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INTRODUCCION

“Dentro de la profesidén odontolégica siempre en constan -
te superacidn, no solo se he tratade de realizar una recons
truocién bucal de los pacientes puramente fisioldgica, gi==

no, que es necesario que también se realice una reconstruc- ‘
. cién estética, lo cual nos presenta un problema por Bolueio o
na.r en: eapeoial traténdose de pacientes jévenes y muy parti :
i oularmente del sexo femenino. - L
‘Para solucionar este problema axisten diveraas técni--, o
" cas y materiales para ello, no obstante el evance de métow—
:doe ‘de investigacidn de nuevos -y mejorss materiales, la por" .
celana dental hesta la actualidad ‘ha sido el material que.-: g
' : .nos proporciona mayor geme janza con loa dientas naturales, -
i 4con clertas 1imitaoionea que serén menores,.en cuanto més SR
: empoefio, 86 ponga por . parte del profesional para atilizar: 13' 3
“‘técnioe adecisda a cada: caso en la praparacidn clinica ¥ a0
. correcta manipulacidn e las técnicas empleadas en el labo~
'ratorj.o. . R
Durante el deaarrollo del tama no 86 trataré. ‘de. dar - SO
'conoeer nueves téunioas, pexro : 8i las de nés reciente intro-
_duocién a mzestra profesidn, adapté.ndolaa a i plan generalﬂ",'; s
de tratamiento, ya que cada pacien’be 88 un caso espacisl;, -
‘an ‘el que tendremos .que “hacer uso de nuautras experiencias P
"'peraonalaa para log;rar al ob;}et:lvo que nos hemos propuesto




_ DEPINICION: - -

: Pi‘6féaisi' L

Ea J.a rama de la Terapéu‘cioa Qui

ob;;oto, 1a preperacidn artificial de un drgano yL
suntitucidn ﬁsiolégica.f '

‘Es ’l”arte 'de .l.a ra.ma de la Odontologia madian ‘
b :atitu.tr v aubsti‘tu.ir on_ _hast it
gualdad,;laa tuncion‘ B’ anatémicae y'fisioldgica de =




TEMA II
HISTBRIA

Historia Antigua: ] :
Durante la prebistoria el hombre ha mutilado, decorade -
¥y adornedo suas dientes; pero éste hecho no aconseja con justi
" ficacidn en la historia de la Prétesis Destal. EL estudio so
_. bre la historia es muy extenso. Por lo mismo, los dientea han
‘tenido uns funcidéo primordial en la magia. :
- En ol testimonio de los eiglos escritos, el hombre ss hn'

.v'éanéado heridas ¥y mutilaciones a sf mismo, inspirado porbla —;:3

'ivnnidad, por la moda, generosidad, ideas mietioas y religio——'
Ban ¥ por pervaraidn ‘de los aentidoa. N
Lse prétesis paroialee, £lies y removiblea en 1a hieto——‘.

:,flrin van casi en al mismo nivel de tiempo, ¥y con log datos de i
'qua dieponemos ©8. & .Vecas, sun pooo di£1011 para astos tipoa‘—.:

hacorles una separacién. : AT
g . .-Se.oree, gque la mayor parts de los antiguoa aparaton -—-,}1
‘copstruidos, hayaa sido fijos. Estas reliquian do la civili~

~zacidn primitiva, son dientes artificizles. 6. dientes natura—- .
2les. desprandi&oa de bocas ajustades a otra, por medio. de liga{»A
'?durae, utilizando el fijamiento de los dientes, Tamblén eran

) insertados por medioc de hilos de varios msxerialea (alambro —'TG
- de oro 6 plate, cintas de oro § anillos de conexiénm, eto.)}. :
En una de las tumbas nés antiguae,  se degoubrid Junto ai ;'

Saida (antigua Siddp), #iglo IV a. de C. un ejemplar feniocio
 formedo por los seis dientes anteriores-inferiores, fijudos = |

por ligaduras 4 .amarres de oro. Unos-de los incisives eran -
‘pénticos, loe cuales eran dientes naturales, a los que 9» les

axtirpd las raices. Tenian alambres que pasaban por unaa par’v
foracionea. y sobre los extremos de las raices, y, presenta=- .
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ben también otros alembres que sujetaban a los bordes in-
oipales.

Brown comenta: No existen en las reliquias y litera~
turan histéricas slgo acerca de que los antiguos egipoios
' hayan construfdo elgune préteeis dental, ni eiquiers de -
que tuvieran algin sistema 6 mecanismo para ligar dientes
flojos, el inico aparsto pera dste Gltimo. fin, fué encon-
.trado en Egipto ya antes mencionado que nos hablaba de u-
-na tumbs romena del siglo I de nueetra era..

Pero, por medio de estudios se ha asegurado que los

‘ogiptﬂlogos modernos, no conocen ningin ejemplar de prétav‘“'"f“

sis,

' 3s puede pensar, ‘qua los iniciadores hallan sido los

fenicios ‘en oonstruir puentes Fijos y no los egipcilos: -
Por ‘1o que ya hemoa visto, y observado los protési~—

_“coa antiguou dentalea, no sélo trataron de suatituir los .

*dipntes faltantes ‘por. dientes artificiales, sino ‘tembidn

. 24jerlos. & los dientes contiguos. ~ Por lo que nos han -

‘introducido un comocimiento de f£ijer a un diente débil,-

s -an' diente vecino mﬂe fuerte. . Eate conocimianto § prin’

3~ 01p1o, oon modificaciones ¥ variaclones. es todavia prac-

.. ticado por los dentistes en la actualidad.
i En 1& Universidad de Gente (BSlgica) se encuontra u
no' de loe aparatoa més antiguos de esta clase, pertene—-_

'VIcionto al siglos YI a. de C. Eate aparato se oncontrd -

en unz necrépolis 'etrusca'

o ‘A medladés- del primsr milenio pre-orietisnc, se han
vj,hallado dentadures perciales artificdales, fijas y remo-

“ wibles, hechas de oroc blando y con pénticos naturales -3
axrtificiales. : ;
Uno de los. aparatou mds antiguoa do dientesn talla—-

dos, €8 un puente dental ®"etrasco®, construido 500 afios
a. de C. ' Eataba -hecho de vuna serie de 7 anillos lige-
ros de oro s0ldado, cinco de los cuales abrazaban dien—
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»,;tel»naturu.e superiores, uno sosteniendo gl segundo premo-

lar izquierdo srtifioisl, y el otro sostentendo dos incisi-

"' vos centrales artificialee, remachados en su lugar, ¥, pro-
' bablemente fué tallado de un s6lo diente de buey & do terns
ro. ' A S
El método de conBtruccién de este pusnte mussira um no
torio desarrollo técnico en el manejo ds loe materiales a:n—_
‘'pleados. :

L Para la preparncidn de. bandas, empleabnn liminas de. o= C
L X0, y, por supuesto tenian una dbuens téonicn dé soldadura - .

4 ramcha. -
- Be-muy . probable qua los etrusoon enne!iaron el trabajo

Lilde pnentea £ijos a los romenos.

; _Brown, en sus estudios hm observado, que la nayor. par= o ;
to de los ape.rntoa dentales etruscos, han aide’ ramovihlu y S
_quo algunos han estado parmontemento ﬁ.jndos. . e
R Dentaduras de ‘ésts tipo, fueron ampleadas por los rcmn .‘
_no- on ol tiempo Qe Cicarén.

g la.z"co 'Poldx : Si&lo XIIT. Docia que’ mujerea y ‘horbres -
e la parte del Bureste de ch.’ma, tapaben sus atentes con = -
£:|.nas placas dolgndae de oro. No es poguro, sin. datoa mis
- prooisoa, sl Spte tipo de trabajo ‘Teponian dientes pardidoa N

‘—6 nélo ‘108 usaban pars lucirios con s aociedaﬂ. ~Esto pua':
“h ser 1o més probab].e, pues sus ooatumbros eran muy exton~ .
ses en las personsas avcomodedes.’ o

“En el colegio de Ereve de B'ranoiaoo Martinez (Eapaﬁn)-

".‘ne mcuentra literaturs a mediandos &el siglo XVI, que nos -~

: habla de: que.si se bsaban dentaduras perciales tallndaa de ;
huoao ¥y marru ligedss a los dientes naturales, pues tam-.._ -

" blén se dice que ihouconaidoraba.n éstes dentaduran complatas
o ya fuern snperior 6 ‘inferior. . e
- Italia (vnuloncia). Se encontraron on una tumba corg -
.- nae totslos, vaciades en oro y. capuchoneu paTR dionteu, 1_i_:_ o




dependientes, de arillos de Soporte.

€. Moutdn. Pué el primer dentista gue se ssbe qus usé

cubiertas para dientes; aproximadamente on 1740, les coloca -

‘ba. éatoe capuchones a los dientes defeotuosos, asi como an-

. teriores como vosteriores, para los dientes mteriorea, loa 3

- ‘esmaltaba para derles la spariencia de dientes naturales.

- Fn los siglos XVII y XVIII, se hace referencia & J.n -—
_prétesia dental.

" dientes artificiales. :
‘7 ' Samusl Pepys. Esoribe en su diario con fecha de 11 de.
: ‘Marza do 1660z "Mi~ eapoaa rag-lad a onsn, ¥ trajo su= dien

e ?or la doscripcitSn qua nos ‘dd, podemos pensar que ae . :
: "'“ftrata de ung prdtssie percial fija mtarior superior,

Se plensa que en Japén, en el siglo XVII se hallan b=
*sado dentaduras parciales, construidas completamonte de ma
~dara, gue, posteriormnte ‘Lae construyeron: onas dentndn-—
"raa parcia.lee, ¥ placas suel'bna de madera de m&rfil 6 de -
u _'mémol. - : ,
Eerr ¥ Rogars. Refieren aobre los dian‘tes de martu
‘vjfy hueso, ligados con.alambre de.cobre, é. tripa de gato, -- :
(que ao hal.la.n undo on china, muoho antes qus.en Europa. - ’

o _hia‘toria de los siglos XIVII'y XVIII, se usaben el oro y.=-' =
_' ‘108 tintas ‘como medio estético, DPero no se vela: ningdn adg
','-J.antu tdcnico en los antiguos aparatos primitivos "etrug-~ -

cos*®, ‘hasta 1J.egnr a los trabsjos de Pierre ?ouoha.rd.

- -Plerre Fouchard. Se le ha dado ol nombre de "El Padre
..de-la Prétesis Parcial Dental Moderma®. . En su obra. (Le .
I."Chirurgien Dontiste), escrita en 1723, publiceda en 1728 -

‘con 40 léminss, comprueba que ha mejorado muchg ls préte-—-

Francis Bacén: Afio Qe 1627. comohtts de<1igadurae do" - '

tes nuevos, hechos por I.n Roooho, Y ebora son muy bonitoau -

Sk CEn’ resunen de’ 1o ya vistoy. podemos dscir que en lm —- Gk
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ais parcial dental.
Pierre Fouchard ejercia en Pnris. Se dedicé & la pré
- tesls parcial fija; umaba lo que é1 llamaba Tenons, Espigs
©7 6 Pivotes atornillados en las ralces para sostener aldunoa
de sus puentes; y es probable que 41 hella sido, el prime~

- o en usar éste método para fijar pusntea en las raices de’ B

'los dientes.
. John Allen. = Disefié bulbos metélicos, que se afimage~.
.. /'ban @ los dientes naturalaa, por medio de ganchos 6 regor-
T'tes.

Siglo XIX:

Bn 1850, los métodos mpdernos para la construcci6n de ‘ f.7'

: lprdtosia parciales dentales, comienza. . )
. Ims bases que nos dejan los antiguos aperatoe primiti :
: voa. los aproveohan bien los arquiteotos de 4sta profenién :
;Jen oate siglo. : ~

i By método més.aceptado, hasta mediadoa ‘del siglo XIx-
:1lnmado Corona de ospiga. que oonaiate on recubrir las- su—
perfioiea coronales, funcionabn de la a1guiante manera: Te
'_nn e3piga de madera adaptads sl aiente artificial y al ca-
nal” de la raiz dal dients, se le mantania en su lugar, has’
ta’ quo ésta espiga se ‘hinchabs ‘para dar una buena fijacidn
;5 anolaje, .pero babis una contraindicacién qus hacin fae—

~por 1a fuerza que ejercia la espiga al dilatarse.

; . 'B. Maurg. Diseﬂd 1a colocacidh de dientes por medio

'_‘;de‘puantes, que foé un método muy. aeoptada en la prétesiu

©- moderna. . :

g Fn este perfodo, los dentistas que ajeroian el trabn-,

"2 3o de la-comsiruccién de puentes, no se daban cuentm del ~

: ;daﬁo que provocaban en los extremos de las raices soportes
el debitalizarloa para. obtener meyor retepcién mecdnica &

T e eapiga, que estd colocadq en e) conductokradicnlar.

:Allar 8 éate método, porgle ‘Beguido’ se fracturaba la raiz - ”k4'



: Era slgo muy comén cortar las coronas sSanas y 0010-~m=
car uns corongz con frente de porcelana y espige (corons -
Richmond)y para que sirviera como retepedor da puentes par
ciales.

Ia téonica mée aceptada, por dentistas de ésta época

eran los retenedores, consistian en coronas completan $ ds

oro troquelado ¢ semejantes & las de espiga en. ddentes pos

tariorea; coropes con frente de porcelana y espiga se usa- -

ban en plezas anteriores, y los pénticos consistian en suw - - .

‘perficies oclusales con carillas de porcelana, soldadas @ P

‘las superficies oclusagles, y, la que restaba, 86 completn-. o
' ba eon soldadirs ‘de 22 quilates. S

Loa materiales que. 86 usaban erani porcelana, oro y =
E ldmina de platino, slambre de orc y platinmo, soldadura de
oro, varias espigaa do tornillo ¥ pivoteside todu olaaon.,

: Siglo XX :

En 1906 ce.rmichaal, 1ntrodu;lo 1& ‘corons paroial de o=
ro, aduatada ‘mediante- u.ua grapa en ranurag cortadas en el
dientc, _sobre una 1émine de oro bruﬁido, las dos pe.rtos BG ;

'u.nen y se £ijan por medio de’ soldedure,’
1907 William H. Taggert, introdujo el método de ha i
‘cer vac:lndos de aro, sl usaba un modelo de cora que lo ha= )
cia desapareoer por medio de fu.nclido, dote métado did un -
gran éxito en lu técnica odontoldgles restauradora. e
) ‘Bn 1910 ya era normal el método de vaclado por w1—---. L
“lliam H. Teggart, y de uso general, 1o gue £acilité para .« . '
"'\ la conatrueccidén de corones 3/4 que se usé y 86 uss en la -
adtualidad como mantenedor anterior de puentes, 6a'ho nos -
da una gran ‘ventsjn con respecto a la estética. EBsta rea—‘k
tauracidn fué ampliamente dosa.rrolleda por E.T. Tinker. En ..
" 1a actualidad lo énico que ha veriado de ésta restauracién -
ha sido la eliminacién del hombro por un margen bicelado. . -

/‘v.



“ealo hioldgioo construfan nunerosas restauraciones, como} -

.. coronas complicadae, que sostenian varios dientes ton cual

: - quier ndmerc de pdnticaa y ee fijaben a rafoss enfermas ¥
arruinsdes.

En 1911 los dentistas americanos, sin reparar el aspé,z i

Williem Hunter, denuncié a la Odontologia Amsricana. B

porquo la mayor parte de las enfermedades como* anemia, =

—‘._,,'gastruia, lesiones de la médule, afecciones reumdtices — ” .

.erénicas del rifién eran causades, generalmente por la aep—
-ais de éstas rostauraciones, ye sea obturacionea 46010 ==

f:l:jaa, pueatas en dientea enfermos,

- de soporte, un soporte suficiente, proteccidn a los te;]i-—,‘ .'

" ‘oclusién normal. '
' A partir de 1920 comienza ol cembio an la actualidad.,‘_'

“'_l-cién da los materia.lee bdsicos, como sons oro,’ poroelana,
-‘"6 une aeooincidn de ambos que -han oambiedo muy. poco. :

PR . Pi"ograao Recianta

1928:  Ee- la nueva era’ de la Odontologin. “Bn ésta é—;."

1. 'pocB, ya =8 ‘hacen estudios cientiﬁcos de las- propiedades :
£1sidas do los materiales emgleadoa, en J.a préctioa de Q== -

: dontologin.

coﬁa de ore, puentes de. ‘oro, coronas de oro, dantaﬂurnu e
Mauk on .1919. también hebis enumerado, 1o bésico de - '
&ete principio, de éste tipo de trat..m*ezto los cuales G-~ Y

" 'rani el tono £isiolégico de todos los alementos anatdmicoa L

: f‘dos blandos, contorno anatdmico correcto y artioulacién v

-~ Silbergs Termina diciendo; .que- .‘Laa restauraciones de= s
ben llener J.oa liguientos requisi‘hos proteccién,” comoai—-, ey
"dad, estétios, durebilidad, y ut1lidad. Tembién hace men- -




193519401 -En éstos afios se ve un amplio dosarvollo -
‘cient{fico pars hacer incrustaciones vaciadas de ajuste o=
xacto; los trabejos de Vollant, Scheu y Hollen Back culmi-

- neron en la técnica de expanaién hidroscépicn. ‘qus empleg— = i
- “ba el vacio para hacer el mezciado @ investido de las 1n-— RRERnc
"~oruatacionea. : ‘ -

. 1937-19503 En éstos aﬂos se introdujo la técnica do -
- hnpreaién con hidroocoloides para incrustaciones y pusntes -
- €408 de Sear.. A ésta técnica, le siguieron las nueves —=
: "’investigaciones de i‘hompaon, Pa.ffenbarger. y Skinner, quie;f
nes dieron la téonica indiracta ds hidrocoloides para ocro .
fnas. donta.duras :ti;las ¥ parcialen., ' DI
: 2&1242: ‘Desde 1936 88 comenzd a usar lna reainas - ~.:
. _aintéticaa, pera basa de dentadurae oomplatas, psro 8L e
-1940; - g8’ nplioé en ' la Odontologia reataumdora de los Eata .
" dos: Unidos. espenialmsn‘he para coronau 7. dentaduras parciaf
-';J.ea,fijea. ot ‘ g C
" “En.4dicho aﬁos W, E. W:Llson, d16 a conocer s técnioa,
para vaciar: incrustaciones ¥ coronas da materiales plﬁat:l-‘
Acoa, durants los sigulentes cinco ‘afioB. " o
'H.Vernom, L. W. Harria, F. 8lack, A. Nalaon, W Slci-—“ B
f"nnor, Cv Nelson ¥ F. Peyton, hicieron nuevos descubrmian'-' ' 

‘_._1051& restauradora. -
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TEMA IIX

ARATOMIA DENTAL

} *,Bl hombrs, como $cdos los mamiferos, poseen ‘dos sef%'-
‘ ries de dlentes: La primera que se le dd ‘el nombre de ‘den~
- tici6n primaris, que también se le conoce coms dentioddn - - -
~tempora.1, caduce 6-de leche; éata serie comprende un totalf
) de 20 plezas. I.on primeros disntes que aparacen en ésta -
serie, es alrededor de los 6 meses, y la ‘or'upaidn de losf-f-f. S
7 é1timos ‘suelen producirse a los 28 moses. ' Durente los 4 = .
".sfios sigulentes, el nifio 86lo utiliza dstas 20 p:l.ezu den— :
tarias tempora.loa. -A los 6 afios, comianza.n a salir los —
primeroa dientes permmontes o ‘Busedéneos. Entre los. 6y" S
“ 7108 12 afios se observa 1a sustiticién de los dienteu tempo' o
"',.»'x‘aln por los permanentes. ) o i
S Lo dientés adicionales aperecen en la boca s6lo. cuan
. do ya se- han formado lao. 32: piezas dantariaa, lo ‘cual auo-"
,"'.'l.e suceder en‘cre los 18 ¥y 25 aﬁon, por lo cudl se preaan——
tnn 1oa tres periodoa e dentioién en el hombra. S L

‘ l.- Dentio:Mn pr:l.mariu (de log 6 msaas -y loe
6 aflos).

‘ 2.— Dentio:l.én mixta (entre los- 6 y 12 aﬁoa). ;

3.- Dentioidn permanen’ce (a partir de los 12
. aﬂoa). .

Anatonfa en relacién con 1as coropas ¥
' Prétesis de dentaduras parcie- -

les fijas.

Para ls construceidén de corones y puen‘tes, es muy im- -
) portsnto saber la forms anatémica de los dientes, asi pare.'-.
~ reconstruir le funcién a un diente, deberemos darle la for

) m anatémica de los dientes. .
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El restablecimiento de la forma correcta de un diente .

‘ no es sinénimo de otspides prominentes, surcos profundes -i
¥ ;néifgenes agudoa, sino que quiere decir que la r'eatauré-f-

cién estd en armonia con las condiciones que existen en la
; ‘boca;- los dieantes faltante se raconstruirén de tal manara.—"

que quede con armonia con los demés dlentes, y no dabsmos
7'basarnos en la anatomia. En las paclentes: jdvqnes,‘laa -_—
cdepides y los bordes, son agudos y sin desguste, por"e;}m' T
“en los dientes anteriores, -se presenten unos ebultamientos.
-~ en los bordes inciealee, que con la maeticacién diaria los .
daagastamos, pero ésto serd estudiado més adelante, -
o En estcs: ‘pacientes predominan los movimicntes de bisa’;
gra. del maxilar Anferior con poco esfuerzo lateral. :

A medide - que. avange de sdad la persona. ‘va oambiando y

Vln ana‘tom.ia v oclusidn ds sus dientes, . por accidn’ del das-.
‘gaate ¥ aplanamiento de las oreatas ¥ las oﬂspides. i
: Cuando el deagaste ‘a8 ‘los dientaa alcanzs . bn astado.-
en ‘el cual 1a aecién de’ ‘sorte. mﬁltiple 8Bt4 on: gran parte
suati’bnidn por 1a aecién de’ trituracidn, .ge". nocesita més -
ﬂfuorza en la: matioacién de alimentoa, ¥ la mam‘orana peri
'__identul b el hueso de aoporte ha de. resistir cargas: ﬁxcesi~

vas. S S . .

'-Deagaete Dclusal S

Un desgasta excesivo de J_aa auparﬁcies ocluaales, --?
}noé da"la’ pérdida de coordinacién de las, auperficiea oclu— '
';-salaa o ‘incisales. : R '

Para conservsu- la aalud de los dientes, te;]i.dos veci- .
! "nos ¥y para que’ la funcidén no sen destructors, debemos da - -
" conservaer los factorea anaténicos esenoialee., s B SR
: - La forma y poaicién de los dientes en 8l &rco” danta-w E
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rto, es muy importante para una buena aalud dentel’ dal pa-
cisnte. ‘ ) L
Para que los alimentos al Ber masticados, 0 88 :Lntro,r o

; ,~duzcan en los espacioa 1nterdentarios, debemos ‘de tener ——

mswf en cuenta,. sl hacer una reconstruccién de una pleza -
dentaria. las convexidadas Y concavidades axiales: ¥y log == :
‘puntos de contaoto, ya gque sino se toman en cuanta 108 ali*' g
'mentoa, quadarian atrapados enire.cada dienta ¥y nos dariu N
una reaccidén patolégica. . T R
" Muchias coronas y puentes fracasan, por no darles 16 =
-ate_neidn a éstos puntos, que son tan eaanqialea para '1,“.;“.? o
* tejidos blandos. Si las convexidades, surcos y odspides,
; :no ‘faeran tén asenciales, el “proceso. ‘de 1la evolucidn ya ge
: ‘hubiera eliminadoy:y hoy. tandr:[amos dientes .con superfi——- "
cles pla.naa.'_ : e : ' v
En ocasa.onas, ancontramos dientes que nos dan todos -

o 1 'los raqu.isitos de anatomia, pero con exoepcidn de los pun~-

-una fuerza de levantamiento.

“tos ‘de contactos, ésto ‘quiere decir. que un alente estd. ha—-'
.,oiendo oontac'bo con’ au diente contiguo, pero. no en la zona {
- qua deberia haoerlo, 1a forma y aitusuidn de contacto, son
e muy :meortan‘hea, te.nto en el sen’hido bucolmgual como gin—
‘_givocluael, ésto serd si ge coloca una pleza en demaaiado

‘ sentido buca.?., entonces é8te pieza, -tendré. tendencia f —
"-desviaree gl aan‘tido bucal, y lu mi emo pasaria en’ eantido '
gingivooluselmenta, nada mAs que en éste calo se: produeira

Ea por .ésto, gque el punto de contacto. ea “ten impor 5
! »_tante, ya que ei estando dste en posicién correcta, nos dei
ré un erco perfectamente equilibrado. -

- Los fraoaeoa més frecuentes eén los axocos,. reaulta de

‘loe contactos impropios de los caninos e incisivos .Latera-’.'
"J.es, ésto ae presentu con mds frecuencia en el arco infe-— s
. rior, donde se produce el movimiento del molar y del bioﬂa T

¢
B
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‘ ‘pide'hvac'ﬂ.a ‘ardelahte, 6mph;|ando al canino mia alld del late :
Corale ol - R

Contorno Corracto

_ Ex:lste muchoe profeaioniataa, gue por desgraoia oreen"" '
qna cléndole 8 laa auperficiss contornos redondaados, de-def'
By auparficia oolusal al tercio gingj.va.‘l., 1lena los req_ui—‘
aitos de- oontornoa correctca. Si bien, la couvexide.d,'--— .
pude sar. conveniente g beaéﬂca, slli dénde esté indicada"
Y pndiera eer claramente perjudicial si me usa errdneamn—_

: o.> : o

Por lo que ea necesario tenar los conocimientoe, paraj
plicar J.oa oontornoa correotos.

i (,-‘I‘orm. del Dién*ca“. 2

Existen trea :rormaa de ans.tomia ooronuria qua. aonx :
b) Triangular. R c) Cuedrada, .. Cada une.de 'e- -
B on' tree subdivisionee que aom J.) Chiea: 2)-xadiana'
;'3) Gra.ndo. [ Ll o

» a) Do forma Normal: " Eatﬁ forma, -la: encontramas bian
definidn en. los textos Qe anstomisa den'tal. en cuanto a sug
dimensiones v sus caracteristioaa morfolégicaa ¥y no aon N
mia qua un patrén convencional, pues la otra forms también
. son’ normalea. Ll : : v




el

: b) e forma Triggularz ‘Como au nombre ‘10 indica, =i
B forms un iridngulo con la bage a oclusal y el vértice hg--' .
T : cia le reiz,. éata forms 89 aprecia me Jor en dientee seni—- '
. J.oa, por el gran desgaste gue hey en las cdspidoa.
‘Bn é8te tipo de dientes, es dificil bacer la termina—
o 016n eubgingiva.l y debemos dssgaatar més tejido dentario -
Copor la aatreohez del cuelloj. por éate razén. no: sa puada
;"uaar cnalquier material da raatauracién :

c) Do forme. Cuaaradm : En és’hs caso, 86 obaervan J.aa,
paredes maaial ¥ distal paralelas ¥ los espacioa intax'pro-
ximalea Bson chicos, aqui debido & éstn, se dificultan J.e.a
; preparac:lonea cervicnles, pw!iemio dosgastar les oaras pro 0
. 'ximales de. 105 dien‘hes contiguos. : ‘ :
_' En OGRGLOBBB ancontramoa qun lae &eae de contactc a8
prolongan hasta .'La oresta intsrdontaria. d




Lo descrito anteriormanta, es un patrén al que no ‘ne
ceaariamante debemoe apegarnos, puea pudemoa enoontt
*la préctioa clinica, pacientea que’ no se ajuatan a ninguna
fde las olaaificaciones antea mancionadas..;v :

'FORMA :.‘DE‘ LA m_;g o

i : En el conocimiento de anatomia dental, nos dice que
lag: raicas de: 108 molereu, tanto superiorea, pomo inforio-’
7;'raa no eatén en &ngulo recto, con los planocs’ da‘ies eupar~
ffficias oolusalea, encontremnos qua laa raloes: de loa mola—-

‘?;fras uuparioraa [] 1nferiores, tienden a inolinarue hacia s
"r‘ vd1stal. ‘de modo ‘que su 4ngulo respeotivo forma- éAgulo agus;

do, con el vértice dirigido hacia adelente, GCuaido. los,‘-‘—
A dientas, tanto superiores como’ inferiores, estdnien contac

©.7 %0, bay un empuje sobre. loe dientes hpcia adelente.: Bsta B

" pintema de fuerzes anteriores,‘ae debe tomar en evanto m—
" cusndo e construyen prétésis parcinles. :

) La anatomia normal de un diente, puede madificarae en~
oaso-de pénticos. para reducir los asfuerzos ocluseles, y -
tengan mejor limpieza, los surcos naturalea 86 hecen még =
profundos’'y se ponen surcos suplemanturioa en las crestas :
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marginales, ésto permite upa mejor J.:i.mpieza, ¥y el escape - ‘-
© de J.os slimentos uxa vez triturados. o

"’*Odontogama

‘Be estudiante de Odontologia, debe familiarizarse pri‘ i

mero con un sistema de clasificacién para que esi se le fa
“0ilite de manera preciss y ordenads, porque . eistemﬂs y or—- o
" denes rigen a la denticién y en la poaicidn y diapoaicién :
de los dientes. - Por lo tento, el estudiante aprenderd y i
recorderd con mds i‘dcilidadea, 81, desde un principioc se -‘-f_ﬁ

de orienta de maners cientifica en el estudio de la’ mate-— :
“ria. : O i
-Ademéa los tipoe ¥ colocaciones peculiares de la ded~ N
ticién, ee presenta en le creacién de un sistema de tipo = .
especial, que poaiblemente. ses nueva para la Oclontologie,
. perao este aistema, ya es viejo on otras aiaoiplinau, como

por ejemplo; 1& Arqu.eolog:f.a, de le cual hemos tomedo la _-.:,: :

. olasificacién que serd empleads para describir la danti—-—"
'eién temporal h'a permanenta. R
. En el hombre, le denticién pri.maria v parmanante, e
encuentra iguslmente repartides, entre los dos arcos. As:[ ;
. :entonces tenemos-que en la denticién temporal, tenemos 20 i
. dientes, en el maxilar y 10 mds en la mandfbula. Ahora, =
81 observamos, la boca .de un raciente de:frents, lo podes

mos dividir en 4 cuadrantes; (anperior derecho, superior - ‘

':lzquierdo, inferior derecho e 1n:t‘arior izquierdo}.

- ‘7 La linea verticzl que divide les dos arcadas en mi‘tad
derecha ¥ mitad izquierda, se le denomina pleno medio sagi
'ta.‘l., y la linew horizontal gque divide al maxilar suparior
- com la mandibula.
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Bn la danticién permanente, ancontre.moa ocho piazaa -

: an cndn cu.adz'ante. o :
Im férmula dentaris, express el ndmaro de dientes re
‘sentes en cada clase, refiriéndose generaluente e un guaw-
~ drente tipo: El superior izquierdo: Asf, por éjemplo, en =
“la denticidén permenente hay 2 incisivos, un canino, 2 ‘pre- .
B molarel ¥ 3 molares en cade ouadra.nte. esoribiéndoaa la -
fférmu.l.a como sigue: 2, 1, 2, 3. » S
2 En cads cumdrante, los dientes més. cercanoa 8 la 1 :
“ned media, Bon o8- incisivoa. aeguidos an diraccién dietai 5
i .por ‘los oaninos pramolaras ¥ molarea, entonces la fdmula '
-en oeda cuadrante, es decir le férmula en general, se es-— :

cribe: : =

-Se ha idiado varioa métodoa de anotac:.én abreviads,
para indicar el tipo de diente -y el ouadrantn en donde és-v S
'te se eneuantra, ls a.notacién nds: comﬁn, aB aqué.‘L’La que: sa
ntiliza letras mindsculae para log dientes tempora.les, y -;7‘
a numeracién aré.bica, para la. dontioidn permanente; entvon,
csu pa:ra lose dientea ‘hemporales, se lea indioaré de la ai—;_'
_guienta ma.nera.x v

; 8, ‘dncinivo contrdl
b, incisivo lateral .
¢, canino
“.d, primer molar
T8y segu:ndo‘ molar

; y‘log”j_‘dientke'a permanentes, seguirdn de este xg‘o;idof:

.1, incisive centrel
2, incisivo lateral
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3, canine

4, primer premolar
-5, segundo premoler

6, primer molar

7, -segusdo molar

8, tercer molar

¥ los eimbolos que se emplearén para détarm;nar‘rgn'jbggaraé~
k vte ‘serds o S N

]_, muperior izguierdo
__], Bsuperior derecho

s+ inferior izquierdo
-], :lhiarior asrécho" B

) Da éatn manera,. reaultaré. méa fécil Y préc’cico, deaiﬁ‘_.“
“ingr cualquier pleza, ye ses auperior ° inferior temporal 6
‘l .permanente derecha 6 izquierda.’ Por ajemplcv 5 indica ———
AR segundo premolar super:lnr izquierdo permanente,. y éa’ca ;
?l indicaré un: primer molar inferior dexrscho temporel. L
o Ahora bien.‘ 4Cémo harimnoa para 1dentif1car o ‘un dien
,'Le ainlado, eucogiendo a.l azar entre, 188 52 unidadea tempo
i..vralas y perma.nentes? g,Es un inciaivo, ca.nino, premolar §=
‘molexr? LEa’ un diente auparior -3 inferior? 151 o8 un incisi =)
_,vo. ‘o8 csntral 6 lateral? si es premolar 6 molex - .:,cuél de

“les. dos: es especificmnonte?' por tanto, ol orden de claaifi
' 'caci6n Buele sgertien primer luger, .86 identifios el oaréc-ﬂ«.
, ST ter de la dentadura. después el de la clese, luego el del
S aroo, por 1timo,; al cardcter de tipo.
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TEMA IV

PLAN DE TRATAMIENTO

‘La_oconstruccién de una corons s una parte solamente. = .

. de un plan de tratamiento completo,. que abnrq_da toda 18 -
" boea ¥ contribuya a 1la salud general del paciente.

' Un plan de¢ tratamiento amplio molamente se puede es-
tablecer después de elaborer una historia clinica médica ’

o - ¥ dental completa, y de revisar los datos de 1la explora-

oién genersl de la boca, empleando. todos los métodos Y -
ténnicaa que demande al caso particular. El plan de tra
tamiento resultante, pueds ceer ‘en una 4§ varias de 1las: 81

guientes clases: Cirugia bacal, pariodoncia, odontologla B
- ‘conservadora, ortadoncia. prdtesia de corones y. puentoa -

Ty prdtaﬁia de - dontaduras parciales 4. completas.

1a pr6taeiB de corones y puentes, procede oasi aiem-‘_. :

pre a la construccidn de ang dentadure parcial 6 cOmpleta B
- aunque en algunos casos se tiane que hacer simulténeamen-

lto. En oiertas ocssionas, cuando hay que hacer coronss. -
2 Jocket uterioraa ¥ puentes posterioras, ge termina prime i

“re los puentu, ¥ les coronas se hacen como perts: ﬁ.nal -

Tdel’ tratamiento. la eliminaoién de las suporficies oclu—; “ .
~.': sales de verios dientes posteriorna en la prepa.racién de *

" pilarves para puentea pusde producir un incremento de .La -

.~ fuerza ejercida aobre los dienten a.ntariorea, aunque Be = :
_ haya tenido cuidedo con el disefio y colocacién de reatau— T
: raoiones temporalea. 51 se haoce primero las corones aoc...* o

“ket, meden queda: eometidas a un mayor ‘trauma oclusal —- -
~ durante la oostruccidn del puente y: fraot\marae. o T
Los aapeotos del plen de tratamiento que eptudiaress.

‘mos8 @ .continuacién se refiere @ los exdmenes y deaieionaa
e adicionalea, al pla.n de tratumiento general, y son especi R

f£icos de la conatnuocidn de un puente.
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EXAMEN: ~ El exémen general, y el plan de tratamiento
del paciente incluye lz elsboracién de la historis clini-
ca médica y dentul, y la exploracidém de la boca, reaspalda
das por radlografiss completas de la bocs, todo lo cual -
pa hard antes de comenzar la coneccién de la corona.

) MODELOS DE ESTUDIOs Se toman impresiones complétas -
‘de lez boca con alginato y =e hace el modelo en yeso piew——
dra. Las impresiones deben ser precisas y completas, Yo~
‘_B;én reproducidas es yeso. El molde de estudio es un mg->
" dio de dlagnéstico valioso del caso antes. del tratamiento
'y debe conservarse culdedosemente; junto con los demés ra-
;gietros del ceso. RNunce se utilizerén los modelos de es= .

,tudio para técnicas praliminaran, para que no se mutili-
~cen ni se estropeen. :

| DIOY ' Se monta el modelo do estudio en el peralelémetro,
L.y Be determina la direccibn de entrada del puente é coro-

188 preparacionea de los distintos anclajes.  La direc~—.

1:sio~diata1 y se marca on la base del modelo. Muchas ve-—..

:‘cea. le dursocién de los ejes del puente ¢ corons, se.se-
“lecciona en un punto intermedio. La linea que sigue le ~
’direccidn principal del puente determina la direcoidn de

. 1es paredes axiales de 108 mufiones de retencién, En el = .
fplano vestibulo-lingual se aigve un procedimiento similar ...

DETERMINAGTOR_DEL, PARALELTSNO EN EL MODELO DE ESTU—— - -

f{na, es decir, la diraccién principal - ‘en que se alinesrdn, -

“eién del eje mayor de cads piler se toma en el Pblano me-_’*

. Cuando ya se ha ‘establecido la linea que sigue la direc——

1'~;oién.principal del paente, se determins- el paralelismo. de.

cada diente pilar y se selecciona ‘el tipo de retenedor, -

- teniendo en cuenta. todos los factorés invelucrados, Cuen
: do es indispensable situer la direccidn,pringipal del  wwm
. pusnte en sentido distinto el eje.longitudinal del diente
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- @8 altéra la seleccidén del retenedor, en clertos oasos, y -
también'se puede inflidr en el tipo de conector empleado..
" Algunos retenedores como, por ejemplo; los Pipledges
E “ne permiten muchos cambios, por peligro de que los bina -
S pénefran en la oavidaed pulpar, é no ser que estén on 1 =
- misma direccién del eje mayor del diente. Si éste es L
. oaso, las modificaciones en la lfnem de direccién princi-
. - pal ae debe :hucer en el otro retenedor, 0 ‘en 1086 otros. =
el ‘son més de’ doa, y s8i ésto no es poaibla no 80 podré -—— P
- emplesr un’ pinledgas. A veces hay que hacer una corons -
toleaodpica 4 un conector aemirrigido, para reccnciliar' -
©ia angulacién de los .pilares. S : Bt
’ -También pueden pressntarse-: problemas en: la saleccidn;,_‘
"da la direcoidn princip&l ‘46l puente ¢ oorona relecionado 53
" conm los dientes contiguos a:los dientes -de a.ncla;le, en al
‘:Z‘gunae aituncionee casl. siempre en .‘La mandibu.la, oue.ndo - ’
los", dientes ini‘eriorea poateriares se han movido: & incli-v
ado pueda preaentarse la situaoidn qu.e muestra la ai----
guienteu figura. o : : : :

Au.nque J.oe rstenadores estén alineados de manera Baw-
'bisfactoria, ol puents no’ podz-é entrar, \ma vez terminado
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“por la relacién que existe entre éste y los dientes éonti—
'guoa. Rete inconve~iente se puade resolver, oonutruyendo
una medis corona mesisl en el anclaje moler, haciendo up - .
conector semirrigido entre las piezas intermedias y el bi= . e
oéspide, 6 preparando una restauracién mesio-ocluso (MO) -
on el molar distal que estd situesdo despudés del puente. - -
! Bl'puen'be de tres unidades es més lurgo desde el mére -
gen cervical, haste ol margen cervical 3, que la distancia -
-~ #ntre el contacto mesial del tercer moler ¥ el .contacto ==
distal del primar bicﬁapida, una vez unido, no- podré en—-—
“trar en 1s boca. :

Rmioggaﬁu - :
En-éota faee del tra‘hamiento. las: radiogratias propor-

“‘oionan informacién’ sobre la altura del hueso alrededor, la
_”’-longitud, relacién oorona—raiz. Junto con otros factoras
que- se. apreoiaré.n en ‘8l oxémen clinico, ai‘.wa de gninaal e
operador para seleccionar 8l ndmero de- pileres que se naoa
'siisan ¥ para decidir 8l e8 neoeaario 6. no- ‘Ancluir dienteﬂ
'éontiguoa 6 los pilares para. ofrecer ul puante u.u apoyo

i t_x:eriodon‘bal conveniante. :

i

= Fotogaﬂaa : :
_Las’ fotogra.ﬂas son mqy va.liosaa en el estudio da -

"‘fvlaa oondioiones de la. boca, antes del tratamien‘co Yy oompla,
menta.r & los modelos de esfudio.y % loa demés eleman‘toa, -
que sa util.tzan en el estahlaoimiento del diagnéatico.. En
. caso de accidentes 6 en cue.lquier aituacién que requiera
: = procedi.mientoa 1egaleia,r 1a ifotografis proporciona e,viden--{

i ' rcié‘e olé.réa -déi oeso antes y Qea’pués del-tratamie‘n‘bq‘.‘,ﬁ P

Exémsn oliniom : :
Ss comprueba 1a vitelidad de la pulpa con el pulpéme-. -
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g ti-o,. 81 la respuesta es dudosa, se fresard una cavidad de .-

o ’,oxploracién en la dentina sin snestesia. Todos lo® dlen= '
: " tes qua ofrezcan duda sobre su vitalidad pulper, especial

mentoy aguellos que tengan antecedentes de sintomatologia,:

SRR 'ao deben iratar endodénticamente antes de construir el —- -

; o puente. La pulpitis y las 1n.feooionee periapicales son -”,' .

mﬁs d'ificileﬂ de tratar ocuando ya estd colocado el pusnte Lo

P . Ademés ‘e paoiente oreerd que nuestro trabajo fus raspon—. : '

' sable de su problems. - I

o Se ‘busca- movilidad de los diaxztes de anclaje. 80' o

“ xaminan tanbién para descubrir cualquier caries u obtura-—

E i"oiones, que puedan estur presentes, ya que 6ataa pueden -'—',

infl.uir an la selecoién de rotenadorea que . pe, van a. i1l ;

“zar. .Se estuaian das. rolaoiones oclusglea y se ragiatranﬂj

’ los contactos ¥ oﬂspidea. Los tonos de dientes B0 0800~~~

gen usando une guia de colores convenientea ¥ @6 snoten =

todas .'Laa ea.racter:[atieas especialos de loa dientes. :

Seleoeién de p:L’Lares y ratenedoresx
E Seleoci6n de Garillaaz '

*I.aa oarillas 6 fucotaa, e selsccionan, eligiéndolam .-
i de. an nurtidc de moldes .que ge ‘ajusten al modelo.de. estu-
e ;"dio, cada diente se selecciona teniendo an ‘cuents que’ eea '
x _lligeramente més 19*‘30 ¥ nés ancho gue lo que se necesita. L

para permitir el talledo que se reguiere para adaptarlo -

: al cano perticular. ‘
. La terminacibn aatiafectoria, del caso. puade hacarse %
: -méa oxpédita sdaptado a un plan de tratamiento’ visita—-por'*
viaita. Madi_anta ests plan se oonsigue que el paciente = -

_es decir que el dentista, su aaistentb'y, a m‘enqdc,_al -_ '

téonico de laboratorie, -tengan siempre upa referencin -

ti) & les cuales dirigiéndose para saber las siguiente e~
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: ) tapas del tratamiento. -

Preséntacién del plan de £ratémienfo o) pacientet Es .
. muy Mportanta explicar al paoiente el esquems general de-
105 diatin‘boa pasos gue se deben seguir en la conetrucoién_‘ -
‘del puente 6. corona, ¥y disoutir con é1 el disaﬁn general -
dsl puente ¥ el ntmero de dientes que 86 van a: usar como -
i pilaras. : : :
R 1.1 posibles limiteciones en los reaultadoa finales -
BB aooptan ¥ Be comprenden-con mie faoilidad, 8t 88" e::pli-'_
“‘cdn olaramente antes d¢ hecer el puen‘be. Es bueno pe.ra el .
i pac:l.ente alguna orientacién sotre el nimero de visi‘tas que
vse van a necesitar y 1a duracién aproximada de oada una de';
Ollaﬂn . B - B . B P
240 Tambiéa ai 86 debe dar al pacien‘te 1nformaoidn gene--—'i’
ral, eobre ‘Yoa pusntes fijos ¥ sobre’ le duracidn aproximn—‘
de éate tipo de restnuracionea protéticaa. Hey que hacer
entender que un aparato artificiel ﬂ;jo, oolocado en medio :
am:iente viviante -y camblable tendrd que - ‘sufrip por fuerza
ademée oambios q_ue obligarén a efectuar rea;juatee de vez -v“‘
"'en cuando.x S s S
" También o8 px‘obabla que B8 necesite un periodo de -
daptacién 1nmediatamente después’ de- bR insercidn, del- pue
; te é corona, duran‘te el cual el pacienta puads acusar alg_
: naa ‘sensaciones moleataa, ooasionadaa por. la. farulizacién, S
»jde varioa dientes. unos con otros, después de qua CERL R SR
~~han estado acoetumbradoa & tener movimientos individusles..
"En los primeroa dfas consecutivos la colocacién del ----? S
puente, se puede notaxr respuestaa dolorosas a los cembios
“térmicos., ) )
“Primera visitas w
Sa 'termina el ‘exfmen bucal, y s tome.n las radiogra-', o
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fias qua'neah‘nacesarias. tomar impresiones pera. los mode=
» ~los. de -estudio, tomar los ionos pare les facetas, y sacar s
a  1as fotografiaa del casos

Laboratoric: <
Jacer loa modelos de estudio, hacer un duplicado dnl '
. areo ‘en que 88.va a construir el puents, aoleccionar las - =
;carillaa anteriores, 51 eatdn inclinades en el puente, y=
’allarlas para adaptarlaa el molde que se ha duplicado.'
onxar las. oarillas an un plato—base provisionsl, - :

Sogunda visita
Examinar las rndlografiaa tomadas an la primera visi—'

probar las carillaa y egtudiar.el cnso en el paciente.‘f

Laboratorioz : ,
o Tallar los retensdoraa aeleccionadoa en al’ molde du——
'plieado, considerar ‘1o cuestién ds reetauraeiones proviaioff
,nnlea, Y. aacogar y aaustar las cororaa de. gluminio Que === '
; veden. ger necaaarias, FER-T ven.a hacer. reatauracionea -
vpiovisionalee en acrilico, tomar una pequefla 1mpresién de
la zona eorreapondienta en el molde de entudio, que puede:.
:ugarge para haqe*‘las ‘obsturacionss aorilices en le bocw.

f Tercera viaita.,” ' : o
~Preparar. una. 6 ‘mén’ pilarea. utilizar las carillaa —
montadas’ en ‘el plato-baae para demaroar loa mérgenea labial

‘les 6 ‘bucales, de los retenedores. 001003r las obturacio-gf
i nes. proviaionales ¥ oomprobar cuidadosamente lae relaoio—-i L
- nes oclusalas en: todos los movimientos de excuraidn.:“ : :

Laboratorio:zzvv :
; Hacer una’ cubeta 1ndividua1 para tomer la impresién -'
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- d® 108 retenedorss, escoger unma cubeta pera la ut'ag'oniuti
. haver &éstas dos sslsocciones sobre los moldes de estndio,
) unir v njuntar vna gnia de mordidae enm el molde de eatudio.'

Ouarta visitu : .
- COntinuar ¥y 81 o8 poaible. tarminar loe’ muﬂonee paxs
- los’ retenndorae, uolocar laa restauraciones proviaionalaa
e comprobar la oolusidn en todas las excuraionea mandibu-—f
: ,_;Lart_au. Proba.r ¥ n;w.star la cubsta de mpreaién-

Laboratoriox : :
S Torminar eualquier oparacidn que no se hubisso acaba-‘,
N o en la Baeoién antetior. ' RS

Quintn visitas

e " Tomar ie’ impreaiGn de 105 ratenedores ¥ 'l:omar upB. im-
v’preeian .del arco opuesto, haoer todoa los registros oclusa; )
; leo neoeearion, reemplazar lag raatauraoionas proviniona——f’v,.'
les y comprobar la oclusién, como se hizo a.ntariormento. B

Laboratorio: ‘ : . :
;) 'Sacar-los modaloe de J.aa 1mpresionee y mantarloe 8N -
- 'un articulador por: ‘mpdio" de regiatroa ds las relaciones [
‘clusaloe, ‘encerar los patronaa para’los ratenedores, poner
) los en revestimiento ¥y colocarloa. Terminar ¥ pu.l.ir 1oa =
g 'colados an ruoda ‘de goma. : g

Sex‘ba viai‘tat
Retirar las restaura.cionas proviaionales ¥ prober ...os'
colndoa de los ratenedores, revisar individualmnte los —
. mérgenes, oontactos ¥ la oclusién, en relacién de. ocluaitsn g
‘A.'oéntrioa, excursiones lataralea. relacién cént;'ica ¥ protu




‘E ‘esquema :_m'f»e;/-ivjér'515#&@01&&_@3@:&?16'de la’ forma




Pl

:1 do planenr cada viaite. osda cas8o. o8 dixez-ante. como es nb 19 :
vio, ¥ algnnns de les visitas se pueden eliminar, ausﬂtu—.‘
; ,yondo par visital méas largas, el prmcipio de -hecer un —-—
‘plan para cads’ ceso, sin embargo, ahorra tiempo v faouita
ique cada miembro del equipo operatorio esté preparado pa‘ru S
Vlo que tieno que hacar en cada cita. : :

Instrumental ompleado Eara la Eregnracidn
S de coronas, totaless

.— Reduocidn de cara oclusals e :
Sl oaecuta con unn piedra.. ‘en torma de Tuo. :

;Reducéij&;ﬁe’ 1as 5uﬁérfibiaéfp;-dxi'mti].'éaij;‘:‘«(I »
Sa @jecite -con’un disco -de’ carburo de 7/8 pulge-

'%-,n'}’ po(ﬁ\h.k’




3.~ Beduccién de la superfioie lingual y bucaly -
.- S8 ejecuta con una piedrs pequeﬂa montada con fi-_
10 #55 y con ls rueda montada #53 y piedra cénica #20.

Biael oolusalt
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TEMA V¥V

. DECNICA BMPLEADA PARA EL TALLADO DE LOS MUNONES

Psﬁoa a aaguir an la tdcnica de rehaje )
) Le aebma golocacidén de instrumental = emplae.rsa an
" 81 yobale de una PieZa 6 un grupo de elles, es bastants —
bl’ra}imﬂdo. asl como la téonica y el orden de pasos a Ty e
: Xy, exietiendo olare emtd, clertas variacionss sobre: uno
" qtfo tipo seglin ls colocacidn de éstae en el eparato maa st
: tica‘borio. Por. lo taunto meneionaramoa 1os pasoa gensralanj, 3
s dgpaar. ' T

- Paso i : : L

Gorte do oaras” prozimalea con d:l.sco de: diama.nte de u—l
@ aala luzy estableciendo con ‘date mismo ‘disco los esceloj'
';’nga porisl ¥ aiatal, 6 18 terminecién on lfnes o chafldn -
ge: 'llod° da que nos ssa féc:\,l poateriormente terminarlo co-ﬁ' ;
,rx’ao.-bamante- Bate torte debers ir’ paraielo al eje mayor -
“'do 1g DioZa.0on und ligera convergenoia hacia incisal u o-v':- g
5 ,uuaaj. segdn se trate.
" . ganto en este Paso 0OmO en Los demés deberédn 3.r scom-

paﬁ&qaa Jos reba;)ea de lg dabida atomizacién de ngua con -3;'1
'91 ijeto de witar aohrecalentamian‘toa. o

zaao 2 S : :
-pebale ds 1a superﬂ.cie lingual 0 palatino, ampleando;

o u.m; pigdra de diamante montada on forma de rusda, colocada
' en 1y plefa de mano, 9Bte Corte debera llegar hasta el cig
. @10 gin destruirlo 6 rebajarlo, cuando éste dxista. :



Peso 3

" Rebaje. del. cingulo aiguiendo su contorno ¥y formaeién

‘ 'sproximada del escelén 6 terminacién en linea, sin llegar
& tocar da encis; para ésto se emplea una rueda de diamep- o
. 'te montada en 8l éngulo. dsta peqaoﬂa piedra posee una é—--'_'
.ﬂrea corta, aproximada.mente 1/2 oo, y permite fécilmente -
-;eatablecor ol eBcalén ¥ contornear el oingulo cuando 6sta ‘;
‘exiata. "Bl escalén 6 terminaoidn en linea eetableoido ‘g =
éste nivel, debers unirse oon ol:resto de-la: preparacién <0
"efactuando ya en les carae proximalea. :

Paso 4: ' .
"‘Coa ayada de un cono :lnvartido de diamanta, entableca
"fremoa en- toda 1a auparﬁci.e vestibular un sures” cerean
fborde li‘trre de 1a ancia. este surco nos serviré ds "guia P
a el ; 'eato del rabaje ae la carsa vastibular )

Paso :

Una ﬂnura tronco—cénica cilindrica de diamante seré
~la adecuada para efectuar el reba.je dal reato ‘de 1s: aupe:s-»T
_‘ficie vestibular 1] labial hasta J.legar a desvanecer el sur
co que antericrmenta ea‘l;ablaeimos con el cono invartido.

Eeta fisura deberé ger aproximadamenta dal largo de S
}~la ‘corona gue 86 robaje {uxn poco més) con el ob:leto de ea
tablecer el paralelismo de éatas’ caras més féoilmente. _En
. esta misma fisura la que 1nos estahlecaré el escalén vesti -
ol bular aproximéndolo J.o mén poaible hesta el borde .\.:Lbre de.

Tl anoia. . - : -

o » Eﬁﬂ’_ﬁ.’_ : s
= R Utilizando- pusvemente: la rueda de diamento montada -
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,en la‘p1eza de meno, haremos el rebaje del bordehinéisgl -
S8 cara oolusal, hmsta que nos permita el espesor adecusdo -
T para el gaterial protésico con que reetauraréydiqha‘gieza;.

: Paao 1
“Acercamisnto del hombro 11ngual 6 palatino ¥ veatibu—~‘
" lar hacia el borde de la encia, empleando la misma, Tusda -
‘pnquaﬁa que- Be utiliza para contornear el eingulo y eeta-—.f
blecer el bombro lingual. RN g

PMO 8‘ R B . B o
Para eontcrnear toda 1a. torminacidn aervicel de ln :
reparacidn ¥ eatablecer 8u limito exaotamente por dehs'_i
:del. borde 1ibra de la encia, o8 conveniente utilizar_ a =
ireaa oilindrica montuda en pieza de: mano § bien en’ énga'
“lo, :T) racorreré an todo al radedor hasta eptablecerla'a
"6ate nivel.;‘ : R

'[Paso 9t - : :
= Radondear loa éngulos de la preparacién en tn paao .
muy. importanta y para ésto B8 puede emplaar una pieara mon‘
_tada de diemante’ sobre el éngulo, ests piedra tiene forma -
fde cona 1nvertido y posee auparfioia abrasiva sélo en au
baae. ; : : : : o ;

“Paso-10s - o : ) S . . .
; Para. dar -un terminado correcto, ya aea al hombro 6 la;

'-tarminacién en linea, es convanienta usar ung fresa de dig -
.. mante de ‘fisura larga 4 delgada, que montada; on-el éngulo .,f
- 6 piedra de mano permite recorrer toda la superficie Teba~
: jada ¥ a 1a vez dalinear pefectamente el contorno oervicali
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Pago 11: :

i .El pulido de la preparaoién se hece fécilmente con i

‘ ualsoo de papel de lija fine, ¥y que -alize- oualquier defecto
- que pudieran haber 6ejado las piedras ¥ treaas anteriormen
;Vte empleadaa. B : :

Paso 12: : . AT
. En caso de que nuestra preparaoién posaa un ascaldn; :
":éete o8 fdcil,mante bicelado y pulido a 13 vez: empleando un
- eingel filoso.- : : -
; " Con la seeuela de los pasos anteriorea, en la prepara.
: ni6n de uns pisza, donde se: colooaré una- prétaaia corona-—
rie total; ‘88 obtiene 1a generalidad an lo que a’ téonic
fef reﬁ.era, el cuidado 3 variaoinnaa aobre ésta eacuela. --k
en- .‘Los diatin'hos grupos de. piezaa éa'ta e. juioio del opera—
.dor asl como su habilided on la preparacién de éeta
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" ZENA VI

TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL METERIAL RESTAU- -

RATIVO (Con porcelana ¢ morilico).

Tipos de_preparacidn : L
Hay dos distintos tipos. genorales de. preparacién pgra
o 'coronas complatas de porcelans, . Uhe ea sin hombro, la - o-?‘:-‘
: *trq oon hombro.

Preparacidn 8in Hombrox ' ,
. I.a preparacién sin hombro, combiene cuando el diente
~es tan ansosto en su diéme ro  cervicel que la vita.lidad do
,13 puJ.pe. peligra al tallar el howbro. . °
~Le. preneracién sin hombro’ aotd indicada para ‘Los 1:1(:1 '
1vos infarioras, muchos 1ncisivoa laterales auparioren, -
primaroa premalarea, supariorea con ralces bifurcadas 'y mu
_choe ‘molares, nsi como- también, cua.ndo la encie Be ha re--
trnido més a.).lai dal emnalte. Bl traumatiamo se reduce gra
~dualmante al: euprimir la prepa.racidn ‘del hombro. :
m.gunoa .autores opinan: que’ una corons 6 1ncrustac16n LR
'.puede terminurse con un Worde muy delgado Yy bruﬂirso, parov
f"una corona de porcelana debe tener un homhro pa.ra obtener
el mismo resultuda. . :
' i La parcelana no puede tex'mimarse en un borda muy del«
'gado. alin con el meyor culdado en la terminacidn. Visto el
: ,borde con aumento pareceré como el bordse de ung sierra. -
'gosa, con pequeﬁaa ampolles y con glaseradc 1ntem1tante.
: Seré‘un lugar muy apropiado para las bacterias -y, se-
ghn la experiencia de algunos autores, el -tejido de la'eg-“"
. oia 1o tolerard menon que un borde de oro de la misma rugo
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; aid.ad aparontc. : B
o El odontélogo en su préctica diarie se 1a presantarén*" ;
: f’.mnohas condiciones.insélites, en las cuanles debe lleger a ’

un términe medio antre los tipos con hombro &6 sin hcmbro.-
o u.nas vaces 2 causa de problemes mecénicos y otras por con~
: dicionea bioldgicaa. s

: Pregaracidn con Hombro: = i
El procodimiento mAs aceptable ea la praparacidn con

"-,-,hombro. quiz& con-la sxcepolidn de. los dientes de farmn B ;
* normal, pero adn en ésie caso se prefiere alguna. linea §m
‘chaflén de terminaeién. S S st T
-“Puaato que ganeralmente g:1:] amplaa al. tipo de prapara—‘
ién- ‘oon hombro, o8 neceaario on ‘estudio de las relacionea_’
x:lstan’oes entre el esmalta ¥y los tejidos blandoa de reves'
Vimontoa para a.acidir si ha de quitarse 'toao al eemalta - —
del ren’ gingival ‘6 8610 parte de. él y en qua nivel Va @’ ~:'
oarse el hombrs en relacibn con el intersticio: gingiva‘l. .
Ea’ pacientea jévenes. hasta lcs primaros 207 aﬁoa, la_
nee cién spi 1iar alta yla falta de insterticic gingi——-/
6l contraindican qua se eorte el eamal'be daha;}o del bords
&) _la’aneia.A Bsto dabe deje.rsa pers mxis adelanta, ganara.l‘
“megte mAa allé de la edsd. medians.. S g .
Sin embargo, ddnde la’ :Lmzercién epitelial queda abndo-,
‘de- la u.nidn del: oemento y.eX eamalte ¥ existe un 1nstertil
'.joio gingival definido, ey més meguro quitar todo el esmal-'f
_;te que queda en. ‘el éraa gingival., S S
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TEMA VII

CORONA DE PORCELANA COR BASE IRIO PLRTINO

: . Este. tipo de restauraciones requieren de una técnica
Af’de praparacién un poco més compliceda gue las antarioren,
"'f{también ee obtienen de una vaciado metdlico que se ajusta
Cad mufién preparado ds la pieza por restaurar, sobre ésta .-

—5obt0ndrén las. oeracteristlcas ‘de estética sin gue se pon-"

I por, la.fragilidad de la porcelana, puas ésta cofia o8 ol
alma de ' la. weatauracidn.: s .
- " Le técnica de. preparacién es moy aemejante a la de =
Vla -oorona Veneer, procurando obtenar mayor pulido del mu=
. uﬂén.;: Lo : ¢ - -
: Anteriormente mancionamos e grandea rasgos los trea fT
‘tipoa de contorno coronariaa, & ‘saber, normal, cuadrada -
Vy triangular, cabe haterlo: can més detalle aplicando las
.oarecteriaticas anatémicus 8- loe raquier&mientoa de nues~

‘3tra téenica de rehaae.

Corona Yenecer:

doy oon una carilla 6 foseta eatética. que concuerds Oon’
~ek tipo de color é tono de los dientes contiguos, en 18 -

“hay muchas técnicas para adaptar dichoa materiales eatéti
'_‘ooa 8 la corona. de Oro. : : o
: Los materielea con que-hacen laa fosetas pertenecen )
.b'a dos gruposl la porcalana y la resina. ; "‘
La foseta de porcalana puede sexr prefrabricndas 4 8e

~cofia ‘met4dlica se colocerd porcelana codida con lo que se . ,‘:

“’gan ‘en peligro ia resiﬂtencia y duracién ds ia préteaie -

La oorona Veneer ee una coronn completa da oro cola-‘ T

bconfecoién de la oamnrilla Se ‘usa diversos materiales y =
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- .. adaptan . al caso particular talldndolas hasta obtener la -
forma' conveniente, o se puede hacer de porcele.na fundide - -
o dirootamente aobre la corona de oro. :

‘ La carilla dp rosins se conetruye sobre la ¢corons de
oro; - actualmente se emplean dos clages de resines; la res.ﬂ_. :

ns acrilica y la vesina a base de epoxilina (Epoxy), sien- C

}__do la primera las de uso. méds extendido. Ia preparacién —-
“clinica ‘del diepte ea béaicamante igual para cualquiera de’ )

ron&. : i
Indioacionea 3

’j ,vquo esta indicada ura corons completa. - Eaté especialmante--'
“’4hdicada’ en les. regionea antelores’ del maxilar y de lg msn

”j-.vdibula, donde la entdtica tiene mucha. importencia; lu coro"
“pa Veneer se confecciona eomdnmente on lon bicdspidea, ca—-]
"ninos e 1ncisiVae tanto auperior como inferior, en los mo= -

; en qua no 8e_véa Oro en ninguna parte e la boca.

| ni;egon - :  ' R :“ E -
"nes;  una correspondiente a la preparacién.y otra a la. reu—-”;"
Sola restauracién para.un dients anterior 8 para un poste~=— .
'Pr;a:garacidn de. un ‘diente antez;iorx .
Cuando ae prepura un diente para una corona Vennar,

L hay ‘qua’ Tetirar ‘l.ejido en todas las superficies’ azia.les de. .
~la corona clinica. Los objetivos son seme ;jantes e 1a co-_f o

‘vrloa ma’cerisles qua 1] empleen en la construcoién de 1a co- -;_:; -

La corona Vemeer se ‘pusde user en cualquier diente en 5

,.J.a.raa ‘86 uean ‘ouvando’ los” pacientee tienen aspeoial intaréa“*

" EX dlseflo se ‘puede canaiderar divididc en dos seccio—‘“' i

- tauracién, hay .algunas diferencias entre la prnpa.raoién Yy o

rior. ¥ cadn una’ de ellas puede coneiderarae aialadamente.‘ T
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ronéuééhpleta solada, sfiadiendo el requisito de obtener an- . : '
. ficlente espaclo para el material de la carills y colocar SR
i el margen cervical vestibulur de manera gue se pueda ocul-'g'!“
" tar el .oro. Hay que deagaater ‘més tejido en la auperficievg'inb
" vestibular que en la lingual pere dejur espacio’ euficiente‘“'

>para ls oarilla. ‘En la auparfioie lingual se desgasta una’
“eantidad de tejido eufieienta para alojar una-capa fina.de-
ioro. ¥y cesi nuncs se tiene que penetrar en ‘o1 esmalte du-
_rants la preparacién. En el bvorde oervical ae 1a auperfi—
‘ele vestibular se tella un bombro, que se continda a- lo —
Zlargo de laa snperfioies proximales. donde. B8 V& reduciend :
fdo gradualmente on anchura para que g8 una:con el” termina-
Fdo sin.hombro, 6. en- bilasl del borde cervical lingual..
édgulo cabo superfioial del escaldn vaatibular 8@ bicula'
.para feciliter 1a adaptacidn del mérgen de" oro de la céﬁo;
‘nas En la’ eiguiente figura se ilustra ‘una praparacidn ael;
un'inoiaivo superior. . : ;
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Preparacién de dientea posteriores: ; »
La preparacién pera corona Veneer en los molares y bi - '
. cGspides ee bésicamente igual & la preparacién para corona
completa coladas, con el afiadido de un hombro en la cars —
vestibular 6 bucal que se extiende hasta las superficies —
promegles del diente. =
Bl hombro es similar al que se confeccliona en el hom-
bro de coronas completas y 2zl d¢ las preparacionea para cg
rona Venser en dientes anteriores.

Ia relacién ‘del hombro ton el mérgen gingival quedn - i

supeditade por factores anélogoe. excopto en que’ ouanto —

‘més pcsterior sea la situacibén del dlente, de menor impor-f
tancia es la ee‘hética.

: Resteuracién en dientes antoriores: :
: Tanto. sl la carilla es ‘de porcelana prefa‘brieada 5 i
-procesada en resina, el disefio de la corona o3 héaioamenta

dgual. Lé dntca diferencia entre los.dos tipos’ eatd en laf

g 'retancidn del materia). que 8¢ hsce en la carilla. En lo -
que” respecta al punto de vista - funcione.l, es muy importan- ,: :
bl aaegumr una buena. proteccidn incisal al material que - e

! 8¢ use en la: oarilla para que puede resistir las fuarzaa -

'k-';incisivae. En cuanto a la estétion, lo mejor es. logrer lar

" ‘menor exposicién de oro posible. El oro se ‘colooa en:la = -
parte incisel para gque reciba los primeros impaotos del a- :

‘limento en la funcién incimiva, y en éste caso la fasets -

‘de" porcelana se va desgastando en el borde incisal para w=-
‘der una mayor espesurs de oro & todo lo largo.del mérgen.

© En el mergen cervical, la disposicién gel oro y de la,' i

carilla en ralaoién con-la encia es critica. Ls u.nidh' de

la carills y el oro- debe quedar precisamante debajo. del -

borda cervical para evitar que 8 Vea el oro.
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: Ee muy -importante el contorno correcto de la cariila’
L7 . de ésta regién pars la salud de laas tejidos glngivalee ¥y
». . “tanto el axceso. como el defecto en el contorno son perju—
- +diciales, ILa posioidén de la unién entre la carills y el
" oro-en la regién interproximal tiene también mucha impore
“‘tancia para el logro.de la major estética poeible. _El o-

-7 bdbular para que se pueda-construir un buen coneotory ain’ .
i kembargo, la esiétice ‘serd mala; cuando ee disefian coropas -

Venser en loa caninos,. premolares s molares, dehe regorT—
o darase gue la posicién de la unidn del oro’y la foaeta es . :

_més oritica en la cara mesial quﬁ en la distal, porqua éaﬁi‘
te Gltime queds oculta a la viata. En le eupsrfieie din—y
"tél de oatos dientes 8e puede extender més .6l oro hacia -
f.la parte veetibular, ai es necesario ain que se afeote laﬁu
: eetética. : : '

Reataurac;onas en dientes poateriores:' s A
i diaeao de ‘la corona ‘Veneer en’ loa dientea posta-— -
\wriores e8 similar a.los antariores, _conla dnica diferen—’
icia de~ qus se. debe emoldar.s la morfclogia particulsr de

té reamplazado por la superficie oclusal.n Se sigus loa -

ro-debe quedar suficientemente extendido en la 1inea ﬁéa— L

" los” dientea posteriores. "‘En lod que el borde incigal es—,:”

st mismos principios de proteceién del material de la cari—— s

! ,,lla contra la fuerze mastioatoria. la- eat*tica ‘es menos:
”importante en la meyoria de los casos y el aoporte de oro

"'sario, en las” pertés oclusalan, interproximales y cerviecs ... -
',les."' - s
“Coxons Telesebpica._ o
.- . Es una moditicacidn ‘de lu coronn complete construiﬂa
o en dos pyrtea: ane parte. la cotlia, se ajusta en el muﬁén‘T
'fLa oorona se ejuata sobre la 'co. iz, le cofis es de oro co"

L para'la oarilla se .puede hecer més goentusdo, asl es. nece:_”'
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lado, pero la corona puede ser Venecswr.

R ... La corona teleacépica 8e aplica en dientes con gran = .

':meresidn final sobre la cusl se confeccionard el puen‘te.
' ﬁambién 1) emplean cuendo hey qus construir.puentes ', :
‘muy g;randea que tisnen que. £1 jarse con: un camento temporal

i flo;}a on Lnos: de ‘sus pilares, ‘8in qiie 10 note el paciente,-

J;cementada en forma permanenta. También se puede utilizar
- las eoronaa telescdpicaa pera alinesr dientes inelinadon =
. qne tianen qus aerv'iz como pileres de puentes. La prepar&'
L.v'cién d¢ la corona en el diente puede ser' sin hombro, . en bi
,cel, é con hombro, 'y hay que dajan m&s especio libre en el
5 oulusa.l quo en loe muﬁonas y para caronaa eompletas comn--f“
nes. . - : : S %
e . La cofda Be oonfecciona en. cera en el lahoratorio ¥y-
para faciliter la ma.nipulac:.én ¥y el colado, Be puede hacer
un pcoo més ‘gruesa de lo naceeario.
" e forma finsl ¥y el eapeaor deﬁnitivo, -0 obtiene ——"
bruﬂando la cofia de oro oolado. - Cuando  se:ha oonseguido:-
Zi1gt forma ‘final, se vuelve a colocar la cofian en el troquel
s ae' ex’iceré'lé _corona, sobre ‘ella se retirn y se cuels como = E
it : »una ‘unidad aeparada. Bl puente termina ‘en el modslo, y se’ :
i7" prusba la cofis yoel puente en le boca, heciendo los ajus-

el puente. también puade hacerse la cofia en el troquel ra'.‘-’
~-producido. del mufién y eementarles en la boca previamente a .'
wola Mpreaidn finel del puente.

: .i.?‘.daanrucoién coroparia y la cofia se oonstruye primero para S
- ‘restaurar parte de la forma de la corona antes de tomar la-

para poderlos retirar de ves en cuendo. 81 el puenta se g il

el diente de anclaje queda protegido por ‘le cofia que -estéd.

.. tes: neoesarioa, 1a oofis se cementa primero; eeguido por —. -



corona de Acrilico:
bge restawraciones de resinas acrilieaa, tienan el co
~lor similer a los dientes suficientemente rag;stenten ale

distintas situsciones clinicas, podemos eleborar. corcnaa Yy .
_puentes de’ acrilico. . ‘ T
COntamce también con cororas prafabricadae de resinaa
faerilicas como policarboxilatos, que vienen en gran varia-*'
“'dad de tamaﬁoa. formas y colores para poder adaptarae [ —»]-
2 oualquier aituacién clinica, tanto de los diantas auperio—_ o
‘:rua como de los ‘inferiores, :

eorta la corona y &e ajusta, déndole un contorno. ccrrecto

.oclusién, Be cementan provisionalmente con” dxido ‘de - Zinc - f i
¥ Eugenol.,..x~ : e o =
) Laa obturacionea provisiOnalea ‘de acrilico. eatén in—M,
fdicadae Bobre todo en dos casoss : AR
f e 1.- Para proteger el diente preperado entre ‘une visi-;_'_
ita v otra al consultorio.y mientraa 86 Lo coloca el traba-' "
“jo-definitivo. . s - b
N -2/ Para eliminer: leeionea de’ caries en dientas que -
sirven de pilaras en un tratamiento prdtasico posterier.

mesea antas de cementar el trabajo definitivo.
‘b, : Para 0umplir con estos objetivos contamos con una se-
‘ 'ria de obturacionea y restaurscionss provisionalee, qua Ve
l*remos a continuacién.

a) Cemento de Foafato de %inc.
" b) 0xido-de Zinu.-Eugeqol.

" enrasién y muy fdciles de construir pera ajustarse & les =

Eatén indicudas en preparacionas para muﬂoneo, se Te-~ s

¥ une, buena ralacidu con. los tedidoa g¢ingivales y- con-la -i; ;

En el primer ceso, ol tratamiento serviré solamente - .
"unos_cuantos. afus y el segundo . puade ‘durer haste. ulgunos -
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o) Apésitos de curacién tem@oral (Wonder Pack).

_ Ninguno de 4atos cementos resiste mucho tiémpo la ac~-
- cién sbrasiva y solemente a que ostén sometidos en'la DO
' 0‘5.

Se puede utilizar con éxito en cevidades intracoron_a_' .
~les pequefias, no mée de pois mesea. Tendrdn nayor durfem— .
: ""1-,~016n on las cavidades de clagse V y clase I1I, porgle no -
R ostén somatidas a'la oclusibn. Debemos evitar los. ceman—-"k
408 :u'ritantea, tipo fosfato de 2inc, en vavidades muy pro.
fundas sin antes oolocar una ‘base sedante. -Los cementoa -
..~de -6xidp. de Zinc y Eugenol, no tienen acoibn irrita.nte pa— e
.,'.ro no s0n ta.n resigtentes como los anteriores.: .
: Estas: caronaa de resinas acrﬂ.icas temporalea ‘clénen
e las ventajas siguientesx : :
: 1) Restaiurar y. conservey la estét:.oa._ , : ,
: - 2) hlentener los dienteés en su posicién. y evitar s =
,_erupcién ¢ inclinacién.. g o :
3) Recooperar la funoidn y parmitir que el pacianto -
puada masticar de maners satisfactoria, ‘hesta que se. cona-
j;'bruya el puente definitivo. s : : -
! 4) Protoger 19. dentina ¥ la pulpa dentinaria. :
o 5) Proteger los 'be;]idos gingivalas de toda claso de -
"v.traumatismos. PR
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TEMA VIIT.

mPRESIONES; (Disfintoa materiales
- gue se emplean). :

‘i'-"Loa mate*ialea de impresidn Be elasifican en:":_"._
e ‘a) Rigidoa:

"¢ 1.~ Yeso solible :

2u= Compueatos de modelar (Modolina)
3.- COmpunatos zinquenélicos. :

'b), Eléat:looa’:[ A

o Hidroooloidaa el
“a) Irreversibles . .
o )L Reveraibles. s
2.4 Mercaptanos

; ‘Snicones.

Los matarialee méa u.sados ‘en prd‘basia son loa hidroco
e‘_irreversiblea, marcaptanoa y siliconea por su grado;',m

ds elastieidad.

Hidrocoloidos Irraversibleax i sy :
fSe uaan muuho para modeloa do estudio, pnra tratamien :
toe ortodén’hioos y para 1& construccién da prdteais parcia'»

; ,c'uando se tratan adeouadamente ‘sonmuy 'fialea, I.au.--
impresionas no daben mantenerse durante mucho tiampo sip —-  :

E acer el vaciado, sino deba [-13 o 1nmedlatameute, por.la de= -
:3 formacién que exiata on. eate matarial.‘ e :
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. Las desventajas gue hay en este material eon:
- Inaxaotitud que puede ver en-los lugares donde el material .
presente un espesor insuficiente y la distorsiém que, en -
: ,'Lc_)a bordes periféricos, es fécil ocasionar al efectuar el .
i vaciado que, por consiguiente puede originer regimtros i-— . :
. nexactos. ; )

. ">Comp£sic16n de alginato

- - Mlginato de Potasio 126~ . o
R Tierra do ‘Diatonen T0% Lt el

o ';_sufato de Calcio cahidratado 125%
‘ .Foafeto Trisédieo 25

. “‘El fabrieunta nos proporoianarﬁ medidaa exactas para 7,
a mozola del polvo y agua. teniendo- listo éato, -prepara— -
'moa la zona a 1mpresionar ‘do le eiguiente format - !{abré de -
. tener un vaao con agua con una aolucidn de detergen‘be y —
astringante para en;iua.ge.rae un instante antes de sex lleva :
_do el materiel e 1a'boca;j esto Be hace con el propésito ==
‘vde qu.e elimina la tensién. superficia.l de la Zona & impres—
" plopar evitando con ello burbu;jas é deficiencla de la :Un——
prasidn. ' : ‘ '
g La: mezcla ‘B8 hace -con agua ‘& uns temperatura de 20'6, s
. ‘eJ.. “tiempo de espatulado debe ser de un minuto ocon upa 88— e
‘f,‘pétula flexihle de ‘acero’ inoxidable, el portaimpresidn de~ L
i v‘be tener perforacionae para que el materia.l. Be retenga, yaﬂ, B ,
e taniando la cucharilla cargada se ajusta al pacien't;e yBe oo
*le coloca la cucharills, 26 mentiene 8in movimiento, du-—
..’ reate.5 minutos, - que es el tiempo. de galificacidn. Para |
. retirarlo deberé ger-un 8élo movimien'bo en direccidn para
lelo al ojs del . d.iente. :
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Una vez fuera de la boca, la impresidén deberd al cha- B
- .rro de agus, Se seca y Be corre en yeso pledra.

- Mercaptanost
" Rote materlal deblido al costo y a la nacesidad de um

porte-iupresién individual en cads caso, no ba dado el mig
~mo resultado en la prdtesis pareial, como en la prétesis —
"de coronas 'y puentes, ya que los alginatos bien manajados R
“-gon por enteros satisfactorios. A Y
-, . El .uso de 108 mercapta.nos reeulta oonveniente, porquu.
: la axaotitud del porta-imprasién no es tan 1mportantn oomo .
en otrae técnicas en que.lss carac‘teriaticaa de un- fragua-,
do permiten uns ‘modelecibn muacu.lar linitede, porque puede ;
e 'aer retirada de 108 dngulos muertos ein deformarse 'y por-- :

-que ‘es oapaz de registrar una impresién exacta. . D
S El componente bésico de éste tipo de materisl se oono :
oe en la indn.mtria coimo (Polisuli’uro de Caucho tio00l),
) En praeeneia de un acelerador quimico, éste polimero
» quue a6, un liquido, puede poateriormentc polimerizurse, for,‘,
“'mando -una masa similar al caucho, por lo comén los acelara'-f'
: "dures que se usan ‘son el Yeréxido da plomo ¥y el Azufre.

Preeantacidm ; : e
“ Viene en tubos, uno contiens el material béaioo on = :
i 'forma de pasta, que. contiens polimero sulfurado- que ea al '
‘ liquido con la adicién de un relleno, el otro tabo es ol ~ :
“o reactor gue contiano el peréxido de plomo y azufre en for=' -
' "ma de polvo, ia pasta so forma affadiendo e los: polvos; —- :

cauoho, 1iquido: plaatiﬁoante. : :

,’ El material bdsico es de color blanco y. el reactor an
FENENG marrdn por :l.a presencia del peréxido ae plomo. ) e
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: COMPOSICION
‘ Base . . Por ciento (%)
~ Polisulfuro de caucho - ‘ 79072
- - Oxido de Zimc - CT 4489
. Sulfato de Caleio. - .0 15.32
Reactor
'Perdxido‘ de plomo : - N (T
" -hsufre : S 302
Aceite de Castor . . o .llol16.H4

LOtroB o199

Tiemgo de’ Fraguado : - :
: ‘30~ entiande ‘por: tiempo ae fraguedo al J.apeo trasourri ey
do desde que se comienza lam mezcla hasta que’ la polimerira‘ S
61611 ha logreﬂo 1o, Buiioiente para retirarlo de’ la boca,
icon. un minimo de diatoroionea. El tiempo de fraguado no -
' _coincide ‘con’ el tiempo de polimerizacidn, ¥e que esté &lti
. mo-continua durante mucho tiempo después del fraguados ==
Sin embargo tenemos también:que consiaerar ol tiempo de ==
“trabajo. que 68’ el lapmo limite del cual es poaible manipu—k :
"1a.r el material ¥ colocarlo en- la ‘booa. . Bl tipo de traba-
; ;]o A, la tamparatura ambiente oaona entre 3y 9 m:!.nutos - i
y el tiempo de fraguado entre 6 ¥ 13 minutos.: : .
La ad:leidn de una gota de agua durante la mezola al-— e
menta la polimarizaoidn ¥ la adicién de- una. 6:dos gotaa do -
: écido oléloo retarda lm polimarizacidn.
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Eapatulacidn
_Bn un blook de papel espscial, Se esparcen longitudas

. igualee de ambae pastas y con upa espitula flexible de acg
: ":o.inoxidahle, la paste marrén se eplena y aliea con lo_h -
*--. dos ledos de la espdtula, de manera que ambos guedan Cu-—-
7. biertos. De esta manera fsoilitu la limpieza posterior de
- la éapétula., ya que ésta pasta es menos adhesiva ’que_ la —
: : blanoa. « : : -
: - Primero se deaparrama sobre el block de papal J.uego
e .'l.e reoogo y nuevamente se le esparce. - ABi-se- contimia
:"‘hasta que la masa adquiara un color uniforme y no se obser.
i ven estriaa marrones ni blancas.. 81 la mencla:no ¢8_homé= -
. '....gonea, J.a polimerizac:l.én “‘no seré uniformemente completa.
o Ta’ mezcla se ‘deberd losrar en un’minuto aproximada-—-
ments. S : : '

':kmaeticidada IR : . . T
Tos me;lores elastbmeros pera impraaionea presentan -

'emba.rgo, los valorae de deformacidn permanen‘ce correspcn—-
e dientes a los meroap'ba.uoe pueden ser nés que el dobla de t-

- 108 silicones. . : : S
YT como’ podria ‘espererse, 1a propiedad- eléatica de los =
"valaatdmeroa me joran a la medida que progresa la’ polimeriza‘ B

: exactitud después de su remocién.

Estabilidad dimensionalz . S
Es la propiedad que tiene un- euerpo de mtaner en un,' ;

:valorea de deformaoidn parmanente dantro de los limites ea
. ableoidos en la espeoiﬁoacién para los alginatos. Sin PR

: cidn. “Vale dec:!.r, que cuanto mayor tiempo pu.sde. permane—-
- cer la 1mpresién en la boca sin removerla, mEyor serd su =

: determinado periodo de 'l.iempo y bajo condioiones embienta—f,‘( S
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les normales, sus dimensiones exactas,

Existen dos razones para que 8e produzca una ocontrac;
oiém : Co T

a) Al haber una reaccién de polimerizacién siempre Be
produce una contracoidn.

b) En los plastifiocantes hay ¥olatilizecidén y por la
misma razén he; contracocidn.

Ku fdoil _dadupir que los elastbmeros son dimensiopal-

ments muoho mds estables que los. materiales hidrocoloiden, B
para inprasionea. Para mantener la exactitud dimensionmel’ -

" ‘se debe hmcer el vaciado en el transourso do los primeros
30 @ 60 minutos de haber retirado la impresién de la boca.
,-’V.vanteg de los 30 minutos, despude de comenzada la mezcla —_

no a8 observan oambios. despuéds de 3 dfas oe. observe un == . ¢

‘oambio de 0.13%. .
Bl material de improsién debe estar firmemente adhari
“d0 &.la cubeta cuando la impresién se retira de la boca, - -

- "porquoléstq inhibe considerablemente la contraccién, tal -

VOZy haata’l_oe limites pemitiblet_: de la tolerancia.

Silioones- . - 7
o El°principal compuesto de los materlales de impreaién .
a base de siliconn es &1 polidimetil siloxona. )
ST TRl ‘peso ‘moleoular es ‘dmportaute, ‘ya que sl va a detor'-

: -'.minar la viscooided y le fluidez del silicén. Los prime- o
‘ros polimeres de cadenas cortas son 1iquiidon, y los 1lama-,. :

. ron aoeite de miliodn; los polimeros de cadenas lergas, —
ouanto més largas sesn son més visocosas. En la olinioce, =
hablaremos de comvertir los silicones en goma, por medio -

. de reactores adecuados, provocando uns. polimerizacién y —= '

?roduciendo molécélas de mayor tamafic que se acompafian de
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‘algunas uniones cruzadas que pusden formarse al calentar —
“el silioén liquido con peréxido benzoico.. |
Como remotor se utiliza un compussto 6rgano—metéuoo
(Octoato de estafio) 6 bien algin silicato alquinico (Sili-
cato de etilo), estos reectores proddcen en algunos cases
1iberacién de hidrdégeno, que lesiona la superficie del mo-
‘delo. de ysao dejdndole con mdltiplea orificios, por lo"--
" tanto .88 le agrogs un aceptor de‘hidrdgeno,' como: el $xido

7. de oromo 6 de aldehido, 6 Los dos 4 bien ati.liundo_ poli=~

“silicato de etilo.
Es posible obtener una vclcanizaoién sin liberacién -

S de hidrégeno.

‘El material de relleno o8 9]. silice, ol ‘ta.maﬂo do-de~
‘tas deberé ser aproximado al de 1as ‘macromoléculas del pow
limero ‘de .s1licoma.. Por eonsiguiante, el didmetro prome-—_
: aio de laa particulae de: nnica debe ser tan. pequefla oomo

» -de 10 @ 20 milimicras. De mouerdo con el método de fabri- v

.cacién, este tamafio de. perilculas parece ser el 6pt1mo, ai -
Y deme.aiado pequeﬁo el relleno se puede aglomerar 6 sepa—,r
‘rar. : co
La mayor parte de los produc‘tos comez'ciales provoen -
: el. acelerador -en forme de liquido coloreado. Ea prefe“*-—

T ble que “1a base y el acelerador tenga: colores diferantes - .
porque en ssta forma Be puede observar mejox, el progreso . .

“de la mazcla de los componentes, que al final ’cendrén qu.a :
) ,‘cener un oolor uniforme. - '

Elaat;cidad:

Los sllicones observan cembios dimensionales de con—-"'-,_ : :
- traceidn, durante 1a polimarizaciéu. les contraccionee Bon‘,“) S
" d0°0.23 8 0.41 %. Después de 24 horas. Durante las Bfemm T
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guientes 23 horae, existe una contraccién edicional de ——.
.. 0.2% por tanto debemos vaciar 1nmediatamente después ﬂe -
: obtoner la 1mpreai<5n.

Técnice de ma.na;]

L La mezola pusde hacerse en ons. loceta, papel oncerade -
L6 vidrio.. , AN o
o La mezcle se rea.uza de la aiguiante manera: Sa °°lo- L
‘ta una de las bases en la loceta y se agrega el resctor. on
v ;?:801'-&8 (la relacién Base reactor deberd de.rlas el fabrioan

, Se mozcla uniformemente durante 30 aegundos y se co-.'
L ,loca en 1& porta-»impreaidn maividual, no es necesario la
G colooacién de a&haaivoa, ya“que el poumetil-auoxona E\c'
. tGatal y el ailiae hidratado provenienta del silicato-de
8tilo forma uns unién fisioa ‘con el porta—impresMn. e

R Si ooneideramoa qua antra ‘més pequeﬁa sea !.a cantidad_j
e ailicdn, méa exacta 1a 1mprasi6n. el : g
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. TEMA IX

ENCERADO,.  COLADO Y TERMINACIOR

, El éxito de uma corona con fronte eatético radica’ en
-el diseﬂo de la retencién para el acrilioo. To 1deal es
"que el acrilioo egté respaldado totalmente por el: matal;j
‘iademés toda 1a periferia de 1a corone con frents catétioa
Tdeher& sor metélica. es decir, seme jante al- ungarce ‘de ==
3una piedra precioaa: de deta manera el acrilico queda ref
)tenido y protogido. Se pueden deterninar retenciones adi‘;
‘ciconales usando oJalea. esferas, oabezas de- alfiler 4 -

‘raaado. e T
' Ver las aiguientas

Cabezas de
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Es importante controlar que los elementos de retencién
~ utilizados permitsn un espesor suficiente de la resina acri
'licb para no modificar su -color. Una vez montado el mode—.
118" de trabajs, se quiten los troqueles, se les elimina toda
-particula de cera con tetracloruro de carbono ¢ tricloroet_i_'r
~'leno _y_sedejan listos para el encerado final. .

Preparacidn del Troguel:
- .. 8Se recubre el ‘troguel con esmalte para ufias. haata uno
_ s doe milimetros antes del hombro. Esta capa de. laca @é-—~
/7%6d oomo un espaciador, proporcionando un lugar para ol ce-

:’ fﬁe ‘una {ntima relscién entre la superficie interna de la cg:
,3rona y ].a auperficie ﬂentinaria, con lo gue se aumenta en - !

0. a'uponer que ‘edta presién exagerada ejerza su mocidn con-
tra J.a astructura dentinaria ¥: provoque. irritacién del ‘te b
do pulpar, eon la consecuente eenaibilidad de la pieza don— :
taria.- T B : :

Preparacion do la Matriz: . .

. Une vez que el esmalte para uflas ha endurecido ¥ seca—’
do perfectamen'be, g0 adapta al tmquel como matriz, une 14~
mina de orc. Es indispensable controlar sl secado .perfecto
del sswelte, ya que, de no ser asf, la lémina de.oro queda- -
$ 1 begad!ﬂ al esmalte.  La finalidad de ests matriz es asegu ‘
rar une. buena adeptacién. interne do la restauracién, rofor- .

. ress més delgades; de ésta maners el encerado puede retirag
_se Tepetidas veces del troguel, sin temor a distorsiones 6

B

“mento.’ Una‘resf&u,vacidn excepoionalmente bien adaptads tig == :

grado aumo la presidén hidrdulica al®cementer la corona, PO~ :
diendo oossionar una sensibilided poscementecién. Es légi=

zar el encerado ¥ der- msycr resietencia y soporte a las’ d-.. S
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i fracturaBs
... Enceradot ‘
* Se modela cera para coledos, -del 'l::lpo ‘que Bl operador :
L 'praﬁera. dando el contorno y la enatomia del cnao, es: im—
portante ‘establecer un didmetro bucolingusl de la Superfi-
“ole oclusal ‘1o més estrecho posible, compa‘hible con Up w— :
busn funoionamiento oclusa.l.. Reduolendo el drea’ oclusal 80
_reduce proporcionalmente la oarga oclusal y au repercusidn,
. @obre el soporte 6seo. . S
g ’ Durente el encerado debe establecerse un sdecuado -
. jcontorno interproximal, que generalmente seré cénoavo,’ pa‘, e
conoTe permitir una’ correcta farma y 'funoién de J.a pwnila. in-' ]
B tardenta.ria. - e

L nuaoado para el Frente Eatético RO

' Una vez modelada la rostauracién en todu sus deta-—
J.laa anatémicos, on decir, finalizado el encerado, se. pro
‘cede ‘a raalizer o1 ahuecado para ‘al frente esté'tioo. Este.
: :,debs aer realiza.do de modc ta.'L que o se’ visua.licen loa -—\
bordes metdlicos en las- caras proximalas, pero eiempre —--~j
_pez-mitiendo qua B el metal el que realice el punto de - . )
_contacto.: - : ‘
~Ver: 1aa aiguientes ﬁgu.rea:
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;.. presentar ninguna zona metdlice visible; el shuecado debe

' realizerse de maners que el borde gingival metdlico de 1a
‘restauracién ocupe uns posicidén subgingival. Ee mucho més’
sencillo trabsjar la cera gque el metal, y por 1o tanto, =
cuanto més execto sea el encersdo, mencs ratogues sexrdn n57
cesarios en el colado; la excepcién son los bordes extrema

- damente angostos y delgados, cuys terminacién es més fécil,

v de realizer en el metal. :

Retencidn: )
Una vez realizedo el ehuscado para el frente estéticoy;r
8e hacq‘necesario utilizer medios mecdnicosn que asesuren.-l
~la-retencidn del materiel-a utilizer para dicho frente, ya -

fcuanto mayor sea la retencidn macénica, meyor sers la duraL
‘cién de la coronu con frente estético.
. La retencién puede logrerse ds vurias maneras (como -
zlo ilustramos yay el principio del tema), le més indicada—'
;‘ea un bisel metélico que rodea en'toda su periferia al a--=
;'crilico, como 86 dijo anteriormente. Puede 1ogrerse una -
“retencién adicional por medio de ojales, localizedos en’ 137(‘
‘profunaidad del contorno proximal. it :
La diseminaoidn ‘de ‘pequefias esferas pléeiiuas*dantro‘
'7;del 4ren aumenta 1la: auperficie de retencidn para el acrili 
GO Este medie de retencién es superior al método de los'
' ojales, nreciaamente por la razén expuasta. Un efecto 8~
jmilar se logra formando pequefias esferas deoera sobre . 31'
‘eneerado slrededor del contorno periférico del shuecado.
_“ Teéricamente. 1a retencién logtada por las esferas 6 .
' ﬁnédulos, serd més efectiva que la obtenida con lLos ojales,
‘ya que. hrinda una mayor superficie para la: retencién ‘del B
_.crilicoL

7: - Se sobresntiende que le superficle vestibuler no debe .

'que no es posible una unibén molecular del acrilico ao0n oro-j;




Las eaferas plésticas se usan de lu siguiente meneratr .

-8e pincele con un adhesivo el édrea deseada, sobre la que - .
~luego se espercirdn diochas esferss, que serd el im_inadaa ‘al

' quemarse -la cera, dejando enm el oro una’ superficlie retenti
va. ) . T

Disenios_de Retencidp:

En Incisivos T

:8in Proteocibn Incisal Meté.lica ' ) : :

—'Siendo ia estétioa el factor principal, es daeir pri-
mordiaJ., no debe visualizarse un horde :Lnoisal metélico, ’
“slempre que la oclusién pno exija una proteocién palatina -
durante 1on movimientoa de propv.lsién. . ’

En CGanines

Sin Proteccidn Incisel Hetélica N L

“Puede protegerse. con oro la vertien‘te distel de la —
cﬁapide del canino, no asi la meaia.l, ‘de modo de: lograr unlﬁ
méx:bno de soporte y. proteccidn por un 1ado, b4 por el otro._
", el Améximo de estética. - '

En Premolarea L
La restauracidn posterior debe llevar une protecoién
7 oclussl met&lica; se mantendrd 3.a concavidad en laa ceras, : :
“ proximales ds la reatauracién.v si el.espesor’ oclusal dehe’ T
.. .. ‘extenderse suboclusalmente; pero elempre considerando que '
' 1e superficie metélica oclusal deba ser de 1.5 mm de’’ eape-
- BOT para soportar las ¢argas-ocluseles. Isﬂ reteneibn BO -
1ogz'a por el bisel metél.ico. dnguloa retentivos’ y esfereu.

‘En Mola.rea
BL diseﬁo parae .1a retencién @8 similar al utilizado %
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L en premolares,

Inclusién en Revestimiento: .

" 'El propésito de un encerado es el gue de &1 obtenemos
un colado con a&aptacién Yy ajuste correctos. Se puedeh EN
tilizar une gran varieded de procedimientoa para la inclu~- .

- aidn -en reveatimiento. Podos ellos consideran el problema. :
‘ dq ‘la expansién del revestimiento pars compenssr la Con=—-
_tracoién del oro sl solidificarse.. Eata contraccidn és de
aproximadamente 1.25%. El método de expensién generalmen-
_te ‘usado'es el de la expansién térmica y "no 86 ha-demoS~— :
"’trado ‘que.se obtengan resultados superiores con ningfn 0w
' tro método... Glertos resultados dssalentadores obtenidos’
;- con.la’ técnica de - expansién térmica deben atribuirse inva=
. rieblemente a un descuido en ciertos detalles fundamentaw~w.
'J.ea, como la temperatura y e.'l. tiempo pera la aliminacidn -
de 1a cara"

Bebedeross o
. Para el colwdo de.una eorona con matriz de lﬁmina de .
.'ox'o .80 formaré ‘el bebedaro con un perno hueoo, metélioo,

nosa, ¥. para confeccinar el ‘nebadero auxiliar, ‘un’ hile de-
‘cora de callibre 18 (1 mm), eolocadc en el borde gingival -~
‘de ls cara ‘westibular. . - : ¥
T Ver la aiauienta figuras

de calibre 12 (2,1 mm),, colocado en la odspide mis volumi=- .
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sGran dantidad de ‘investigadorea se han ocupado de los
procedimientos pars colado ... 8¢ ha sostenido larﬁ."entaja
- de uno 'u ‘otro método para lograr mejores resultados, tratag L
’Ldo de evaluar algunas de las téouioaa de colado més comunes
o »Con cada método f£ué posible obtener buenos colados, =
cl:[nicemente aceptables... Ningdno de ellos adapteba con la
;'_miama precisién sobra: el troguel. Aperenmtemente no existe
superioridad entre distintos rewstimientoa."técnicas; 6 va.
: 'riééionea en-las fuerzas utilizades para el colado. Ea de
”"buana préctica el uso de vebsderos de tamailo adecuedo que -
: faciliten un llenado répido y completo de la cavidad. .8in

"embargo, puedo obtenerae un buen colado de una pieza con --"

&ngulos- agudos, - usando up bebedero delgodo ¥ 8inuoso...

“"Deben’ ser rigurosamente ‘respstados 1los principios fun .
" dementales de todos . loa paaos .pera ung téenica de colado, o
| independiantemen‘te ‘de- que téonica 6 materialea se utilican,”
Eate estudio debe considerarsa como - un. 1n£orme pralimif’
T nare, A :

Coladox SR S ‘ :
5 Bl -colado propiaamente d.icho puede raalizaraa con un =
'_ !L‘hermotrol Jelenko Sr. D=2, que obtiene la fuaién del oro -

a _en base a: tamperaturas logredasn eléctricamente, . en una at«.' ‘

mésfera reductora (crisol de carbén) »» ¥ con temparaturau _—

- .controladas.

. "Se necesita una atmésfera reductora 6 protectora para
1a fundicién correcta de aleaciones. de metales preciosos, -

i con el objeto de. evitar la- oxidacién de los metales bésicom . "

de dichas aleaciones, lo que determ.tnaria 1la légica inelu-— ‘;
sién de tales éxidos en la fu.uglioitSn total.. Cuando se i’un- -

‘de con sopletey un operador con clerta experiencia puede lg_'f..«i
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grar una atmésfera reductora relativamente e'ficiente uaando

la zona indicada (zona reductora) de upna llama correctamon-

te gradusda...® ’ )
: nA pesar de todo, no pueden 1ogx‘arée resuliados unifor = -
.. mes cuando ellos dependen del Juicio y la habilidad de un ~
‘... ser humano:  EL crisol de carbén permite un control 'poaiti- ’
vo de la atmésfera, -independientemente del operudor, De es . =~
te modo se eliminan los éxidos, responsables generalments —
f_‘ae paroaiﬂadaa internas que disminuyen 8 resiatencia del- -
- _'colado favareciendo su fragilidadn. :
: Dentro del cempo de la inclusidén en revestimiento Y de‘ :
- jloa coladoa 88 trata constantemente de- perfeccionar procedi
'._' mientoa para elimlnar lus variables.‘- ASI, en caso de - fall@:
' “en’algfin colado, vaa simple verificacibn de los distintos =
f'paaoa denunciaré el deacuido (s lo hubo) y se puada corre-._‘.
L gir fé.oilmanta. - v v R SN
: --8e realiza el ‘colado y se lo de;la enfr:lar hasta qua el.'” =
—kbotén del orimol - haya- perdido- su color rojo; se. lo sumergn :
"luego en agua’'y se. elimina el reveatimiento. Procurando o
aén mayor afieiencia, ‘8e colocs el botén: unido a la pieza - -;'
-.,,oolada en un bafio de limpieza ultrasénice de- una somcién - :
i.;limpiadora de-reveetimiento y se lo deja durante J.O minu——-' N
“toBy. ‘Eote’ limpz.ador elimins todo vestigio ‘de revea‘bimlento
vy nos da un colado perfectamente ‘Limpio. . '
S ‘Luego 86 calients (no- s hierve) el colado en una cazo'
" leta de porcelena con 4cido sulfidrico al 50%. Esta 80Lumm= .
-~ ocién puede volver a’ userse pero debe ser renovada con cier— o

ot frecuennia Yya que su uso la va cargando .ae impurezas. -

'Cua.ndo ‘1a solucidn sé torna verde se la debs deacartar. ‘.'_‘A_ o

: oonti}nuaci‘én se lava la pleza colada con agus corriente’ kpa’-{“ ‘

ra elmihar ol residuo de dcido y se .oxamina cuidedosaments
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la superfioie del colado eliminando cualquier poro 6 irre-
gularidad. B ' ‘
"Pulido y Terminmcién del Colado: S
31 se han seguido rlgurose y cuidadosemente todos los B

- pasos desde el encerado, la inclusién en revestimiento, la . .
~ eliminacidn de la cera y el colado propiament‘e dicho, el -’-. :
colado deberd adpter en el troq_usl luego de tn mini_.gg -ae -j i

terminacién. ) Superficiaa auavea y eltamente pulidad permi :

~ ten una buena higlene y un mayor rendimiento en S0 dura=e~

e¢ién; en cambio, colados #speros, porosos y mal terminados i

" nunce estardn limpios (ni dardn la sensacién de limpieza -

al paeiente) v provocan. una higiene pucal defectuosa ya --
:f'_; que favorsoon el eatanuamiento de’ partioulaa ¥y restca ali—
i menticios. L : ST
S pare el pulido ‘88 utilizan distintoa abrasivoa sucaai; .

i “vamente més finos con la finalidad de. obtensr una superfi—‘ ;

_cis 'to‘te.lmanta lisa maeroscdpicamante, con un* aspecto que "

cle viata normal’ ca.liﬂoa como’ naAltamente pullds" aunque P

f-\la visidn micraaodpiéa puada denotar la presenoia de raspa i
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TEMA X

. TERNINADO DE LAS CORONAS "PRUEBA Y COLO-
: CACION® 0 PUENTE RIJO- - :

i aea p:‘obado en la boca del paciente a 1o largo de eu ela’bo—z"r;;'
,racidn, aunque tedricamente es posible construirlo en 3.oa -
-_modaloa de trabajo montados en un articulador y ‘ceméntarlio

?"por paeo. 1ncluyando la prueba en la boca a.ntes de hacer -
'llaa operaeionea finales del. puente. S
-t Hay que racordar que. el mismo articulador 1mpone cier—-»
~ tas limitaciones on.los movimientos mandibu.leres que regis..:"

tes. pilaras 8o muevan durante el tiempo que nos’ lleva la’ a~

j’-;léboraciGn completa del puente, & pesar del tratamiento pre :
:, " visional. i . : : L
Y Exieten factores  muy. mportantes que debemoa de tomar L

~be. fijo. son bastantes considerables, y, 5 se da el ©a80, = -
“de que en el momento de cementar el puente definitivamante

"",'»en posioién 8in mds pasos lntermedios, sin embargo un buen -
" ‘consejo para el estudiante es que siga una secuencls paBo ~ .

: tra, ademés de que, contamoa con el riaego de que los dien-»

-q_:en ‘cusnta en préteaie fijar la cantidad .de tiempo ¥y le io— 0
i 'j‘versién econdmioa que involucra la elmboracidn  de un puan-'

. ‘en la boca del paciente, surglera algdn ‘problema y hu‘biera R

. que demostrarlo ¥ hacerlo de nuevo, el tiempo pérdide’del -
‘:.paciente ¥y el costo adicional resultarian muy probleméticoa‘

*"'para ambos. Por eso el tiempo que se dedique en hacer laa i

proebas qus. gean necesarias Be da por:bien empleado. = T

) En ia mayoria de los cagos serén suﬁciente doa ‘Proe-=
" bas. . : ' '
R La de los metalea ya rarnlizados ¥ o
2.— La’ del pusnta terminado antes de cemanta.rlo. g



-52-

La primera consiste en colocer los colados en posicidn
7.en la boce: pura exaiinar los siguientes aspectoss

a) AJuste de los retenedores.

b) Contorno de los rotenedores,
: c) Sus relmciones con los tejidos gingivalee coutinuoa :
ot ‘d) Las relacionea ‘de contacto proximal con los dientea_;“
”feontinuos. : L
i ‘) Las relacionos oclusules del puente con los dientea—i
3_‘antagonistae. . } B
" £) 1a relacién de los dientes pilares ccmparada en su
i relacién con -8l modelo e trabajo. ) S
- Para ‘ello primero, se debe retirar 1aa reatauracionea
‘provieionalea, limpiando ouidadoaamante las preparaciones -
b‘para que -no: ‘quede ningén regiduo de-cemento, se aisle’ la Zoff
na;ylae seca, el puente se coloca en su aitio Y. ge reviea -
parte por parte (en ocssiones se checan primero loa retena~'
'es antes de soldarlos con- el tramo)

e termlnado, en-el modelo de trabajo, ge le da sl pulido -
'fino, ¥y se. terminan ‘Los.mérgénes con la téenica elegida.4:7"
“Se’ 1impia cuidadosamente el cuente y.las carillae en - -
owde'haberles usado, ‘pura eliminar lus sustancies emplea'bw‘
: NY-E ‘sl uulimiento.n Se’ retira “les restauraciones provie-:
sionalea de 1os dientes pilaras Y 88 1impien perfectamente ‘
_lae preparucionas 1nmediatamente despuds, sé - asients 61 ~w-

,puente y 86, examina obeervando ol g juste de los retenedores

'el contorno del tramo ¥y osu relacién con la mucosa de 1a ee— G
:,cresta alveolar, osi como las relaciones oclusales del puen.f
B __te.- ) : :

: Si todos loe ‘contactos son correctos, pero ol puente- S
_-go entra, ge ‘puede reducir que los pilares se han movido 'y
:que 1aa relaciones son 1ncorrectas, en tal cuao Be quita la
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" soldadura de hno de los cbnectoras Yy se toma _‘una nueve relg -
) cién de soldadura el puente -se vuelve a ferulizer y al colo :
carlo otra vez en la boea se le hardn lds ajustes necesarios. e

Comentacién definitiva del puente fijo: o
: Para cementar el puente definitivamente en la hoca, se
§ ,saguirén dos procedimientos. : S
l.- El oemantado de: las carillae en casc de ha’berlae -
. utilizado. e : : R ,'
' 2.- Bl cementado del’ puente en J.os dientee pilaras. -

,I.a,er carillae s cementsn en el laboratorio, van’tea'de i
" cementar el puente en la boca, con fosfato de Zinc, éste ==
_"c.eménto se encuentra ep el mercado, en una e.mplia’ gama de - -
colores. Antes. de cementar definitivamente la carilla en -'j
»f. conveniente ‘hecer. una pruaba dol: color alegido para obser-—"
,ve:r;si ,no cmpbiagel chlo,r 'de ls porcelana de la cerilla,

" Prue'ba para el cemento: ; ;
Se elige el color que ae crea adacuado ¥y 8o pruaba el
polvo ‘con glicerina ¥ agua, ‘pera que no endurezca, 8 apli--
:,:ca la. mezcla a’ J.a carilla ¥ |6 ‘coloca este en poaioién ao-—'
“bre’ el respaldo.- Esta prueba 86 ofectda tentag Veces sea’ B
f necesario has'te. encontrar el color més adecuado. ‘ Una vez il
,"}alegido éste, se la.'van 108 raspaldos, se prepara. el eementof
como o indique su inetructivo ¥y se coloca en le carilla, -
‘para deapuéa oementarlo deﬂnitivamente en loe respaldos~ -
: ssta miema prueba ‘ae pusde hecer en ceso ae que Be trata de
i"-'una corona individuael. :
. Los cemen‘cos més utilizedos en la cementacién de loa —
o puentes fijos sonz: Fosfato de Zinc, y cemento..de Polioa.rbo— e
' kxilato, énte dl’timo ‘menos empleado.




=6l

La ‘eleccién de uno & otro dependerd del oritero del -
‘médico y los resultedos que haye obtenido 61 en le ﬁrécti—
ca.

El fosfato de Ziné,‘ea muy irritante pero muy resig-= .
fente_a las fuerzas de compresién, el policarboxilato no =~

: es tan irritante, pero menos resistente que el anterior.
- -En algunas ocasiones es hsceserlo cementar el puente’
'ya terminado de manera individual es decir de maners provi:

‘1k:casos:
Sode= Ouendo los dientes plleres estén hipersenaibles,
- e0omo: para recibir el foofato de'2inc, 8e coloca ol puente

“dad,

- 2e="Cuando axiata duda sobre la: natura;eza de reac--—_
,cidn tisular, que pueda ocurrir después de  cementar un ———
fpuente, de éote manara aa podrd reuirar y tretar cualquier'-
"’feaccién 1ndaseabla. ‘ L s
" '3.- En loB ‘casos en que se plande- hacer alguna modi—_‘
;ficacién por :cambios bucales como movimientos aentarios. -
sete., en éate caao al oemento empleado es el éxido-de Zinc:
“'Eugenol.,— ) S
: Insietimoa que el” cemento provisional no es up: proce-ii
k:dimianto rutlnario, es decir que 89 prooiae en todos los -
i cRsos clinicos. ' :

: Cementacién definitiva del puentes.

Antes ‘de reali&ar 1a cementacién definitiva 86 termi-.'

”i‘vmiento final, tal come lo definimos’ anteriormonte. A con-

“sional, esto:-se eﬂeotﬂa cuando ge presentan los siguiertBE‘ el

CEcon un cemento no irritante, hasta que cedn la aanszbili~—~"'"”'

f  nsnlas. pruebaa y ajustes del pusnte: y 88 le da el trata-”:!f‘”

Qtinuacién enumeramos los factores més 1mportuntes dantro -1:H7~’

de la cementacién.
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S o a) Control del Doloxs »
B ' La fijacién de un puents puede acompaiiarse ocasional. )
mente con dolor para lo cual tendrmos que user la anestesia
local, aunque se debe recordar que el anestésido no Teduce - b
1a raapuesta de la pulpa a los distintos irritantes y por e
“ . a0 hay que prestar especlal atenciénalos factores qus pue-—
: dan afectuar la salud dental. :

b) Prepe.racién de la bocas

) . BEn esto pretandemos conseguir y mentener un campo aeco o

dentro del proseso de cementacidn. A los paciente con sal_i; o

: ‘va.k_muy‘_visooaa se les hece enjuagsr la boca con blcarbonato e
:_dé sodlo. La zona’ donde va el puente: se aiala, 8o ooldce -#"

el extractor de salive ¥y rollos de algoddn y otros materda—:i. .

laes abaorban‘bes en los sitios sacretores de saliva. Log. - i

V_pilarea y los dientes oontiguos se Becan perfac*bamen‘te con o

: gasa é algodén. ! :

‘) Praparacién de los ggareas AN
: o ‘Estos g6 deban sacar ‘minuciosemente 'y ei He.Cree ——. 1
necasario, se puade aplicar barniz. como el oopalite, sobre i
~ila auporfic:.é que van & reclbir cemento, como protaccién a SR
: ‘la acciéu irritk‘nta del mismo. : : :
A-veces eJ paciente puede experimen'bar dolor si no. ha
—vnido aneetesiedo previamente, pera evitar esto, se puede -
cubri* ‘los ‘dientes con- algoddén seco, durante el tiempo en L
o q_ue 8e hace la mezola del ceman‘to. "

d) Mezcla del cemento: : ;
; '.“ Para’ evitar contratiempos, es recomendable Baguir .
'loa 1nstruc1:ivos del fabrieants y el: instrumento adeeuado.




e~ - . @) Golocacidn del Puentes :

o Se rellena con retonedores @l puesnte con el cemento
preparado, ‘8e gquitan los algodones de proteccién si es que
'me han colocedo y 8l se desea se puede poner cemento Sobre

. los pilares, 6l puente se coloca en posicién y éevauienta -

- .eon une ligéra presién de los dedos, El sjuste completo se.

":  eonsigue golpeando sl puente con el martillo de manové'iné-

“"’terponiendo un palito.de madera de naranjo entre los dion—-,

S bre-él. .
-La preaidn deberd aplioarae a cada retenedor por furno
; J{Lpor dltime se coloca un rollo de algodbn seco 6 ligeramente.

: hﬁmero entro los dientes, para que el pacienta lo muerda '
fhaeta que al cemento hays endurecido, vna vez que Satb ha -

,ximal)., L -
" Les particulas pequeﬂes de cemento que quedan en el -

'paaar 1nadvert1das durante mucho tiempo. Cuando 8¢ ha qui-
ttado las particulas de cemonto se comprueba la oclusién, -

Notax

-éxtgrnas del puente con vaselina para faciliter la oparg——-"?
»_cién;de quitar el ‘cemento fragusdo, pero se corre el peli=-

" tes superiores e inferlorea para que el paciente muardn 80-~ . -

-eenrrido, 8o elimina el exceso del mismo, prasiando espa--;';
" “claluente atenci6n en rotirar todos los excedentes de Com—m' .
- -mento.en lms zonas gingivales e. interproximalea ampleendo -_1' ,;:
'Aﬂaxoavaaores, sondas apropiadaa e bhilo dental (zona interpro S

‘surco gingival son causa de reaccién inflamatoria ¥ puede -‘f',

En algunas ocasiones se puede barnizar las superfioiea}'“ '

‘gro de gque la vaselina entire la superficie de ajuste de los. o
- retensdores es prererible gue el estudiante evite este pro- .

.-cadimiento cuando menos en el principio de su préctica.
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f) ‘Instrucclones sl paciente: , ,
i : " Se le debe dar al paciente ‘una serie de inetruceio—-
 nes. por antieipado, para el uso de una 'técnica adecuade de :
o oepillado ¥ 8l .uso del hilo dentel; también ‘hebré que hae—-—
cerle notdr que: durante los dias aubsiguientes a la cemente A
cidn del puenta pudiera notar ciertns incomodidades. )
’ "La mpyoria de ellas son do mtural resplestas de -
: J.oe dientes quequedan a.hora unidos: entre sl 'y no ‘como uni—
. ,dades individuales a lo que estaban acostumbrados. Estas - =
ituac:lones ‘no. les presentan todos los paciantes ¥y.por, la -
j‘f;e\nin) hay que tener dlsers cién. 24 no’ ala.rmer al: pacienta con
una enumeraoidn de problemas qua puede ‘ser que nunce experi-
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 CONCTL.USIONES

: 1.~ Debe de realizarse un estudio minucioso del dimge——
néstico pars hacer la preparaclén del diente on particular..
;,pero Biguiendo loa prineipios 6 reglas ‘'generales para la -- o
rgp,aracidn de dientes a.nteriores k2 posteriorea.

2.~ Debe de tenorae siempre el instrum&ntal adecuado y,‘
- ,f_sn buenas condicionas da trabajo para realizer. cortes con’ = ;

precisidn, que de 'no sor asi- iria.n en perjuicio de la ealuzl&.
;buoal de nu.eatras paciantes. .

3.- I.a poroel&na dental es sin lugar a:dudas el mate-—-
rial que mayor seme;ianza tiene o cua.nta 8. ostética con 103’
B dien'hee naturalea. T : o

"‘.'j"4- - Tom&r en cuenta g6 no exista oclus‘.\.én traumatica S
"pues L1 ‘eata u.na de las principales oontraindicacionas.

S 5. Debe de extremaraa el cuidado de la manipulacién -
- ;para lograr majoraa reeulta.dos. S S

6.- Es de primordial importancia el’ ajuste exacto — el
‘existente de la torona en todo su margen cervical obtenido
)i.por un escaldn paralelo ala curvatu.ra del borde ‘libre de -
- le enoia, ‘que; noa proporciona resistencia a ls poroelana _v
P ajmate pare la proteccién del muiidn.
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7 7.- Durante el tratamiento el profesional debe ds po- - -
*ner: todos sug conooimientos 8 su alcance para poder dife—-f,
frencinr lo correcto de lo incorrecto, descubrirlo y corre— :
igirlo,para que posteriormente no exiatan contratiempos.: -

. 6.- Es necesario que un paoients con éate tipo de re-‘f'
,aabilitacién bucal eaté sujeto a revisién profesional, —
ouando menos- cads 6. mesas ‘pare ol deacubrimiento"port 0
de 1nfiltracionea que pudieran cauear alteracionéé en
‘jrestaurgciGn.‘j"'- i
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