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INTRODUCCION.,

La elaboracibn de éste trabajo, esti basada ea los ¢o--
nocimientos adquiridos en mi querida Facultad e impartidos por mis

maestros, tambign en la consuta de varios libros, y en la practica -

que he adquirido hasta el momento.

Elsta tesis se encuentra escrita en una forma muy aen--
cilla y legible, con el fin de que cualquier persona, aunque no astu--

viera ligada a la profesi6n y la quisiera leer logre entenderla.

El tema que se desarroll6, se refirid a 1a Proétesis de -
Coronas, una rama de la Odontologia, que se cncarga de la sustitu--
cién de las piezas faltantes, y la cual llevindola a la practica nos da
muchas satisfacciones, pues el tratamiento de las coronas estan com

pleto, que estética y funcionalmente logran su propbdsito, y el pacien

te queda totalmente complacido,

Dentro de los temas que abarca la presente tesis se en-
cuentra, una resefia histérica de lo que fué en sf la elaboracién de —
Prétesis de Coronas desde la época prehispanica, se muestra tebri--

camente cdmo desde catonces ya se tenfa idea plena de lo que ea la -

Odontolot{a en general.



También sc tratan temas de primordial importancia en
1o qua se refiere ala Odor;tolo;;fa, como lo son; la historia clfniva -
gencral, la historia clfnica bucal y la elaboraci6n de todas y cads -
una de las Coronas; su forma de preparacibn, con sus respectivon -

pasos a scguir, asimismo la instrumecataci6n requerida para cada -~

caso cn particular.

Fu? también conveniente, hacer mencibn de los distin-
tos materiales empleados en la practica de 1a Odontologia, asf como
1la manipulacibén de cady uno de cllos, su utilidad en la elrboraciba -

dec Prb6tesis de Coronas, y su respectiva instrumentacién.



los zoaceptos en los quue cstéhn basados, comparados con los de los
atruscos, Loy pueates 9e conlfeccionaban coa oro en laminas y

unfan coa soldadura vy remache.

Meéxico posee la mayor coleccibn del mundo ea trabajoa con
incrustaciones de jade y turquesa. Los Lrabajos odoatolfigicos de -

108 aatiguos mexicanos soa %tan perfectos técnica y estiéticamente,

aue los comentos usados siguen adheridom al cabo de 1500 anos.

Z] doctor Gutierre Tibbn descubrié al respecto, grandes -

cosas ignoradas por la simbologia y la parasicologfa.

Las incrustacicnes deatarias obedecf{an a ideas magicorreli-
giosas y eraa privativas de personas de alto rango politico y sa--

cerdotal; el mundo y el sacerdocio, coincidian en la sociedad pre

hispanica de nuestro pafs.

Fn lo que concierne al material unado ea las incrustacio- -

aes, ea cl jade el gue tiene mas valores misticos y simbb6licos.

El jade es la pledra con wvida y la que da vida, porque iden
tifica con el sol, el agua, el sacrificio, «l susteato; ainguna otra

sustaacia tiene 3u sacralidad, niaguna otoryga una protecciba mas
cabal, de mis amplio espectro como se dirfa en el leaguaje médi

co actual.

Clertas incrustaciones son de turquena, piedra también



CAPITULO 1

"ANTECEDENTES HISTORICOS

La sustitucitn de los dientes por aparalos nrotésicos, 3e ha

practicado desde los primeros tiempos de la historia. Tenemas co

nocimieato de un puente en Etruria, que sdata del afo 700 A. C. La

forma =n que fue coastruido este puente muestra un desarrollo tée,
aico muy avanzado en el mancjo de los rmateriales empleados, va
que se utilizaron laminas de oro e¢n la confeccién de lan handaa y
hay indicios de naberse usado técaicas de scldadura y remache en
su composicida. Loa dientes perdidos se reemplazaroa por dieates
de animales. Es presumible que aste puente fue construido usando
la boca del paciente para desarrollar los distiatos procedimientos

de adaptacidn de las bandas y de los dieates artificiales.

La habilidad d« los etruscos no la heredaroa las civilizacio
nes poasteriores en lo que concierne a aparatos dentales, y duran-
te un largo perfodo de la historia no se diapone de informacién --
con respecto a reemplazo de dientes perdidos. Los primeros apa-—
ratos protesicos encontrados en Europa son dentaduras de hueso -
de marfil, del sigio XVIIl, y s0on aparatos removibles. Solameate

ea ¢l niglo XIX, encoatramos refereacian de pucntes fijow eon lom

libros de texto y en la literatura odontolbyica, pero dichos apara-

tos represeatan pocos adelaantos, tanto en la tecnclogfa como wn



sagrada por su color, y equiparada con los chalchihuitas (este na-
huatlismo correaponde al maya yucateco YAX, y designa las ple-

dras mas preciadas en el México antiguo), otras son de pirita

le
hierro, ticaen un brillo metalico parecido al del oro, y como ta-
les representan al s0l; las hay tambi@n de hematifa (del griego -~
haima - atos: sangre) que simbolizan ¢l sacrificio al igual que el
jade.

Uno de los mis notables cjemplarcs de pro6tesis deataria se

encontrd cn la actual Chiapa de Corzo, de donde procude el nom-

bre del estado de Chiapas. Las incrustacioncs son de jaedita ver-

de translacida y dc turquesa; scis ea el maxilar, y ciaco en la --

mandfbula. Esta picza arqueoldyica se encueatra deatro de la colec

cibn del Museo Nacional de Aatropologfa.

Existe también, en el mismo Mun‘co, una urna zapoteca, -
coa un diog solar cuyos cuatro incisivos tienen cavidades ea las -
cuales e¢staban pegadas plaquitas de jade o turquesa. La solaridad
del dios estd probada como en otras urnas zapotecas, por el cua-
drilatero cbsmico de cuyos angulos emanan los puntos solsticiales.
L.a pintura faclal (todavia usada ~n esta forma por lo hucholes} cg

th representada en relieve,

El desarrollo tecnolbgico de los materiales emploados en -

la construccibn de puenton y eo los procedimicntos para ¢onfeccio



aarilos, ha sido un factor importants gque ha hecho posible mejorar
la estética y facilitar la manufactura de los mismos, Los concep-
tos biolégicos del medio bucal en que se coloca el pucate, han per

mitido que se pucden disefiar puentes fijos que funcionen arménica

meate en la boca y que duren mas. Los investigadores en este

campo tecaoldgico, y también bilolbégico, con sus irnportantes apor
tes han contribufdo al progreso de la prbétesis fija; la iavestigaciba

progigue en ambos terrenos y continuari en lo futuro.

Los adelantos mas importantes en ¢l desarrollo de la prote

sis fija en los Qltimos tiempos han 3ido lon nuevos materiales,
los métodos actualizados del uso de materiales antiguos y las aue

vas técaicas de instrumentacida. El progreao ha sido ripido, con

siguigndose mas avances en los Gltimoa cicn afios que en los dos

mil precedecates: y todavia mas, podemos afirmar en los Gltimos -

veinte afios, los logros haan sido mayoures que en los cien aaterio-

res. Ua breve repago permite hacer &nfanin en la natural dinami-

ca de @ste campo de la Odoatologia, en el que los cambios y el -
perfeccionamiento son coastantes.

La porcelana fundida para fabricar diantes artificlales se -
utilizb6 por primera vez en los afios iaiciales del aziglo XIX. Hacia

mediados del mismo, ya estaba en uso «l yesn de Parfs para to--

mar impresiones y hacer modelos dentarios, Casi al mismo tiem



po 8o {ntrodujo el material de impresiones a base de godiva, y co-

menzb el large proceso de desarrolln de las técnicas indirectas en

la construccibén de aparatos deatales.

La aplicaciba del procedimicnto de la cera en los colados -
dentales, cn 1907, represcnta la base de una de los métodos mas

importantes en la coastruccibn de log puentus rmodernos. Coa ante

rioridad a ecsta fecha, todas las restauraciones se hacfan con lami

na de oro, procedimiento laborioso y exigente.

En 1937 se empled el hidrocoloide agar, material elastico -

en la toma de impresiones para incrustaciones y puentes. Desde -

entonces los materiales de {mpresibn con base de goma han mejo-

rado, y, por consiguiente, se ha facilitado mucho la coastrucciba -

de los puentes. Las resinas acrflicas usadaa c¢n la fabricaciba de

dieates, que no han podido igualar en todos loa aspectos a los

dieates de porcelana, s{ han representado una vallosa coatribucibn

en la elaboracidn de las facetas o carillas para la restauraciba de

la prbétesis.

los primitivos instrumentos cortantes ae utilizaron en la -

confecclibn de las preparaciones deatales que ne operaban

4 mano.,

El torno dentario de pieé data de 1872, Duranle tmuchos aflos catos

tornon no tuvicron mejoras de importancia. 5e utilizaban coa fre-

sas de accro, piedras o discos de carborusdu y aunque, la dentina,



pod{a cortarse con estos instrumentos., el esmalte resultaba muy

diffeil. El advenimiento de las picdras y discos cortantes de dia-

mante representd un importante paso, seguido algunos afos des-

pués por el de las fresas de acero y de carburo. El torano deatal

sin embargo, sigue siendo uan iastrumento rechazado por el pacien-
te y un grave obstaculo, para lograr un tratamieato deatal &plimo,
El ruido y la vibraciéa que produce tan cerca del ofdo coatinGa -

siendo una fuente de tensibén y de miedo,

Los experimentos llevados a cabo tanto con taladros y bro-
cas industriales, haciendolos girar a velocidades hasta de 100 000
Rpm., coa lastrumentos debidamente accienados también a altas -

velocidades, han demostrado que estos Gltimos cortan mas efecti-

vameate y que las vibraciones que producen quedan por eacima del

umbral del aparato auditivo. Pero el largo proceso de transforma-

c¢ibn no se ha detenido, hasta llevar a la moderna pieza de mano

de altas velocidades, a turbina impulsada por aire, que con tanto

exito se utiliza en la actualidad.

CONCEPTOS BIOLOGICOS

Una de las primeras contribuciones que ejercieron profunda

influeacia en la Odontologfarestauradora, en la promulgaciba de -

Black del concepto de las &rcas inmuaes en relacibn con la inci-

dencia de la caries dental. Sus priacipios ne han coavertido en la



base del disefio de los retenedores con respecto al control de la -

miama.

El descubrimicnto poco después de los rayos roctgen, en -

1895, y su aplicacitn en Odontologia, facilitdé la exploraciba y el

diagnbstico de las enfermedades bucales. Sc¢ hizo posible la loca-

lizacibn incipiente de las lesiones cariosas y de las infecciones

periapicalen y parodoantales.

Largos afios de investigacibn en el puciente sobre el esmal
te, la dentinn y la pulpa de sus dientes, ano sblo han aportado co-
nocimientos de sus estructuras y funcionesa, sino tambiéan han re--
velado la naturaleza de la respucsta de cstos tejidos a la instru--

mentacibn, medicaciban y otros procedimieatos clinicos.

Donde ¢l dentista trabajaba en la oscuridad de otros tiem-—

pos, ahora la luz de la ciencia ilumina ¢l camino. Los estudios

del movimieato de la mandibula y su relacibn con los movimieatos
mastictorios de los dientes superiores ¢ inferiores, han aclarado
muchos de los problcemas de los puentes fijos y en sf los de las -

prOtesis en general, de los cuales nada sabfan los primeros prac-

ticantes. Los adelantos en la fisiologfa de la oclusiba facilitan

que Jou puentes se pucden confeccionar ea armoafa con los tejidos

orales, y suministran tambita la informaciln necesaria para su -

vigilancia y ajuste duraate afios, de manecra que se pueden maate-



ner en perfecto cstado a pesar del uso coatiauo a que soa someti-

dos.
DESARROLLOS FUTUROS

Acaso un dfa no rmuy lejano, podrin coantrolarse los estra-

gos ocasionados por la caries deatal v por la eafermedad parodoa

tal. Cuando se alcancen estas metas, el reemplazo de los dieates

ausentes quedard limitado a los casos de problema de desarrollo

y a la pérdida de los dientes por lesiones traumdéticas. Mieatras
tanto y ean un futuro inmediato, es de creerse que la demanda de
sustitucidn de dicates perdidos aumentari coansiderablemicate. Un
graan afunero de factores asi 1o indica. Cada vez son mas los me
dios de divulgacibn con respecto a la higiene oral, y cada vez hay

m4s conciencia de las bondades de la Odontologia para el bienes--

tar y salud en general.

Mediante la aplicacidn de las técnicas de tratamieato paro-
dontal, se¢ han salvado muchos dieates de una posible extraccibn y
de ser reemplazados por una prétesis parcial o completa. No obs
tante debe insistirse ea el emplazamiente de todo diente perdido,
evitando as{ posibles secuelas. El perfcccionarﬁicnto de los mate-
riales y las técnicas modernas permiten al cirujano deatista hacer
mejores restauraciones con menos mo.lceu;u para el paciente. La

picza de mano ultrarrapida ha eliminado casi por completo el



miedo y el temor al dentista. Cada vez os méas facil la construc

cibn de puentes fijos. Pero el mias amplio seatido de la Odoatolo-

gfa es y habrd que luchar para que lo aea, la Odoatologia Preven

tiva.



CAPITULO I

GENRERALIDADES ANATOMICAS

Coasidero que es importaate hacer la clasificacibn de la

Anatomia de las piezas que a¢s van A servir como pilar o sopnrte

va que de ellas depeanden el sostéa de la prétesis.
DESCRIPCION ANATOMICA

[acisivo ceatral superior.- Es ¢l primer diente de la linea

media. La morfologia externa de su corona revela lineas que pa-

recea dividir su superficie en cuatro segmentos, llamados l6bulog;

rz;asio-labial, centro-labial, disto-labial y lingual.

La corona del incisivo ceatral supcrior ¢s un pentagono, -

presenta cinco caras, labial, mesial, distal, lingual e incisal, vy

por lo regular es mas larga que cualquier otra de la arcada supe

rior; taan larga o igual a la del ranino, que parece mas larga por

estar colocado un poco mas abajo. Su diametro es mas ancho en

los tercios incisal y medio. El Aagulo formado en el punto dec

unidn de las caras incisal v distal es redondo y obtuso.

La rafz de este incisivo es por lo gencral de forma cénica
y sc¢ iaclina un tanto hacia la porciba distal del cje loagitudinal del

diente; por lo com@n es de una y media a dos veces mas larga --



que la loagitud de la corona. Sus caras mesial y distal coaverzen

hacia la liagual, adelgazando el difimetro mesiolingual de la cara-

lingual, de acuerdo con la morfologfa de la coroaa.

I.a cara lingual es geaeralmente rectu ea su direccidn me-

sio-distal y cérvico-iacisal. La cara labial es m&s ancha que la

lingual y describe ua arco mayor, pero en la regiba del cuello ge

aota con frecuencia un area méis aplanada.

Incisive lateral superior.- La corona del incis{vo lateral

superior es muy parecida a la del ceatral, sus diferencias mais
notables son, el tamafo, aproximadamente tres décimas menor en

todas direcciones v la coavexidad mesiodistal de la cara labial,

un

DOCO Mayor.

La coroma del incisivo lateral superior tieae forma de cla-

vija, es clOanica y lisa y en su cara incisal tarmina ea un extremo

obtuso redoadcado.

Existen casos en los que no se presenta el incisivo lateral

superior, esta ausencia coagénita puede ser uanilateral o bilateral.

Comunmente es condicibn hereditaria.

" La rafz de incisivo lateral superior ticne las mismas ca- -
racterfsticas que las del central superior aunque es mas pequefia

propercionalmente en relacibn con la corona, tambign es céaica vy



se inclina un tanto hacia la porciba distal del eje longitudinal del
diente.

Caninb superior.- La corona del canino es mas escarpada -
que la corona del incisivo, lo que se debe al menor desarrollo de
los lbébulos mesio-labial y disto-labial en todas las direcciones v
a la promianecacia de su l6bulo centro-labial.

Presente ciaco caras labial, mesial, diestal, lingual e iag|

sal. Su didmetro mayor mesio-distal estd er la uniba de los ter--

cios incisal v modio. La cara labial es bastante lisa y & diferen-

cia de los incisivos, tiene marcas horizoantales notables. Por lo
general la superficie es lisa ea direccida cérvico-incisal, y a ve-
cns tiene uaa ligera coavexidad en la regidn cervical. En. direc--

¢iban labio-lingual la cara mesial es un taato ronvexa peroc:se incli

na rapidamente hacia lingual.

La c¢ara distal es mas corta en direccidn ceérvico incisal,-
debido a que el brazo distal es mas largo y tambiga a que la -

nea mesial se eleva un poco ea direccibn del margen iacisal.

.

La raf{z del canicao es la méas larga de todos los dientes -

de la arcada, en su coatorno es muy parecida a la del iacisivo

central, pero mayor.

Sus caras mesial y distal convergen hacia-

palatino, ambas superficies estin estriadas cn au loagitud y son -



convexas en direccidn distal,

Premolares superiorey.- Los premolares tienea la vaiz di

ferente a la de los caninos, pero su cvorona esti formada por el -
mismo atmero de l6bulos que se eacuentran igualmente colocados,

ablo la loagitud del 16bulo lingual es muayor.

En los premolares que son los primeros dieantes poateariores

el lbbulo lingual casi llega a la leayitud de la cara bucal, «uedan-

do asi rcdeadas por

una segunda chspide, de ahi el aombre del

" diente, bictspide. Como consecueacia de la mayor longitud del 16-

bulo lingual, el didmetro buco-liagual es mas aacho en la parte

superior oclusal.

El primer premolar superior tiene dos rafces delgadas bas-

tante redoadeadas, una bucal y otra lingual, que forman ua cuello

com@n al unirse con la corcaa. La rafr bucal es por lo gencral,

ligeramente méas larga que la lingual en todas sus direcciones.

Puede afadirse que 1a longitud de la rafs el segundo premolar su

perior, es equivalente a la de la corona y a la de una de las rai-

ces del primero.

Variaciones.- En los primeros premolares pueden encon- -
trarse rafces fusionadas ea una porciba de su cuerpo alin, en ca--

808 mas raros, totalmente fusionadas: Otra de las peculiaridades



que tarnbién podemos hallar en los primeros premolares soa, tener -

una sola rafz, o bien tres, dos hucales y una lingual. El segundo pre_

molar en ocasiones tiene dos rafces ambas con dos conductos.

Molares supericres.- La morfologfia externa de los molareu su_

periores también presenta cuatro segmentina, Sus coronay don muy -

sermejantes a la de log premolarca pero on sus rafces son distintos -

a los dientes ya descritos.

El primer molar tiene tres rafces, mvaio-bucal, disto-bucal,-
y lingual. Las tres se unca en un cuello comfn con la corona a nivel-
dec la 1fnea cervical. La rafz lingual es mas grande que las dos buca-

les, de estas la mesio-bucal es un poco mayer,

l.as rafces del segundo molar tienen ¢l mismo nombre y colo--
cacitn anatébmica que las del primero, afin ¢nando son mas divergea-

tes y un poco mis largas en relaci6n con la longitud de la corona.

Variaciones.- Dentro de éstas cncontrumos que puede existir-

fusibn dec dos rafces y en algunos casos haaota las tres.



CAPITULO Il

EXAMEN GENERAL

Este sximen debe ser minucioso y sistemético, anctado en --
na ficha adeacuada que permita uan ordenamiento completo. Tambikn

se debwe pruecinar el valor relativo de los sintomas y las informacio.-

nes accessSrian nobre hakitos y actitudes del pacientes Lo comenzu.

mos con ls historia clinica, la cual efectuamos con el propdsito de

integrar un diagndstico y poder efectuar en el pﬁciente la tarapéuti

ca adecuada.

La historia clinica 1mphca'a1go ma.s qué la obtencicm de la in_
formacibn acerca de la pnnc1pa1 molestia dcl par‘iente. Incluye la -~
exploracién de los antecedcntesfqmiliares - la historia clinica de la-
familia y 3u historia personal. Dela ampl{tud e inforrmacitn en és-
te sentido dependera la situacién del paciente con respecto a noso- -
tros. Obteasr mas informaciba que la que en realidad se aeccsita no
es por dunias, al coatrario, lainformacibn equivocada o incompleta-
puede darnos alguna gufa para llegar al diagndstico acertado, esa in-

formaci6n la debemos razonar y acomodar de modo que podamos ob-

tener de ella algo muy positivo para el diaganbatico.



Debemos catar capacitados para degcubrir las enfermedades-
y anomalfas de la cavidad oral y loa tejidos que la rodean. Una de --

las condiciones para s~fectuar el diagndssico es la detenai6

=

1 dentista debe conncer que medios de diagnbstico pueden - -
wiectuarse en cada ¢ns0 una vez que s¢ ha depcubierte la anomalia.

E1 zonocimicento de tales medios y la capacidad para emplearlos son-

»3sicos en el enfogue del diagnbatico.

Es obligacibn de todos los que trafamos pacientes, mantener-
coaracto con ellos después del tratamient:'o , completando sl diagn6sti-
co o el tratamiento hasta que la enfermedad o la anormalidad se cu--
ren o queden compensadas. El sistermna de vigitas perifidizas es muy-

escencial para la vigilancia y al mieme tiempo para la prevencida.

Fl exfimean clinico de los tejidos blandos orales es un procedi-

miento de rutina en la practica general, es conveniente practicarlo -

en pacienten sin lesiones pero que deseen revinar el eatado de sus --

dientcs periddicamente.

Ua exhmen completo compreade; inupe'ci:i(gp visual, palpacibn

eximen radiolégico etc. '



No tiene importancia el brden en que se efectlien las observa-
ciones de diversas zonas de tejidos blandes, lo importante =5 que el-
méetodo de inspeccidn visual sea sistemitico y completo, con la ten--

dencia a que no se pase por alto ninguna zona de¢ los tejidos orales;

el procedimiento podria ser el siguiente.

Mlresc la piel del cuello y 1a cara; nbunrve la presencia de -
ulceraciones tumefacciones ¥y manchag; digase al paciente que abra y
cierre la boca mfentras se observan; las articulacinnes temporoman-
dibulares y movimientos de la mandibula, esto se hace con el fin de-
ver si existen asimetrfas, observando la relacibn con los incisivos -
centrales maxilares y los incisivos centrales mandibulares. Normal
mente los espacios interproximales suelen ser contfnuos. Las asime
trizs suelea indicar una mala oclusién, una anomalfa de la ;rticula--
cibn temporomandibular o )a px:csren”ci;\ de masas en los tejidos blan-

dos adyascentes a la mandfbula, que afecten su movimieato.

EXAMEN ORAL

Dentro de lo que es el examen oral, obuservamos los labios --
y la mucosa labial para descubrir posibles tumefacciones, ilceras o

manchas, Para examinar la mucosa labial hay que doblar el labio pa



ra que podamos revinar el vestibulo ¢ foade de saco. Las rmucosas - -
vestibulares se obsorvaran después de ponerlas teasas con los dedus.
A contiauacién se exarnina la lengua. Cuando esta se eacucatra en po
sicién normal examinamos el dorso: la superficie veatra! se hace --
visible cuando el paciente dirige la punta de éata al paladar. Al mis
mo tiemps se examinard el piso de la boca, vitndose la parte ante- .-
rior de su yuelo., De maaera vimilar z¢ hace visible la parte poste- -
rior del suclo de la boca cuando se aparta la lengua con algha instru-
frxento para vbservar sus bordes posterolaterales. Asimismo observy
mos las encias linguales mandibulares, las encfas palatinas y la mu-
cosa del paladar duro; tambieén debemos observar la mucosa gingi- -
val retromolar. El paladar blando, la fivula y la orofaringe pueden -

ser observados adecuadamente si se deprime la lengua.
TECNICA DE PALPACION..

La palpaciba de los tejluos orales y perforales puede reali- -
zarse antes, durante o después del exdmen visual; podrfamos poner-
como ejemplo, el palpar la lengua cuando s¢ exteriofiza. Para el --
eximen visual de sus bordes laterales 1o hacemos de 1a siguiente - -
manera: poniendo las manos sobre la cara con los dedos {ndices apo

yados con firmeza sobre la articulacién temporomandibular y la ~ -



glandula par6tida de &sta manera podemos palpar las masas. Tam--
bien buscamos los ganglios linfaticoa colocando los dedos sobre la -

piel de cuello, aproximadamente de dos a cinco ceatimetros por deba
jo del borde iaferior de la mandfbula; para poder palpar debidamente
ésta regibén debemos colo var los dedos en posiciban perpendicular al-

cuello y presionar con firmeza, subiéndolos hanta llegar al borde in-

ferisr de la mandibula.

SONDEQ

La sonda puede utilizarse para descubrir {fstulas, as{ como-
para detectar caries o determinar la presencia de bolsas parodonta-

les, eéste es otro paso que debemos seguir al hacar la elaboracién de

la historia clinica dental.

Después de efectuar el eximen clfnico correspondiente, ela--
boramoa un plan de tratamiento que debe respetarse paso a paso. El
plan de tratamintco debe basarse en las reglas ya establccidasA. Esta
sistematizaci6n procura proteccidn de piczas dentarias; dismiaucida

del tiempo de trabajo: reduccibn de costos y obtencibn de una restau-

racibn satisfactoria, practica y funcional.

Todo cuto no sc puede lograr sin un diagnbstico y la formulacibén de-



un plan de tratamiento que plantee al operador todas las limitaciones
y todas las modificaciones que sera necesario introducir para supe--
rarlas. Estos pasos requieren uan cuidadoso estudio radiogrifico, mo
delos de estudio; exploraci®dn cabal de los dientes en los que pondro--
mos la prétesis; conocimiento de los factores parodontales; posibili-
dad de correcciones ortodbaticas de los dienton pilares o antagonia--
tas y establecimiento de sesiones clfnicas que permitan finalizar el -
tratamiento rapidamente, con el objeto de que los dieates preparados

estea desprotegidos el menor tiempo posible. Asimismo, debea orde

narse las citas de tal manera, que no entorpezcan el tiempo de labo-

res del paciente.
MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son un medio de diagnéstico que - - -
efectuamos antes del tratamieato. Son repx-odur:cio‘nes positivas del -
maxilar, paladar duro y de la mandfbula moatados ea relacioaes - --
correctas en un articulador capaz de reproducir los movimientos la-
terales y de protusién, similares a los que 3a producen en la boca.
Se toman impresiones coa alginato y se hace modelo con yeso piedra;
las impresiones que vamos a tomar deben ser precisas, cornpletas y

muy bien reproducidas en el yeso y una vez ya fraguado éste recorta



tes de preparar los dientes pilares, ya que uno de los propdsitos de-
la préotesis fija, es mejorar las condiciones de las estructuras ora.-
lesa, antes de proceder a construirla es preciso alcanzar las mejores
condiciones pogibles de salud; cuando el paciente se coavence de @y
to, reaccionard mas favorablemente con redpecto a las sugerenciay-

que se le hagan parza mejorar o conservar su higiene bucal.

Muchas vecesn, la posici6bn de los antagonistas ateata contra -
la estética: A veces se encuentran dientes pilares, que no tienen an-

tagonistas ni tampoco piezas posteriores a &l.

L.a forma de distribuciba y la posicién de los dientes antagons
tas deben estudiarse en los modelos cl{faicamente llevando sistemniti-
cameate el plan de tratamiento en las coadiciones que preseatan los-
dientes. La forma y longitud de un diente antagonista puede ser modi
ficada, L.a diatribucién de los dientes puedc sor m;:jorada, va sea --
por la extraccibn o por ferulizaci6a de varios pilares. Tambiéa la --

distribucibn y la posiciéa pueden mejorarse notablemente con proce-

dimientos ortodbaticos.

Se debe insistir en que las preparaciones sobre dientes vita--

les deben ser realizadas en una sola sesibn y recordar siempre que-



mos auestros modelos para darles ua buen terminado.

Los modclos de estudio no pueden ser consideradoa como ta-
les, si no estan correctamente moatados y relacionados en un articuy
lador. Los modeclos de estudio, son indispeasalles en la plancacibn -
de un tratamiento para prétesis fija: Ellos permiten al operador: 1) e
valuar las presiones que tendr& que soportar la prodtesis; 2) decidir-
si es necesario un desgaste de los antagonistag, con el objeto de nor
malizar o mejorar la oclusibn; 3) determinar el patrdn de tnsercibn-
de la futura prdtesis y planear la reduccibn dentaria necesaria para-
conseguir paralelismo; 4) calcular la direccidSn en que las fuerzas --
incidaran en la restauracibén terminada y ver si hay necesidad de re-
duzir la altura cuspidea de los Aantagonistas para lograr y asegurar -
que la accién de csas fuerzas sea funcional; 5) obtener un disefio lo--
mis eslético panible; 6) resolver el plan de tratamiento para toda la
boca; este plan nos serviri para la determinacibn de la secuencia que
scguiremos en la preparacién de las restauracionvs., Tenemos que -
hacer duplicado de los modelos de estudio, los cuales vamos a em-~-
plear para la confeccibn de portaimpresiones individuales; también-
los utilizimos para la elaboracién de las carillas de las piczas inter

medias y la preparacién de los rctenedores.



Para lograr la obtencidn del paralelismo, montamos el mode
lo de estudio ea el paralelémetro y determinamos la direccién prin--
cipal en la que se alinearan las preparaciones de los anclajes. Dube-
mos observar que la direccifa principal sea lo mas conservadora po-
sible en log dientes que vamos a utilizar como pilares; la direcci6n
del eje mayor de cada pilar principal que ajgue la direccibn del puen
te determina el sentido que deben seguir laa paredes axiales de loa -
mufiones do retenciébn. Cuando se ha establecido la l{nea que sigue --
la direccibn principal del puente, se termina el paralelismo de cada-

‘ ;iiente pilar y se selecciona el tipo de retenedor, teniendo en cuenta-
todos loa factores que intervienen. Cuando es iadispensable situar -
la d:iteccién principal del puente en sentido contrario o distinto al ---

eje longitudinal del dieate, se altera la seleccidn del retenedor; en --

ciertos casos también puede afectar el tipo de conector empleado.
CONSIDERACION DE FACTORES PANODONT ALES

La oclusibn debe equilibrarse, instaurando medidas profilac-
ticas y cualquier tratamiento quirtirgico requerido, como gingivecto-
mia o reduccibn de borde oseo, realizindose antes de planear la pre-
paracifn de los pilares. La encfa: la membrana parodontal y el pro-

ceso alveolar deben llevarse al més alto grado de aalud posible, an-



un diente pilar debe permanecer sin su restauraciéa el menor tiempo
posible para evitar desplazamientos, sensibilidad y molestias al pa--

ciente.



EXAMEN RADIOGRAFICO

El examen radiogrifico debe ser considerado como un
medio que permita un diagnbstico de probabilidad. El diagn6stico de-
finitivo se basari combinando el examen radiogrifico con las prue---

bas y observaciones clinicas y a veces Son ayuda de examenes de la-

boratorio,

Para planear un examen radiografico debemos tomar-
en cuenta factnres generales, por ejemplo, podemos generalizar que
las radiopacidades en el tejido 63co estan asociadas con mis frécuen
cia a cambios que se desarrollan mas lentameate, Y aunque modifi--
quen el hueso, no se consideran de naturaleza destructiva. Despues-
de observar 8{ una lesibn es radiolticida o radiopaca la caracteristi-
ca radiogrifica que evaluamos para la interpretacibn, es el coantorno
periféricn; ya que una limina a borde opaco definido alrededor de --
una zona radiolGcida es t{pico de un quiste; un margen definido y liso
entre una zona radiolficida y el hueso circundante nos muestra el - -
tejido de granulacibda; un 1fmite bien definldo corresponde a un creci
miento relativamente leato. Los margenes perifiricos que son borro
sog ¢ indefinidos corresponden a un crecimiento do tejido o a la ex--

tenoibn de una infeccibn que vence la capacidad del organiamo de lo-



calizarla mediante una barrera defensiva. La expancidn del hueso pa

rece tener una reaccibn de tipo compensario desencadenando una re-

sorciba del hueso en una zona adyacente.

La capa cortical de la mandfbula puede orientar sobre
el tipo de irregularidad que padece el paciente; una destruccibéa o - -
adelgazamieato regular de la capa en una zona exteasa indica la exis-
tencia de una presién durante un largo perfodo de tiempo, Una capa -
cortical hundida y perforada ea determinada zoaa es {ndicio muchas-

veces de una neoplasia de crecimiento iavasivo rapido.

Los espacios trabeculares en la maadfbula son mayo--
res y mas elipticos que en el maxilar; a medida que sc avanza ea -~ --
edad, los espacios se vaa haciendo mas pequeios; esta deduccibn - --
tambiéa ocurre cuando el hueso es destruido y austituido por hueso -
nuevo. Este patrbda normal puede scr sustituflo por una red fibrosa - -
de trabéculas oseas parecidas a una tela de arafia; cuando se presen-
ta este aspecto en el trabeculado, se asocia con una reduccida en la-
radiopacidad de todos los huesos y se puede sospechar en una enfer-
medad con delacidén de calcio como sucede en el hiperparatiroidismo.

El patr6n trabecular normal lo encontramos especial-

mente en la mandfbula y puede encontrarse modificado con un atumero



menor de trabéculas, mas grucsas v dizpuestas horizoatalmente; es

to origina las trabeculas con un aspecto llamado do escalera, que es

tfpico cn trastornos del sistema hematopoyetico,

Las zonas radiolficidas mGltiples y la existencia de --
multiloculacinones deatro de la misma, indica la pasibilidad de unn -

nesplasia de crecimiento leato,

sin excluir la probabilidad dela -

existencia de un quiste normal: Cunando existe alguna radiolucidez -- -
mfdtiple dentro del mismo huesn, es a menudo neoplasica y en diver
sos hucsos €sta nooplasia se extiende por diversas partes del orza--
nismo.

Una situacifn radigrafica aceptable para ia elabora—-
cibn de una prétesis fija es aquella en'la que: 1) 1 longitud de la - --
rafz, medida desde la cresta alveolar hasta el ipice, sca mayor que
la suma de la parte radicular extra alveolar y la corona; es decir, -
que haya un brizo de palanca intra osea favorable con respecto ala
corona clfnica; 2) que el proceso alveolar en el Grea desdentada sea
denso, puedce haber excepeiones en los casos de extracciones recien
tes; 3) que el espesor de la membrana parodontal sea uniforme y no
muestre indicios de estar soportando fuerzas laterales; 4) cuando la
relacibn corona-rafz scn del todo satisfactoria por la altura osea, -

cg ponible indicar una prétesis fija vy m&s si éste exfunen indica la -



pegibilidad de feruliracibn.

Cuando se contraindica la protesis fija es porque las-
radiogrzfias muestran condiciones contrarias a las indicadag, o - -
biea, cuando las raices son excesivamente curvas, lo que da lugar o
que las fuerzas axiales no existan en las dreas curvas; cuando exisle-
resorcibn apical en preseacia de bolsas paredontales; cuando s¢ muesg

tren trastornos patoldégicos que no respondan a ua tratamiento paro---

dontal; cuando haya lesiones a nivel de bifuracibn etc.

. Tambien debemos tomar en cuenta que toda radia- ---
cibn es peligrosz, aunque el grado de peligro varfe materialmente,

£l cfecto sobre los tejidos puede ser directo e indirecto; los efec- -

tos directcs son los causzados en una zona espec{fica por dicha radia
cibn, y las c#lulas y los segmentos han sido di rectamente lesionados
por la ioniv.arcibn; los ofcctos indirectos pueden rnanifestarse de di--
ferentes formas, corno la modificacibn qufmica de ciertas secrecio-
nes del cuerpo; la radiacibn puede alterar la composiciOn quimica de

las enzimas, inhividores, hormonas, etc., y anular parcial o total--

mente su funcibn. El efecto indirecto depende de la cantidad de expo-

8icibn a la radiacibn.



Eg importante reconocer ¢l problerma en los estadfos-
iniciales y aplicar procidimientos que evitarin una destruccidn im--
portante de tejidos, Lia diferenciacidn’ de las lesiones entre s{ es di--

ffcil y es neceaario pedir consejo a especialistag o el uso de biopsiaa

y prucbas de laboratorio.

EDUCACION DEL PACIENTE

Couasidero que la conduccibn adecuada del paciente a -
traves de todar las fases de un tratamiento rest:.\ur‘ad;‘:: ,‘vrequierc de
1a habilidad del odont6logo para superar los temores del paciente y -«
para educarlo acerca de la naturaleza de su problema, ,e‘i‘v»‘.ilor del -

tratamiento y de los cuidados que debe tener.

Fin una cita inicial con.el nuc';lo’_jg Véi'cir%%cl"lré_a é‘x;i‘x;ﬁ't&'r;\'n.
consideraciones que debernos tomar en éuéht&ﬁ&?\: ‘x;eco‘nbéer y domi
nar sus aprchensiones, las cuales fso" ebcucnfrﬁn nnééia&ag al temor-~
dolor quc provoca el tratamiento dcnt‘al. El micdﬁ al sufrimiento, ---
que tal ver sea el Gnico factor que obséaculiza la comunicacibn con --
cl paciente, puedeinfluir sobre la aceptacibn o ¢l rechazo del plan-

de tratamiento de las segundas consideraciones para la realizacita--

satisfactorin del plan de tratarniento ¢s evitar reacciones desfavora-



wles, que tal ver debidas a una informacifn deficiente en lo que se --
refiere al tratamieato, para evitar esto, es convenieate informar al-
paciente con detalle y profundidad aecesaria para que el no prescnte-

dudas o confusidn con respecto i su salud.

El miedo al tratarmiento dental nace de las exporien- -
ciag dentales aateriores o de prestar ofdoe s conversaciones de expe
riencias desagradables. Algunos pacieates admiten verbalmente sus-
temoresu durante la cita inicial, otros lo dielmulan y no se descubren
‘tan facilmente,

En la sesibn inicial el dentista puede realizar delibera
c;.amente alguna operacibn con el fin de estudiar y analizar a su pa- -
ciente &sta operaciba puede ser la excavzcifn de una lesiba de caries
por ejemplo; la colocacién de un cemento sedante, o bien la sustitu--
¢ibn de una amalgama rota. En pocos minutos el odontblogo pueds --
darse cuenta de la reaccitn de su paciente, v de 163 cuidados que de-
be tener con el, de acuerdo a sus reacciones, y sirnultaneamente pro
graman cl plan de tratamiento adecuado, asimin.mo puede emplezar- -
con la reducciban del dolor, utilizando anestesin tépico para evitar la
molestia de la inyeccibn, y manejando los instrumentos suave y me-
tédicamente, pero muy precisos, y puede resultar que sea la prime-

ra vez en que el paciente se enfreate a la odontolagfa sin dolor., Esg-



as{ como el dentiata tiene la oportunidad de eliminar temores adqui--

ridos, ejecutando realmente una tecnica odontolégica indolora.

En una segunda cita cuando llega el momento de tomar
las impresiones con alginato para los modelos de estudio es cuando -
el dentista tienc la oportuaidad de darle seguridad a su paciente. Cou
una manipulacibn cxperta de @€stos materiales y la explicacidn pre. -
cisa de 1o que santd haciento y ademas es necesario que el operador -

llegue a ganar la confianza del paciente y prepararlo para las impre-

siones posterioree que se tengan que hacer durante las fases del tra-

tamiento.

Es conveniente valernos de materisl didictico para --
paderle explicar al paciente sus problemas dentales, un artificio que
es muy cficaz consiste en el uso de diapositivas ¢n color tomadas an
tes y desputs del tratamiento cn pacientes con problemas similares-
esto es convenfente porque nos ayuda &« proporcionarle toda la infor--

macibn que now estl pidiendo, de una manera min ohjetiva.

Los pacientes que anulan repetidas veces sus citas, o
llegan tarde a cllas, sc quejan de la duracibn de lan sesiones, ponen

dificultades a las restauracién temporal, y expresan desagrado por-



la sansibilidad pulpal provocada, los estimulos térmicos después de-
las operauiones, reflejan el fracaso del dentista en lu adecuada edu--
cacidn previa al tratamicnto. Los pacieantes que acuden . las citas --
con residuos alimenticios en los dientes por ejemplo, no han Legado-
a comprender la irnportancia de 1os cuidados que debe tener v broby-

blemente no deber{an aceptarse para un tratamiento restaurador e .

tenso.

Algunos pacientes temen al tratarniento dental mien--~
tras que otros estin acostambrados a el. Generalmeate, los dentis--
tas podemos reconocer las necesidades y los deseos de cada pacien--
te al terminar las exploraciones diagnésticas preoparatorias, y esta-

mos en condiciones de estimar la cantidad y el t{ipo de medicarnentos

que habra de administrar durante el tratamiento,

Cormo la vdontologfa restauradora amplia implica se--
siones prolongadas, algunas veces de don o tres horas o mba, habra-
que prescntar una consideracibn especial a loa pacientes y darles pre

parados analgésicos y sedantes cuando sea necowario,



AN ALGESICOS

Estos prepaxados disminuyen la percepcibn del dolor--

sin producir pérdida de la conciencia. Su valor tal vez ae deba a su -
efecto placebo. Generalmente estin indicados al completar una se- -
siba larga de odontologfa restauradora y muchos pacientes lo agrade-
cen, Cuando el paciente llega a su casa el anestesico deja de actuar,
pero el analgésico comienza su accibn., Corrientemente so usan di---
versas combinaciones de aspirina con fenacetina y cafefna. Tambien
se utilizan preparados como el Zactane, Zactirfn, Darvén y Darvba-
compuesto y los informes relativos a su eficacia varfaa, Cuando se -
necesita un analgésico mas potente que la aspirina, los auwtores sue--
len prescribir codefna. La codefna (de 30 a 60 mg., cada cuatro ho--
Tas), sola, o combinada con aspirina y fenacetinz, constituye un anal

gesico enérgico, eficaz para combatir el dolor asociado con la odon--

tolog{a restauradora.

SEDANTES

El paciente sometido ala accidn de un sedante, aun- -
que en estado de vigilia, ti ene disminufda 1a oxcttabilidad cortical y-

esth relajado y tranquilo. Este estado es manos intonao que cl de ---



somnolencia producido por los medicamentos Hipnbéticos. Los pacien

tes aprehensivos raquieren preparados hipn6ticos o sedantes antes --

del tratamiento restaurador y después de él.

Con frecuencia hay que prescribir barbitGricos a log--
pacientes la noche anterior a la cita restauradora con el fin de avitar
insomnio preoperatorio. Si el paciente ha descansado bien por Iy no--
che, estarf mejor preparado para la sesibn de tratamiento. Con oste
objeto son buenos los barbitGiricos de breve duracibn como el pento--

barbital s6dico o el secobarbital sbdico (de 50 a 100 mg.) Sin embar-

go no pueden administrarse a pacientes con lesjones o enfermedades-

hepéticas.

Estos mismos medicamentos ae pueden utilizar para--
lograr la sedacibn poco antes de iniciar la sesibn. El pentobarbital -
s6dico se ha de tomar una antes del tratamiento. £l secobarbital de-
duracién mis corta sc administra media hora antes. Los pacientes--
que estin bajo la acci6tn de estos medicamentos, no deben conducir -
automobviles; y les ha de acormpaflar a la sesidn del tratamiento una -

persona respensable.

Si el paciente sufre dolor, los barbitGricos no aon tan



eficaces, Cuando se usan despuhdy de la operacibn se combinan con

un analgésico 'La Accepted Dental Remedies' recomienda que no se-

prescriban mas de seis dbsis cada vez.

La mayoria de los pacientes en Odontologia restaura--

dora no requieren del uso de sedantes, no obstante en los canvp en -~

donde sf estin indicados tstos medicamentos, son sumaments valio--

808.
TRANQUILIZANTES

Si bien muchas drogas de administraci6bn normal pro-
ducen cierto grado de tranquilidad ''placebo' o de ''paz de la mente'',
el término tranquilizante se aplica a los preparados que tienen - - -
accidn inhibidora central. Estos preparadodos no g¢ han estudjado a-
fondo en lo que respecta a su empleo en Odnntolog{'a, pero, se ha ob-

servado que un dentista que adopta un aire de simpatfa y comprensibn

a sus pacientes puede producir el mismo efecto tranquilizador que el

de los preparados tranquilizantes.

Como un elevado tanto por cicnto de la poblacibn toma
©stos medicamentos, existe la posibilidad de tener que duplicar la --

d6eis de &ste medicamento, aunque debernos tomar en cuenta que - -



hicimos una historia clfnica y que estamnos al tanto de la salud de - -

nuestro pacionte.

Si nuestro paciente toma barbitfiricos por ejemplo el -
uso de tranquilizantes puede producir una depresidn profunda y esth-
claramente contra indicado. Existen tanbi®n alyunas reaccionoes un.
cundarias que contraindican su empleo a corto plazo en Odontoloyfsa -
restauradora, por eso es sugerible que para poder prescribir un me-
dicamento debemos conocer todas sus reaccionas (primarias y secun
darias), y estar seguros de que lo que estamos haciendo es 1o mas -

conveniente para la seguridad de la salud de nucatros pacientes.



CAPITULO IV

HISTOLOGIA DEL DIENTE CON RELACION
A LAS PREPARACIONES DENT ALLES.

Es indispeasable el conocimiento de 1a histoloofa dal -
diente, ya que sobre cllos vamos a efectuar diversos cortes, v ca --

posible que al no conocermnos con exactitud w4 hiatologfa no pondremos

en peligro a loe tejidos que lo componen.

ESMALTE

Es ¢l tejido externo del diente que cubre la corona en
toda su extensibn, en su parte externa se relaciona con la mucosa --

gingival, 14 cual tiene inaercibn con el camalte y por su parte inter-

na relacionada con la dentina,

Su estructura histolsgica esth constitufda por; la cutf-
cula de Naushminth, que cubre al dieate en toda su superficie, en al-
gunos ritios ce muy delgada, incompleta o fisurada cosa que hace --

que la caries avance mas rapidamente.



Prismas del eamalte, ¢stos pueden ser rectos u onduy
lados formando estos (ltimous lo que conocemos como esmalte nodo--
s0, los prismas rectos facilitan la penetraciédn de la caries, v loy --
ondulados la hacen mas diffcil. La direccidn de los prismas tiene di-
versas colocaciocaes, es asaf como en las auperficies planas loa pris-
mas estin colocados perpendicularmente en relacién con el Binite --
amelodentinario, en guperficies «dncacvaa como son fosetan, loa - -
prismas convergen a partir de ese limite, on la superficie convexas,
como son las cfispides, los prismas divergen hacia el exterior,

La substancia interprismatica se encuentra unieado a-
todos los prismas, pero tiene la desventaja de disolvorae facilmente

con los dcidos y esto favorece la penetracidn de la caries.

Lamelas y penachos, son eatructuras hipocalcificadas.

Huasos y agujas, estas también son estructuras hopoca

lificadas y son altamentc sensibles a distintos estfmulos, porque ase-

cree que son prolongacionea citoplismicas de los odontoblaston.,

Estrias de Retzius, son 1fnes que siguen mis o inenos

la direccién paralela a la forma de la corona, se forman de sales - -



orghnicas que se depositan durante cl proceso de caleificacitn.

Caracteres (Tsicos del esmalte, El esmalte cuth coan--
siderado como el tejido rnis duro de todo el erganiemo, ya gue ceta-
formado en un 97% de salea calcireas, pero ) mismo tiempo en has
tante fragil, esta propiedad del eamaite es la que conocemos o el-

nombre de friabilidad,

DENTINA

La dentina es el tejido bisico de la eatructura del - -
diente v constituye su masa principal, por su superficie interna se -
encucntra limitado por la cimara pulpar, y por su superficie exter-
na se encuentra limitada por el esmalte, en la rafz su limitacién la-

da ¢l cemento.

Ioo cloinéhtbjn\ q\;é constituyen la dentina son:

La matr{z ,q«:;}la'dcdfi’na quees la que conatituye la --

parte principal de la dentina.’

I.oa't(rlb\.‘ﬂ;);ﬂdcﬁt:i'r;nynos . q&_‘.\c'atr'iwi eian 1a dea-



tina v tienen un difirnetro de.dos micraz, entre uno y otro se encucn- ~
tra la matr{z de la dentina. Los tbulos se encuentran ocupados por:

Vanda de Newman; 1ineas de Von Eber Owen; espacios interglobulures

de Czermack.

Caracteres [Tfsicos de lu dentina. La dentinag en-

relacifn con el esmalte se considera monos dura ya que contiens ua -
72% de sales calcireas y el resto de substancin orgénica. Presenta -

una gran sensibilidad, sobre todo en la zona granulosa de Tomes.,

PULPA

Se llama as{ a un conjunto de clementos hiatold-
gicos que se encuentran encerrados dentro de una cimara pulpar y -

que consituye la parte vital de los dientes, esti constitufda por teji--

do conjuntivo laxo especializado.

Dentro de su estructura ae pueden distinguir dos

entidades, el parénquima pulpar encerrado en mayas de tejido con--

juntivo y la capa de odontoblastos que se encuentra adosada a la pa--

red de 1a cimara.

Las clementos que conatituycn a la pulpa son;



Los vasos sanguincos loa cuales prosentan don -

conformidades: porcibn radicular; poraibn coronaria.

Vagos linfaticos, nervios . sustancia interstisial
que es una linfa muy espesa, de consistencin velatinosa, que se aree
es la gque recalala preaidn da la camara pulpar y por Wtimo encon--
tramos los histiocitos, los cuales se localizan 5 lo largo de los capi-

lares, que sc transforman en macrdfagos cuando exaste una infec-

cibn.

Las funciones de la pulpa son-

-
@

a) Senaori;_d.

b) Defensa a cargo de los hiatiocitos.

¢) Vital.

CEMENTO

Eo un tejido duro calcificado que recubre a la --
dentina en su porcibn radicular, es menos duro que el esmalte pero-
mé&s durec que el hueso, su composicitn es de un 70% de sales mine--
rales vy 30% de sustancia orginica. en el cemento sc incertan los 1i--

gamentoe que unen a la rafz con las paredes alveolaros.



El esmalte y la dencina deben ser dosgastados -
para dejar ¢l diente de acuerdo a la formi que deseamoa y lo reque-
ra de acuerdo 4 la corona o el anclaje de un puente. Lin unibn de es- -
tas rcgtauraciones al diente debe lograrse sin aumentar sus dimen- -

sionen coronarias vy sin aumentar la carya que deben soportar los pi-

es. Uno dz loy métodos higicos gue ha aldo aceptado para loprar -
la reduccifin de los tejidos duras, es ¢l quoe hace uso de instrumentos
cortantey 0 ahrazivos rotatorios; como son las fresas de acero de

arburo, las fresas de diamante, las piedras o discos de papel de li-

ja erz, Lostorrnos deatales mas rapidos, piezas de mano casi sin

friccidn e inatrumentos de corte superior recientemente desarrolla-

Jdos, nos permiten reducir sensiblemente el tiempo operatorio y la -
molestia a los pacientes. Egto no quiere decir que es posible desgus
tar dientes sin que haya dolor y sin recurrir a la anestesia local.Sig
nifica solamente que con la actual instrumentacitn posible trabajar -

con menon presibn y con menos vibracidn,

Para cualquier operacidn de desgaste en la que-
ocupamos piedra o altas velocidades es indisponsable utilizar lubri--
cacibn y refrigeracibn. El aire debe usarse como refrigerante, pero
solo &l no basta: siempre se necesitard del agua para mantener lim-

pia la superficie dentaria que estemos despgastandocon el {natrumen-



N

to cortante, adembe tumbitén la ocupamos como refrigerante.

Hacemos una obaervacibn en que la refrigera- -

cidun que damos =1 diente que ze estd desgastand, es muy importante-

ya que con €l corte a gran velocidad se pueden provocar camhios pul

pares, y 8i no existe la adecuada refrigeracitn esto posteriormonts

puede traernos consecuencias cuando la reslauracién est® termina- -

da.

Durante la preparacifn del dieate deben tomarse
ciertas precauciones, por cjemplo en la utilizacién de discos para --
cortar por mesial o distal debe ser precisa. ya que se debe impedir-
que ocasione alguna lesidén gingival lingual en =] carrillo, en labios-
o en algln otro diente, Las mismas precauciones debemos tener al--
preparar laa superficies lingual o bucal. No debe en ninglin momen- -

to poneree nn contacto el instrumento cortante con un diente préximo

que no esth inclufdu en el plan de tratamiento. Los tejidos blandos - -

deben ser retrafdos y protepidos por los dedoua, espejos, etc.
Existe una gran cantidad de {resas de acero y --
de carburo, asf como de diamante, las cualea presentan variedad --

de disefios, tamafios, etc. Las fresas Henen un sistema numirico --

que las {ndividualiza y caracteriza. Eosta enumeracibn define



La evolucitn de las piedras de diameate, on -~

actualmente tan vertiginosa, que los ntuneros y tamaffos que se muen
tran en los catdlogos de unos con otros ticnen poca relacibn. Adembhs
de fresas rnctilicas y piedras de carburo y dlammeute, se utilizan tam
bién los diacos de papel de lija de diferenten clases. Con tstos (llti-~

mos se realizan ciertos pasos en las preparaciones que ae describi--

ran mé&s adelante,

Ademés de la utilizacién de fresas y piedras ne-
cesitamos también el uso de espejos, exploradores, protaimpresio-

nes, arco de John, dique de hule, grapas, articuladores, etc.



CAPITULO V

CARACTERISTICAS E INDICACIONES PA
RA LA PREPARACION DE LAS CORONAS,

Las coronas complectas gon resthuraciones que- -

cubren la totalidad de la corona clfnica del diente.

L.as coronas completan de oro colado se utilizan

como retencdores de puentes en dientes posteriores principalmente.
En los dientes anteriores se utilizan las coronus completas de oro - -
colarlo con facetas o carillas de porcelana o de regina sintética. Eg--

to nosotros lo utilizamos meramente con fines cattticos,

En cada uno de &stos grupos de coronas hay va--

riedades de acuerdo con log materiales utilizados y tambign de acuer
do a su situacibn clfnica en particular. Aquf cabe citar que nosotros-
nombraremos ala Grona Colocada Compleata para dientes posterio--

res y diremos que la Corona Venner es la corona de oro colado con-

carilla egtética,

Es preciao definir y menecionar, que existe una-

clz ificacibn general en donde se encuentran las indicaciones para --



la claboracibn de la prétesis requierida.

a) Cuando el diente de anclaje eatd muy deatrud.
do por caries, esto es mis indicado atin, - -

cuando existen varias superficies del dicote-

involucradas.

b

Cuando el diente de anclaje ya tiene restaura-

ciones extensan.,

c) Cuando la situacibn estetica es deficiente por

algGn defecto de desarrollo,

d) Cuando los contornos axiales del diente no - -
son satisfactorios deade el punto de vista fun
cional y se tiene que reconstruir el diente --

para lograr mejorar su relacién con tejidos-

blandos.

e

—

Cuando el diente ae encucatra inclinado con -
respecto a su ponicifn normal y no se puede-
corregir la alincacifn defectuosa mediante- -

tratarnieato ortodbntico,

f) Cuando hay que modificar el plano oclusal y—~



se hace necesaria la confeccidn de un nuevo -

contorno de toda la corona clfnica.

La preparacibn de la corona completa implica --
el tallado de todas las superficies de la corona clfnica. Debemos to--
mar en cuenta que la reaccidn del diente ante ésta preparacidn tan - -
expuesta depende de varios factoras como la edad del paciente que --
condiciona la permeatcilidad de los canalfculos deatinarios; también -

la presoncia de caries influye en la permeabilidad de la dentina (las-
. caries ocasiona una reaccidn en la dentina secundaria y otros cam- -
=ios escleréticos) wor estas razones debemos mencionar que es mas-
Ere;:uente que se afecte la pulpa de un pacicate joven, con dientes li--

bres de caries y ain obturaciones previas.

En el exdmen clfnico se comprueba la vitalidad-
del diente o los dientes de anclaje. Todos lon dientes con pulpas que-
ofrezcan dudas sobre su wvitalidad nunca se utilizaran como pilares --
siempre y cuando no esté resuelto atin su problema pulpar (el cual --
podemos resolver con un tratamiento de conductos radiculares el - -
cual tiene un pronbstico muy favorable). También debemos buscar --
la posible movilidad de loa dientes de anclaje. Es conveniente estu--

diar las relaciones oclusales y registrar los contactos cuspfdeos que



puedan existir en los movimientos laterales y de protusibn,



CAPITULO VI

PASOS GENERALES PARA LAELA
BORACION DE UNA CORONA PRO-
TESICA

La reduceibn extracoronaria de los dientes, es -
con el objeto de que pueda recibir un retenedor colado, debe dividir--
sc en pasos fundamentales. Cada paso tendrh variaciones que depen--
derin naturalmente de la posicitn del diente on la boca, su longitud,-

contorno, fingule de erupcibn, posibles firoversiones y de la clase y-

tipo de retenedor que se piense utilizar,

PASTS PARA LA ELABORACION DE LA
PREPARACION

AlCortes en'las caras proximales

B) Reduccién de la superficie Soclusal o del bor-
de Inciaal

C) Desgastes convexos oun las superficies lingua-
les, labiales, o bucales, y desgastes cébnca--
vos de las superficien linguales.

D} Recdondcarniento de angulos y terminacibn cer

vical.



E) Tallado de hommbro que incluya la superficie-

labial o bucal y proximales o de todas las su -

perficies axiales.
F) Tallado de rieleras, nichos y perforaciones.

G) Orden aquf establecido varfa ea cada caso en-

particular.

1.- CORTES EN LAS CARAS PROXIMALES,

Este corte debe ser en rebanada, podriamos nom

br;arlo as{ ya que el objetivo de éste corte es el de paralizar o ajus-
tar las superficies mesiales y distales al patr6a de insercibn de la -
futura pr6tesis; para eliminar la curvatura superficial que impedira
la conatruccifn y el asentamiento de una restauraci6én colada o adap
tada cervicalmente a la pieza dentaria; crear esp'acio para el metal-
colado que debe tener un espesor suficieats como para briandar re---
siastencia y restaurar la forma de la piezs dentaria; para permitir --
el acceso a los angulos, rieleras o cajas para extender el borde cer

vical de la preparacibn a dreas inmuaes a la caries.

Casi todas las preparaciones requieren el corte-



en rebanada, Este paso generalmente se realiza en discos; el corte-

proxirnal se inicia a nivel {ncisal u oclusal y termianado en cervical-

ea el Ifmite eamalte- cemento o sobre,

2.- REDUCCION DEL BORDE INCISAL.

El borde incisal debe ser desgastado, con 2l ob--
jeto de evitar la fractura del esmalte lablal; para proveer de espa- -
cio al rnetal u otro material necesario para restaurar al diente tan--
to en su estética ~omo en sufuncionamieanto. El borde incisal puede-
deszastarse con cualquier variedad de pledra ca forma de rueda.
Preferentement s este coarte debe ser hecho en forma purpendicular-
£ 121 :ea de fuerza que va desde el antagonista. El desyaste de los-
bordes iancisales de loa dientes superiores es sirnilar al que se rea-
liza en ¢l plano lingual de las clQspides vestibulares de los molares-
y premolares superiores. El desyaste de los bordes incisales de --
los dientes inferiores, pucde compararse al dengaste que se hace -

en la supcrficic vestibular, de las cGepides vontibulares de los pre-

molares y molares superiores.

Desgastes convexos de las superficies, labiales,

bucaled y desgastes cOncavos de las superficica linguales.



El desgaste de las superficies linyuales de uaa -
pieza dentaria superior sca anterior o posterior; provee espacio va
ra el metal que absoveri y disipara las presivanes oclusales, v <o -
necta ademas las porciones proximales de una restauraciba. Parim_

te ademas remodelar el diente a su forma normal reducirlo o auinen

tarlo de tamafio y forma.

Este desgaste permito que la liga metalica ro-
dee al diente, lo que aumenta su retencidn y resistencia, ademas --

se evita la fractura dentaria. Al mismo tiempo hace posible la exie-

tencia a esc nivel do suficieate cantidad de metal que puede abrasio-

narse coa ¢l objeto de ajustar la oclusién,

La superficie lingual de un diente inferiovr se re-
duce con el objcto de aumentar la retenciba, impedir la instalacida-

de caries y maatencr o reducir el voliimen dentario.

La preparaci6bn de las superficies convexas v - -
lingualea, labiales o bucales pucden realizarse con piedras ea for-
ma de rueda girando paralelamente al eje dontario, o con piedras --
cilindricas girando ¢n angulo recto con respecto al ¢je mayor del

dicnte. Cuando el diente estd en posicidn dental y correctamente - -



ubicado respecto a los otros pilares. Los desgastes lingual o hucal-
deben ser, tomando como guias los dientes que no sca tallados, vy -
los desgastes finales deben tener sus contornos acentuados coy rag-
pecto a esos dientes gufas. Para el desgaste lingual es preferible -

una piedra cilindrica, girando un 4dngulo recto con respecto al ma-

yor del diente.

Mo es preciso en éstos casos hater o provocar -

la formaciba de an dngulo muerto cervical, o de hacer ¢l tallado de-

tal manera q.e furmare ios coatornos naturales del cdiente,

Las superficies labiales y hucales deben deagas-
suficiente como para que el diente preparado quede en 8u --
forma periférica totalmente envuelto por el metal; secundariamente
la proteccibn metilica en este nivel protege al dicate contra las le--
siones carioaans, disminuye 1a posibilidad de fractura y, zobre to- -

do, provee eapacio para que pueda complementarse la restauraciba

con un material estético como 1a porcelana a la resina.

A pesar de que la superficie bucal pueda prepa- -
rarse de mancera anfloga a 1a lingual generalrente se le prepara con

mayor facilidad y mejor con una piedra de fhnculoy redondos o cua- -



Arados, cor ando en forma paralela al eje mayor del diente., En e3-
ta forma, ¢s posible reducir la mitad del diente coatrelando !a pro

fundidad te) corte, para luego desvastar la otra matad.

La reduccida de la superficie latial puede real;
zarse coa (resa en forma de rueda, y las imperfec;ones aialadas - -
con una piedra cilfadrica, que se desplazna lateralmente v corta ea -

ingulo ratto el eje mayor del diente.

La superficie cébncava lingqual se prepara de la --
misma forma que la superficie convexa lingual, tenlendo en cuenta--
que en &ste desgaste se puede utilizar cualyujer tipo de piedras en -
forma de rueda o cilindrica. quiza la piedr. a eleccifn sea una pe--
quefia con angulos redondeados o bicn, podremos utilizar una piedra
esférica ai se pretcnde.haccr una preparacitn lisa y de profundidad-
uniforma. Antes de comenzar éste desgaste rbacavo, es preciso coms
trolar Li oclusibn céntrica v excéntrica, =oa el objeto de realizar el
desgaste que se pretende. Es muy beneficiosn que éste desgaste en-

la superficie sea mis exagerado en aquellas partes del diente que -

no entren en oclusi6bn. Iasistimos que tanto en la superficie linyual-

cbacava como la labial se preparan por mitades, de manera tal que-

aseguren la reducci6n uniforme de la ayperficie, En dientes con sur



cos o fisuras y a nivel cervical, es preriso perforar con fresa de -

fisura o redonda para asegurar que no hay indicios de caries mis -

alla del esmalte.

3.- TERMINACION DEL MARGEN CERVICAL

Los desgastes descritos :;\qui, dejan que las ca--
ras periféricas del diente se encueatren entre sf ea forma relativa-
mente aguda; lo mismo ocurre en la uniébn de estas caras coan la ca-
ra oclusal o el borde incisal, pero sobre todo la irregulardidad de-
cllas se hace manifiesta a nivel cervical. Los angulos deben ser --
sistematicamentt redondeados con el objeto de que la restauracién-
2vinda tenga espesores uniformes, y la lfnea de terminacibn cervi-
cal debe ajustarse a la configuracibn de la cresta gingival, El méar-
gea cervieal debe ser preciso y no un bisel {ndefinido, de manecra -

que pucda tallarse luego la cara respectiva y el colado termina en-

forma muy precisa a tste aivel.

La terminaci6n de &ste mirgen cervical es real-

mente de una preparaciéan dentaria, durante la preparacibn de las -

caras axiales de una pieza dentaria, lo que requiere, de un gran --



cuidado y consentracién por parte del operador, es que el margen -

cervical de la preparacidn sea la zona de mayor diametro de la co-

'

rona clinica; al mismo tiempo es preciso no exagerar el despante
para counseguir esto, pugs una forma excesivamente conia lo que,

asegurarfa seria uana preparacidén poco reteativa para la restuura-

ciba.

Los aangulos axiales que se forman entre las ca-

ras deben ser redondeados y reducidos por discos de papel o pie- -
dras similares a las de cono invertido, los discos de papel, pueden

ser usados moatindolos en pieza de mano recta, mieatras que las--

piedras deben ser usadas con coatraagulo.

El redondeamiento de log sngulos y la termina- -

cibn corvical por proximal pueden ser hechas con piedra troacoch- -
nicas mwontadas en contrangulo., Las piedras deben ser de diametro-
muy pequefios para ubicarse comodamente en el diente preparado --
y el contiguo, y deben scr lo suficientemente largas como para al--

canzar el lfmite cervical y atin extenderse por clusal,

El limite cervical por bucal y lingual puede ter-

minarse con una piedra cil{adrica de¢ extremo redondeado, o con --



pledr as de diamante denominadas autolimitantes.

4.- TERMINADO CERVICAL

El terminado cervical estdi dado por cl desguste-

de las paredes axiales y cabe mencionar que existen varivs tipos de

terminado cervical, 2ate t¢rminado lo aplicamos a criterio segfia --

las aecesidades de la pieza en preparacidn.,

El hoinbro puede tallarse con una graa variedad-

de piedras y fresas.

En los dicates anteriores debe tallarse coa pie--
za de mano recta y fresas de fisura pequefias o dentadas, o coa pie-
dras cilfudricas, Tambiga puede utilizarse piedra de corte apical y
lisas ca partes que giran sobre la superficie dentaria. Cuando la su-
perficie deataria se desganta con piedras en forma de ruedas que --
giran de incisal a cervical, a téste nivel queda determinado ua bisel-

en forma de¢ cincel. Casi siempre ¢s necesario repasarlo, con ins--

trurmecatos de mano,

5.- TALLADO DE RIELERAS



L.as rieleras tiencn por objeto aumentar la resia

tencia a log desplazamientos lingual, bucal, iacisal o tambitn eq -
oclusal; aumentan el volGmen de metal en la restauracida y en von--
jecuencia su rigidéz; ademas constituyen superficies paralelas que
aumeantan la retencidn de la preparacibdn; las rieleras axiales debon
ser paralelas al patrén de inscrcida: Dehen tener forma, longitud v-
profundidad necesarias para brindar la maxima retencién, pero al -

mismo tiempo permitir 1a instalacidn de la restauracidn, sin inter-

ferencias.

Zc los dientes anteriores, las rieleras se prepa-
ran con fresas de fisura recta o troncocénica y luego se retoca bu--
calmeate coa discos de papel y lingualmente con pequedas fresas de
limas. Ea 8u extremo cervical deben terminar en forma escuadrada
plana. Laa rieleras se tallan de mesial a1 distal, a lo large del bor--
de incinal, deben tallarse de tal modo que la pare.d labial quede cong
tituida con esmalte y dentina y teaga ademaias un espesor que sea - --
aproximadamente ¢l doble que el gue pueda quedar por la pared lin--
gual. Las rieleras incisales de éste tipo, dan proteccida extra al --
esmalte labial, conecta o une la pared proximal y aumeata la rigi---

déz de la restauracidon colada. Puede prepararae con fresa de cono -

invertido o piedras, siempre cuidando que tengan el mismo ancho --



los extremos proxirmales.

Ea los dientes posteriores pueden hacerse ricla-

ras auxiliares coa fresas de fisura rectas o troncocbaicas; deben
ser paralelas al patrbn de inserciba y terminar sin bisel, con anlen

to planto. Tales rieleras por lo general en ntirnero de dos o tren, --

tienen que ser necesariamente cortas.

6.- TALLADO DE NICHOS ¥ ESCALONES

Log aichos y eacalones se preparan para brindar

soporte a la resizuracibdn colada bajo la presibn iacisal; también pa
ra cr:ar superficies de entrada a pernos, y para ofrecer irregulari_
dad y resistencia a colados muy delgados. Cuando se tallan enla --
cara lingual de los dicntes anteriores, deben estar m&s ea angulo --
recto con relacibn al eje mayor del diente que paralelos al borde --
incisal. La pared axial de un escalbn debe ser paralela al patrén de
insercibn, o ser divergente lablalmente de dos a cinco grados con -

respecto a ese patrba de insercibn, y de dimensiones calculadas pa

ra el caso clfnico.

Estos cacalones deben propararse con piedras -



cilindricas o fresas de fisura moantadas on pieza de mano. La pieza

de mano ofrece para eate tipo de tallado varias veatajas, puee en --

mas facil controlarla y ubicarla en el diente.

7.- TALLADO DE PERFOR ACIONES

Las perforaciones tienon por objeto acomodar un
perno, fue hace las veces de un tripode que resiste al desplazamien
to lingual, el levantarmiento de la restauraci6n a la rotaci6n del eje-
mayor. Las perforaciones deberfan practicarae en cualquier tipo de

preparacién, ya que las paredes de la perforacién actfian como su--

perficie de retenciba por friccibn.

La perforacibn debe ser paralela al patrén de in-
sercifbn, y casi toda la retencibn de una reatauracién colada se con-
ffa exclusivamente a éstas perforaciones, su profundidad y didmetro
deben culcularse correctamente de acuerdo a las urgencias y necesi_

dades que la preparacibn requiera.

Si se utilizan conjuntamente con rieleras, el di&-
metro debe ser relativameate grandefigual al de una fresa de fisura

del no. 702, 8i las circunstancias lo permiten) y su loagitud oscilar



eatre uno y dos milfmetros. Si el perno se aloja en la perforacibn,-

es colado, y la preparacibn debe hacerse con fresa troncocénica;

en caso de utilizarse ua perno de alambre forjado calibre 24 o 22, -

la perforaciba se practicara con una fresa redoanda no. 1o 1/2.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE RETENCION.

lon fundamentos generales de la forma de reten

ciéa de un pilar son: paredes paralelas, con una toleranciade 5 a
7 grados, y rieleras y perforaciones para resistir desplazamieatos
{excepto a las fuerzae que actfian a lo largo del patrén de inser- --

¢ibn) y asegurar friceibn o unibn mecinica entre dientes y reataura_

ciones.

Clerta irregularidad circunastancial para evitar-
rotaciban alrededor del nje mayor de la corona: suficiente reducciba

para permitir un volGmen discreto de metal caphz de resitir las - -

deformaciones.

En dientes cortos el redondeado de los dngulos -
dicdros ocluso axiales len estin proscritos. Un factor que ano depen

de de la preparacibn y que debe tenersc muy en cuenta es la altura-



de las estructurans de soporte de los pilares, ¢n caso de que sux
ejes mayores no scan paralelos. Eatre menor sea la relacién coro-

aa rafz, mas posibilidades existen para que los pilares presenten -

posterior movilidad.

Liay rioleras y perforaciones, son utilizadas coa
el objeto de mejorar las condiciones mecanicas y deben tener la su-

ficiente longitud y profundidad.

Las rieleras deben divergir ea sentido cervical
y las perforaciones deben ser ligerameate troacocbnicas para favo--

reacer la insercitn de la restauraci6n.

FORMA DE LOS DIENTES ¥ SU INFLUENCIA EN LA PREPARA
CION DE PILARES.

-4 forma del dieate a vecea determina el tipo de
anclaje a construir. Por ejermplo en un diente con corona clinica - -
corta, no se conseguiri uana retenciba friccional razonable haciendo
ua tipo de preparacibn rutinaria: sera necesar{o practicar rieleras-

y perforaciones adicionales. Ua dieate con coroana clinica larga de--

be prepararse con el minimo de ricleras, a menos que se encuentre



ea una poesiciba tal, que haga imposible conseguir el paralelismo de
las paredes. Un diente excesivamente piramidal u ovoideo, debe ser
estudiado cuidadosamente con el objeto de ano dafiar la pulpa ea el -

momento de hacer el desgaste. Dientes pequefioe o fragiles, o de

pulpa muy graade generalmente requieren restauraciones periféri-

cas,



CAPITULO VII

ELABORACION DE LAS CORONAS UTILIZA
DAS EN PROTESIS FIJA CORONA COLADA -
COMPLETA,

Este tipo de corona ae puede preparar ea todos -

los dieates, pero debido a que las exigoncias estéticas en dientes ——-
anteriores las debemos coasiderar como primordiales, teadremos -

que restringir su uso y aplicarlas inicamente ea dientes posterio- -

‘res.

DISENO DE LA PREPARACION.

El objetivo del disefio de la preparaci6a en obte-
ner ua espacio para permitir la colocacibéa de oro. Tambien debe - -
mos buscar la forma de eliminar la misma capa de tejido dentario--
para que el de oro quede uniforme. Debemos evitar que haya desi- -
gualdad axial para poder dar a la restauracibn entrada compatible

con los demis aaclajes. También debemos conseguir la maxima re

tencibn, que sea compatible con la direccibn de eatrada convenien--

te.



El desgaste de las paredes 1o hacemos mas o me
nos de un milimetro de espcsor en la pared cervical. El desgaste --
se hace de acuerdo al {erminado cervical que vayamos a utilizar, --

ya que este terminado se acondicione a la situaciba del diente por --

preparar.

La inclnacibn de las parcdes proximales técnica

mente debe ser de cinco grados, aunque esta inclinacibn csta de - -
acuerdo con la posicibn, de la pieza tambiéa debemos mencioaar --
que la loagitud y ¢l grado de inclinaciba de laes paredes axiales de --

la preparacién, para la corona complecta segln las técnicas de algu-

nos autores van a condicionar la retenciba de 1a restauracida.

Al hacer la preparaciba del mufion debernoe to- -
mar muy cn cuenta el desgaste que se hace en los ingulos axiales.
El terminado cervical estd dado por el despgauste de las paredes axia
les y cabe mencionar que existea varios tipos de terminado cervical
y como ya mencionamos anteriormente, este terminado cervical lo

&
hacemos aplicando criterio, seglin las necesidades que exija la pre-

paracibn.

El terminado cervical sin hombro, es en el que--



el desgaste de la pared axial se coantinfia con el dieate.

El terminado con bisel, es en el que se hace un -
bisel en el maryen cervical de la pieza en preparaciba.

w

El terminado con hombro es el que lleva ea el

margen cervical un hombro o escaldén ea ingulo recto.

La superficie oclusal la vamos a rebajar hasta --
conseguir el espacio necesario que va a ocupar el oro, Eltallado lo
vamos hacer de acuerdo a las circunstancias de la cara oclusal de -
la pieza, pues 8i las fisuras de esta no tienen caries, no tendremos

necesidad de eliminar todo el esmalte, pero ai esta tiene caries tea-

dremos que extender la preparacibn.

La superf{icie oclusal de la prc;paracién reprodu
ce los contornos de la morfologia oclusal dnl dieante, una prepara- --
cién en un diente con clispides altas debe tener elevaciones oclusa- -
les bien definidas; una preparacidn en ua diente con superficie oclu-

sal plana debe teaer ua coatorno oclusal igualmeante plano.

A las coronas completas les podemos hacer va-



rias modificaciones para aumeatar aus cualidades reteativas. La re
tencibn de las preparaciones para las coronas c¢ompletas se puede -~
mejorar de manera apreciable por medio de affadido de ranura; ca--
jas en las superficies axiales, colocando pins en poaiciones estrate-

gicas; puede emplearse cualquiera de estos mé&todos, o combinacio-

nes de dos o tres de ellos.

La forma en que las ranuras y cajas axiales pro-

porcionan una retencién adicional es: cuanto meanor sea la inclina- -
cibn, mayor scri la resistencia contra las fuerzas que ticnden a de
salojar la restauracién durante los movimientos funcionales. E1 sur
co o la caja proporcionan paredes axiales auxiliares en la parte in--
terna de la preparaciba con un minimo de inclinactd4n en las paredes
externas; mediante los pins podemos lograr resultados muy efecti--
v0s ya que proporcionan parcdes axiales internas sin tener que au--

mentar la inclinacién de las parcdes externas.

PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DF LA CORONA COLA-
DA COMPLETA,

Los pasos a seguir son loa siguf cntea



Se desgasta la cara oclusal con una fresa en for-
ma de rueda de coche o de leateja, siguiendo mias o menos la anato-
mia de la pieza. Se continfia la vertieate tanto de las ctispidea veati

hulares como la de las palatinas, la profundidad del desgaste depen

dera de la oclusidéa con el dieate antagonista.

Con fresa cilindrica alizamos el desgaste da la --

cara oclusal. Al mismo tiempo esa fresa va dejando un hombro a

aivel de la regidén zingival. El desgaste debe ir hacia oclusal y de --

mesial a distal.

Coa fresa en forma de flama de punto de trabajo-

largo, se desgastan las caras proximales hacla la cara oclusal coa-

coanvergeacia hacia esa cara. El desgaste dehe salir hasta la cara -

vestibular.

Con la misma fresa continuamos el desgaste de -

toda 1a cara vestibular hasta unirlos con la cara proximal opuesta.

Con fresa cilindrica coatinuamoa el hombro por -

toda 1a regibn gingival que vaya por debajo del borde libre de la en-

cfa,



La profundidad del desgaste de la cara oclusal --

dependeri del tipo de soporte que vayamos a necesitar.

El disco de lija y libricante alisara todas las par
tes desgastadas.
+

Con fresa de bola de flama #0 realizar& ua bisel-

alrededor de todo el borde gingival haciendo un chaflan de hombro --

con bisel.

La preparacibn para la corona sin hombro en un-
molar consiste basicamente ea el tallado de las superficies axiales-
y oclusal; establecer con seguida las lineas terminales; agregar cual-
quier retencibn que sea necesaria y terminar la preparacibn. El ta-
llado se puede comenzar en las superficica axiales o en la oclusal - -

debionde sepulr una norma definitiva para evitar cambios innecesa - -

rios de instrumentos cortantes.

Otra descripeibn que podemos mencionar es aque

1la en donde se tallan primero las superficics axfales seguidas por -

la suporficie oclusal.



Las tres superficies axiales se tallan con una pun
ta de diamante cill{ndrica de paredes inclinadas, la punta de diaman -
te se maatiene con su eje paralelo al eje mayor del dieate. Cuando -
se ha terminado esta etapa a veces es necesario inclinar la punta de
diamante hacia el centro del diente para completar y terminar la pre

paracida de las paredes axiales en el centro y tercio oclusal del dien

te.

En esta fase se detiene el tallado de las superfi- -

cies a unos 0.5 mm., del borde giagival.

La cuarta superficie axial, la que estd en contac-
to con el diente contiguo, se prepara con un corte de un solo trazo --
ugando una puata de diamante fina. El tallado lo comenzamos colo- -
cando la punta de la fresa en la cara vestibular de modo que deje -
una capa delgada de esmalte eatre ella y el diente adyacente. La ca-
pa de esmalte se rompe por sf sola cuando el corte llega hasta la -
cara lingual. Utilizando la misma fresa de diamaate redondeamos el
corte de las superficies vestibulares y linqual de la preparacién.

Examinamos cuidadosameate lag aristas de los ~uatro dagulos para

asegurarnos el haber logrado un tallado conveniente,



La superficie oclusal se talla con la misma fresa
punta de diamante cilfndrica que usamos en el desgaste axial. Es
conveniente tallar la superficie oclusal dividiéndola en zonas, termi-
nando cada una de =llas antes de seguir coa otra, Una secuencia con-
veanieate es la de reducir, en primer lugar, la superficie mesio-ves-
tibular hasta que la capa situada entre la zona tallada y la superficic
oclusal restante sea de 1 mm. , aproximadamente; se talla a continua
cibn la zona mesio-lingual hasta el mismo aivel de la zona mesio - -
_vestibular, teanieando cuidado.de conservar los contornos anatébmicos-
de la superficie oclusal; se sigue con la zona distovestibular, redu--
ciéndola hasta el nivel de las dreas mesiales de la superficie oclusak
por Gltimo ge talla la zoaa distolingual de la superficie oclusal. El -
6rdea para hacer estas operaciones puede variar ya sea para amol--
dar al caso en particular o a las coavenieacias del operador.

La linea general de entrada de la preparacién, de
terminada por la inclinacida de las parcdes axiales, se comprueba y
se compara con los otros pilares del puente y se modifica si es nece

sario con el fin de conseguir concordaacia.

Las aristas eatre la pared oclusal y las paredca-

axiales se redondean con una fresa de diamante cilfndrica. La lfnea-



terminal se determina en la posicitn convegiente en relaciba coa - -

el tejido gingival por medio de una punta fina de diamaate., Las é;re
des axiales se pulen con discos de lija medianos., Se suavizan todas -
las aristas y la linea cervical terminal se alisa con una fresa de pu-

lir.

Se examina la superficie oclusal para ver si hay
presencia de fisuras en cualquiera de las zonas del esmalte. Si que
dan fisuras, se eliminan con una fresa de carburo. Antes de tomar -

la impresiéa 3¢ obturaa las fisuras con fondo de cemento.



Al hacer este tipo de preparacibn es requisito
muy importante obtener el espacio necesario para el material de L
carilla y ocultar el oro del margen cérvico vestibular. Obviamente

tendremos que hacer mas desgaste en la superficie vestibular.

Ea la superficie lingual hacemos ua de

ficieate para que pueda alojar la capa de oro,

El borde incisal ge talla con proporcién de una
quinta parte de la loagitud de la corona :linica. El borde incisal se
prepara de tal forma que pueda recibir fuerzas incisales de la mas
ticaciba en angulos rectos. Ea los incisivos superiores el borde in

cisal se talla hacia la parte vestibular.

Se talla la superficie vestibular hasta formar un-

hombro en el margea cervical de un ancho aproximado de 1 mm., es

te hombro se coatinGa por la superficie proximal.

La superficie axial lingual se talla hasta que per-

mita la colocacién del oro de 0.3 mm., a 0.5 mm., de espesor.

La superficie lingual termina en la parte cervi



cal coa ua bisel.

El margen cervical de la preparacién termina

con hombro en las superficies vestibulares y proxirmal y en la super

ficie lingual termiaa biselada.

. El hombro de la superficie vestibular se talla
1o0l.5 mm., por debajo del borde gingival, esto se hace con el fia

de que el borde cervical de oro quede oculto, hatiéndolo también en

la superficie proximal.

En la zara linqual no es necesario colocar la If

nea terminal bajo el margen giangival. Esto 1o debemos hacer apli

cando criterio segln el caso.

La preparacibn ea dientes ponteriores la hacemos
como si se tratara de una Corona Completa de Oro Colado, coa la
diferencia de que esta sc hace con un hombro en la superficie vesti-

bular, que se exticnde hacia proximal,

La restauracién de la Corona Venner se hace

con porcelana prefabricada o procesada en resina, cstas se distin:



guea por la retencitn del material que se ha utilizado para la fabri

cacibn de la carilla.

Desde el punto de vista funcional, es importaate,
asegurar la superficie iacisal de la restauracién, pues debemos to

mar ea cuenta la existencia de las fuerzas incisivas.

Estéticamente debemos asegurarnns que el oro
0o se acte. La disposicién del oro y la zarilla ea el miryen gingival
es critica, ya que la unién del oro y la arilla ea este 330 debe que

dar exactamente por debajo de la eacia para cvitar que ne vea el

oTrao.

Es importaante tomar ea cuenta tambita el coator

ao correcto de los tejidos gingivales,

Ea la regibén inter proximal es factor {rnportante-
la unibn del oro con la carilla, esto ¢s desde ¢l puato de vista esté.

tico; que en este caso es de priinordial importancia

En la cara incisal el oro se coloca para que reqi-

ba el primer impacto de la masticaci6bn, pues de no ser asf se tiene



ua mayor desgaste ea la pared incisiva.

L.a poaicibn entre el oro y la carilla ea la royion

interproximal tiene tambi&n mucha importancia para el logro da la -

mejor estética.

Existen varias clases de porcelanas destinadas a
fundirse directamente en el oro de las Coronas Veaner. Cuaando se
manejan correctamente estas porcelanas tienea la fuerza suficiente-
para resistir las presiones de la incisibn y de la masticacida; no se
necesita proteccibn incisal u oclusal y pueden hacerse, por coasi

guiente, restauraciones en las que el oro quede completamente ocul

to, a la vista.

El disefio de las Coronas Venner confeccionadas
con porcelana fundida a las fasetas de oro ne puede acondicionar de

acuerdo con la preparacibn del diente y la rostauracibn.

PREPARACION PARA UNA CORONA VENNER DE PORCELANA -

FUNDIDA AL ORO.

Al preparar ua dieate para una Corona Veaner de



porcelana fundida al oro, debemos hacerlo de la misma forma, yue
para la preparacidn de la rnisma, von otras carillas. Solo hacieado
menciba que el hombro cervical veatibular en este zz390 debe sor del
tipo en bisel, va que ésta porcelana es muy resistente v a5 por eao
que no necesita aumentar su espesor, Ademnds es conveaiente phser

var que haciendo un terminade cervical hay menos desgaste del dien

te a tratar.

Cuando la estética es punto importante, podria
mos decir que es recomendable hacer la preparaci6a de Coronas
Venaner comunes, en doade se permita dejar la porcelana en mayor
esx:)esor ea la regiba cervical, y tomaado en cuecnta que ésta recidn
ao esta sometida a presiones dircetas durante la funci6n de la mas
ticacién, la porcelana queda sujeta por las paredes axiales v cervi
cales, quedando los riesgos de fractura casi nulos,

RESTAURACION CON PORCELANA FUNDIDA AL ORO,

La restauracibn con porcelana fundida al oro di

fiere en la relacién de los componentes de oro y porcelana de la co
rona. La porcelana, as{ como el oro tiene fuerza suficiente como

para contrarestar las cargas funcionales directas, no sc aecenita



hacer protecciones de oro en las zonaw incisal y oclusal, la porcela
na se pucde extender hasta las superficies oclusal e incisal, y puade

llegar a cubrir toda la corona clinica si 23 necesario.

I.a porcelana fundida al oro es muy fucrte en ca
pas finas en {atima relacién con el oro, v se considera que el espe
sor 6ptimo del componente de la porcelana debe fluctuar eatrzal.5y
2 mm., ya que la porcelana es mas fuerte en su unidan con el oro.
Los bordes de 1a porcelana pueden ser del tipo de filo de navaja y

no es necesario aumeatar el espesor de porcelana en toda la faceta.

Por este factor vy las cualidades de rosiateacia -

de l1a porcelana a las cargas directas de la incisida y la mastica

cibn, es necesario un disefio diferente del componente del oro de la-

Corona Venner de porcelana fuadida.

Otro tipo de preparacibn que vamos a sefialar es
en dientes anteriores ya que son los dientes que requieren méas caté-
tica. La preparaci6n del dicnte c8 eseacialmente igual a 1a mencicna
da anteriormente, independicntemente de la clase de carilla que va - -

yamos a utilizar, en lo que varia un poco ¢s en la morfologia del

dicnte zon respecto



CORONA VENNER,

La Corona Venner es una orona de oro colado

coa una carilla estética que concuerda con el color de los dientes

contiguos.

La Coropa Veancr, esta indizada en cualquier

diente en donde sea conveniente hacer una preparacidn completa.

Su indicaciba principal es en todos los dicates
anteriores, ya que en ellos ¢a donde la estética es de primordial
importancia, es conveniente mencionar que &sla preparacitn tam

bien la podemos llevar a cabo en dicates en donrde no es de mucha

importancia la estitica, pero esto va de acuerdn a las exigeacias

estiticas de cada paciente.

DISERO DE LA PREPARACION,

El digcfio de la preparacibn para Corona Venaer
es similar al de la Corona Completa de Oro Colado, Decimos que es
sirnilar, desde ¢l punto de vista de que tambi®n en esta preparaciba

tenemos que retirar tejido de todas las superficicn de la corona <If

nica del dicente.



PASOS A SEGUIR EN LA ELABORACION DE LA CORONA VENNER.

El borde incisal del diente lo tallamos con una

piedra pequefia en forma de rueda. Coatinuamos el tallado de la coro
na m&s o menos en una quinta parte de su loagitud. La pledra la tene
mos que deslizar de meaial a distal, dejaado un dngulo disto incisal

o mesio incisal segln el caso, eso lo tenemos que hacer para darle

proteccibn al diente coatiguo.

Se talla una superficie veatibular con una punta

de diamante cilindrica de paredes iaclinadas, manteniendo su eje -
longitudinal paralelo al eje mayor del dieate. En este paso de la pre
paracién todavia no hacemos el desgaste en ¢l humbro, el corte se
detiene cerca de la encfa. El corte se hace cerca de la zoana de con

tacto, pero se continGa por la zona ed&atula ya que el acceso en esa-

zona, 81 la hay es mas facil de lograrlo.

IL.a zona de contacto la tallainos con una fresa de-

diamante de punta larga para hacer un tajo a lo largo del drea de
contacto, dejando una pared delgada de esmalte para proteger el - -
diente contiguo. La puata de diamaate la colocarnos paralela al eje-

longitudinal del dieate y orientada de modo que el 1{mite cervical del



En la preparacida para las Coronas Veaner, se

talla una capa de tejido en todaa las superficies de la corona «i{nica,
Los instrumeantoe a utilizar varfan de azuuerdo a la posicida del dien
te y dientes contiguc@, casi siempre que vamos a elaborar un puente
una superficie ptox(mal se encuentra junto a ua espacio edéntutloa,
pero ly otra la tenemos que tratar con mucho cuidado, va que debe
mos dar proteccida al dieate contigun. Para proteger los dientes
coatiguos podemos emplera la teécnica en donde se reduce el horde
incisal y se contiala con el desgaste de las superficies axiales, em
pezamos el desgaste por la pared vestibular; al tallar las superfi
cies proximales dejamos una distancia aproxirmada con una iaclina -
ci".au de 5 grado hasta aqui no llevamos el desyaste hasta la encia.
El hombro vestibular se talla a unos 0.3 mm., del margea giagival,
1o hacemos de esta forma para ao afectar el tejidor Aqui, si ya talla
mos el hombro hasta la posicidbn convenieate por debajo de la encia:
] tallado de 1a superfizie lingual lo hacemos ha‘_st'a que pueda alojar
vna capa de oro de aproximadameate 0.5 nun. , tambiéa aqui haze
mos un desgaste en el hombro por debajo de la encia! redondeamos
las aristas de los angulos axiales; pulimos la preparacidn y coastrui

mos el bisel ~ervical en el angulo zabo superficial del hombro.



corte quede muy proximo a la encfa. Sequimos aplicando la punta de
diamante en forma suave y repetida en la lfnea de corte hasta com
pletar el tallado llegando a la parte de la superficie lingual. Una vez

atravesada el area de contacto, la pared delgada de esmalte se (rac-

tura casi siempre por s{ misma.

Tallamos la superficie lingual con una fresa de

diamante fusiforme y con ella hacemnos el desgaste en las areas 26a
_cavas, la fresa de diamaate cilindrica la utilizamos para reducir las
regiones del tubérculo lingual y para contiauar la superficie linzual
coa las superficies proximales. En la superficie lingual hacemos un
tallado dejando un espacio libre de 0.5 mm., aproximadamente en
tre esa superficie y los dientes antagoniatas. El tallado en la super

ficie lingual es més conservador, ya que en ella solo debemos dejar

espacio para una capa de oro muy delqada.

Lasn aristas de los 4nyulos axiales que son cuatro
las rodeamos con una fresa de diamante cillndrica, y las superficies
vestibulares y lingual se uanen con las superficies proximales. La -

preparacidn queda asf lista para hacer el hombrao vestibular.

El hombro vestibular ae talla con una fresa de



PREPARACION PARA CORONA VENEER

no hey espacio suficienle

en lo zona incisal

CORTE VESTIBULOLINGUAL DE UNA CORONA

taceta , e
T preparacion

tej. gingival

j0ce /7Y



PREPARACION PARA CORONA EN INCISIVO SUPERIOR
VENEER

tado vestibular con el hombre

y el bisel cavosu perficial.

‘ﬁ

e
MWIMI’M

ade proximal, muesira el hombro "

ontinudndose con lo linea termingl

Inguat.

(1, Tad]



CORONA TRES CUARTOS ANTERIOR,

Este tipo de oreparaciba tieae sus indicaciones
coaveaientes. om0 en todos los tipos de preparacioaes que tenemun

zue tratar en Odontolozia: las indicaciones que preseata soa las si

zuientes.

Cuaado los angulos incisales de 1os dientes nan
sido debilitadns pur caries proximal, pero la superficie labial se = -

canserva tatacta.

Cuwando un diente anterior con la auprerficie vesti

btular intacta se necesita como retenedor en una prbtesis fija.

La corona tres cuartos pucde ser una restarua - -
ciba que presecrva la estética y la armonf{a del diente. Esta puede ca-
recer dn estética, con yran exhibicida del oro debido a un plan de
tratamieato deficiente o a la exteasidn excesiva de la “oroaa en sus
bordes. Hace aftos era dificil lograr un aspe-to estético en los rete

nedores de las dentaduras parciales fijas situaddos ea dicntes dete

riorados.



des de la preparacién, y comprobamos la poeicién de la linea termi
nal en relacibn con el m'afé,en gingival y se modifica si es necesa

rio. Las paredes iacisal y axiales se suavizan también con discos, -
éstos, pueden ser de lija mediana. El hombro y la l{nea terminal se

alisan con [resa, por Gltimo el bisel del hombiro ase talla :0n una fre

fresa de diamante de punta afilada.



fisura de carburo de corte plano. El hombro lo tallamos primero
junto a la encia libre, hacia la parte inzisal para no afectar el epite

Lio. El ancho del hombro varfa de 0.5 2 1 mm. La {resa se coloca a

traves de la superficie vestibular a modo que quede tangeate al arco

del hombro.

Con la misma {rcas podemos formar el homhro -

de las raglones interproximales, tambiéa lo podemos hacer con un -
disco de diamante, para pieza de mano de baja velocidad, y nueva
. mente tallamos el hombro proximo al borde gingival, pero un poco -
hacia la parte iacisal. El hombro se coatinGa -oa la U{nea termiaal
Alin.gual en la regibdn de los angulos linguoproximales del dieate. Se
usa una fresa de punta cortante a baja velocidad, para llevar el hom
bro por debajo del surco gingival. Asimiamo tallamos el hombro

en la regibn interproximal al mismo nivel del tejido gingival, o un

poco mas cervical al mismo.

Ea éste paso la preparacién ya se eacuentra lis

ta para lag operaciones de terminado, también para hacer el bisel -
del dngulo cabo superficial del hombro, examinamos todas las Ui
aeas angulares de la preparacibn y se redondean en donde sea nece

sario coa disco de diamante, de carburo o liso seglia las neceaida



El mavor uso de las restauraciones de porcelana

fundida en oro ha hecho disminuir el empleo de las coroaas tres
cuartus ea la restauracidn de los dientes anteriores. Sin embarwy
la corona tres cuartos anterior, si se ha areparado ade:svadarnente,
sigue sieado la restauracidan estétiza, sdlida, reteativa y duraders.
No deberi emplearse en situacioanes en que el meral teaca que poner
se aecesariameante ea las supersicies visibles o cuando el diente es

muy traslGeido en el borde iazisal. En tales casos, es preferitle

vara el pacieate la elezxcidn de una restauracidn estética que cubra

por completo al diente.

FORMA DE CONTORNO,

La for:ﬁa de coatorno labial ha de ser paralelaa
la curvatura del diente adyaveate, Esto proporcioad extenaida ade - -
cuada para la prevencidon de caries y el zoatoran de oro alrededor
del dieate sc disimula en las sombras de los eapacios iaterdeantales.
Los bordes gingival y proximal se han de exteader ligeramente por

el borde giagival para preveair las caries.



FORMA DE RESISTENCIA ¥ RETENCION,

Eg aconsejable un espesor de 1 mm., cuando me
nos de oro coa la superficie lingual del dieate, para resistir las fuer

zas originadas por el contacto diente-diente.

£1 borde incisal presta mayor resistencia en la
zona que soporta el mayor esfuerzo oclusal. La reduccién del borde

incisal ha de ser minima ‘0.5 mm., mas o menos).

El colado queda manteaido en su sitio por el, ca -
st §arale1iamo de todas las paredes de la preparacidn, ol paralelis -
mo de los surcos mesial y distal: y la superficie linqual de la prepa:
racidn; cuando se juzoue necesario se pueden usar auxiliares p:ira
la retencidn zomo son pernos, formas de caja, etc. Los surcos pro
ximales de la preparacibn han de ser paralelos a los dos tercios in
cisales de la superficie labial. Cuando los surcos se hacen paralclos
al eje mayor del dieate, hay gran teadencia a recortar excesivamea

te los dagulos del diente y a darle un aspecto cuadrado.

BISELES.

Las superficies proximales suclen tener una Ynea



terminal ligeramente en tajada. La superficie lingual preseata ua - -
chaflan acentuado para facilitar el paralelismo entre los surcos pro

ximales y la superficie lingual del diente.

Un ligero bisel en el borde incisal permite un es

pesor adecuado de oro y estético de la restauracibn.



extensidn dptims para la prevencibn de la caries.

FORMA DE RESISTENCIAY RETENCION.

Surcos aproximadamente paralelos en proxirnal,
el eje mayor del dieate v el paralelismo apropiado de todas las pare

des, retienen el colado ¢n su sitio.

Uq espesor de 1l a 1.5 mm., de oro sobrela su
perficie oclusal proporcionan una resistencia Optima. La superficie

oclusal presta una resistencia adicional a las fuerzas masticatorias

TERMINADO CERVICAL.

El margen cervical dela preparacibn se puede
terminar sin hombro o en bisel. Excepcionalment.c' se puede utili
zar ¢l acabado con hombro, o coa escalba cuando se necesita un ma
vor volGmen de la restauracida, o cuando las obturacionca previas

obligaa a modificar la preparaciba.

SITUACION DE LAS RANURAS DE RETENCION EN DIENTES ANTE
RIORES.,



CORONA TRES CUARTOS POSTERIOR.

Estas restauraciones sc han veaido usando hace
aflos como retenedores de las dentaduras parciales fijas posterio
res. Pocas restauraciones tieaen la misma resisteacia, retenciday

aspecto esteético que una corona trus cuartos posterior biea <onstrui

da.

Una variaciéa posible en la técnica usual de la
preparacidn deatal es el empleo de una recoastruccibn de amalzama

coa pin en un dieate deteriorado antes de hacer la preparacida para

una coroaa tres cuartos.

La amalgama se trata zomo si fuera deatiaa. El

aumento de la retencibda latenemos gracias a los pina de acero ino

xidable, y la disminucibéa de la seacibilidad coatribuyen al éxito de

la corona tres cuartos.

FORMA DE CONTORNO.

Un espacio muerto de 0.5 al mm., en la super

ficie proximal, entre la picza tratada y cl diente adyaceate con una -



Eaprimer lugar debemos establecer la situacibn
de los margenes vestibulares y luego pasamoa a planear la posicidn

y direcciba de las raauras de retenciba

La primera ranura retentiva que hacernos es iz

incisal, 2sts la hacemos una vez que ya se ha biselado el maruen -

incisal,

Tl bisel lo dividimos ea tercios, de vestibular a
lingual, tallamos la raaura iacisal a lo largo de la unida de los ter
cios medio y lingual. Esta es la posicidn que nosotros necesitamos
para que teagamos ¢l suficiente espesor ea el borde vestibular para

que no se exponga el oro que se¢ eacuentra en la zoaa incisal del

dieate,

Las ranuras proximales las romeazamos ea los.

extremos proximales de la ranura iacisal y su direceidn se estable
ce de acuerdo con la Hnea de entrada general del puente o de la co- -
rona. Las raauras proximales terminan zasi en el borde cervical

del margen de la preparacibn previamente establecido.

BISELES.



Se aplica el mismo tipo de biseles y de lfneas

terminales que en la corona tres cuartos aaterior.



PASOS A SEGUIR PARA LAELABORACION DE LA CORONA TRES

CUARTOS EN DIENTES ANTERIORES,

Contorno de la Preparaciba.

L.a reduccidn del borde incigal 1o locramos con
una fresa de diamaante cilindrica, para hacer el bisel de 45 orados
aproximadamente con el eje mayor del diente, el contorno in~isal lo

conservamos, retirando cantidades iguales en todo lo lar-o del bor

de,

La superficie lingual la tallamos desde la zoaa

incisal hasta la cresta del cinzulo ‘on una fresa de diamante fusi

forme.

Se destrasta la cara lingual del ‘c{ngulo z0n una

fresa cilfadrica de diamaante de paredes inclinadas.

La superficie proximal del lado desdentado se
talla coa la misma fresa de diamante y se extionde hasta cerca del
borde cervical. La superficie proximal que se encuentra en contac

to, la separamos con uaa {resa de diamante puntiaguda, o con un

disco de carburo.



La ranura incisal se corta, en la intersecciba de
los terclios medio y lingual del bisel incisal, coa us cono invertido

pequefio de diamante.

Las ranuras proxirmales se tallan hacia la divec

ciba general de eatrada del puente desde loa extremos de 1a ranura

incisal.

Estas ranuras se extienden 0.5 mm., aproxima
damente, desde ~1 borde cervical de la superficie proximal, y se

tallan con una fresa de carburo.

Las super icies y los mar~enes que se hao talla

do se alisan y terminan con piedra de carbure, disco de lija, y fresa

de pulir,



PASOS ASEGUIR PARA LA ELABORACION DE LA CORONA TRES
CUARTOS EN DIENTES POSTERIORES.

Para comenzar la preparacibn, hay que estable -
cer la posicidn de todos los margenes y debenoa marcarlos en el

diente con ua lapiz indeleble,

La posicibn de los marrenes la determinamos de

acuerdo con las areas inmunes y con los requiritos estéticos.

Las paredes axiales las vamos a desvastar con
una fresa de diamante cilindrica de paredes inclinadas, primero va
mos a retirar la superficie liangual para tallar todos los bordes axia
les, también es convenicnte cst.a.bleccr una inclinacibn acorde con la

restauracifn conl mm., de oro en el tercio oclusal,

Debemos hacer 1o mismo coa la superficie proxi -
mal libre, extendiendo el corte hasta la marca del lapiz que se en-

cueatra en la cara vestibular del dieate.

Coan la misma punta de diamante descastamos la-

super(icio ocluaal,



El esmalte se reduce homooeneamente ea toda la

superficie oclusal del diente para permitir 1 rnm., de oro en la res

tauracién, esto lo hacemos con la miama fresa con la que venimou

trabajando.

Desde la parte linvual desgastamos la misma cls
pide, tratando de lograr la aproximacibn a la parte vestibular, talla
mos la claplde vestibular hasta la linea termianal vestibular que vy
se habfa marcado previamente, es recomendable en este paso dete

nerse un poco antes de llegar a la linea termiaal, esto lo hacemos

para facilitar las operacioaes finales.

Tallamos la superficie axial restante ,es decir la
que esth en contacto con el diente conti~uo., Esta operaci6éa se hace

con una punta de diamante muy delgada.

El desgvaste de la super{icie proximal lo hacemos

desde la cara linvual: se conserva una capa lina de esmalte entre la
punta de diamante y el diente contiguo para protecer la zona de con
tacto, Cuando los espacios son muy estrechos entre diente y dieate,
pucde ser necesario detener el corte en la zona de contacto y comple

tar el tallado con un disco de carborundo de acero para evitar la eli



minaci®a tanecesaria de esmalte vestibular

Se tallan las cajas proximales para eliminar lan

caries 0 restauraciones previas.

Se corta la llave oclusal para unir las dos cajas a
travées de la superficie oclusal del dieate. Con la misma fresa con
las que hicimos las cajas, penetramos ea 1a llave haata la dentina,
-a no ser que tengamos que profundizar mas porque se encueatre ca

ries o haya necesidad de quitar alouna obturaciba.

Con un terminado cuidadoso de la preparacidan. se
asezuran marcenes fuertes de esmalte v l{neas terminales bien defi
aidas. Eliminamos cualquier exceso y se alisan las paredes ianteraas

para facilitar l1a toma de la impresién. Las paredes y los marvenes

proximales veatibulares se pueden alisar facilineate con discos de

lija medianos. Se le da la vuelta al disco cuando se pasa de la pared
distovestibular a la pared mesivestibular, Aatmismo podemos pulir
la mayor parte de la pared lingual y la pared disto mesio axial. La
parte oclusal de las clspides vestibular y linqual se termiana coa pie
dra pequefia de carburo en forma de rueda. Las zonas de la super(i

cie lingual que no se puedea alcanzar con ol disco de lija se terminan



con una piedra de carburo cilfndrica, la superficie oclusal ge termi
na con una fresa de fiaura de corta plano. La Ifnea terminal en sus

aspectos proximales y lingual, se alisa con una fresa fusiforme para

pulir.
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CORONA DE PORCELANA FUNDIDA EN ORO.

La resistencia adecuada, a la adaptacibn marel
nal y la esteti za aceptable, han hecho popular esta restauracibn. Sua
limitaciones esteticas han sido ampliamente distutidas. No obstante,
la preparacibn adecunda del diente y el uso de roloraates permiten
obtener restauraciones discretas. Se han de eliminar como mianimo
1.5 yam., de estructura del diente en la auperficie labial para poder
construir la reatauracibn estética con ua contorno adecuado. La pre
paracibén con ua espacio insuficicate es el error que s¢ encuenlra con
mas frecuencia en la construccidn de las coronas de porcelana fundi

da en oro y constituye un grave problema para la salud parodontal.

CONTORNO,

Es coaveniente y eacacial para 1a estética la ex

tensitn del corte por debajo de la encfa.

FORMA DE RESISTENCIA Y DE RETENCION,

El colado de oro cs retenido on sus sitios por las

parcdes proximales casi paralelas y cl casi paralelismo de la mitad



lablal de la preparacién por su superficic Ungual,

Lia preparacién de la mitad lingual del diento es -
similar a la de la corona tres cuartos anterior. Hay que prever ol --

espacio adicional para que entre la porcelana en las zonas de contac

to.

LINEAS TERMINALES.

La mitad lingual de la preparacibn tiene una lfnea
terminal en tajada; la mitad lingual del diente tiene una tajada profun
da para permitir la colocacibn de la porcelana cerca del borde giagi-
val. En dientee posteriores en donde la estética gingival no es impor
tante, un bisecl en la superficie labial o lingual nos permite brusir --
los bordes gingivales. En estos casos la zona gingival queda rodeada
por un collar de oro, pero es posible lograr una n;cjor adaptacibn --

marginal, ac sfendo as{ con la combinacibn de porcelana y oro.

CORONA JAKET DE PORCELANA,

A pesar del advenimiento de muchas técaicas auge

vas y muchos materiales de restauracibn, la corona Jaket de parce-



lana sigue siendo la restauracibn aaterior més estética. Su inconve-
niente mas grave es su poca resistencia. Duraate los Wltimos afios -
&sta objecidn ha conducide al uso cada vez mias grande de las restan-
racicnes de porcelanas fundidas en oro en lugar de las coranas Jaket
de porcelana. Comparando la reduccién del dicate nccesario para am
bos tipos de restauracida, se observa que la corona Jaket de porcela
na, requiere mas reduccibn lingual, y que la porcelana de oro preci-
sa una reduccibn labial algo mayor. Dicha reduccidn labial extra es-
necesaria para compeasar el grosor adicional del metal, con el re--
vestimiento opaco de la porcelana. Esta comparaci6a nos lleva a con
cluir, que la corona de porcelana fundida ea oro puede suponer ma--

yor riesgo para el diente que la corona Jaket de porcelana, debido a-

1a excesiva reduccibn labial.

Estas coronas estin indicadas en personas que ng
cesitan solo una 0 dos corenas en loa dientes .'u\tcr'iores, y cuya oclu
gién en los dieates anteriores es ligera y no preseatan signos mani--
fiestos de habitos oclusales defectuosos. También pueden ser neresa
rios, a pesar de la oclusibn, en aquellos pacientes ea los cuales el -
color de los dieates es sumameate diffcil de armo‘nizar, o en pacien-
tes con exigencias cstéticas fucra de lo corriente. Hay que advertir-

a todos los pacientes la fragilidad de estas coronas y e les han de -



dar las instrucciones necesarias para la conservacibn preventiva.

FORMA DEL CONTORNO,

Desde el punto de vista estético es esencial la ex-
tensibn hasta algo por debajo de la eancfa. La preparacién se puede ha
cer primero sin necesidad de adaptarla perfectamente al margen gin-
gival, y 8in la ayuda del dique de goma, aunque la colocacitn del di--
que de goma y de una grapa de retraccitn gingival adecuada facilita--

el ligero descenso del mérgen gingival para completar la preparaciba

por debajo del borde de la eacfa.

FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION.

Para obtener la resistencia que necesitamos, de-
bemos tener por lo menos un espesor do } mm., de porcelana sobre-
toda la superficie de la preparacidn, La mitad gingival de la superfi-

cie labial ha de ser casi paralela a la pared llngual para lograr una -

mejor retencibn,



PREPARACION PINLEDGE.

El retesedor pinledge, se utiliza en dieates incisi-
vos y caninos superiores e inferiores. Haciendo una breve reseda hia
térica, vernos que los primerocs tipos de esta preparacitn fueroa des-
critos por Burgess en el afio de 1915, y su dineflo no ha sufrido cam--
bios de importancia desde entonces. Graclas al progreso de los mate
riales de impresibn elisticos, y especialmento los materiales a base
de caucheo, ha facilitado enormemente la construccibn de la restaura-

cibn pinledge, cuyo uso estadisticamente ha aumentado canormemente

duraunte los Gitimos diez afios.

La retencifn se logra en la superficie lingual del-
dieate por medio de dos o tres pins, gque penctran siguicndo la direc-
cibn general del diente en su eje longitudinal, La preparacibn se ex--
tiende hanta las superficics proximales del diente para situar los mar

genes cn las fireas inmuncs. La proteccibn incisal varia seghan los re

quisitos dec cada caso en particular.

. Es coaveniente hacer la clasifiecacibn de la prepa-

racibn, pucs presenta dos variaciones;



1) Preparacidn pinledge bilateral, en la cual se --

cubren las dos superficies proximales del dien

te.

2) Preparaciba pinledge unllateral, en donde sola-

mente va inclufda una superficie proximal.

La preparaciba pinledge bilateral, abarca la su--
perficie lingual del diente y se extiende hasta las superficies proxima
les en las zonas inmunes. La superficie lingual de la preparacita que
da cruzada por dos crestas; la cresta incisal cercana al borde Incisal
del diente, y la cresta cervical, situada en la regién del cfngulo. Se-
hacen tres Eminencias en la cara lingual, una a cada extremo de la--
cresta incisal y otra en el centro de la cresta cervical., Las eminen-
cias aportan mis espacios que los canalfculos de retenciba y permi--
ten un mayor tamafio a las partes en las que se unen los pias con la
restauracibn. Se fresan tres canales en el ceatro de cada una de las-

tres eminencias y se biscla ¢l borde incisal de la preparacibn para -

proteger el eamalte.

Las superficies prosimales se cortan en forma de
tajada y se unen con la superficie liagual del mufibn. La reduccibn de

1a superficie Hngual es mfnima y raras veces llega a penetrar en el-



esmalte; en muchos cases, solo se corta la dentina al hacer las cron-
tas, las eminencias y los canales de retenciba. La mayor parte de ia
restauracién es muy delgada alrededor de 0.3 mm., de espesor y on
importante seguir el diseffo correcto sl se quiere que, una vez teymt

nada la restauracidn pueda contrarrestar las fuerzas funcionales que

ge ejercian sobre ella.

La preparacibén pinledge unilateral es esencialmen

te igual a la bllateral. Con la diferencia de que solo ybarca una super
ficle proximal; uno de los lados termina en la cresta del borde lin---
gual. En este borde corre un surco cortado en la dentina, desde el -~
extremo de la cresta incisal hasta el extremo de la ¢resta cervical,
Este gsurco coastituye el cuarto lado del cuadriangulo que, de otro mo-
do, faltarfa en la preparacibn unilateral, este margea de la prepara--

cidbn se hace biseladeo para proteger la avista del esmalte y facilitar-

el terminado.

los retenedores pinledge estin indicados general-
mente en los incisivos y caninos superiores e inferiores, que se en--
cuentran libres de caries o de obturaciones previas, y en bocas ¢n ~-
donde la actividad de caries es minima. Este tipo de preparacibo le-

na uno de los idcales de la Odoatologfa, ya gue podenmos obtener una-



retencibn maxima en una corte minima del diente, y ademas como -~
toda la retencibn se encuentra en la superficie lingual o palatina, se-

puede controlar la extensibn ea las ireas proximales, logrando as{--

una estética excelente.

La preparaciba pinledge, también la podemos ha-

cer en dientes con lesiones cariosas, o con obturaciones previas, --

siempre y cuando no sean muy extensns para que nosotros podamos -

.hacer las modificaciones pertinentes.

DISERO DE LA PREPARACION,

El pinledge es una preparacidn diffcil y el éxito--
depende de un planeamieato cuidadoso de cada caso. Nosotros debe--
moa tener una idea precisa y clara de lo que necegitamos antes de --
empezar la preparacibn. No esta por demis insistir en un ensayo --
con un modelo de estudio antes de comenzar la preparaciba en la bo-
ca del paciente. Los distintos factores a considerar incluyen la posi-
cibn de los margenes proximales, cervicales, la posicién de las cres
tas, la posicién de las eminencias y de los agujeros para loa pins, -~
la direccibn y profundidad de los mismos, la alincacibn de los aguje-

ros para los pins con los derm@s rectenedores del puente, y el tipo de



I{nea terminal cervical.

Los margenes proximales de una preparacibn pin-
ledge se colocan lo suficientemente hacia vestibular para que queden-
en una regién en donde pueda pasar el cepillo deontal. Cuando existe--
un punto de contacto con un diente contiguo, y hay que extender el ---
pinledge hasta la superficie proximal, y se extiende la preparacibn--
hacia vestibular para poder eliminar el puato de contacto. Cuando el-
diente contiguo ¢s un intermedio, determinamosr la posicién del méar-

gen proximal de la preparacibn, en relacidn con la pinza intermedia.

El margen cervical se hace suficlentemente hacia
la parte cervical para poder asegurar la retenclén de la restauraciba
con cl diente, pero los margenes no deben extender hasta el cemen--
to. En los causns en donde la corona clfnica es norinal los mirgenes-
cervicales, proximales y lingual. Cuando hay reabisorcibn de los te--
jidos de soporic la corona clinica se extiende, hanta el cemento, es-
comfn situar los mirgenes cervicales de la corona anatébmica del --

diente y decidir el tamafio de la extensibn cervical segln los requisi-

tos de la retencibn.

PREPARACION DE LAS CRESTAS.



La cresta incisal se extiende a través de la super

ficio lingual del mufién, y sigue el contorno del borde incisal del - --

diente.

La cresta debe hacerans lo més cerca posible del-
borde incisal, y su posicibn depende de la posicibn vestubulo-lingual-
del diente. Cuando méas delgado sea el dicnte, habri de colocar la -~

cresta mis hacia la parte cervical para conseguir un grosor coave--

nicate.

Al seleccionar la colocacibn de la ¢crenta, es re--
comendable empezar el corte cerca del borde incisal y despuas ir --
bajando la cresta en direccién cervical, si es necesario, para poder
obtener la aachura indispensable para nuestro propbsito. Si la ctes:

ta se inicia muy lejos del borde incisal, no se puede corregir &ste--

error.

La cresta cervical la tallamos en la parte mas --
sobresaliente del cingulo, o tubérculo lingual, y se debe extender --
hasta confluir con el corte del borde marginal en las caras proxdma-
les. Si esta cresta o escaldn se prepara mis hacia la cara incisal --

del sitio donde estd el tubérculo lingual, hahri mayor peligro de que



el agujero para el pin penetre en la pulpa.

Hay que cuidar mucho la posicibn de la cresta en-
el cingulo, en los pacientes jovenes, y en loa nue usan dentadura par

cial con paladar extendido hasta la encia.

POSICION DE 1OS PINS,

Las eminencias se construyen a cada extromo de-
la cresta incisal y en la cresta o eacalbn cervical, Su posicibn deter-
mina la posicién de los pins, y estos, a su vez, quedan supeditados--
a la situacibn y tamafio de la cimara pulpar. Los recesos dvl esca- --
16n incisal se deben hacer lo mas. proximales posible, y los pins de--
ben entrar en la dentina lo mas cerca posible de la unién amelodenti-

nal. Esta ¢s una forma de evitar la irritacifn de la pulpa y su iavolu-

cracibn.

DIRECCION DE LOS PINS,

La direccifn de los pins, condiciona la Ynea de --
entrada en la restauracibn, todos los pins deben seguir la rnisma di--

reccibn, Cualquier variacién en la direccibn de los pina creari pro--



blemas, por ejemplo si los pins estin muy inclinados hacia la super--

ficie vestibular, el pin cervical penetrard enla pulpa.

No es necesario que todos los pins sean del min--
mo tamafic, esto lo trabajamos a criterio, y siempre con la tenden--
cia a lograr la mayor retencifbn posible. Generalmeate la profundidad
de los pins en estas preparaciones varia entre 2.5 y 3 mrn. Cabe la -
observacifa de que si la restauracidn ajusta de manera satisfactoria-

esto es debido a que los pins tienen la misma lfnea de direccidn de en

trada.

TERMINADO CERVICAL.,

El terminado cervical de la preparacibn pinledge-
puede ser sin hombro, o en bisel. El terminado sia hombro es el que
permite mayor conservacién del tejido, y el tarminado en bisel pro--
porciona una lfnea final mias ficil de descubrir y mas espesor en la--

parte cervical de la preparacién.



PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACION DE LA CORONA PIN---
DLEGE.

La cantidad de tejido que vamos a eliminar para-
la elaboraciéa de £eta preparacida es muy pequefia, vy 3i se corta mu
cho debermos estar conscicntes de quu ne estd quitando tejido que es-

indispensable para poder lleva a cabo un terminado exitoso.

El primero punto que debemos tomar muy ea cuen
ta es el delimitar la superficie vestibular de la extenribn proximal, -

esto 1o hacemos con un lapiz indeleble.

Tallamos la superficie lingual con una punta de --

diamante en forma de huso.

Se desgasta alrededor de 0.3 mm., de esmalte y
casi nunca sc llega a la dentina. El espacio libre sc coatrola con los
dientes antagonistas, con una picza de cera blanda, en oclusibn cénr
trica, en protusiba y en excursibén lateral de trabajo, el eapacio U--

bre no se cstablece cn dichos movimicatos sino en oclusiba céntrica

Gnicamente.



El borde proximal que se cncuentra junto al espa-
cio desdentado, lo tallamos con una punta do diamante cilindrica de -
paredes inclinadas. Haciendo una comparaci6én con la corona tren ---
cuartos, podemos decir que ecste corte ¢s mayor, debemos tener cui-
dado en no afectar los angulos iacisales del diente, y no adentrarnos-
demasiado =n la superficie lingual, para no eliminar tejido que, lue--

g0 va a ser necesario para la elaboracidn de los canales,

El cfngulo o tubérculo liagual lo tallamos con la --

misma fresa de diamante.

La superficie proximal que se encuentra en contac

to coun cl diente contiguo, la tallamos con una fresa de dlamaate fina-

de extremo afilado.

La cresta incisal se talla con una punta de diaman
te cil{ndrica de paredes inclinadas. Es importante hacerlo lo més ---

cerca posible al horde incisal.

Lo mas recomendable es empozar el corte mas o-
menos a 2 mm., por debajo del borde incisal y desgaatar la superfi--

cie HYngual hasta obtener un escalén de l.mm., de anchura.



Con la misma punta de diamante se forma la cres-

ta incisal. A continuacibn se terminan y suavizan las dos crestas.

L.as eminencias para los canalfculos se tallan con
una fresa No. 701, Esto lo debemos hacer con mucho cuidado, pene--
tramos la fresa calculando la mitad de su diimetro, y después ensan-
chamos con la misma fresa, el drea semiclircular que se ha excava--

do, También doebemos suavizar y pulir las eminencias.

La superficie lingual la pulimos y alisamos con --
una fresa de carburo. Asimismo logramos el bisel para eatablecer --

la proteccibn incisal.

Se termina la preparacibn con discos de lija me--
dianos y sc redondean ligeramente todos los angulos que se encuen--

tren puntiagudos. La lfnca terminal cervical sc alisa con una fresa -

de pulir.



Es conveniente hacer mencién del uso del parale-

16metro para la elaboraci6n de la Corona Pinledge, y es que la pre--

paracibn de pins tiene mmuchas exgeacias, y debemos tratar de llenar

todos los requisitoa.

Los paralclémetros son unos aparatos que nos sir
ven para lograr el paralelismo de los pina. Los paralelémetros los -

podemos dividir en dos categorfas, l) intraorales, y 2) extraorales.

El paralelémetro intraoral tiene un brazo movi---
ble, con un apoyo para el taladro, va montado e¢n un plato base que --
d-escansa en la hoca, La posiciba del brazo movible se puede variar-
para acomodarse al caso particular, y se dispone de manera tal que-
guie la perforacibn de los agujeros en la direccibén determinada pre--
viameate. El taladro se mantiene en el plano c¢orrecto mientras se --
hacen todas las perforacioncs. Generalmente, se .;rregla la posiciba-

del brazo en ¢l modelo de estudio antes de colocar el aparato en la --

boca.

El paralelometro extraoral es un instrumento que

puede colocarse cerca del sillén dental con su propia base. Se moata

una pieza de mano al brazo del aparato y se acomoda a la direcclbn -



que 8o desea dar alos canales do los pins, con este aparato tambiéa
se puodon alinear las paredes axiales de las preparaciones extraora-
les y lan paredes internas de las preparaciones intracoronales. El -

paraleldbmetro lo podemos usar para asegurar una linca comin de en-

trada en todas las preparaciones.

Cuando se trabaja con aparatos tan precisos siem
pre debemos recomendar al paciente permanecer inmévil, Cuando --

trabajamos dicntes inferiores dehemos colocar un apoyo quirGrgico--

bucal para inmovilizar la mandibula.
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CAPITULO VIO

MATERIALES PARA LA TOMA DE IMPRESIONES

Para la reproduccién exacta de la forma de los -
dientes, y sus relaciones, debfa existir un material para impresio---
nes, el cual estuviera constitufdo por alguna sustancia que fuera lo --
suficientemente elistica y se pudiera retirar sin problemas de distor

cibn, hasta de las zonas mas retentivas.

El primer material en que se pens6 fud el caucho-
blando. En los comienzos, la dificultad que surgid con ol caucho fué,
que no se le podia colocar en el portairnpresiones en su condicién de-
plaaticidad para que se adosara a los tejidos deatales que se pretea--
dfa impresionar y, adquiriera posteriormente, el estado de elastici--
dad adecuado, en la actualidad, existen matcriales con base d¢ cau--

cho para la toma de impresiones.

Los primeros materiales clhsticos que se utiliza-
ron fueron los compuestos de geles coloidales, sustancias semcjan--
tes ala gelatina, que podfan formarse en perfectas condiciones den--

tro de la boca con sus respectivas portaimpreaionés y scr retirados-

© con facilidad de los ingulos mucrtos.



Debido a sus diferencias en estructura, coastitu--
cién y reacciones los coloides por lo comiin, se clasifican como un --
cuarto estado de la materia conocido como estado coloidal. Los prin-
cipios y teorias directamente relacionados con los materiales omplea

dos en Odontologia, de manera particular con los materiales hidroco-

loidales para impresiones.

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.

Los materiales para impresiones denominados ---
hidrocoloides reversibles se manipulan haciendo camibiar el gel en --
sol por medio de calor. El material para tomar una impresién, se co
loca en un portaimpresiones perforado, ea su condicifin de sol, se im
presionan los tejidos bucales que luego se han de reproducir en yeso-

piedra. Cuando el material gelifica, sec retira de la boca.

Cuando el material se munipula adecuadamente, -

es posible reproducir angulos muertos de conafderable profundidad.

La temperatura de gelaci6n del material se debe -
producir a/o ligerameate por encima de la temperatura de la boca,

Adembs a los efectos del cacurrimieato y de la reproduccibn de los--



detnlles deseados, en su estado de sol, debera fluir a temperaturas-
compatibles con los tcjidos orales. El agar como base de los hidro-~-

coloides reversibles es un material que cumple con estos requisitos.

El agar es un coloide orghnico hidréfilo que se --

extrae de cicrtos tipos de algas marinas. Es un ester sulfirico de un

polimetro lincal de galactosa.
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La temperatura de gelacibn del agar csta en las -

vecindades de los 37°C.

La temperatura exacta de la gelacibn depende de-

varios factores incluyendo en ellos su peso molecular y su pureza.,
La temperatura a la que el gel se transforma cn sol esti entre loa --

60 y 70°G., que, ecvidentemente ¢3 mis alta que su temperatura de --

gelacibn.



HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.

Durante la Segunda Guerra Mundial la importa- --

cibn de agar fués suspendida a los Estados Unidos por el Japéan. Al --
reducirse ¢l abastecimiento, el agar fué destinado exclusivamente pa
ra la profesibn médica y esto sélo con fines bacteriolégicos, entonces
se tuvo que recurrir a un material hidrocoloidal para impresiones ti-
po irreversibla, y &ste fué el alginato el cual tuvo excelentes resulta~
dos y que el cual actualmente todavia es utilizado y muy eficaz parala
toma de impresiones de desdentados parciales y en ortodoncia, sus --
resultados son tan eficicates que han superado a los hidrocoloides re-

versibles, éste es un material muy noble en el uso odontolégico.

Quifmicamente el alginato es una sal del acido al--

ginico que sc obtienc de las algas marinas, esti considerado como un

polfmetro lincal de 1a aal de sodio del &cido anhidro beta-d-manurbai

cOo.

FORMULA ESTRUCTURAL DEL ACIDO ALGINICO,
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E]l sulfato de calcio, en presencia de una solucifa
acuosa de alginato de sodio o de potasio, es un excelente reactor pa-
ra formar un alginato de calcio insoluble. Ea la practica la produc---
cibn de alginato se retarda agregando a la solucibn una tercera sal --
- insoluble, con la que el sulfato de calcio reacciona de preferencia, --
formando una sal insoluble de calcio., De esta manera, la reaccibn --

entre el sulfato de calcio y el alginato soluble se evita hasta que que-

de algo de sal afadida.

La sal con que se adiciona, lo llamamos retarda-
dor. Son varias la; sales solubles que a tal fin pueden cmplearse; --
fé!sfato de sodio o de potasio, oxalatos o carboanatos, El sulfato de --
calcio o cualquier otra sustancia que se utilicc paraproducir el gel--

es el que nombraremos reactor.

La composicibn probable de un material para im-

presiones de alginato podrfa ser:

Alginato de potasio 12 por ciento
Tierra de diatomeas 74 " "
Sulfato de calejio (dihidrato) - 2 " "
Fosfato trisbdico o2 "

La determinaciOn del tiempo de gelacibn compren



dido enlre el comienzo del espatulado y el momento ea que se produ-

ce tiene {mportancia c

Ifnica, ya que es necesario disponer del tiem-

po suflelente para mezclar el material, cubrir el portaimpresionea--
con el material, y ubicarlo en la boca, ua ticmpo demasiado largo no
es coaveniente por la incomodidad que le casaria al paciente, y si,--
por el contrario la gelacibn se comienza tan rapido que no de tieinpo-
de poner el portaimpresiones en la boca del paciente, obtendremos —

una impresiSn distoriconada y probablemnente inGtil, ya que una vez--

inlciada la gelacibn, &sta no debe ser interrumpida.

los materiales hidrocoloides tienen un yran uso--
en la Odontologia moderna, no solo para la obteacibn de {mpresiones
totales de la boca, sino que estos materiales también actGan en una--
forma individual en aquellos dientes con preparaciones de cavidades-

en los que ae picnsa poaer una incrustacién, corona, etc,

La exactitud de l1a impresidbn mucho depende de la
cleccibdn del portaimpresibn, ya que &ste se debe adaptar a la boca —
de cada paciente en particular, tambiéa esth indicado que para éste--
tipo de material debemos utilizar un portalmpresidn tal, en ¢l cual--
el gel quede adherido mecinicamente, colocamos ¢l material dentro-

dc¢l portaimpresiones ea cstado de sol, y a través de las perforacio--



nes retiene el gel en el portaimpr esiones cuando la impresidn se ex-
trae de la boca. 5i el material no estd firmemente retenido en el - -~
portaimpresida, la impresibn se distersiona en el momente de reti--

rarly de la boca. La reteacidén adecuada de la impresién, depende de;

1a cantidad, colocacién, tamado y distribuciba de las perforaciones--

del portaimpresidn.

El alginato lo utilzamos por ejemplo: ea la toma-

de impresiones preliminares, esto lo hacermnos con un portaimpresio-
' nes como ya lo indicamos, de una forma modificada. En la boca del-
paciente marcamos con unrotulador indeleble la linea vibratoria y —
ios surcos retromolarea antes de hacer la irnpresidén. La lfnea inde—
leble pasara de la impresida al modelo vaciado y aos delimitari la --

extensibn posterior del portaimpresibn que vamos a utilizar como de-

finitivo.

ELASTOMEROS,

los elastdmeros estin constituidos por dos com—
ponentes, los cuales reaccionan provecando una polimerizacién por--
condensacién. Los componentes estan formados, uno, por un com---

pucsto polisulforado, y el otro por una silicona.



Quimicamente el companente bisico del polimero

lfquido es un mercaptano polifuncional o polimero aulforado, el cual-

tiene una f6rmula estructural general;

HS(R—5~S)  ~R—5H

CHy—0—CH—0-C, M,

Para propbasitos dentales, ¢l material es un polf--

MEero que se muestra en cstado fquido, el cual, por medio de algQin-

reactor, se polimeriza para formar el polisulfure de caucho.

Los clastbmeros estan considerados como mate--

riales para tinpresibn de tipo universal. Con ellos ¢l odontblogo pue-



de obtener cualquier tipo de impresibn que necesite, no obstante es--
tin indicados para impresionar los tejidos duros cuando la clastici--

dad es un prerrequisito necesario.

Es preciso hacer notar que el comportarmieato dol

elastémero es directamente opuesto al recomendado para las impre-
siones de hidrocoleoides, donde mayores espesores de material pro--
ducen mejores adaptaciones. El clastémero no solo debera tener un-

espesor adecuado, sino que asimismo, estari homogeneamente dis--

tribuido.

Es conveaniente preparar un portaimpresibn espe-

cial; el cual se adapte a las necesidades del material y al tamaiflo de
la boca del paciente. Aunque algunos portaimpresiones prefabricados
se pueden adaptar con bastante &xito, a los contornos bucales dasea-
doa, el mejor méetodo e¢s construir un portaimpx‘cs‘ién individual de--
plastico, o de resina autopolimerizable, 1o hacemos de la siguiente-
manera; utilizando cualquier material conveniente, en primer lugar-
se toma una impresién de la boca; se obtiene «l modelo correspon---
diente; las partes del modelo que intercsan se cubren con dos e¢dpeso
res de laminas de cera para base o dec aabesto; sobre éstas se colo--

ca la resina en estado plastico; polimerizada esta, se retira del mo-



delo, sc climina la cera, y ¢l portaimpresiones queda listo para uti--
lizarse; el material 1lenarg el espacio ocupado por la cera. De esta--

mancra se distribuiri con un espesor minimo y uniforme.

El problema que sigue en brden, es la adhesifn --
del clastémero al portaimpresibn. Al igual que los materiales hidro-
coloidales emplcados para la torna de impresiones, es imperative - -
que, al remover la impresidn de la boca, el material esté firmemen-

te adherido al portaimpresibén..Dec lo contrario, se obtendri unaim--

presidn distorcionada.

En este caso los portaimpresiones perforados no-

son tan indicados, como vimos anteriormente, e8 méis convenicate- —
fabricar uno individual, para que el elastomero sc adhiera al portaim
presién, penemos un adhesivo especial el cual colocamos coa un pia-
cel. Este suministrard una uni6n tenhz cntre aquel y éste. Como una
mencibn y para ampliar ¢l conveimiento de los adhesivos aplicados--
en Odontnlogfa, csta nota puede resultar {nterensante; el adhesivo que
se emplea con los polisulfureos de caucho, ¢s Gnicamente de caucho --
butilico: Otra nota importante es que, los cementos adhesivos que - ~-

actualmente son disponibles para los clastbmeron no son intercambia

blen,



Existen varias formas para la toma de impresio--
nes, de las cuales podemos mencionar 1a torma de impresiones mGlti-

ples, &sta la podemos obtener con la ayuda de una jeringa.

El método a emplear, es, ulilizar conjuntamente-

la jeringa y el portaimpresifn, &sta guele llamarse técnica de doble

mezcla, ya que, para su ejecucibn es necosario efectuar dos mez- --
clas por separado, con sus respectivas losctas y eapatulas. Por lo --
general el material para el portaimpresién ea el que se mezcla pri--
mero. Los comerciantes han ingeniado un siatema muy practico, ya-
que en el mercado actual encontramos materiales para jeringa y por-
taimpresién, los cuales comienzan su lapso de polimerizaciba al mis_
mo tiempo y as{ no hay problema de distorcibn de la irnpresidn. Una-
vez mezcl-‘ado el material que vamos a poner e¢n la jeringa se inyectu-
en las cavidades dentarias y despues colocamos el material en el por
taimpresién el cual, colocamos en posicibn adecuada dentro de 1a bo-
ca del paciente., Por ningGn motivo se removeri la impresiba de la -

boca hasta que la polimerizacibn haya progrenado lo suficiente como-
para ascgurar una elasticidad adecuada y que no ocasione distorcio--
nes. Desde cl punto de vista practico, el régimcn‘ de polimerizacidn-
de los elastbmeros no debe ser tan lento para que sca necesario man

tenerlos en la boca durante mucho tiempo. Se cstima que un matorial



es satisfactorio cuando, por lo menos, dentro de los diez minutos de
haber comenzado la mezcla, tenga suficicate rigidéz como para reti-

rarlo de 1a boca.



Otro método para la toma de impresiones es el--
individual. Durante la toma de impresiones muchas veces, se produ-~

cen mutilaciones del tejido gingival.

No obastante el uso adecuado de las técnicas de «

impresibn ayudara a prevenir la lesidn que se puede ocasionar ¢a of.-

parodoato.

Las impresiones de tubo, soa utilizadas por mu-
chos dentiastas restauradores para tomar la impresién de la prepara-
cidn de un solo diente. Si el tubo se adapta bien a la preparacibn y su
longitud esth ea relacidn correcta con el borde gingival y la tasercion
epitelial subyacente, podemos hacer la impresibn con poco trauma pa
ra la eacia. Por el contrario, si se aplica el tubo a una fuerza excesi
va, o el tubo no estd bien adaptado o es demasiado largo, &stas impre

siones pueden arrancar la lasercidn epitelial de 1a superficie dental.

La retraccifa gingival, arcesaria para la toma--
de impresiones, se¢ puede obtener por medios mecinicos, quimicos o
una combinacién de ambos. Muchos, autores recomiendan los hilos de
retraccibn, Los hilos para retraccibén de tejido gingival han sido pre-
conizados durante mfxchos affos y cabe utilizarlos con relativa seyuri-

dad. Sus funciones consisten en separar sunvemente la encfa de la ---



superficie de la preparacifn durante las maniobras de impresibn y --

detener 1a hemorragia que pucde acompafiar o seguir a la prepars- --

cidbn de la coroana.

El hilo ha de ocupar el surco gingival, pero sin-
hacer demasiada fuerza coatra el lgamento epitelial. En zonas de la
boca como las superficies vestibulares de loa caniaos y premolares--
mandibulares y los caninos maxilares, donde es posaible que haya po--
ca encfa fija, se puede producir con facilidad un desgarro gingial si--
no se utilizan coa cautela los hilos apbsitos. 5i los cordones de re——-
traccibn han usado adecuadamente, el traumatismo gingival sera el --
minimo. La mayor parte del tejido gingival presenta un aspecto casi-

normal uan dia o dos, después de 1a preparacibn de la corona y la re--

traccidn gingival para la toma de impresiones, esto sucede siempre-

y cuando se haya procedido con cuidado.

La técnica para la impresién de un solo dicnte --
es similar a la de las impresiones mGltiples, con la diferencia de ---
que solo involucra un diente. El portaimpresiban que ae utiliza o8 ge--
neralmente, un aro o tubo corto de cobre de un espesor aproximado,
a la medida 30 (Brown y Sharpe) y una longitud y dikmetros adecuados

para ¢l caso en particular. El material en que esti coastituido el tu--



bo deberi ser r{gido y no de metal blando o flexible.

Luego de adaptar el tubo a la pieza dentaria que-
se desea impresionar, se refuerza con un compuesto para modelar.
De otra manera, se corre ¢} riesgo de deformarlo con los dedos en -
el momento de la remocién y provocar, en consecuencia, una impre--

8i6n incorrecta. Esto se puede evitar si, en voz de un tubo utilizamos

una cipsula que no es 8ino un tubo de cobre con el extremo oclusal --

cerrado con una tapa del mismo metal.

Después de aplicar el adhesivo, cl tubo se llena-
con un elastémero que previamente sea mezclado. Por medio de 1la -~
jeringa se inyecta material en la cavidad como en la técnica anterior-
y se coloca el tubo en su posicibn Adoc. Para retirarlo, se siguen ---
las miamas indicaciones que se seflalaron para las impresiones mal--
tiples, ya deacritas con anterioridad. En cste immbtodo pueden utilizar-

sc materiales tipo jeringa y tipo portaimpresiones, pero, por lo co--

mGa, se utiliza solo uno.,



TOMA DE IMPRESIONES.

El procedimiento clfnico que seguimos para la--

toma de impresiones 1o hacemos con cierto 6rden, el cual var{a de ~-
acuerdo a cada caso en particular. Estos pasos que menciono son una
sintesis de todo lo anteriorrnente ya descrito, nolo que ya aplicaudolo

de una manera prictica y con un cierto 6rden a seguir segtn las con--

veniencias de ¢ada caso.

Alistarnos todo el equipo y materialeu...proba--
mos el portaimpresibn deatro de la boca del paciente y corregimns 1a

aplicacién del adhesivo.

Se revisa la jeringa y sc observa que los hilos de

apbsitos tengan una longitud adecuada, y que se¢ encuentren al alcance

de 1a mano,

En una loseta se vierte la cantidad conveniente -~

de material para el portaimpresifn con su respuctivo catalizador, y--

en la otra loseta los mismos materiales para la jeringa.

Se prepara la boca, hacemon que el pacicate ae-



enjuague, y procedemos a secar con una gasa de algodba las mucosasa

bucalea. Se ponec un eyector de saliva y se aisla el area con rollos de
)

algodbn.

Se secan los dientea y la mucosa contigua con --

algodbn, las zonas interproximales las secamos con la jeringa de ai-

re, y las preparaciones coa torundas de algodéa.

Colocamos en su posicidn el apbsito de hilo, em

pezando por un sitio de facil acceso. El empaquetamiento lo continua
mos hasta que toda la encia situada junto a la preparacidn quede sepa
rada. Si el hilo no queda visible se coloca otro, Este mismo procedi-

miento se requiere para cada dieate preparado,

Se mezcla el material quo se va a utilizar con --

la jeringa y &sta se carga.

Se coloca la jeringa en la mesa operatoria, asi-
mismo preparamos la mezcla que vamos a utilizar para llenar ¢l por

taimpresibn, y la colocamos en el.

Se refiran los apbsitos y los rollos de algedGn «



CAPITULO IX

PROTESIS PROVISIONALES

Antes de colocar una restauracibn permancnte, -
con cierta frecuencia, tenemos que poner una restauraciféa tempora--
ria., La restauracibn temporaria esta indicada ea los dientes ea don--

de se ha ocasionado una lesibén pulpar.

Un tratamiento paliativo de esta clase ascgura el

recobramiento més completo de la pulpa, después de la colocacidn de

la restauracibn permanente.

En tales casos la restauracifbn temporaria se - -

puede dejar durante mucho tiempo. En la técnica indirecta para res--
tauracidn es con aleaciones de oro, cn el tiempo que media eatre que-

se¢ prepara la cavidad y sc construye la incrustacibn o la corona, cs--

necesaria una restauracibn temporaria,

Con este propdsito, es posible utilizar varios ma

teriales. Las propicdades de mayor significacién en la restauracibn--
temporaria son las consideraciones biolégocas, la solubilidad, la re-

sistencia a la abrasiba y el escurrimiento. Si el material restaurador



¢ inmediatamente comenzamos a inyectar la pasta conla jeringa. El-

extremo de la boquilla se introduce lo mas que se pueda, y se inyecta

suficiente material para que se pueda extender librernente fuera de --

las partes interproximales.

Llevamos el portaimpresibn a la boca y presiony
mos bien hasta que las gufas oclusales coincirdan con los dientes co-.-
rrespondientes. Dejamos el portaimpresibn en su posiciba duraate 2-
o 3 minutos manteniendolo inmbvil con la mano, después de ese tiem-

po ya no hay peligro de dejarla en la boca hasta que esté lista para --

retirarla.

Retiramos la impresi6bn de la boca ejercieado «--

una fuerza gradual y siguiendo la direccibn de la linea px"inc‘ipal de -~

entrada de lan preparaciones.

Cuando se¢ ha retirado la tinpresién, se lava con-

agua fr{a, se seca con aire y sc examina para comprobar si sec han --

reproducido todos los detalles.



temporario no tiene suficieate rigidéz, bajo las tensiones masticato--
rias, se puede deformar o escurrir. En tal caso, la posicibn del - --
diente adyacente o antagbnico puede cambiar, influyendo, mas tarde,

sobre la adaptacibn de la restauraciban permanente en el momento da-

la insercibn,

Los medicamentos mfis usados para este tipo de-

restauracibn, non los siguientes:

GUTAPERCHA.

Durante muchos afios, cl miaterial para restaura
clones temporarias universal fué la gutapercha, que es la savia coa--

gulada de cicertos arboles tropicales.

Con ¢l agregado de otrous componentes, tales co-
mo el 6xido de zinc y cera blanca, &ste material semecjante al caucho
es apto para utilizarlo en las restauraciones tomporarias y en sella--
do de conductos radiculares. La barrita de gulapercha se ablanda por

calor y sc inserta en la cavidad y allf endurece al enfriarse,

Aunque comunmente c¢mpleada, la gutapercha no



es un material para obturacibn, es temporarias satisfactorias debi--
do a que permite ‘filtraciones , ¥ los dientes se sencibilizan a causa--
de la irritacibn pulpar. También es posible que el caldatamiento del-
material cuando se coloca en la cavidad y la presién ejercida sobre--
la pulpa durante la insercifn coatribuyan ‘a la irritacibn pulpar. La -
gutapercha no se adapta bien a la estructura deantaria, y pocos mate--

riales deatales son tan filtradores como este,

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC.

Los cementos de fostato de zinc solo los debe--
mos emplear cuando queramos que la restaurnc&bn.temporaria dure--
bastante tiempo. Aunque la resistencia final y la resistencia a la abra
3i6a son superiores a los cementos de 6xido de zinc - eugenil, no po---
scen resistencias mecinicas a la desintegracitin adecuada, cuando - --

sc los emplea en zonas sujetas a las tensiones masticatorias y a la --

abrasibn.

La adicibn de limaduras de aleacién para amal--
gamas a la mezcla de cemento mejora algunaa propiedades ffsicas.
Una evaluacibn clinica de varios materiales reantauradores tempora--

rios {ndica que la combinacibn de cemento de fonfato de zinc-limadw



ra y de aleacibn para amalgama son més durables que el cemento de

s{lico-fosfato.

El mismo estudio clinico, demuestra que el ce--
meato de silico-fosfato se compara frecuentemente con la comblna---
cibn anteriormente mencionada. De cualéuicr modo, uno y otro mate
rial solo estin indicados cuando la restauracién temporaria tenga que

durar por mucho tiempo. La falta de capacidad para promover la pre

paraciba pulpar limita su uso.

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL.

Entre los materiales disponibles, el cemento ---
de 6xido de zinc-eugenol es superior en el sentido de su capacidad --

para miaimizar la filtraci6bn marginal. Por csta y otras razones los-

dientes sometidos z este tipo de restauracibn, por lo general, res---

poaden favorablemente, Sin embargo, la resistencia relativamente --
baja, su escasa resisteacia a la abrasibn y nu alto escurrimiento 1i--

mitan su utilidad cuando es esencial la mixima eficiencia de la res--

tauraciba.

Para compeasar el inherente alto escurrimien--



to y la falta de rigidez de los comentos do 6xido de zinc-eugenol, se-
han propuesto muchas técnicas. Una de ollas consiste en coastruir --
una restauracibn temporaria con gutapercha, removerla en la cavi»--
dad y volverla a colocar conceatrandola con una mezcla de bxido de -

zinc- cugenol, De esta manera se puede tomar ventaja del bajo escu--
rrimiento de la gutapercha y de la reduccifin de la filtracibn marginal
proporcionada por el cemento de 6xido de¢ sinc- cugenol. La adicidn de
fibras de algnd6bn o de vidrio o limaduras do aleacibn para amalgama-

no refuerzan eficazmente este tipo de cemento.

~



ELABORACION DE UNA PROTESIS PROVISIONAL,

Esti claro en que hay que proteger las plezas ---
desgastadas, en tanto se construye el aparato protésico que so planeb

poner al paciente. Mucho méas necesaria se hace &sta cuando se efec--
tGan preparaciones miltiples, como en el cann de 1a elaboracibn de -«

una protesis f{ja, el uso de prbtesis provisivnales, prescatan varias--

ventajas ya que:

Mcjoran provisionalmente la estética.
Mantienen estables los tejidos blandos,
Protegen las piezas desgastadas de los liquidos bucales,

Mecjoran la masticacibn y la fonetica.

E.vitan la sencibilidad del pacicate en los medios térmicos y eléctri--
cos,
Ayudan a rnanletener ol apbsito de cemento quirGrgico que utiizamos

cuando hacemos una preparacibn dentaria conjuntamente con un tra--

tamiento parodontal.
Permiten vitalizar el trabajo final y sus posibilidades.
Cuando existen férulas permiten comprobar el paralelismo.

Evitan la movilidad de las piczas dentarias pllares, asimismo la ex-

trusi6én de nus antagonistas.



Permiten al paciente tener nocidn de su estado, y darle conocimien--
to de los métodos terapéuticos que son necesarios para su restablect-

miento .

Para la construccién de una prétesis provisional existen varios méto-

dos de los cuales mencionaré solo algunos de ellos:

En este método hacemos uso de la impresiba de-
alginato tomada directamente de la boca, existen varios pasos a se--

guir:

Se toma la impresibn del diente involucrado para
el caso, la cual como minimo abarque dos dientes adyacentes por me
sial y otras tantas por la superficie distal, esto lo hacemos con el --
fin de tener buecnos puntos de referencia cuando tengamos necesidad-
de volver a colocar la impresién en su lugar. Sec lava la impresién --

con agua corriente y se seca, tratando de mantenerla en un medio hf

medo (podemos utilizar algodébn empapado con agua).

Una vez seca la imprenifn, en ese negativo, po-
drfamos llamarlo as{, vamos a trabajar la prétesis provisioanal. Prg
paramos acrilico de autopolimerizacibn y lo colocamos en la impre--
8ibn, on cste caso el acrilico deberi ser del color de los dientes del-

paciente, Llevamos el portalmpresibn nucvamente a la boca del pa--



ciente, previarmente se debib haber protegido la pieza pilar y los te--
jidos adyacentes, con algut;a sustancia grasa para que los proteja de-
la irritacién que podria ocasionar la polimerizacibn del acrflico; en--
su posicién original se mantiene la impresi6n un par de minutos - - --
aproximz;damente. Cuando el acrilico comienza a adquirir cierta con-
sistencia, retiramos el portaimpresién con rnucho cuidado para a0 --
deformar la irnpresibn, si el acrilico qued6 retanido en el alginato,-

se recorta el contorno cervical exterior y se coloca ea el pilar ha- -

ciendo que el paciente ocluya, y cementamos temporalmente nuestra-

prbétesis provisional.

Otro meotodo para la confeccibn de prétesis pro--

visionales, es la impresibn de alginato en un modelo de estudio.

Se¢ toman los modelos de estudio, y posterior- -
mente 8¢ rlabora en el mismo el provisional. Este provisional lo po-
demos hacer con acrflico de autopolomerizacifin o mandarlo al labo—
ratorio para que nos confeccionen una corona provisional més resis--

tente, para poder trabajar en ¢l modelo de estudlo.

PROVISIONALES DE POLICARBONATO.

Existen dientes provisionales de policarbonato, -



estos ya vienen prefabricados ¢n diversas formas, tamafio, coloresa,
etc, El inico problema que presentan estos, os el ajuste. El ajuste-
lo logramos agregindole acrilico de autopolimerizacibn y colocindo-
lo en las preparaciones hechas ya. En el momento de introducirio en
la boca del paciente tenemos que checar losg puntos de contacto y re--

cortar los bordes cervicales sobrantes, de manera que quede en posi

cifn de adaplacibn perfecta.

CORONAS DE ALUMINIO.

Son exclusivamenté para dientes posteriores.
Los pasos a seguir en los ajustes de este tipo doa; que la corona sea-
del perimetro adecuado a la preparacifa de la pieza pilar; recorte de
la misma en su contorno cervical de manera que exista una adapta- -
cibn delinenda y con jugada con el borde libre de la encia; contornea-
do del bordn cervical dspero que deje el recorte al:xterior de manera-

de que se¢ torne romo, con el fin de no lastimar los tejidos blandos.

Existen provisionales que se hacen de una mane
ra mis elaborada, estos son aquéllos que ae¢ hacen con algln metal -
de baja fusibn, y para su preparacifn es nccensaria la toma de impre

siones de la preparacibn, hacer el modelo en cera, hacer el investi-



lo y vaciarlo.

Banda de ortodoncia como restauracién provisio-

Es conveniente tener a la rnano una seleccibn - -
mixta de bandas ortodbnticas anteriores, perfvradas, anchas, y un ro

1lo de banda anterior ancho.

Es preferible una banda ancha ajustarda, que una
estrecha, especialmente cuando se ha perdido una cantidad bastante -
grande de estructura del diente, Se selecciona una banda que se adap-
te comodamente pero no tan justa, que requiera cl uso del empuja- -
dor. Si la dentina esti bastante protegida con hidrbxido de calcio, se
cementa la banda con cemento de fosfato de zinc v con 6xido de zinc -
eugenol, Cuando se prepara la banda para cementacibn, se ha de lle
nar con exceso para proporcionar un volimen adncuado que llcné el -

vacio creado por la porcibn del diente que falta,

Si no se dispone dc una banda prefabricada, se -

pucde fabricar una facilmente con material de banda ancha. Para -

adaptar 1a banda se requicre de un empujador dae bandas o condensa--



dor de amalgama, unos alicates de How y un soldador de punto. Las-

indicaciones para fabricar la banda son las siguientes: '

Se cortan del rollo de banda de acero, un trozo--

de 2.5 cm.,

Sc dobla ese trozo sobre sf mismo y se unen los-
extremos con un soldador.

Se pone el material de banda sobre el diente y --
se adapta a la cara-lingual del mismo con un empujador de banda o --
con un condensador de amalgama.

Con los alicates de How, se pinza la banda soubre
1a car labial cuidando no empujarla en el area fracturada.

Se retira la banda del diente»y se suelda pinzada.

Se corta el exceso de material de la banda por --

el extremo, dejando una pequeiia porciba.

Sc dobla el exceso gobre la banda y se suelda a--
ella.
Se pule y se alisa la banda con un disco de goma.

Se cementa la banda al diente en la forma descri

ta para la banda prefabricada,

‘En algunos casos, segGn la cantidad de dieate --

perdido, puede ser necesario soldar una tira con material a la ban--



da, desde su cara labial a la lingual, por encima del borde incigal ~-
del diente, para ayudar a mantener al cemento en su sitio y para que
la banda tenga la longibud suficiente para evitar el movimiento lingual
del diente. Puede haberse soldade en primer lugar una tira de mate--
rial al lado del borde lingual de la bandn previamente adaptada, vol--
viéndola a colocar en el diente y adaptando la tira sobre el borde ia--
cisal del diente. Se rectira la banda y 8e nuelda la tira incisal a la ca-

ra labial. So suavizan los bordes dsperos, se llena la banda de cemen

to, y se pone sobre el diente.

La banda ortodbéntica, es un método de protec- -

cibn temporal ficil de ejecutar y exige poco tiempo.

La corona se recomicenda cuando una banda no --

permite solucionar el caso de manera adecuada. Desputs de un perio
do de ocho o doce semanas se pucde deterrninar la vitalidad de la -

pulpa y reconstruir el diente con una restauracibn mis prolongada.

Existen muchas controversias sobre el uso de --
acrilico de autopolimerizacidn como material de caracter provisio- -
nal, existiendo opiniones favorables y desfavorables, Las opinioncs--

en contra, lo describen como un material irritante para la pulpa del-



liente durante su periodo de polimerizacibn, l.as opiniones a su favor
.0 describen como un material muy practico, ya que su poder de auto-

polimerizacién es muy grande.

Pero sin embargo hasta que no se encuentre otro
material que proporcione todos los beneficioa requeridos para un buen
funcionamiento, cstética, tiempo de elaboracifn, etc., se le continua

ra asignando al acr{licocse papel tan importante que ocupa dentro de-

la Odontologfa Restauradora.



CAPITULO X.

MONTAJE DE MODELOS AL ARTICULADOR.

Para poder reproducir la oclusién del paciente--
en el laboratorio, son necesarios moedelos completos de lon dientes-
superiores e inferiores. Los modelos se montan en un articulador,—
esto se hace para poder llebar a cabo loa distintos movimientos man-
dibulares. Cuando mas correctamente reproduzca el articulador log -
movimientos de la mandfbula del paciente, tanto mis cercana esté la

prétesis en armonfa con la oclusi6bn del pacieate, y se nccesitarin --

menos ajustes en la boca.

Los articuladores simples para coronas y puen--
tcs, permiten hacer movimientos laterales, protinsivos de abriry --
cerrar, y si se montan modelos completos, superior e inferjor, en --
estos articuladorcs, intervendrd en dichos movimientos la guia deata
ria. Sin emabrgo los movimientos solo pueden ser aproximados, pues
to que la relacibn de los modelos a la bisagra no reproduce las condi--

ciones cn la boca, y la angulacibn de los trayectos de bisagra son {i--

jos y no se puede ajustaxr a cada paciente.

El articulador, no reproduce satinfactoriamente



el movimiento incisivo {uncional, puede resultar imposible hacer el .-
ajuste en la boca, porque las laminas de oro delgado ea las superfi--
cies linguales e incisales de los retenedores y piezas intermedias -

desaparecerén en el tallado.

5i se comprueba la oclualbn y se ajusta cuidado--
samente en la boca, se pueden obtener resultados completamente sa- -
tisfactorios. Los mejores resultados sc obtlenen con estos articulade
res cuando se moatan modelos completos, superior e inferior, con el
punto incisivo del modelo del maxilar a 101.6 mm., del eje de la hisa-
gra del articulador. De esta forma coinciden mejor los arcos descri-
tos por los movimientos con los de la boca. En esta clase de articula
dores los modelos se relacionan generalmente, uno con otro, enla --

posicibn intercuspidea-oclusién céntrica.

Existe una gran variedad de &;t{culadores ajusta
bles, que difieren en el grado de precisibn en que se pueden reprodu-
cir los movimientos mandibulares y en los pasova clfnicos que son ne-
cesarios para ajustar un articulador. Para montar los modelos ¢n un
articulador, en tal forma que reproduzcan coa fidelidad los movimien

tos mandibulares, hay que seguir una serie de medidas y registron --

que podemos mencionar:



La posicibn del eje de blsagra terminal de la man
dfbula para el paciente.

La relacibn de los dientes superiores con el eje-

de bisagra terminal de la mandibula.

El declive angular del trayecto condflec.

La curvatura del trayecto coadfleo,

La extensibn del movimiento de Benaett o despla
zamiento total de la maadfbula,

La relacibn del modelo supcrior con el inferior.

La distaacia entre los cbndilos.

Los registros que acabamos de mercionar son -~

los ideales, son muy dificiles de lograr, se pueden conseguir resulta

dos satisfactorios usaudo medidas que se aproximen a las aateriores.

La curvatura de la trayectoria condflea y la distancia intercondilea -~

son dos factores con los que se prede aplicar un promedio o valor es

tandar. E1 movimiento de Bennett tanbiéa se puede traducir a ua va--

lor promedio.

Una técnica simplificada que puede usarse con —

otro tipo de articulador es:

Localizacibn del eje de bisagra terrminal de la ~-

mandfbula.



Registro de la relacién de los dientes superiores
con el eje de bisagra terminal de la mandibula.
Registro de la relacién de los dientes superiores

con los inferiores.

Registro de la inclinaciéa angular de la trayecto-

ria condilea.

Con estos factores medidos o registrados, y - -
_transferidos a um articulador apropiado, se pueden montar los mode--
los del caso, y se¢ puede reproducir con bastante aproximaciéa la se--
cueqgcia de 108 movimientos mandibulares del paciente. Esta técnica--
funcioaa bastante bien en todos los casos, a excepcibn de los mas com

plicados, con reconstrucciones muy extensas.

El montaje al articulador se hace cuando va sc -
han tomado las cuatro mediciones, o registros degdcritos. Los distin-

tos pasos se pueden enumerar de la siguiente manera:

Cuando se utiliza el arco facial de transferencia

para hacer el registro, sc monta el modelo supe
rior en el articulador reclacionado con cl oje de-

.bisagra del articulador.

Con ¢l registro de la relacibn céntrica, se mon-



ta el modelo mandibular en el articulador, y se-
aseguran los modelos en cada lado. La trayecto-
ria condflea a cada lado del articulador se ajua-.

ta para poder aceptar ésta relaciba.

El ajuste de Bennett, sc determina por un valor-

promedio.

MCNTAJE DEI, MODELO SUPERIOR.

Se mide la distancia entre el extremo de las vari
1las indicadoras de los cbndilos en el arco de transferencia y se ajus
ta el arco en la parte superior del articulador. Se coloca en posicibn
el arco orbitario de referencia para obtener la orientacién vertical ~
del modelo. Sec coloca ¢l modelo superior en la impresibn de la bor--
quilla mordida, y sc coloca en posicibn el brazo maxilar del articula

dor. Los indicadores de los cGadilos del arco facial coinciden con - --

los puntos del eje de bisagra del articulador,

La varilla orbitaria del articulador descansa en-
el arco orbitario de referencia. Se agrega yeso piedra, de {raguado-
rapido, entre la platina de montaje del articulador y el modelo supe-

rior. Cuando ha fraguado el yeso, se quita el brazo maxilar del ar~-



ticulador de la pieza de montaje, 8e flju en posicién de varilla~gufa -~
incisal y se coloca en posicibn el brazo maxilar sobre la parte mandi-
bular de articulador, por Gltimo se relaciona correctamente el mode-

lo superior con el eje de bisagra del articulador.

MONTAJE DEL MODELO INFERIOR.

Se coloca el registro de la relacibn céntrica ea—
el modelo superior y se asegura con cuidado. Se asienta completamen
te el modelo inferior en el lado opuesto, y se aseguran los dos mode—
los juantos con un cordel, o0 con cualquier otra cosa parecida. Se vier
te yeso piedra de fragua de ripido, en la platina de montaje mandibu-
lar y se une el modelo inferior al brazo mandibular del articulador.
Durante ese montaje se ajusta la varilla-gufa incisal, de manera que
rebace el brazo maxilar del articulador por un equivalente del espe--
sor del registro de la relacibn céntrica. Cuando h:;ya fraguado e} ye-
50, se abre el articulador y se quita ¢l reginstro oclugal que estaba --

entre los modelos, y luego se colocan los modclos en relacién céntri

ca.



CAPITULO XI

CONSTRUCCION DE RESTAURACIONES Y TECNICA DE
COLADO

En el laboratorio sc pueden lograr coas muy aota-
bles como por ejemplo: una oclusidn para el pacieante que es casi -
ideal y que resulta compatible con la oclusibn previameate ajustada --
en el otro lado de la boca. La importancia del ajuste de los dientes- -
naturales en ol lado no tallado de la boca es evidente. Si cstos dien- -~

‘tes presentan iaterferencias, el desarrollo de una oclusi6n adecuada--

en las nuevas restauraciones presentari serias dificultades.

Las técnicas de colados, que se utilizan en el labo
ratorioc para la fabricaci6n de las coronas, pucntes fijos y restaura---

ciones en general, se rigen por las mismas normas.

El méetodo de colado, por medio de cera evapora--
da, cs el que mas se utiliza en Odoatologia, este método consiste en-
la construccibn de un modelo de cera, revesatirlo con un material re--
fractario, quemar la cera para que se derrita y deje un molde vacfo--
para colar el oro fundido deatro del molde, la réplica en oro del pa--
troén de cera se saca’a continuacibn del revcstimiento, se limpia, se

alisa y se pule, &sta es una descripcibn breve de lo que es la técnica



de colado.

Los retenedores y las plozas intermedias de los --
puentes, se pueden colar individualmeante y después se sueldan entre-
si para formar el puente definitivo, o se pueden uair con cera, reves-

tirlos en una sola unidad y colar el puente al imirmo tiempe.

En todas las técnicas de colados existea pasos cri-

ticos, los cuales podemos generalizar y explicar detalladamente de --

la siguiente manera:

Confececibdn del modelo en cera
Revestimieato del modelo
Calentamieato del modelo

Colado del oro
Limpieza del colado

Tratamiento del calor del oro después del colado.

CONFECCION DEL MODELO EN CERA.

Para que el modelo de cera cumpla su comedito de

reproducir todas las caracter{sticas anatémican del diente deben que-



dar bien adaptadas al modelo del mufion, y debe ser preciso y esta--
ble ea cuanto a sus propiedades dimenaionales. Lo que nosotros buw-

camos en una adaptaciba total de la cera en el troquel, y la conatryc.

ci6n de un modelo libre de fuerzas internas.

El procedimiento de encerado que noe resulta mis
satisfactorio, es ¢l que utilizamos con cera darreatida para construir-
el modelo, ya que la cera al enfriarse sc contran, derretimos la ce--
ra poco a poco para dar oportunidad de que st compense la contrac---

cibn a medida que se va completando el modelo.

loos patrones que se construyen con esta técnica -
ticnen un mfnimo de tensidn interna y se reducen apreciablenente - -

lay posibilidades de cambios dimensionales cuando se retiran del ----

troquel.

En los modclos para coronas completas, coronas-

tres cuartos muy extensas y también incrustaciones, se puede em---
plear también cera comGn. Para la corona pinledge y coronas tres --
cuartos pequefias, ¢s mejor utilizar cera dura, esto lo hacemos con-
cl fin de evitar que haya distorcidn mecinica cuando sc separa el ----

modelo del troquel y en el momento de crubrirlo con el revestimien



Un metodo para facilitar la adaptacidn fatima nn -
todos los detalles del modelo, consiste en aplicar una cera mais bl
da en las capas preliminares. Para dicho procedimientn asti fadica -
da la cera verde blanda para colados, esta capa debe ser muy delyg -
da que no pase de los 0.24 mm., esta capa al derretirse se va a in--

yroducir en todos los detalles de la preparacibn.

Es muy importaate que el modelo terminado teaga
suficiente cantidad de cera para asegurar una rigidéz necesaria. La-
cera blanda ademas de reproducir fielmente todos los detalles de la-
preparacidn, tiene la ventaja de que facilita la separaciba del modelo
de cera con el troquel. Pero la desventaja de &sta, es que no estd inm
dicada en la corona tres cuartos, en la corona pinledge ni tampoco --

se usa en las partes demasiado delgadas de cualquier preparacida.

APLICACION DE ESPIGAS PARA COLAR.,

El disefio de las espigas para colar, desempenan-

un papel muy importante en la obtencibn de coludos perfectos, la ca--

piga debe ser de una longitud y un didimetro apropiados para cada ca-



50 en particular, el disefio debe soportar el modelo de cera duranto -
los pasos de separacibn del troquel y de revestimiento. Existen va- -~
rios tipos de espigas que cumplen con estos requisitos en grado varia
ble. El disefio de la espiga difiere de acuerdo al tamafio y la forma --~
del modelo de cera. En modelos grandes como coronas completas o --
coronas tros cuartos posterior incrustaciones MOD., la forma de la--
esplga si es en forma de "y" , facilita 1a remocitn del modelo de ce--
ra, refuerza al modelo cuando se reviste y asegura el paso del oro -~
fundido a todas las partes del colado, el vaistago de la 'y'' debe quedar
completameate metido en el cono para colar. Los brazos de la 'y" de
ben medir aproximadamente 6.3 mm., de longitud. Para aumentar --
el diimetro de la espiga lo podemos aumentar agregando cera blanda-
para colados, esto lo hacemos en caso s especiales, como cuando hay-
mhs abultamientos, o una mayor longitud en cl modelo que puede ne---
cesitar mis orc que en otras partes del patrén, pero cuando tenemos-

la nocesidad de aplicar cera a las cspigas, lo hacemos después de -~ -

aplicar las cepigas al modelo.

Los colados mas pequefios como lo son para las --
coronas pinledge y las coronas tres cuartos en anteriores se pueden -
hacer con una sola espiga recta, A menudo es convenlente colocar la

espiga en la superficic lingual, de cste modo, el patr6bn queda bien --



aujetado y se facilita la distribucibén del oro a las zonas mas confina-
das y finas del colado. Cuando el colado de las piezas intermedias se
hace independiente, es recomendable insertar la espiga en la bane - -
del pbntico, o en la superficie lingual para no distorcionar los con- -
tornos oclusales. En estos casos, ae utiliza una sola espiga de diame
tro grande, ya que los colados de lan piezas intermedias sueles ser --

voluminosons y no presentan los problemas de los colados de los rete-

nedores.

REVESTIMIEN TO DEL MODELO.

El revestimiento ademas de formar el molde, pro
porciona el mecanismo de compensacibn de la contracciba del oro du
rante el colado, Para cumplir con este prop6sito, el revestimiento -
debe tener ciertas propiedades; expansibdn del fraguado, expansién hi-
gronc6plca y expansibn térmica. Ea algunos rcvcat‘imientos se inclu--
yen las expansiones de fraguado y expansidén t&rmina, en otros se¢ in--

cluyen las tres tipos de expansibn y en este caso a &sta técaica se le-

da el nombre de '"Técnica higroscbpica'.

El patr6n de cera con su respectiva espiga se colo

ca en una peana en la cual colocaremos el antillo para colados, y pos-



teriormente vertimos la mezcla de revestimiento, Es necesario que~
la mezcla del revestimiento cubra todos los detalles del patrén de - --

cera y que no queden burbujas de aire entre la cera y el revestimion-

to.

Para el revestimiento de lon modelos dentales, --
podemnos utilizar dos métodos, el método de revestimiento manual y -

el méetodo del revestimiento al vacfo.

Ea el meétodo de revestimiento manual utilizamos-

un pincel de pelo de camello con el cual vamos a extender todo el re
vestimiento al patrén de cera, hasta que el patrbn quede totalmeate -
ubierto y no queden burbujas de aire. Una vez que estd hecho esto,-

g2 coloca el patrbn en el anillo de colados el cual, tambiea sc Uena--

de revestimicnto y se vibra suavemente.

Con la técnica del revestimiento al vacfo, este se
mezcla en un recipiente del cual se ha sacado el aire por medio de --

una bomba de vacfo, de esta forma se climina la posibilidad de que -

quede aire cn el revestimiento,

Coa las dos técnicas ya mencionadas se pueden --



obtener colados excelentes, siempre y cuando ae utilicen correcta- --
ments, Bl procedimiento al vacfo, tiene mias posibilidades de ofrecer

batidon completamente uniformes de revestimiento, con menos peli--

gro de que queden burbujas de aire.

CALENTAMIENTO DEL MOLDE.

Con el calentamiento del molde que contienc ¢l pa-
trén revestido, se consiguen varios propbaitos. Se elimina el patrén-
de cera, vl molde caliente retarda el colado del oro y facilita que es-
te fluya por todos los detalles del molde, y la espansi6n del revesti--
miento ayuda juato con la expansidn del fraguado y la expansién higros

cbpica a combatir la contraccibn del oro al enfriarse.

Tres factores ayudan e {nfluyen ecn el calentamien
to del molde; ¢l tiempo que dura en calentarse, la tasa de caleata- - -
miento y el grado de temperatura que sc alcance. Hay que dejarlo du
rante un tiempo suficiente en el horno para que se pueda eliminar to-
do el patréa de cera y que todo el revestimento alcance la temperatu-
ra requerida para obtener la expansibn aecesaria. Cuando mas gran-
de sea cl molde, se necesitarad mas tiempo para a'lc:mzar estos obje-

tivos, e no se elimina toda la cera, el colado seri defectuoso. En --



los colados grandes, se facilita la eliminacibn de cera, colando el - -
anillo con el orificio para colado vuelto hacia abajo, de esta manera-

1la cera derretida, se sale por el orificio para colado vuelto hacia - -

abajo.

La oxidacibdn incompleta, puede traducirse a yue -
queden s6lidos en las paredes del molde y se obatruya el escape de -
gas durantce ¢l colado, de esta manera el colado puede quedar inco- --
rrecto. Con las técnicas de combustién a bajas temperaturas, hay - -~

que tener mas cuidado en la eliminacibn de cera que en las altas tem-

peraturas.

La taza de calentamiento del molde, tieae impor--
hmcln'. en lo que respecta a la expansibn del revestimiento. El calenta
tnlento ripido de los revestimientos de expanaibn termica alta, puede
produclr cuarteamiento del molde, Y08 reventimientos de expansibn--

térmica baja, sc puceden calentar mas rapidamente.

La temperatura dela combustién varfa segln las-
diferentes técnicas, de acuerdo con las caracter{sticas del reveasti---

miento y el grado de expansibn térmica que exija la técnica que ag --

empleea.



COLADO DEL ORO,

Para que un colado sea rapido y satisfactorin, se
necesita que el calentamiento de la aleacifn se encuentre en condicio
nes no oxidantes, hasta llegar a su temperatura de colado, y el paso-

del oro derretido al molde con suficiente presibn para que rellene to-

dos loa detalles del molde.

El soplete de aire y gas, es ol que sc usa mas fre

cuenternente para fundir la aleacidén y, si se ajusta correctamente, --
da buenos resultados. Es importante aplicar la parte de la flama coor
tra el oro y utilizar una flama de tamafio adecuado para que pueda - -
fundir la aleacibn rapidamente, Es importante evitar el calentarnien-

to prolongado porque se pueden afectar las propiedades de la alea- --
cién.

El soplete de oxigeno y gan oa el que produce una-
flatna mis caliente, este tiecne utilidad para calentar aleaciones de --
fusiba elevada que se usan en las técnicas de coronas, puentes fijos-

vy para restauracioaes de porcelana fundida al oro.

Existen aparatos para soldar en los cuales, ¢l - -

oro se calienta cléctricamente en una mufla reductora. Eaton apara-



tos son muy Gtiles para cl mantenimlento de las condiciones del cola-

do, y eliminan, en cierto grado al elamento humuno,

LIMPIEZA DEL COLADO.

El colado se limpia, quitando el revestimiento - -

que queda adherido, con instrumentos de mano, y cepillandolo. Exa-
minamos la superficie del colado con una lupa con el fin de examinar
ai quedan residuos de revestimiento o burbujas de oro, es donvenien-
te hacer esta observacidn, ya que cualquier vestigio de revestimien-

to que pueda quedar en la superficie de ajuste impide que &ésta se - --

adapte correctamente.

Cualquier oxidacién o mancha ea cualquiera de - -
las superficies, se puede quitar colocando el colado en una solucién -
acida y calentindolo sobre una flama pequefiay en'un recipiente ade-
cuado; se puede usar icido sulfGrico dilufdo (50% acido 50% agua) o -
acido clorhfdrico en la misma, no se debe dejar en la solucibébn mas -

del tHempo que requiera para quitarsele las manchas.
TRATAMIENTO DEL ORO AL CAILOR, DESPUES DEL COLADO,

Eati suficientemente cornprobado que la manera--



en que los colados se enfrfan a partir de las temperaturas elevadas ,-
durante las operaciones de colado y soldadura afectan sus propieda--
des fisicas, L,.a medida mis prudente que podemos utilizar, es el - --
enfriarmiento lento, que es el que permite el enfriamiento del anillo -

en el medio ambiente, este, produce un colado (e ductibilidad minimu

y de gran resistencia.



filtraciones, oa fmperativo que ¢l cemento tenga una solubilidad mini

raa y una resistencia adecuada como para que o se fracture a cae - -
nivel.

CEMENTO DF. FOSFATO DE ZINC.

Existen muchas marcas aceptables de cemento y -

su seleccibn debe basarse mas con sus caracterfsticas de manipula- -
cibn que en sus propicdades. El coemento de fosfato de zinc utilizado-
también como aislante pulpar, es una mezcla de polvo y I{quido, ol --

polvo éxido de zinc y 6xido de magnesio, mieatras que el l{quido as --

fcido fosfébrico y agua con sales metalicas.

El contcnidc; de agua a concentraciones defomodas,
tiene por objeto controlar el tiempo de fraguado. Cualquier pequefia --
alteracifn, influye de manera decisiva sobre ol tiempo de fraguado y-
la consistencia de la mezcla. Un aumento cn ol contenido de agua ace
lera el fraguado, asf comno la disminucibén 1o retarda; también es con
veniente sefialar que si el I{quido queda expuosto » la intemperie pue--
de ganar o perder agua, esto depende de la humoedad del ambiente.
Por ¢sta rasbn cs conveniente conservar el {rasco del l{quido blien ta

pado y culocarlo cn la loseta hasta el momento del espatulado,



lo que permite que durante el perfodo de cementacién el campo se - -

encuentre seco.

El cementado puedo hacerse con el clasico cemen

to de fosfato de zinc, o bien con cementos de resina de reciente apa-

ricibn en ¢l mercado.

Si se utilizan cementos de resina, es preciso pro-

ceder a up mayor deshidratado de los dientes, ya que cualquier resto

de humedad puede inhibir la polimerizacidn y en consccuencia la adap

taci6n a las paredes cavitarias.

Desde el punto de vista quimico, ni los cementos-
de fosfato, ni los de resina, se adhieren a la superficic del diente ni-
ala del metal, no hay atraccibn molecular. El cemento actlia como -
material que ocupa los pequedos cspacios entre el diente y la restau-
racibn, es decir, actGa simplemente como ajeate de traba mecanica.
AGn cn colados que ajustan correctamente se presenta a aivel perifé-
rico un diminuto espacio ocupado por el cemento, es cierto sin em---
bargo, que ¢l cemento cierra mecinicamente la brecha, permitiendo-
la adaptacibn entre las irregularidades de la pared cavitaria y el co--

lado. A los efectos de mantener esta Gltima adaptacién y evitar laa --



CAPITULO X1

CEMENTACION DE UNA PROTESIS FIJA.

CEMENTADO.

Una vez que la préteais so encuentra lista para el

cementado debemos tomar en cuenta varios factores como:

impieza y secado de la prétesis.
Aislacibn de los dientes pilares.
Limpicza y seccado de los diuntes pilares.
Instalacibn del eyector de saliva.
Preparacibn de una loseta y csphtula.
Suficiente cantidad de polvo y liquido de cemeanto.
Instrumento para aplicar el cemento a la superfi--
cic interna de los anclajes y dientes pilares.

Un rollo de algodbn para amortiguar la presidn de

mordida durante el cementado.

Si bicn la incomodidad del cementado es breve, -

rauchos pacicntes prefieren que se realice bajo anestesia en cate ca--

ko, con Ja ancateaia tenemos la ventaja de diominuir el flujo salival,



Clinicamente la importancia de la manipulacién --
correcta, no admite discusidn puces el cemento es la parte mas déebil-
de la cadena que conduce a la instalacibéo de un colado correcto. kn --
el mejor de los casos, el cemento tiene baja resistencia al fluide v de

rmanera particular en los icidos organicos dibiles presentes en la ca-

vidad bucal.
TECNICAS PARA LA MANIPULACION DEL OXIDO DE ZINC.

La técnica de preparaciébn de los cementos, es - -
simple pero requiere la encifn de los detalles para su manipulaciéa.
El factor priacipal que controla la solubilidad y la resistencia es la -
relaci6n polvo 1fquido, la solubilidad es inversamente proporcional a
la cantidad de polvo que se incorpore al liquido; ella depende de la - -
matr{z cristalina que se forma alredcdor de las particulas de polvo,-
#{ la cantidad de polvo es grande, sc¢ formari poca.matriz y en conse
cucncia el polvo serd méas resistente y menos soluble, sin embargo -
para cementar un colado dimensionalinente correcto, se requiere de-
una mezcla fluida que permita la formacién de una pelfcula sumamen-
te delgada, esta mezcla fluida debe contener, sin embargo el maximo
contenido posible de polvo. La Gnica manera de congeniar estos dos -

materialea e¢s mediante la utilizacibn de una loacta {rfa, aproximada-



nente entre 60 y 75 F., y en todos los casos la temperatura de 1a
loseta no deberd ser inferior a la temperatura de rocfo, una loseta
calicnte acelera la reaccién quimica permitiendo que el cemento fra-

fue antes de haber podido incorporar suficiente cantidad de polvo.

Se coloca sobre la loseta, 1a cantidad de polve re-
querida y se divide en cinco o seis porcionea, en cl otro extremo de -
la loseta, s8¢ coloca el liquido requerido al Que s8¢ le va incorporando.

una por una las porciones de polvo. Lia mezcla debe presentar un as-

pecto homogpeneo, libre de vacuolas o grumos.

ERRORES.

El mayor inconveniente de una mezcla de cemento
de fozfato de zinc, se debe posiblemente a la utilizacibn de H{quido - -
que se hamodificado quiinicamente por exposicibn atmosférica, por -

contaminaciGn o por técnica de mezela inadecuada,

Las causas més probables por las que ¢l cemento

no toma la consistencia requerida y fragua muy lentamente son:

Mezclas muy flufdas en las que se ha aplicado - -

mihs l{quido del requerido.



Un espatulado prolongado en el que el espatulado -
alarga el tiempo del fraguado.
La utilizacién del liquido cuando ha perdido ayua -

por exposicifn a la intemperie.

El tiempo de fraguado se corta cuando la mezcla -
se realiza sobre una loscta caliente, cvande ne espatula insuficiente-

mente, o cuando se agrega ¢l polve muy ripldamente.

Si sobre la loseta se coloca mas polvo del necesa-

rio para la mezcla, el polvo sobrante nunca debe volver a guardarse.

Se debe recordat tambien, que nunca debe agregar
s¢ l{quido a una mezcla, ya comenzada, si lainezcla resulta demasia

do espesa debe descartarse y comenzar otra,

CEMENTOS DE RESINAS.

Los cementos de resina , son de resiente apari- --
cién en el mercado, su experiencia clinica ha reosultado satisfactoria
a pesar de que hay que esperar la prueba deltiompo, este material --
¢s un polfmero, compuesto tambitn por un Uquido y ua polvo. El poli-

mero es del tamafo de una partfcula, que permite la formacibn de - -



una pelicula muy delgada que puede fluir muy rapidamente, durante -

la instalacibn de la restauracibn.

El polvo contiene ciertos rellenos inorginicos, ta-
les como bxido de zinc, el cual, reduce ¢l coeficiente de expansidn ~-
térmica y ofrece una mezcla tersa. El lquido ¢s un monémero de ng
tacrilato de metilo con los activadores usuales para la polimerizacibn
Este cemento no puede usarse directamente sobre protecciones de 4xi

_do de zinc y eugenil, ni sobre muchos de los medicamenton utilizados

en endodoacia, ya que esos agentes impiden su polimerizacién,

La forma de mezclar ¢l cemento de resina, no es-
tan critica, el polimero se disuelve facilmente, necesitando poca ma-
nipulaciéa. Las modificaciones de la relacifn polvo liquido parecen --

cjercer peco afecto sobre las propiedades fisican de 1a mezcla.

TECNICA DE CEMENTADO,

Se coloca una pelicula de cemento sobre las super-
ficies internas de los anclajes, y también sobre los dientes pilares.
Se coloca la restauracibn bajo presida digital, o bien, nos podemos -

ayudar con una torunda de algodén o con palillos de naranjo, una vez-



fraguado el cemento, los excesos que se eacuentran alrededor de los-
mérgenes de los anclajes, ;e eliminan con exploradores » debemos - -
ascgurarnos de no dejar aingln exceso a nivel gingival de las arean ..
interproximales, nil en ninguna de las superficies. Una vez libre 1a .-

boca de todo resto, se controla la ocluaibn,



CONCLUSICNES,

Considero que el ver rcalizada una Prbétesis en cualguier parte del -

organismo no es muy grato, ya que perder cualquier miembro del --
cuerpo ha de ser muy doloroso, pero sin embargo, la ciencia ha - -
avanzado tanto que la mayoria de las partes del organismo, actual- -
mente, se pueden reemplazar casi totalmenta en su estética y funcio
nalidad.

Qdontolégicamente hablando, en 1o que de refiere a Prétesis de Coro
nas, cabe seflalar que es una de las prétesis mie completas que se -
pueden realizar en el organismo humano, ya que es una sustitucibna-
""casi' perfecta del diente a reemplazar., Aunque picnso que si noso--
tros como pacientes hicigramos mas conciencia de nuestros proble-
mas de salud en general, dar{amos mas oportunidad a la ciencia de -
avanzar, ya que esta, ca lugar de ser curativa, serfa preventiva, --
que es ¢l ideal miximo de la Medicina.

Sin rmbargo no siendo esto realidad, ey convenicente seiialar que la -
Odontologia Restauradora, cumple plenamente su cometido, siempre
y cuando se realice. Tratando de seguir las thcnjcas anteriormente -
descritas. Aunque también, necesitamos la colaboracibn del pacien--
te, va que de el dependera la adaptacién y la higlence de dicha Préte--
8is. Uno de nuestros deberes, es hacer de cualquier paciente un ''pa

ciente {deal”, pues debemos hacerlo razonar su problema y las ven--



tajas que puede obtener, 8i tiene el debido cuidado que merece 8u sa-

lud.
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