no desplazan los

tejidos, saliva, sangre, mucosidad oxrestos, y el contacto con

cualquiera de ellos, salvo los tejidos, arruinard8 la impre- -

sibn poxr lo tanto los requisitos més indispensables de la pre

paracibn bucal son, el desplazamiento de tejido gingival pazxa

descubrir el margen cexvical o la remocidbn de una porcidn an-
gosta del tejido gingival para lograr el miamo fin y el seca—w'

‘toda la 2ona que abaxcazé la impresi&n.'NJ“

TOMA DE 1A IMPRESION

El proceso clinico rutinario, v el orden de los distin

tos paso a secguir en la toma de la impresidn, varian ligera--

mente con cada caso particular, el Odontblogo que trabajija so-

lo seguiri, probablemente, un método un poco distintc que el-

que trabaja con la asistente dental, también hay pequefias di-

ferencias segfin el producto que se use, y en cada uno sc se--

guiran las instrucciones del fabricante al pie de la letra,

para su mezcla y preparacidn.

MODELO ANTAGONISTA.
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La impresién del modelo atagonista pucﬁe tomarse con po
1isul furo de caucho o alginato y se harf el vaciado con ye#at -
piedra o si el operador prefiere un antagonista metflico se to
mard con yeso o elastémero. EL modelo antagonista debe porvenir
de una impresién tan exacta como la del modelo de trabajo y se

vaciard de inmediato para evitar distorcionea, el articulado -

y montage de los modelos se llevard a cabo con la mAxima exac-

tud, y con la valiosisima ayuda del registro de mordida en ce-

ra mencionado anteriormente.
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CAPITULO IX

PRUEBA Y CEMENTACION DE CORONAS
PRUEBA , -

Hay un gran nGmerc-ds factores que hace que la prueba -
en la boca sea una necesidad que n& se puede omitir. En el pro
ceso de registro de las distintas posiciones mandibulares, ne-
casario para montar el caso en el articulador, hay que hacer
concesiones indispensables en la majioria de los procedimientos,
¥y los modelos montados no se relacionardn entre si como lo ha-
cen los dientes en la boca en todas las posiciones. EL mismo -
articulador puede imponer ciertas 1imitacionaa en. 103 movimien
;tos, comovocurre con los artxculadores aimplaa para coronaa y—
puentes. También es diffl comprobar los diversos registros on-
la boca, y esto demanda una cooperacién considerable del pacien
te, y se pueden cometer errores gue pasen inadvertidos. El mo-
vimiento do los modelos durante el montaje en el articulador,

o la imposibilidad de asentarlos completamente en los registros
de la mordida, son causas de discrepancias co la situacibdn real
en el paciente. Por eso, ¢l timpo que se dedigue a hacer prue-

bas gue sean necesarias siempre seri bien empleado y se ahorra

ran asf{ muchas contrariedades,

COLOCACION Y EXAMEN DE UNA CORONA TOTAL COLADA.
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El colado se lleva a la boca y se ublca en el diante -

mediante golpeteo con martillo sobre un palillo de naranjo,si
no llegar8 a calzar, se examina nuevamente el interior de la~
corona para detectar alguna irregularidad, que aparecerd bajo

la forma de una superficie brillante y brufiida. Si es upa zo-~

na de contacto voluminosa impide el calce, sBe desgastarf esa-

porcibdn proximal hasta que se ubique el colado. Si el contac~

to es deficlente, se procedera a su reconstruccidn mediante -~

agregado de soldadura.

Se asegura en los dedos un trozo de hilo dental 4o - -
unos cinco centimetros, y se lo mantiene entre los dedos con-

una inclinaci&n-de 30 grxados respecto del palgno oc;gsal.qUnd
vez que el hilo 'dental: haya alcanzado.el nicho oclusovestibu-

lar, se mantiene fijo uno de los dedos,

el que se halle fuera

o por dentro del arco indistintamente, y mediante la presidn-

hacia abajo de la otra mano, se fuerza el hilo a través de la

zona de contacto. Un movimiento vestibulolingual facilitars -
la entrada del hilo en ¢l nicho cervical. Se evitari el pasar

1o venciendo mucha resistencia por la probable lesibn de la -
papila gingival.
EXAMEN DE CONTACTO INTERPROXIMAL.

Lo adecuado del contacto prbximal se pone de manifies-

to por larcsistencia del pasaje del hilo dental, salvo que uno-
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(o los dos) dientes vecinos presenten caras proximales rugonas
o cariadas. Ia resistencia al pasaje del hilo, si el tejidn --
blando interproximal en el sitio elegido para la prueba es na-
no, y si el alvé&olo es normal de acuerdo al examen radiogrdfi-

co se considera como una norma para valorar el ajuste proximal

de una restauracibn. Se ha ideado un dispositivo para tal con-

trol pero no se fabrica para los negocioa del ramo, por 1o tan

to, son suficientes el criterio y la experiencia.

Si la ubicacibn de la restauracibn es correcta, se rea-

liza otro control del &rea de prueba antes de la probacidbn --

del contacto reciente establecido, aumentando o disminuyendo -
a Q:eéiéé_ﬁastajguefdenpuésidelaremddéladb'y_bhliddifiﬁhiéhk;

'la resistencia al hilo es la misma en los contactos.

EXAMEN DE TAMANO ADECUADO.

Una vez ubicado el colado, mediante el extremo de un ex

prlorador se controlan las posibles sobreextensiones. Despubs -

de haberse registrado la oclusibn con papel de articular, se -

retira el colado y se¢ hacen correcclones cervicales y oclusa--

les fuera de la boca para evitar el sobrecalentamlento del -~ -

diente y el traumatismo del tejido blando. El marcado, la remgo

cibn y ¢l ajuste se continGan hasta gue se logre la oclusibn -

dptima, despufs de lo cual se revalGan las zonas de contacto ~
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y el borxde cerxrviacl referente a su ajustey posicién. si el co-

lado es corto y no alcanza a cubrir el tallado, es presiso re-

hacer la corona, es imposible reformarla, la superficie denta-

ria ekpuesta ¥ su aspereza consigulente provocard la irritacién
de los tejidos, que no se puesde suprimir ni controlar, vy se ori
ginardn- sensibilidad y caries.

El cuarto paso para lograr una corona satisfactoria es-
que ajuste adecuadamente en la boca. Esto equibale al examen -
del ajuste gingival asi como el de contacto y oclusién correc-
tos. Si la adaptacibén maxginal no es exacté, se descartard la-
corona y se examinari la preparacién, que si aai se rnquie:e,

se corregird ¥y se tomar& una’ nueva impresién, antes da contro~

lar el ajuste cervical, la corona debe estar perfectamente cal

za sobrae el diente. Un contoerno excesivo en las zonas proxima-
les de contacto impedirdn el asentamiento total de la corona.-
Se desgastari exceso y oe buscari el contacto normal, el calse
final se obtiene mediante el golpeteo sobre un vdstago de ace-

ro. La ubicacifn adecuada se percibe por la sensacidn y el so-

nido del instrumento. Entonces se examinarid el borde de la co-

rona con la punta de un explorador. Se elige al tacto un punto

accesible del margen de la corona, con la punta del explorador

diricida hacia el margen gingival, se pas> con el explorador -

dirigiéndoln hacia la superficle radicular. Si el ajuste margi
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nal es adecuado, el pasaje de la punta serd suave. Si el pasaje
sc interrumpe por un salto sobre una brominencia, allo signifi
ca que la preparacifn no esta cubierta del todo, y que la coro
na o no esta bien calzada o es corta. Si el pasaje eas intarrum
pido por la caida de la punta del explorador de la corona hacia

el diente, la corona o es demaciado larga o no esta bien adap-

tada al diente, sc puede realizar otro control mids del ajuste-

marginal al dirigir en sentido invergo la punta del exploxador.
0 sca hacia clusal, y pasarlo desde la superficie dentaria de—
bajo del borde de la corona hacia arriba y poxr sobre ei colado.
Si el pasa;e es 8uave, el ajuste marginal es correcto, ‘831
punta gueda prendiﬂa debajo del borée del colado, significa que
la corona es larga, o que no adapta al diente, si durante el -
pasaje, la punta se tropieza con una irregularidad del diente-—

Y, despuds contracta con la corona, ello es indicio de que 1la

preparacifn no estd recubierta en toda su extensién.

"Se repite este procedimiento en diferentes puntos ai -
rededor dol borde gingival, y si se descubre una de las irregu
laridades que se han mencionado, se intenta su corrcccién. El-

calce de la corona se controla repcetidamente, se reoducen las -

sobreestenciones y se vuelven a wxaminar los bordes. Se contro

la el contorno de la corona -y se remodelan las superficies axia




les desde el borde hacia oclusal para que armonicen los teji--
dosvcircundantéa. 81 el examen tactil es satisfactorio, so to-
ma una radiografia "bite-Wing" (de ala modible) para controlar

el auste proximal, y si ello resulta satisfactorio, se acepta-

el ajuste de la corona,

En resumen’ la construccién de una corona colada con ajus

te marginal correcto requiere: primero, conocimiento: segundo-

habilidad; y tercero, ajecuciédn concienzuda. Coronas con ade-

cuado ajuste marginal contribuye a la conservacién de los dien-

tes y a la salud de los tejidos circundantes.
AJUSTE ‘OCLUSAL.~:

Mediante papel de articular o tinta de color tnico sa -
descubriri la ubicacibén y extencién de los contactos prematuros

en oclusién cantrica; se usari otro color para marcar 10s movi

mientos de lateralidad., El papel de articular colorea todas --

las superficies que contactan, pero los contactos prematuros -

aparecen como Arxeas brufildas, y esa ser8 la superficie por des

gastar. Este procedimiento se contin@a hasta obtener un cierre
céimodo en c¢éntrica y en los movimientos de lateralidad. sSi los
modelos de trabajos fuerén montados correctamente en el articu
lador, y si ol tallado realizd con ¢l consiguiente esmero, se-

requeriri muy poco ajuste, y se procodo a cementar.




BARNICES CAVITARIOS.

El cemento de fosfato de zinc, 'debido a su comportamien
to clinico comprobade a travéz de los afios y sus excelentes ca-
racteristicas de manipulacibn, sigue siendo el agente cementa-
te permanente que por lo comfin se recomienda para las restaura
&ilones fijas.

Sin embargo, hay evidencia cierta de que la acidez del -
cemento de fosfato de zinc puede ser algo mayor, y que ese tipo

de comento permanece &cido un tiempo mis prolongado da lo gque-~
anteriormente sge habia creido, debemos tomar todos los recau--

dos para proteger la den;ina subyacente y la pulpa.de los efec

%os nocivos de dcidoifos fético dem.odo que ‘el papel de 1os ==

~Bé£ﬁi¢és‘merece unéléeriglcbhéideraCién.

Se dispone de diferentes marcas de barnices cavitarios-
¥ por lo genral es poca la diferencia gue hay en su composicién
§on recinas naturales sintéticas gue fuerdn disueltas on un --
solvente como el cloroformo, el solvente se evapora rdpidament
te para dejar una fina pelfcula como de laca sobre la superfi
cie dentaria, alguncs productes incluyen en su composién cier-~
tas sales neutras, tales como &xido de zinc o hidrdxide de cal
cio, pero no se ha comprobado que enos compuestos sean superio

res al barniz com@n de tipo de resina. La seleceién de una mar-

ca doterminada ha de basarse on las caracteristicas do su mani




pulacién. El tipo de barniz gue fluya m4&s uniformemente sobre-

la superficie del diente y que poa el mis visible es el min ~-

conveniente.

|
|

Uné capa delgada y continua de barniz, colocada sobro -~
la superfiéie cortada de un dicnte, protege la dentina y la pul
pa de dos maneras. Primero, ol barniz tiende a disminuir la --
filtracidn de liquidos nocivos que se produce o puede producir
se al rededor de una restauracién cementada. Segundo, Y de ma-
yor importancia, el barniz diminuye la penetracién de Acido -~
que hayva en el cemento de fosfato de zinc. Por lo tanto, la ~-
probabilidad_de_ir:;tacién‘pulpa; por filtracién o acidez dismi
‘nuye. ct?leid'é‘;%ﬁiﬁh\eii‘é?- |

De esta déécﬁéiéh surge que el barniz cavitorio esti es
pecialmente indicado en cavidades profundas, donde gqueda poca-
dentina para preservar el diente contra el shok témico o moca-
nico o de la irritacién. En tasles casos, el barniz mantiene —-
tanto la salud pulpar como el bienestar del paciente. En una -
cavidad donde por lo menos haya como minimo un espesosr denta-
rio de 1 mm. ésta act@la como aislante, y el uso del barniz no-
es tan impresindible.

Se coloca barniz cavitario sobre la superficie de la pre

parxacién inmediata antes de cementar la restauracidn. Se seca-

la superficie del dientoc y se aplica ol barniz, Para aplicarlo
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se puede utilizar un £ino pincel de pelo de marta o una bolita

de algoddn, de esta forma el barniz ponetra en las zonas acoOm-

pafiado por un anasa de alambre £ino, sc recomienda aplicar dos~

o tres capas de barniz por la dificlutad de obtener una capa -
ontora o intacta y la facilidad con gue se forman pequoilos agu
joros al secarse. El préposito de la aplicacién no es ol de aa
montar el espesor de la capa, sino mids bien el de rellenar los
muchos vacios que se forman al secarse la primera capa y para-
que una supexrficie ininterrumpida y una mejor proteccién para-

la estructura dentaria subyacente.

gea cual fuere el método preferide, la capa de barniz -

de‘be R S;Nr.;%yir;a =

sl e ﬁggﬁizxéevvhéivé eséééo o viscoso por al-
maconamiento, se lo disolverd mediante la adicién de solvente-
gue se provee junto con el mismo. Generalmente, cloroformo y -
éter son sblventes aceptables. Naturalmente, no hay manera de-
precisar cufil es la disolucién apropiada, excepto la que se agd
guierae con la préctica y la observacién. El peligro ostd en uti
lizar un barniz demasiadc espeso y no demasiado fluido. Al temerx
i consistencia espesa, el barniz no fluira sobre la superficie-
dentaria, no la mojar4 e impediri la formacidén de un buen se--
llo marginal. El espesor de la pslicula de barniz es sumamente

reducido de ahf que no disminuye la rectencién de la cavidad.
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CEMENTACION,

Si bier la incomodidad del comonto no es prolongada.mu
chos pacientes prefieren que se les apligque anestesia durante
este procedimiento, y algunos insisten en que sea asf{. La -
anestesia tiende a disminuir el glujo de la saliva, lo cual -~
favorece al mantenimiento de un campo m&s seco duranta ol ce-
mentado y el fraguado. Una vez aislados y secos los pilareé.—

algunos odontdlogos prefieren limplaxr las superficies denta--

rias preparxadas con fenol, y luego eliminarlo con.una torunda

de algodbdn embebida en alcohol y secar los pilares con aire -
tibio. Investigaciones recientes indican que los zsi llamados
agentes ‘de esteriliéécléﬁ*ﬁ§‘preatgnininguna'ut%Iidad'yﬁaumég:
tan todavi{a m&s la posibilidad de una futura ixritacibn pui~—

par. Es suficiente limpiax las cavidades conupbmez para climi

nax todo fragmento del material de obturacidn temporal, lavar

y secar con aire tibio.

El cemento dentario desde el punto de vista qufmico np
se adhiere a la supexrficie del diente o al metal. No hay - -
atracién molecular. Por Lo tanto no se pensard que es la sustancia

que mantendrd el colado en su lugar. Este concepto somamente-

conducird al fracaso.

El cemento sirve solamente como mate~

rial de unibn que ocupa los pequefios capacios que hay entre el - -

diente y la rastauraciédn. AGn en les colados de ajuste aparente-

mente per fecto , existe un pequeflo espacio periférico que ocupa el
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cemento. Segiin la teoria, el cemento, toda vez gue se extioenda

formando una fina pelicula penetra en las irregularidades do =

la estructura dentaria y en el lado cavitario del colado. Una-

vez endurecido, el cemento provee un cierto grado de ratoncidn

y evita la filtracién, es indispensable que el cemento sea de

solubidad minima y que conserve unarcesistencia adecuada para o

vitar la fractura de esas pequefilas proyeccicnes del cemento.
CEMENTQ DE FOSFATO DE ZINC.

se dispone de muchas marcas aceptables de cemento, y su-
seleccibn se haréd sobre la base de sus caracterlsticae de mani
pulacién antes. ‘que. sus propledades inﬁerentes, el ‘cemento de -
fosfato de zinc, que asimismo se utiliza cemo Base de cemento-
es una mezcla de un polvo es principalmente 6xido de zinc y 6-
xido de magnesio, mientras que el liguido, el polvo e

s dcido --
fosforico y agua con sales metdlicas que se usan -como tapones.

Elragua que contiene el liguido os a concentrxacién dofinida pa

ra cantrolar el tiempo de fraguado. Estc equilibrio do agua es

critico, y se tomarid el recaudo neccesarioc para conservarlo., -
Aun las desviaciones mis pequefias influyen en forma marcada en
el tiempo de fraguado, y la consistencia de la mezcla variard-
de acuerdo. E1l aumento del contenido de agua acelera ¢l fragua
do mientran

su digminueidn lo retarda, 51 el liquido se deja -
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en contacto con aire, o absnrbe la humedad del medio ambionte

o la pierde, ello depende de la humedad de la habitacién. vor

esta razén es impreaindibie mantenex la botella bien cerrada-

y no se colocafd el liquido sobre la loseta hasta que se xoa-

lice el mezclado.

Se requiere mantener limpio el cuello de la botella. No
a8 necesario agitar el 1£quido, pues lo Gnico que ge consigue
ag ensuciar la tapa. Si se observa la formacién de un precipi
tado, se debe descartar el ligquido. La precipitacién o nubosi
dad en el 11quido prcvxene de la evaporacidén v de la crista-
lizacién del 1iquido que se 3unta dentro de 1a tapa o alrede—’
dor de la boca del frasco. Asfmismo se desmcartarf el reato -
dal liguido que queda en el frasco, porque sl abrir y cerrar-
al frasco durante un tiempo prolongado altera el contenido de
agua liquido por evaporacién.

Nunca es guficientemente recalcada la importancia de -
la manipulacién clinica correcta, pues los cementos actualmen
te en uso constituyen cl eslabdn mis debil de la cadena por -
otra resistenté de los colados dentales. En el mejor de los -

casos poseen una resistencia relativamente baja y son en ciex

ta medida solubles en los fluidos bucales, especialmente en -

lon fcidos orgfinicos débiles comGnmento proesentes en la cavi-

i
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dad bucal. Cuando 1ia manipdiacién es correcta, y en conjuncibn

con un colado bien ajustado, los cementos cumplen su funoibn -

pero, la manipulacién inadecuada misma de las mejores marcas
!

las cuales son muchas, es causa de produccibn de propiedadesn

quimicas y fisicas inferiores que afectan el é&xito.

TECNICA DE MEZCLADO.-

Es facil aprendexr la técnica correcta de mezclado; no

obstante requisre atencidén a los detalles en la manipulacién

de los materiales. El1 factor principal que rige la solobilidad
asi como la resistencia, es la produccién de polvo/liquido. La
splﬁbilidadfest&A&;:ectamagte felacioéadégaala'¢a§£i§ad'§é-pQL
vo que pueda incorporarse al lfquido. La verdadera'éércién 8o~
luble del cemento es 1a matriz cristalina que se forma al rede
dor de ias particulas originﬂles da polvo. Al incorporar una -
mayor cantidad de polvo a la mezcla, menor seré la cantidad de

matrfz que se formaxrd 'y poxr lo tanto ol cemento scrf mis resis

te y menos noluble. De mcdo gue, cualguliora sea la consisten--

cia, se incorporard la mayor cantidad de polvo posible. Es ob-

vio que para cementar un colado de ajuste adecuado, sc impone-

una mezcla fluida y una pelfcula delgada de cemento; afin asi-

esa mezcla deberd contener una cantidad mixima de polvo. La G-
nica manera de lograrlo es mediante ol uso de una losata fria

entre los 60 y 70°F sin ombargo, esa tomperatura no dcherd ser

Pl S S
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inferior a la temperatura de rocio.

Una loseta tibia acelera la reacecibn quimica y el cemen
to fragua antes de haberse incorporado suficiente polvo.
L,a loseta para mezclado serd de vidrio gruesq, limpia ~
y libre de rayaduras. El polvo se coloca sobre la losieta y se-
divide en cinco o seis partes iguayes. El liquido se mide y se
coloca en el extremo opuesto de la loseta y se incorpora la pri
mera porcidn de polvo y se ﬁecha. Antes de agregarse la gsegunda
porcifn la masa se espatula con un movimiento rotatorio *hasta-
obtenerse su total homogenidad. Una buena regla es espatular -
cada 1ncxemento durante unoa 20 segundcs, y el total del tiemr
‘po’ de la mezcla inaumlr& de 1 1/2 a 2 minuﬁos. La mezcla debe-
ser lisa sin burbujas ni grumos., la determinacién de la consis

tencia de propiedades Sptimas se adquiere sSlo a través de la-

experiencia.

CEMENTADO, -

Se aplica una pelfcula de cemento a la superficle intex
na de la corona o de los anclajes. Después de uasarse la pre--—
8ién digital mixima, la ubicacidn se completa con un palillo -

de naranjo o un instrumento metdlico y martillo.

Después de haberse retirado el oycctor de saliva, se do

bla un rollo de algododn y se coloca en la superficliec oclusal-
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de la protesins y se le indica al paciente que cierrxe en oclu--

sién centrica. Se mantiene esa posicién sin movimientos da la

teralidad o de prctrusién hasta que frague el cemento, que son
uncs 3 a 5 minutos. Si el material cmoen: ante es de resina, se-—
quita todo exceso de los nichos antes dol fraguado y:antes de -
que el paciente ocluya en céntrica y apligue presién.:

Una vez fraguado el cemento, se gquitan losr rollos de al
godén y se permite un enjuagatorio al paciente. Ahora us elimi
na el exceso de cemento que hubiera al rededor de los mérgenes

do loe anclajes con exploradores, cinceles o raspadores. Se re

calca que no se dejaré cemantc en 109 nichos glngivales O zonas

proximalef .A.veces es muy aifxcil eliminar el cemento de 1as-"

- &reas cervicales de -las zonas de contacto. Cuando ello no se-

sonsigue mediante el usc del hilo dental, se indiza al pacien-

te que-.realice vigorosos movimientos de lateralidad, esto rom-

perd la adhosidén o anclaje de tales fragmentos de cemento. Una

vez eliminadon lps restos de la boca, se vuelve a examinar la-

oclusibn y se repulen las zonas &speras.

Si las preparaciones de los pilares son largas y son de

paredes paralelas, constituye una ventaja el perforar un orifi

cio, con una fresa redonda No. 1/2 en el centro de las caras -

oclusales de los anclajes para permlitir ol escape del cement o

tanto por cervical como por oclusal. Una vez fraguado al cemen

—_—
B~
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to y se ha pulido la prbtesis, se prepara una pequefia cavidad-

en el sitio de la perforacidn oclusal y se la telléca.con oxo -

esponjoso.

Despues del cemento cualguier margen 4sparo se pule lige
ramente con fresa de tominacidn, pbmes y polvo de carburundum -

nimero 600 disco de goma en forma de copa.

Es desfavorable para el cemento de fosfato de zinc, ex-—-

puesto en los margenes de una restauracidn cementada, ol tener-
un contacto inmediato o temprano con la saliva, por ejem. la so

lubilidad de 5 dias de un cemento de fosfato de zinc sumergido—

s

en agua 10 minutos después de haberse comenzado la mezcla es a-

proxiﬁadéﬁedteaidZQécéj maydf” dgériﬁiébihbidéa:éél c;m;ﬁ£b:ﬁﬁ;
se ha}la al abrigo de la humedad por 24 horas antes de su con~-
tacto con el agua. Al tener ese hecho#n cuenta, el odcntblogo ~
ha de recubrir los mirgenes de la restauracibdn cementada con -~

barniz cavitario antes de despedir al paciente.

ERRORES. ~

La causa mds com(in de fallas en el uso del cemento de

fosfato de zinc es atribuible al uso del liguido gue ha cambiado

ya sea por expancién al aire o por contaminacién o una técnica-

de mezclado deficiente.

Caugas probables del fragudo demasiado lento del ccmento
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1.~ Una mezcla demasiado fluilda, es decir, no se habfa-

. incorporado suficiente Polvo.

2.~ La mezcla se espathiﬁldemnéiado tiempo (el espatula
do prolongado aumenta el tiompo de fraguado.
3.~ ¥ la utilizacién de un liquido para la mezcla que -
ha perdido agua por descuido,
El mezclado sobre una loseta tibia, tiempo insuficiente
de espatulado, o la incorporacién demasjiado rdpida de polvo cau

sa el fraguado demasiado ripido del comento.

si se coloca mis polvo que el necesario para hacer la -

mezcla sobre la loseta, el sobrante nunca se volvora a guardar

n el frasco, pues puede haberse puesto en contacto con el li—’

quido, y de ser asf se alteran las propiedades y accién de las
mezclag posteriores.

» Recuerdese que nunca se agregard liquido a una mezcla-

Se preparafd otra mezcla si la proporcién de polvo/liquido dio

por resultado una mezcla demasiado cspesa para el uso que se -
le quizo dar.

como ya se ha consignado, es sabido que el cemento de -
oxifosfato de zinc tiene el defecto do la solubilidad y desin-
tegracién en los fluidos bucales, y rosistencia escasa, es mis
es un material Acido que puede provocar reacciones pulpares,

salvo, que se proteja adecuadamente la estructura dentaria --
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subyacente.

CEMENTO DE SILICOFOSFATO.

El cemento de silicofosfato es una combinacibn de Gemen

to de fosfato de zinc y cemento de silicato. Si bien este tipoA
de cemento se utiliza a veces para comentar restauraciones co-~
ladas, tiene indicacibdn especial para la cementacidn de coro--
nas fundas ©0 incrustaciones de porcelana. Esta preferoncia se—~
basa en razones estéticas, pues el cemento de fosfato de zinc-
es opaco mientras que el cemento de silicofosfato es un tanto-
transltGcido.

En muchos aspectos el cemento de silicofosfato aventaja -~
al Qe fosfatodezinc. Es un poco ,mevri,'os'j"s’qlubl‘e en ;Lt_.";s “5c.i-d.°§ or
gaﬁiéos'dilﬁidéé“prééé££éé_ehtléTcaQiéééfotai; el‘flﬁéquS;ﬁég;
te componente del polvo,aumenta’la resistencia del esmalte en-
contactoa ia caries si se produjeranmicrofilmaciones. la resis-
tencia a la comprensibn es asimismo de un nivel més elevado que
la del cemontode fosfato dezinc. Asf, las propiedados de reten—
cibn que fe cemento imparte a la restauracibdbn son iguales o so

brepasan a las del cemento de fosfato de zinc.

Infortunamente las caracteristicas de manipulacié4n no -

son tan favorables. Este tipo de cemento fragua con mayor rapi

dez y no se extiende en una pelicula delgada.

Si se pudiera --

perfeccionar una técnica de mezclado del cemento y colocacidn de
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de la restauracidn de forma tal que haya suficlente tiempo da
trabajo y una pelficula adecuadamente fina, 1los cementos de i
licofosfato serfan completamente satisfactorio, para lograrlo,
se requiere una conaistenciafmés fluida de lo que normalmente
seria el caso como cuando se trata de una restauracibn poste-

rior. Su mezcla se hari de una manera similar al anterjor.

CEMENTQO DE OXIDO DE ZINC EUGENOL.

Los cementos de &xido de zinc eugenol se pregonizan pa
ra e)l uso de cementos permanentes de restauracidn fijas. Cier
tamente, que ese tipo de cemento tienc¢ muchas propiedades reco
mendables para tal uso. Su accifn es favorable para la denti-
ﬁafdeﬁéaéfada,'se édapﬁé%méjinaaia§ p5£ééé§};5Qi£aii§é;Quﬁr-
cualquie: otro cemento, y es5 algo menos soluble en los flui~-~
dos de la cavidad bucal, Tiene la desventaja de su escasa re-
sistencia a la comprensiédn equivalente a un quinto de la del-
cemento de fosnfato de zinc. Asimismo su resistencia a la abxa
8ibn vy a la atraccibén es escasa. Contrariamente a los quo se-~
cree Su resistencia no aumenta en forma significativa por el
agregado de polistirene. Unicamente productos tales como el -~

dcido ortoetoxibenzoixo la aumenta apreciablemente, peroc a su

vez, aumenta la solubilidad por ¢l aumento de esa sustancia -

guimica.

CEMENTO DE RESINA.
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En la actualidad los cementos de resina no se utilfzan con iu-
cha frecuencia su composién es muy similar a la de las resinas
acrilicas autopolimerizables,para‘obturéciénes, se le agregan-

sustancias neutras tales como coarzo para reducir el coeficien

te de expansién térmica.

Hay una caracteristica que la diferencia de los demis -

cementos, y e€s su insolubidad en los fluidos bucales. Lac resi

nas acrilicas se adhiérena la estructura dentaria; dependen -

de la retencidn mecénica, igual que otros cementos. A pesiar de

la solubidad mfnima, no se contard con un cemento de resina pa

ra compensar los defectoa de “un. colado de adap;acién deflctante

presentan c1ertos problemas de manipulaclén la eliminacién del - =-

exceso de cemento es mis dificil, vy el tiempo adecuado para ha

cerlo es critico.

El Odont6logo dispone en la actualidad de tres tipos de

materiales comentales, uno de los cuales utilizado adecuadamen

te ha establecido un record de actuacidn satisfactoria. Con —-

cualqueira de ellos, rigen las exigencias de: campo operatorio

seco para el cemento. Cavidades de tallado correcto, y el ajus

tel exacto del colado.




TRATAMIENTO POSTOP: TORIO

Sea una corona o un puente la unidad cementada, se con-
certard una cita para 24 a 72 horas después, con el objeto de
controlar la oclusibn, el estad~o gingival, el tono del tejido
gingival y la higiene bucal. Se examinan detenidamente las au
perficies oclusales para detectar contactos prematuros que --

pueden presentarse en los rebordes marginales, plancs cuspf--

deons fosas. Despufs del uso del papel de articular, se des~—-

gastardn Gnicamente lag &reas brillantes gue no retienen el -

color con una fresa redonda, o piedra. Este desgaste ha de -~

desvanecerse hacia las superficies adyacentes. Se examina nug
vaménte”lalo;lus;én;Jyf$1 a§;g§e“:equte;eﬂsgdxepité la opera-:
cibn.

Si a los pocos dias hay quejs de dolor, sensibilidad -
al £rxfo y a lo dulce o una ligera sensibilidad de calor, se -~

estudiard nuevamente la oclusibn,pues, como regla,estos sinto

mas son las gefias de contactos prematuros o interferencias,
otras vecen se llega a la conclusibdn de que es necesario redu

cir la suporficie oclusal con el objeto de reducir la accibn-

de palanca, la torsibn o la rotacibn, o que debe desgastarse-

alguna cuspide, un reborde marginal o surco para evitar trau-

ma en la direccibn del eje mayor.

Unos pocos minutos son suficientes para hacer el ajus-

te oclusal.Sin embarqgo, se dejardn pasar 48 horas para asegurar




se respecto de la efectividad del tratamiento. Si los sintomas

persisten, se volverfn a examinar la prétesis-cy los dientos pi

lares.

En las visitas futuras, se controlarin las coronas y --
puentes, con énfasis especial puesto en los margenes cervica--—

les para detectar posibles caries mediante el uso de explora-

dores o raspadores. Las radliograffias a veces no raevelan caries

marginales.




CONCLUSIONES

Para llegar al exito en un trataniento, en cualquier-

campo de la Odontologfa, como 1o es en prdtesis fija, dehg--~

mos de tomér muy en cuenta en primer lugarx, la valiosa ayuda
de una buena historia clinica, tomar las medidas necesarias-

para la proteccibn de los tejidos blandos y los dientes con-
tiguos si estos no entran en nuestro plan de tratamiento, y-

ya asegurado todo easto procedemos a la elaboracibn de nues--

trxa protesis.

Recordemos que la oclusibn juega un papel muy impoxr--

tante en la salud de los .tejidos de la cavidad oral, de tal-

manera gue debemos cerciorarnos perfectamente que las restau

raciones .otluyan en armonia con sus antagonintas y asi obte

ner los resultados perseguidos del tratamiento sin ninguna -
alteracidbn futura.
Una mala oclusibn,

nos traerfa como consecuencia, pro

blemas parodontales asfi como del tejido pulpar fracazando en
nuestro tratamiento, por lo anterior y por medio de esta te-

sls quiero motivar a usted, lector que tome conciencia de 1la

importancia que tiene la oclusibn cn nuestro campo profesio-

nal, y especialmente me refiero, en la Restauracibtn de dien-

tes posteriores con corona total contenido de esta investiga

cibébn. Debiendo preséntar estar pilezas dentarias una buena ar

monia entrc fosa-cuspide.
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