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INTRODUCCIDO 

La protegía de coronas es el arte o la ciencia de le resta 

ración o reemplazo de un Gnico diente mediante le inherencia de 

un aparato parcial no removible. 

ce el paciente, al nOnerse en nuestras Menos, tiene le confianza 

dr que el trabajo que efectuecoe 'está correctamente realizado. - 

Este no esté conciente si el tipo dr preparación fu& el apropia.-

do, o sí reune determinadas características, ya que su primera 

mabifestecién el terminar nuestra labor es respecta e considera-

conen eetéticas, color, tameMo forma, etc. 

!tés vamos a ronsiderar estos pasos en plan secundario dado-

que si nuestra prepardcién dr corona n cualquier otro disero reu 

re características mínimas de aprobación, nuestra función para - 

con este paciente está ya casi cumplida pues le labor estOtice - 

puede ser nodificada de une manera satisfactoria para bebas par-

tes, o sea, a susto del profesional y e cueto del paciente. 
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Mi tema esté canalizado especificamente e la oreparecidn de 

coronas totales en dientes anteriores y posteriores debiendo con 

siderar que dependiendo de les condiciones bucales en general -- 

del naciente. hábitos. tipos de material. etc., hoy une forma y 

une secuencia pera le preparación de una corona en ceso de una 

rehabilitación individual o general. 

¿Qué condiciones debe reunir una preparación pera coronas 

totales? ¿Qué farsa? ¿Qué tamaMo? ¿Qué distancie interoclusel? 

¿Qué características de retención? ¿Qué paralelismo? y que tipo 

e torsioS1460• 415  la SOsIt9104~119-sátisto ginyival. y.rssistaft 

le ~Cilio nuloar y:lo SUS Sueidge,eeliá7 

Las indicaciones de loa retenedores individuales son nuchas 

y sus resultados. tanto estéticos como funcionales seria amplia- 

*ente satisfactorios. siempre y cuando si apliquen despóra de un 

cuidadoso exóTen de las condiciones particulares del paciente Y 

que su construcción responda, e les exic•ncies del cocepto biela 

gico del tratamiento bucal. 

Todo esto me inquieta. y una forma de aprenderlo y exprese' 

lo, es investigando. recopilando y de toda esté información. pm 

bario para evaluar ',lejos los resultados. Aunque actualmente la - 

bibliografía ace.rce de este teme es cede ver mili amplio trataré 

de hacer una recopilación de lo sus considero mis importante, 



Sin si apoyo de mi asesore el cual ne proportIond esté di.. 

~lene r veces  hiriendo e un ledo sus labores/cotidianas. no - 

•e habría sido posible el/sotuer está investitecido que estoy se. 

gura me ayudara e dar un paso gigantesco ahora que paso a ser N 

profesional. 



1.- NOMENCLATURA 2.1 LAS CORONAS TOTALES 

La prenarecidn de le corona comnleta implica el tallado de 

tortas les sune,rficies de le carona clínica. Generalmente, le pri 

naracién nenetra en la dentina excento en le rone cervical de el 

eunos tinos de corones coladas. Por consiguiente. el nómern de - 

cnnelfeuloe Aentinslea que, lie abren en leorenerilindeunerigTH  

r que wn tiésigeiler.esty"-0140*".';41*'71111111Y11 

sn. sin Inehergó. si -sedieófie hien-y eit'náints con habilidad 

ce ruede evitar la nenetracién profunda dentro de le ~tina. Le 

reacción por norte del diente ante esti preparación tan extensa 

depende de varios factores. En el ceso del paciente joven loe ce 

neltculne presentan una reaccién máxime 1. hay nés oeligro de ---

irritaci4n nulnar en el naciente adulto. donde ya se han nrOduci 

do cambios esclereiticos en la dentina los canaliculos son maie el 

trechos, reduciendo le me aaaa bilided de la dentina y el noligro 

de que se presenten afeccionen en el tejido nulner. Le nresencia 

de enríes también influlie en le perneahtlidad de la dentina. Le 

carien ncacione una reacción en la dentina y la formscjeon d den 

tino nenundarie y otros cambios escleréticost la nermenbilided - 

disminuye y, con frecuencia loe canal1culns «int/in totelmente oh- 
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~dos en la zona de la caries. Durante la !preparación de la --

cavidad en los .eilentee'se producen reaccione' similares y cuando 

existen obturaciones en dientes donde hay que hacer arenar/min.-. 

nes pare caronas completas. aumenta le nosibilided de irritación' 

pulsar. 

A las coronas completa• se les designe un determinado nem--

bre de acuerdo al material con que fueran realizadas. el sitio - 

donde sean enlocedee ml fin can que fueron realizad/tse  le fonos 

en que sean nreparadas y un gran nónero de factores aunados y/a 

asociadas a los anteriores. razón mor le cual e continuación se 

presenta una clasificación de nomenclatura en forma sencilla, 

Ceeli"iii 	41-1411.yeavedmobltii.. 

corona 

rishmond 

corona 

espigada 

1.- Coronas Comnletas para 

anteriores y posterio-

res (según el tipo de 

retención) 

A) Con retenedor intrarri 

dicular 

B) Con prosneracidn munan 

C) Corona connleta con nG 

clan de amalgama 
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en posteriores 
13) Corones Telescópicas 

Corones con retenedoree 

oro cerAwito 
orcelene 

m. no precia 
A) Corona Venee 	so 

Acrílico loro oletini.. 
zeda 

m. no preció,. 
so 

2.- Coronas Completas 

Jacket 

Porcelan 

A) Estética 

Vencer 

3.- Coronas Completas<  

oro ceré 
mico 

m. no pre 
cioso 

en anteriores 
oro ole- 

Acrílico tinizsdo 

m. no pre 
cioso 

Troqueladas 

A) Antiéntetica Vaciadas 

b 



1.- CORONAS  pilmoLem EN ANTFIWIRES Y  POSTFRIODFS  

San zektaurecionekque cubren le totalidad de la corone cli 

nica del diente. Una gran variedad de corones completas se usan 

como anclaje de puentes y difieren segén el material con el que 

se confeccionan. 

El diseMo de le preparacién y en las indicaciones pare su - 

aplicación clínica, se usan como retenedores de puentes o coro-

flan en dientes posteriores, donde le estética no tiene una gran 

importancia. En los dientes anteriores se usan las coronas com-

pistas de oro colado, o metal no precioso con caries o carillas 

de norcelana conocidas como coronas vencer. 

4,•V ".• 

Idés*irs'Jtitlelarr 	
re 
  

inéZalladiculeres se utilizan en dientes -..-

desvitalizados cuando es posible salvar los tejidos coronarios.-

Se aplican casi siempre en dientes anteriores, y e veces en los 

nremolares. En los dientes posteriores generalmente, es mejor --

usar la corona con núcleo de amalgama por le mayor complejidad - 

de los conductos radiculares. Sin embargo se llegan a realizar - 

también en estos dientes les retenciones intrarradiculares con - 

la ayuda de un neralelémetro. 

Los retenedores intrerradiculares se dividen en: 

- Corone Richmond 

- Corone Espigada 



Corone lichmond 

Ea le corone intrarradicular o con espigo tipice y se ha 

utilizado con gran variedad de formas a través de muchos *Ros. 

ultimamente se ha ido utilizando cede vez más le corona co-

lada con muelan y espiga. es  más fácil de cnnfeccionar y mis fle-

xible en lo que respecte a su mantenimiento y adaptación de los 

cambios de r.. condiciones bucales. Con el transcurso del tiempo 
la aparición de atrofias gingivales entre la unión del diente ;y 

le corona que queda expuesta y el paciente reclama que se le me-

jore esa situación. 

Corone Ese/gado 

néteahnte om incisivos. 	#11100elesee 

~lores e inferiores como eistlejá 'de.  Puentes y como reeteurácig: 

nes individuales. gésiCemente le'orepereción es igual en todos .• 

los dientes. solamente verte le forma del muedn de oro pera ajui 

tarso a la enetomfe de cada diente en particular. 

E) Preparación Muñón 

El diseño consiste esencialmente en eliminar le misma canta 

dad de tejido dentario en todas las ceras del diente (corone clf 

nica) sin snbrepaser eus contornos originales. 

Se puede considerar dividida en dos secciones, une corres--

nondiente a le nrenereción y otra a la restauración. t'ay algunas  

diferencias entre la restauración y la nreoareción pera un dien-

te anterior y uno posterior, cada uno dm elles se puede conside-

rar aisladamente. 
e 



SCIONAS CrMPLETAS IN INISTC1Ifenel  

Le oreParecidn eare cesiones ~aove *olas molares - y premala-

res es básicamente igual e In presarecidn pare enromes coenletes 

coladas. cnm el *nereida de un hombro en le cara vestibuler. que 

se extiende' hasta les sumerficies nroximales del diente. I/ hola. 

bro es similar al que se confecciona nn las coronas completas 

con hoebro y al de las preparaciones pera corpne veneer en dienm 

tes anteriores. La relación del hombro con el ',irgan gingival 

quede superditede nor factores gandingas. excepto. cuando mis poi 

terior sea le situación del diente. de menor importancia es le - 

esteltice. 

[oreara ''Vencer'  
tircátlina ftsleir:col ,una.corone ~nets de oro tanto cerdos 

CO como nietinizedo 6 bien algGn ntro metal no precioso, con una 

carilla 6 faceta estática, que concuerde con el tonel de los dien-

tes. En le confección de le carilla que usan diversos materiales 

y hay muchas tAcnices pare adaptar dichos materiales estéticos. 

Los materiales con que se hacen las facetas pertenecen e 2 grupos 

Cerdmico - Parcele 

Plásticos - Resina acrItice 

Porcelana 

Las facetas de porcelana nunden ser prefabricadas y se adag 

tan al caso particular tallandoles hasta obtener la forme conve-

niente. o se punee hacer de porcelana fundida directamente sobre 

la corona cerámica o bien metal no nrecioso. 
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Acrílico 

Las carillas de resina acrílica se construyen sobre le con 

na de oro elatinizado o bien metal no precioso; actualmente, te 

coloca dos clases de resina; las resinas cerniese y lee resinas 

a base de etocilina (encelo, siendo las primeras lag de uso mas 

extendidn. Le orenaración clínica del diente es basicamente igu-

al mara cualquier de los materiales que se er-oleen en la cons—

trucción de la corona. 

h) Corona Teleecdoica 

Le corona telesc1soica es una modificación de la corona con- 

piste consteulde en dos 249etels, una norte la constituye una  

fr. qu. aS- :justa 'cii-íiumMiiry,ide,119'u'llell'•stsvl. dada sor la 

runa proniampnte dicha misma que se ajusta sobre la cana. Las - 

coronas telescópicas tienen su indicación en dientes con gran ..- 

destrucción coronaria, pronunciadas inclinaciones o giroversio-- 

nee. por lo que le corona o bien su posición mis adeciJada segGn 

el caen, y so'-re ésta misma cofia se ajustara ye la corona 

La nrenaración de dicha corona en un diente nuede ser sin - 

hombro, en bisel o con hombro, lo imnortante es dejar mas espa—

cio libre nclusal que en loe muMonee nara coronas cnmnletas comu 

ne . La forma final y el espesor definitivo se obtiene brueiendo 

In cofín de metal, ya nea precioso o no precioso, la cual se ce-

menta orimeiro y desnaes se tnma le ±m,r-eién final para la coro-

nm comnletm. 
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truir Inc dientes muy destruidos, para toa hecho se tiene que 

usmr un .neteriet que nos permita desnées prenazar: una corona 

comaleta. 

También los dientes v ivan y los deevitalizados que han te-

nido tratamiento endodántice mr pueden reconstruir con ésta téc.-

nica: el procedimiento sin embarco se aplica con mas frecuencia 

en las molares. dada su dificultad elonsesontada nor el factor ra 

diculer para ser reconstruidos por otros medios. 

En está corone de núcleo de amalgama, nodemns utilizar un 

eGnero'mariable de pernos de,ecumgdo_coo 

audiendo  

de. Lo que implica la necesidad de manear con atención la post-. 

C) Corone con núcleo de amalgama 

Le corona can ndcleo de amalgama se utiliza 

nién de estos Mismos, y es necesario comprobar radiagréficamente 

la dirección que sea más favnrable, en los dientes inclinados --

hay que hacer un análisis meticuloso de la dirección de los per-

nos rara evitar que afecten le pulpa. 

Prenereción 

- Eliminar el esmalte débil, una vez hecho esto orocedemoe 

hacerle cierta retención en la parte donde se encuentra tejidn 

dentario sano, con una fresa de cono Invertido alisando el piso 

tanto como lo permita el diente. 

- Seleccionar los pernos que serán de acero inoxidable. ac-

to erguido hacemos loe nichos en la dentina evitando que pu poni 

ción sem proxima al tejido oulnar. 

11 



Modelo de un •oler inferior 
con una amalgame grande y 
le «lapide eesovestibuler, 
_freéttitédia. ,  

Se ha retirado la amalgama y 
al esmalte y la dentina fré.. 
giles. 

Los pernos de acero inoxida-
ble. se cementan en los «ti-
jeras perforados al efecto. 

Une vez pndurecids la amal-
gama, se prepare una corona 
completa 6 total. 



colocamos loe pernos en sus nichos los que podemos hacer 

con un taladro pequeño en forma de rosca de 0.05 me. mayor ;que 

el alambro para que quede esoaCio pera el cemento; los agujeros 

Ue perforan con une pequen. angular/6n entre el para aumentar le 

retención. Una vez hecho esto orocedemos e doblar los de la par-

te superior para darle mayor retención e nuestra amalgame y oro.. 

recemos a cementarlos. 

- Se agregan bases de cemento necesario para aislamiento 

tlirmico y se condensa le amalgame dentro de le banda de cobre o 

matriz y se deja 24 hrs.. sin retirar dicha banda. 

Piedades las 24hrs. procedamos e cortar la banda de cobre 
_ 	.,  

matri&-*-41,144T914141ü realizar li
,_ 
 oilmmITMCIOÑA19,0"1:011~0 

,.•:;...„ ,...,,,..„,.   

l 	 eis.' (figl lea oilteÚli 

	

	
"iiiiiimI tes 01-lowneac i  

O) Corones con retenedor intrerrediculer 

Como ye se mencionó ante,riormente se utilizan en dientes 

desvitalizados con nrevio tratamiento endod6ntico. ro son usue--

les en los dientes posteriores, generalmente es mejor usar le ca 

cona con nócleo de amalgame nor le complejidad de los conductos 

radiculares. 

3.- CORONAS COMPLYTAS EN ANTERIORES  

Le preparación del diente es escencialmente igual cualguia 

re que esa la clase de le cerilla que se vaya e utilizar. y ve-

rla un nocq de diente e diente aegón le morfología de la corona 

En la preparación prototipo se talle una capa de tejido en todas 

11 



las suoerficies de le corona cltnice. 

Estas nuedan ser de dos formas: 

A) Estéticas 

0) Antiestéticas 

A) Estéticas 

Las prenareciones estéticas estén especialmente indicadas 

en les regiones anteriores del maxilar y le mendibule, donde és- 

te factor tiene mucha imoortiencia, de las cuales su clasificaci- 

ón es la siguiente: 

- Corona Jacket 

-.Corona Venser 

Es una preparación para restauración individual de las oil  

zas anteriores, ofrece grandes ventajas estéticas y funcionales; 

sus Indicaciones son en piezas anteriores en donde le preparaci-

ón de muten sea nermitida pare restaurec4 3n de corone funda en - 

acrilico 6 porcelana. 

Corona Veneer 

Las coronas venear se pueden usar en cualquier diente en s 

que este indicada una corona cbmolete. Se confeccionan comunmen-

te en los premolares, caninos e incisivos de la dentición superi 

or e inferior. La carilla más satisfactoria pera las coronas ve-

ncer es le norcelana y acrílico. 

14 
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8) Antiestéticas 

Se clasifican en: 

— Troqueladas 

- Vaciadas 

Troqueladas 

Las coronas troqueladas de oro se contrufen antiguamente --

con oro en lamina. estempedn y soldado, posteriormente. setas 

mismas coronan se obtenían prefabricadas en diversos materiales. 

Estas coronas o casquetes. se conniguen tndsvie en le actualidad 

y se adenten y hrullen hasta obtener un ajuste aproximado sobre - 

el wufión• 	 tes 	 11;jsollot00.01,1copry 

eai .y.caunan. 

tedias dentro,,de la OdOntologra 'encie•na. 

vaciadas 

La corone vaciada se nuede construir en todos loe dientes.- 

nero les exicencias estAticas limitan su aplicación. 

15 



1) Apreciación da fuerzas que desarrolle el mecanismo bucal y le- 

2..- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

Antes de iniciar este capitulo es importante tener en cuenta 

loe requisitos a cumplir para la elaboración de coronas completas. 

capecidad del diente y sus estructures de soporte. 

2) Modificación de la forme normal de los dientes diseMados redu—

ciendo las fuerzas 6 aumentando su resistencia e ellos. 

3) El restablecimiento y conservación del tono normal de loe teji 

dos. 

2o. grupo 

1) Remoción de caries en dientes de anclaje o que tengan alguna - 

relación con ellos y que no afecte el dineMo. 

2) La esterilización 6 limpieza de la superficie dentaria. 

3) Protección de la pulpa. 

4) La restauración de la superficie dentaria que permita su fun 

ción normal, ser confortable y no lesionar las estructuras de so- 

16 



• porte. 

5) La restauración de móltiples'Ireas oclusales. 

6) 'Alineación astatica de los dientes. ' 

1.- INDICACIONES GENERALES 

a).- Psicológicas 

Muchos pacientes no toleran una prostodoncia removible nor 

sentir que no es 'Inerte de ellos", pero una prostodoncia fija, 

en general es aceptada rápidamente como parte de le dentadura ne 

tural. Sin duda el deterioro de la dentadura muchos lo sienten - 

como signo de virilidlád deClinente..:yiprosieidad;d01;e:vejez.:t,o 

nloc.cin de un pv.t 	 ane. 	e tás.'-.4111 táiblicón)rmemeg, 
; 	 • 	. 

n a/ir tieiSeey'al-  dinero y ser& importante que c;islquier mejora 

estAtica o funcional que pudiera lograrse. 

b).- Enfermedad Sistémica 

En ni caso de un paciente con nrobabilidad dr sufrir nórdi-

das renentinen de conciencia o ~Ramos, cnmn en la epilensié , 

cualquier tipo c, aparato removible está cnntraindicado por te--

mor a su desplazaniento, fractura y deglución de le prótesis du-

rante un ataque. En estos siempre y cuando las condiciones buca- 

les lo permitan debe colocarse una prostodoncia fija, que asegu-

rará La provisión de resistencia y retención enecuede. 

c).- Consideraciones Ortodónticals 

La prostodoncia fija en de una innortencia particular en es 

17 



tos casos ye que permite una ubicación más positiva de los dien -

tes que con cualquier otro matado., 

e).•. Razones Periodontmlea 

Los dientes que tienen movilidad o tienden a desplazarse no--

sirven como diente de anclaje, por lo tanto esto será sólo una 

parte del tratamiento periodontel y oclusal que por supuesto i 

cluirá la eliminación de la causa de la movilidad cuando deba co-

locarse la corona individual. 

f).- Función y Estabilidad 

&retal paciente. Hay dos razones principales: 1) su absoluta• se-

tabilidad duranta.la masticación normal* 2) las fuerzas de la oclu 

sión se aplican sobre el periodonto y por tanto sobre el hueso al 

veolar y el de los maxilares. 

2.- INDICACIONES LOCALES 

a),- Diente ideal como eetenedot individual que requiere restaura 

cien. 

Cuando los dientes seleccionados requieren ser restaurados.-

la mayoría de las veces las coronas complotas serán lo más indica 

do, ya que se necesitará menos tiempo y se logrará mayor efica 

cia en la reatauraci6n al diente. Deben también ser los dientes 

.más adecuados para ente fin y no existir dudas con respecto a su-

1B 



b .- Falta de espacio para una reposición adecuada. 

un diente no es reemplazado inmediatamente dentro de lo 

osible después de la extracción, a menudo se nroduce alguna pér-

dida de esnacio que -lurte hacer mis dificil la colocación de una-

nrótesis desde el punto de vista estético satisfactorio. 

c).- Necesidad de camoíos en la morfología de los dientes pilares. 

Cuando la morfología de los dientes adyacentes al que debe - 

reem-alazarse necesita ser modifirads en general. ye:efs.Por diefh». 

pronóstico, ya que se arriesgarle a la restauración, a 

so con nosibilidad de pérdidas dentarias mayores. 

3.- ÉUNITib4I4DICrICIu.,ES GE:.E4ALES 

a).- Incapacidad del naciente para portar una prótesis. 

Hay cos razones nrincipales pira realizar una prótesis: gni- 

celivicas y meoicas. 

Los j6..nes y los ancianos no toleran bien y tamnoco aque 

lías que están en extremo tencionadns o son apt-enhesivos. 

,ilgunas enfermedades h..cpn imposible la cooperación del pa 

ciente ( Epasticidad. trombosis cernbrel ). Estas dificultades 

.lueden luperirse con premn.dicación o anestesia general de acuerdo 

con la historia m*dica. 



Edad del paciente. 

En el paciente infante al pronóstico es malo s cause de las-

corones cltnices cortés, las cámaras culpares grandes, la gran su 

ceptibilided e la caries y la mayor probabilidad de traumatismo. 

Les personas mayores aunque estén bien dispuestas con fre 

cuencia son incapaces de prestar la cooperación tan necesaria pa-

re la construcción de un retenedor individual. 

c).- Contraindicaciones de la anestesia local. 

Cuando existan contraindicaciones de este tipo ser* mejor 

evitar la resteuraciónas complejas, casi todas les contraindica - 

clanes di Ilymestesie:Ifeal 001^ relll/t1"11"!"IT41111zs 
t e, en neesnier entes enneeeljesl, l estemis~enticolnulon 

de beberse logrado la estabillxación ds le dosis y la alergia e -

los enastó:neo* locales. 

d).- Gran auceptibilided a la caries. 

Cuando hay una gran actividad de caries que aumenta la probo 

bilided de que se produscan estés lesiones en el margen del rete-

nadar y por tanto un mayor peligro de frecazo. Es mejor evitar la 

colocación de un retenedor individual o por lo menos demorar el - 

tratamiento hasta que la caries haya sido controlada. 

e).- Consideraciones gingivales y poriodontales. 

Una de estas consideraciones sería la hipernlasia gincival-- 

cuando un paciente sufre una gingivitis proliferativa tal como la 

causada por epanutine a menos que 1sta se queda controlar está 

la 
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contraindicada una corona completa por la proliferación de los tt 

jidns gingivales. 

Gingivitis marginal grave.- Cualquier prótesis tiende a provocar. 

cierta irritación gingival que agravará cualquier gingivitis, la-

cual debe ser tratada antes de considerar le colocación de un re-

tenedor individual. 

Enfermedad periodontal avanzada.- Cuando el estado periodontal de 

boca es malo y hayan comenzado a producirse migraciones,. el pro - 

nórtico de los dientes remanentes es sin duda malo, pero en los - 

Casos en que el estado periodontal es algo más favorable, le coro 

na total con su efecto benéfico puede prolongar le vida del dien- 

CONTRAINDICACIONES LOCáLES.  

a).- pronósticos de los dientes por restaurar. 

Si al respecto existe alguna duda es mucho mejor posponer la 

colocación de alguna restauración del tipo completo. hasta cono.-

cer los resultados del tratamiento. Los factores contraindicantes 

del uso de un diente cono pilar 6 retenedor de alguna restauraci-

ón comnletp, pueden dividirse en: Los que afectan a la corona y - 

los que conciernen la raíz. 

b).- Factores que afectan a la corona. 

1.- La resistencia de la corona y la del tejido dentario re-

monente después de la preparación y le eliminación de caries sí,.. 

bite llegara a quedar muy frágil estó cnntraindicado. 



2.- la caries subgingival profunda. Contraindican por fuer-

ze el uso de un diente.como retenedor pare una corone emmolete. 

3.- La ,osibilidad derobtener retención adecuada. depende 

de le longitud normal promedio (1:1 con respecto a la ratz) o un 

poco mayor y de forma cuadrada y de un volumen algo mayor que el 

nrnmedin. Si no non tomados en cuenta estos nunton est& totalmen 

te contraindicado. 

.- Factores rediculares 

1.- El estado apical.- Si existe cualquier infección apical 

debe tratarse y tnePrebas la efectividad del tretemient* 

00'1 	eeedóriedíviduel 

2. El área efectiva dele superficie radicular del diente. 

Debe ser sufierte para'sonoztár cualquier carga que e puede 

realizar sobre.41. 

3.- Cuandi peor sea el estado nerindontal más baja ser& el-

área de la sunerficie radicular y menor el sonarte óseo disponi-

ble. 

d).- Posibilidad de ulteriores ;Ardidas en el mismo arco.-

Antes de pensar en la realización de una corona individual 

o retenedor de un puente se establecerá el pronóstico de todos 

los dientes de un mismo arco. 

e).- Inclinación o rotación desfavorable dm los dientes. 

A veces los dientes que se restaurarán de manera completa - 
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•stán annulados en forma tan desfevnrstilm que su .1renaracián oda 

rueda resulta euy difícil y • veces necesario desvitalizarins. y 

demendiendo de esto puede variar el tioo de coronas a usar. 
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de tanto alcance que requieren de la intervención del Odontóloga 

La intmgridad dpl sistema másticatorio debe 

el obtener une _Piaget' total del estado iiutel 
• 

tente para cuTolir uno de los objetivos del diagn6sticii. 

El examen general y el plan de . tratamiento del paciente in- 

,3.- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

UlAtiNtISTICO.  

Las consecuencias de las pérdidas dentales son tan serian y 

cluye In elaboración de la historia clínica médico dental y la - 

e):nloracián ch, La boca respaldado por algunos otros mfldins como 

sería nnr ejemplo: las radionraflas, interrogatorios. anteceden-

tes oat6Ingicos y no oatólngicus personales y familiares. exáme-

nes de laboratorio en caso dr ser nncesarios, exploración, palpa 

ción, etc., los cuales se obtendrén antes de comenzar la con.'ís-, 

fección de la 6 las restauraciones o rrmplazos por efectuar. En 

ente momentn se ejecutan determinados exámenes específicos antes 

de seleccionar el diente retenedor. 
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considerar'. 

Pnsicietride_ntn,..ia - !Loa dientes seleccionados como retenedo 

res, independientemente de - que vayan e ser utilizados como pila-

res de -menten o restauraciones iedividualen. deben ser ubicados 

correctamente de moda que las fuerzas oclusales funcionales y pa 

rafencionales se distribuyen en le dirección axial de le pieza - 

dental sin provocar fuerzas tangenciales que resul"terlan daflinos 

tanto el diente como a las zonas periodonteles en genera/. 

La inclinación excesiva es una indicación de pronóstico des 

para un diente prospecto para una restauración indivi- 

veen'Problemes‹higi60i0e-

serción de la restaurmcidn. 

E,tructura   	n diente que sirve Como Pilar tendrá 

corone suficiente como pera retener la restauración y nermitir - 

una linea de terminación sobre tejido dentario sano. La relación 

'corona-raíz no debe exceder de 1:1 para un pilar satisfactorio. 

de no ser así la palanca impuesta sobre el diente se torna exce-

siva y/o dariine. Lo ideal es que la pulpo de un diente elegido-

parir:restaurares individualmente sea vital y nana. 

Sin embargo los dientes desvitalizados con correctas obtura 

cionee de sus conductos a menudo han nervido con enjerto como ni 

lares. Como ente tipo de dientes se vuelven trágilee son reforza 

dos nor lo común con un perno muñón e algún otro medio protsico. 

InItyci6n dentaria.-  Quizás el factor infle crucial en le pre 
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,nerneión de un retenedor sea el soporte perindontal.-  No existe - 
-.. 	. 	- 	 • 

alternativa para esté unión natural ni hay corrección posible -- 

cuando ello es deficiente. Por consiguiente es fundamental que - 

el diente por restaurar, tenga unión entre la raiz y el hueso al 

~lar que lo soporta onr medio de un ligamento periodontal in--

tacto. 

La restauración debe rodear siastricamente la rail y prono/ 

cionar de manera conservadora una superficie de adherencia igual 

a le sunerficie periodontal del diente. 

OUSdaoatablééerdiap 

historie clínica médica dental completa y de _ 	. 

revisar los datos de la exploración general de la boca. emPlein-

do todot los métodos y técnicas que demande cada caso en oartieu 

lar. El plan de tratamiento resultante puede caer en una o vari-

as de len siguientes diciglinas: cirugía bucal, narodoncia, odon 

to/ogia conservadora, ortodoncia, endodoncia, orostodnncia fija 

o Proutodoncía parcial o total removible. 

'Estos vanos requieren el examen de radiografías (fig 3-1).-

de modelos de estudio (fig 3-2). y el bucal (fig3-3) consultas - 

con el paciente, exploración del diente con caries, conocimien—

tos de loe factores periodontales, nosibilidad de corrección or-

tcdóntlea de dientes nor restaurar o antagonista:: y establecimi-

ento dm sesiones tal que permita finalizar el tratamiento rápido 
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ortonentomogrefielli 

On bedéciéléhae.: elleráciáW 	. 

obtener elgdn otro tipo de re-- nui funcionamiento se recomienda 
• 

con el @Pisco de que el 6 los diences tallados permanezcan des... 

Protegidos al menor tiempo posible. 

Iximen Radian:rético  

El eximen radiogréfico nos proporciona datos dtiles nora el 

diegnéstica, mismos que no.derie posible obtener sin le *yudo de 

los rayos "101. la manera de llevar a cabo el eximen radiográfico 

~Tenderé del tratamiento a seguir, zona e tratar. antecedentes-

de la historia clínica, etc. y en base a esto podremos obtener - 

radlogreftes del tipo periapicales, de aleta mordible. actuaste* 

diocraftas diferentes e las convencionales pera un tratamiento - 

restaurativo. como una condiligrafies  lateral de trineo. lateral 

oblicua. antero-poeterior, sialogrefia,etc. 

c. les rediograffas que hayamos obtenido independientemente 

del tipo que sean se estudiaran los espacios desdentados para --

descubrir restos radicularas y zonas radioldeidas, que pudieran 

representar alguna patología. aa valorara la cantidad y calidad 

de les estructuras de soporte. se  medirán las zonas radiculares 

dentro del nroceso alveolar y se compararán en longitud con le - 

corona clínica. se  observaré el enoesor dn la membrana periodon-

tal pare descubrir cualquier oresidn anormal que no sea axial, - 

se elnsiderará las zonas acicales redinlacidas. se  observará la 

continuidad de la cortical pare descubrir posibles atrofias el-- 
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veedores. además. se  calcularé la relación de los ejes longitud] 

'sales de los dientes. que se proponen como pilares en el caso de 

que vayan a..ser utilizados como teles. 

Une condición radiográfica-1m~ aceptable merla aquella en 

que: 

1) La longitud de le raíz dentro del proceso alveolar se. mayor 

que la *una de las longitudes que le parte extra alveolar de 

lb raiz y de le corona. 

2) Que el proceso alveolar en el irse desdentada o en el diente 

nos restaurar sea denso exceptuando los casos de extracciones 

recientes. 

10,-41,11011,e'DM*1009!~4111~TOY 

leeee ee indicios''dasitar  
..111T1.1i»,.41 111  "Tles'144"1" 

sivas. 

4) que al paralelismo entre los rallares en el caso de que los g.. 

dientes a restaurar vayan ■ ser utilizados como pilares pare 

puente. se  aleje mis de 25°  1 30o  entre los mismos. 

5) Si el alveolo se he reabsorbido mis allá de le proporción ---

prescrita eón cabe calificar aceptable la construcción de la 

restauración -si el eximan indica le posibilidad de una ferulj 

sesión. 

Contraindicaciones radiologices para restauraciones fijas. 

1) Si le radiografía revPle condiciones contrarias e las indica-

des preéedentemente. 
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,.JPiladelos 	 !Istudio  

tasan iprasonas` totales 

irreversibles coso alginato y se obtiene un modelo en yeso pie-- 

2) Cuando hay m'absorción apical. 

3) Cuando hay bolsa parodontal que no cederla a un tratamiento - 

convencional. 

"4) Cuando hay lesiones • nivel de le bifurcación. 

5) Cuando hay proceso apical, tratable nor aniceptomia, que alta 

re en forma desfavorable la relación corona-rafz. 

6) Cuando ras raices son excesivamente curvas y el alveolo que - 

las rodea reciba fuerzas en dirección de sus ejes longitudinl 

les y que dejan de serlo para las partes curvas y que den in-

dicios de reacción. 

dra. Las imoresionea deben ser precisas y coenletas ademAs bien 

reproducidas eri el yeso piedra; los modelos de recortan y se de-

terminan en forma pulcra. 

El modelo de estudio es un medio de diagnóstico valioso an-

tes de llevar a cabo el tratamiento, y debe conservarse cuidado-

sa:nente junto con los demás registros del ceso. Nunca se utiliza 

rán los modelos d2 estudio pare técnicas preliminares mara que - 

no se mutilen ni se estropeen. 

Se obtienen duplicados para los diversos pasos técnicos co-

mo confección de ootaimoresiones individuales, tallado de cari-

llas de n'eras intermedies y reproducción dm los Cortes de las - 

prmnaraciones vara los reten-floree. Loe duplicados en nueden ob- 
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tener fócilmente tamandn dos innresiones .n la boca o duelicanda 

el modelo con agar-egar. 

Lmporatancia de las modelos de diagnóstico. 

Tiene laa siguientes ven ejes: 

1) Evaluar las fuerzas que actúan sobre el diente nor restaurar. 

2) necidir si se requiere algún desgaste n reconstruccPln 4e lns 

antaganistas de ficto que se logre un alano oclusal adecuado o 

mejorado. 

3) Por asedio del naralelometro determinar el natrón de inserción 

y el esbozo del tallado necesario pare los pila-es o reteneda 

res "Tur"Bra(!^*52Tars 

y ~e: en innifl..Itc la dirección en que las fu rzes 

en la restauración terminada y determinar la necesidad de re-

ducir le altura cusrtdea o la gorma de los antagonistas si se 

justifican tales nroccdimientos. 

5) Elegir, ada-tar y ubicar los frente% y utilizarlos c000 gula 

al tar.ar lo 

E) Resolver el plan de orocedinientn ,ara toda la hoce. 

1) Llegar a pnder realizar un ajuste oclusal preliminar si es 

que se requiere y se desea hacer de asta corroa. 
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lxámen bucal, 

Se comprueba la vitalidad del diem:e de entibie con el oul-

~etre n vitalámetro y, si las resnuestas son dufteas, se frena 

la cavidad de exploracián en la dentina sin anestesie. Todas las 

dientes con nubes que ofrezcan dudes sobre su vitalidad, espe--

cia/mentm equellne que tensen antecedertrs d• eintomatclet:le clf 

rica. se deben tratar endodánticamente entes de construir les --

restauraciones. Nunca se utilizarán dientes con oulner dudosas - 

como retenedores mientras no se resuelve el nrahlema pulsar, Ye 

que el paciente puede creer que los procedimientos operatorios 

que se utilizaron fueron los inicios resnonsablns de su 

Se t'Uses la posible movilidad de los dientes de anclaje, se 

exaninan también para descubrir cualquier caries u o!,tureción --

que nuedan entar presentes, ye que éstas nueden influir en la se 

lección de los retenedores individuales que se van a utilizar. 

Se estudian las relaciones oclusales y se reGistran los con 

tactns cuspfdens en los movimientos laterales y de nrotusi5n. 

Los tonos de los dientes se encogen usando una gula de colo 

reo conveniente y se anotan las ceracter!sticas esneciales de -- 

los mismos. 

Le linea labial y le lineé de la sonrisa del naciente se de 

hen anotar para saber en que grado quedan expuestos habitualmen-

te las dientes anteriores. 
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del mismo. Desde el principio se debe contar con livelbsolutio 

411415y011111 1c"IsPéeelin.Cialaii. 

.qUe.eltrablje:tficnice-y los'eroblemee:qtie, surjan sean mas fá-

cil de'resolver, tanto para el'paciente como para el odontólo- 

resentación  .del já¡Lp „de. ty.x.tmeri'ento 	.uarj"ta  

a consulto czn-el paciente más bien coneiStirá en une -.e 

conversación grata que.incluye un sistgena de preguntas y res--
nuestae, pues tal enfoque permitirá a menudo el paciente exoo-

ner sus dudas, temores y esperanzas. En recomendable anticioar 

con franqueza al paciente la naturaleza de"Atasiepereciones que 

se le, van e realizar. la extención de los tallados dentarios, 

la necesidad de utilizar anestesia, el tipo de molestias. de - 

fatiga e inconvenientes a .que va e tener que someterse y el --

tiempo aproximado que llevará el tratamiento ami como el costo 

Expioracida  dal reteneder in(44vidual k aLyzas  .44en4PG 4nunlur,ta 

erg na 	trfsfrArnien+n  

La exploración del zeteneder individual y otros dientes - 

quw se cnnsiderán nrotóticamente difieren del exámen entre ni 

porque encuadra la remoción del tejido cariado o do• obturacio-

nes viejan y dudosas, a manera de conocer con certeza la canti 

dad de tejida dentario residual con que ue cuenta, anl como la 

nrnbnbilidad de exposición pulper. Generalmente le radiografía 

7 el exámen bucal brindan una información bastante amplia,pero 
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si hay altura sosseche mn lo que restierte al remanente de la -

estructura dentaria se imocne Une exploración exhautive de los 

dientes antes de seguir adelante con el nlan de tratamiento. 

• Consideraciones  de 'meterme nerineontalee 

Todo,, los nroblemas del periodcrato deben estar bajo mane-

jo y control total del odontólogo, este es uno de los asnectos 

mis revelantes del tratamiento orotésico. Comenzará con un oro 

grama efectivo de educación del naciente y los esfuerzos se di 

rigizin al control de la n'ere utilizando ',ara ello el cepillo 

~citado 0 ls boca 	e,seda dental, 0111 rundémnntai 

ci4Mfdeir naciente sarmenantemmc'untIllmmi-hísiene'bubel; tetó' 

Se asociará con una minuciosa remoción de tirtaro. 

Luego se eliminarán la inflamación y las bolsas del serio 

dnnto marginal y se tratará dm que estos tejidos recuperen una 

convergencia gradual hacia vestibular y lingual, un contorno - 

interproximal y una profundidad normal en el suco. Las gingi--

vectomfas deben practicarse tanto pare ganar acceso a les ca--

ras de los dientes donde se alojan las bacterias como para su-

nrimir el excesivo crecimiento gingival cuando sea de carácter 

fibroso. En lesiones más avanzadas se requirirfa alisado de --

las refees, raspado gingival, colgajos moconeridsticos, remode 

lado óseo e injertos autelogos pare eliminar las bolsas muto--

gingivales y les deformidades de les crestas 41eas. 
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d.-. TRATAMIENTO DE PROVISIONALES 

Es sumamente importante el éxiti final de una corona total , 

al cuidado que se tenga del 6 lo■ retenedores y del Perodonto. en 

el tiempo comprendido entre el momento de las preparaciones y el 

e la inserción dis:1,41 coranstotalf:umd' de losi factores Almo

o .`contribuyen o obtener setos resultados, os.`la: correcta orevi 
 

sionslizicidn, ya que el uso. ce.  provisionales tiene verles objeta 

vos ,ue mericionarelos en seguida: 

Es imnortente mencionar que inmediatamente dPspóes de termi—

nar las nrenaracinnen en loa dientes pilares debe colocarse une — 

,r6tesis o corona nrovisionel. 

Lsto resulta Gtil nora retraer los tejidos y. mis e menudo — 

eunstituye una ayude para impedir le retracción gingival. aliviar 

la irritación y la inflesecidn marninal y promover la rinida ci--

entrizaciGn dm los tejidos suheingivalep traumatizados. Al mismo 

tien-no es beneficiosa nor que condicione gradualmente ■1 ligamen—

tn 'eriodontal a las mayores fuerzas Pelusillas y reacondiciona 

11;..-,entos atrofiados de dienten que hen .atado fuere de fun— 



Luego del inevitable traumatismo Que implica le prepareción 

de un diente. le resteureción provisional lo sella contra mayores 

irritaciones de orden microbieno. térmico y gulmico..Tembiin pro-

porciona un vehículo excelente para un cemento sedante. 

Así mismo. las coronas o protésis provisionales evitan le ex 

trucción y el desplazamiento da los dientes pilares y. por ende.-

se usan pare estabilizar le posición y relación de estos entre sí 

y con respecto el arco antagonista. 

De manera simúltanee. dicha protección provisional asegure - 

al paciente confort y satisfacción estética y ademó*, se recuperé 

la . 'uncido y Piegleitir que lar plelluse PITO()  .414"" de manera 

A fin de gua la restauración provisionel cumula con estos --

propósitos rGltiples debe ser fabricada con materiales adecuados: 

Nay diferentes técnicas y materiales para facilitar la construcci 

én de provisionales. tales son los dientes ore-fabricados que pue 

den ser, corona de resina, corona de poliearbonato, coronen de --

acero cromo. coronas de acrílico, etc. 

TÉCNICAS  

Son varias las técnicas pera su elaboración y consideremos 

que el operador debe estar familiarizado con todas ellas para no-

der elegir la mis indicada de acuerdo e cada caso en particular. 
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TESIS DONADA POR 
D. G. B. 	UNAN! 

La técnica mis usual es en los casos donde el paciente con 

todos sus dientes naturales o artifieles. con su corona clínica 

relativamente completa, pueda previa e le preparación de pilares 

twlarsele une imeresión con un material elástico pare conservar 

te forma y alineación del ó loe dientes. 

Pesos a seguira 

- Tomar una impresión con material elástico antes de empezar 

las preparaciones. 

- Colocar graso una vez terminadas len preparaciones alrede-

dor de ellos y del tejido gingival. 

Y191~41110401. 41. orlipeIsci?0,01*v,r4re0-smkee 

$ (Mil& ~sesión). ecsilice auteoelleerisable y se 111 

va ésta a su luger de le boca, cuando alcanza su estado -. 

olistico. se  retira de le boca . para dejar finalizar le - 

nolimerizeción fuera de la boca y evitar darlo e los tejí-- 

dos vivos y blandos. 

- Se recorta el excedente de acrílico con tijeras ya en et 

tadn rir2idn se pule le superficie externa la cual debe qui 

dar lisa y con brillo. 

Es sumamente imnortante recortar los provisionales dejando: 

a) Nichos interoroximales o surcos adecuados para que se citóe en 

ellos libremente /a panile. evitanOn asq eu irritación e inflama-

ción. 

b) En el caso de puentes hacer en los zonas de lou ~ticos. que 
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el contacte que tenga el &critico sobre el Proceso sea el mínimo 

necesario para cumplir con los requisitos de estética. lo que ie- 

oliessi realizar un terminado de los ~ticos en forma de bele, y 

debe instruirse el naciente sobre los cuidados que debe tener (zi 

Pillado. el uso del hilo dental. etc.) 

e) Los ajustes del acrílico deberán ser lo más exactos posibles - 

Para evitar irritaciones y le superficie nulirse al máximo pare - 

dejarla tersa y evitar. el estancamiento o retención de placa mi-

crobiane. 

Segunda Técnica 

Le técnica Alee ceeeeee de eeliceebeeete se  le 'que 

ene IfInrhsian'entse• de ',Pesar con` les preparaciones. se 

yeso niedre y se compre una funde similar el ternero del diente al 

que se va a preparar. 

1%30S a seguir: 

- Toma y corrido de la impresión. 

- Selección de la corone de le corone de policarbonato 

- Prueba de provisional en.le preparación. 

- Recorte con tijeras o una piedra montada para lograr el --

margen gingival similar al del pilar. 

- Pulir las asoeresas de la corona con una lije de anua. 

- Puede el provisional rebasarse con acrílico y posturiormen 

te cementarse o simplemente cementarse con un cemento de - 

consistencia eepesa (Tem- Pack. ZnO y Eugenol. Norenol, - 

viendo este Oltimo el más indicado por sus carectrristicas 



de minima irritación. buera acción sedante. etc. 

Tercero Técnica 

La técnica con fundas de celuloide se he hecho muy popular - 

3ara el tratamiento orovisional de las prenareciones extrecorons-

ries. En ceneral se seleccionan por el temerlo cesio-distal y le - 

circunferencia oara el tioo de dientes en t'articular y por su for 

ma. 

Pasos e secuir: 

- Selección de la corone de celuloide 

- SP contornea R1 margen ginvivel con una tijera adecuada. 

- Pruébese la caosule contorneada oara determinas su adapta.. 

fe - gingival . 

- Perfore en elvuno 	los angula» en la corona nasa la salí, 

da del excedente. 

- luorlquese el diente y los tejidos blandos con vaselina. 

- Llénese la cipsula con una mezcla cremosa de acrílico auto 

curable (fig 4-2). 

- nuanOo el acrílico pierda el brillo colóquese la corona so 

bre el diente tallado y estabilícela hasta que el acrílico 

alcance el neriodo nl4atico .fig 4-3), 

- Retírese la corona. examfne,e la nrecisión cincival y, si 

es correcta, colóquesela en agua caliente pare terminar la 

nolinerización (fig 4-4). 

- Eliminación ce la funde de celuloide. 

- decórtese el nárcen y púlase la corona (fig d-5). 

i!!ese le corona provisional terminada con un cemento de - 
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oxido de zinc y euganol. 

- Retírese el exceso de cemento despdes que haya fraguado 

Ifig 

- Inspecciónese inmediatamente le cnrona provisional para 

comprobar el espacio oclusal, adantneidn marginal, retenci 

6n y estética (fig 4-7). 

- Los márgenes Gingivales irregulares en las coronas provi— 

sionales construidas con cápsulas de celuloide y resinas - 

acrílicas autocurables son a menudo, las responsables de - 

la inflamación gingival, el no son colocadas adecuadamente 

conteniendo axcedenta:da climenteAlstin MabreextTP4d0011  

delmájustiídeutflg 

Cuarta Técnica 

Le técnica empleando cápsulas de aluminio anodizado„ ha sida 

muy usadas como coronas provisionales, igual que la anterior téc-

nica se selecc5onan por el tamarto mesio-distal y le circunferen.I._ 

cia y la forme segGn el diente que se vaya e tratar. 

Pesos e seguir: 

- Selección de le cánsuka. 

- Se prueba la cápsula para determinar el diámetro correcto 

(fic 4-9) 

- Contornéese el margen gingival con una tijera adecuada. 

- Renftese las pruebes nare establecer el contorno ginsival 

aornniado. 

- Uses.= una ninza para contornear a fin de dar forma y abom- 
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Fig 4-6 
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Fig 4-8 
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lar es una desventaja frecUente de éstas cénsulas..A menu. 

o no son lo baetanta ~91I'COTP91!IY,110! 1;4'1°¡/"" 

uar a Las, ~rade* axiales.(fig 4-10). 

- Pruébese nuevamentenora deterSinar la oclusién correcta - 

(fig 

ilénese la corona con una mexcla cremosa de un cem6nto de 

oxido de zinc y eugenol, cálcesele sh el diente. manténgp- 

sele hasta que endurezca el cémento y eliminar los excesos 

de los márgenes (fig 4-12). 

- Insnecci6nese en la sesión siguiente, la posición correcta 

de la corona de aluminio. 

- La faltade adaptación gingival en el ángulo mesio-vestibu 
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con el debido cuidado y siguiendo paso a paso el diseno elegido,• 

coronas totales se encaminen e uw_irremedieble fracaso. 

5.- PREPARACION DE LOS HETENEDORE5 

A continuación abordaremos el tema de las preparaciones en 

coronas totales que resulta uno de loa más amplios e imnortantes 

Es de gran importancia también, elegir la nreperación ade--

cuada para cada caso en particular; ye que lógicamente, cada Pa-
ciente presenta un caso clínico diferente, el cual deberemos C5-

tudiar a fondo y en forma individual. 

Es vital tomar en cuente los siguientes aspectos: el con4,-. 

trol del dolor, la protección de la nulos de cualquier agresión, 

la evacuación de detritos y asegurarse de conseguir una buena vi 

sión del caneo operatorio,' la protección de los tejidos ninoive-

les del trauma nneratorio, la protección misma del operador y -- 

las consideraciones con respecto el tratamiento provisional. 
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Anestesia  

Aunque la turbina de alta velocidad he eliminado cierta* ea 
jastial que la nrenerecidn de la cavidad ocacinna al naciente. .» 

el corte de dentina sana indispensable en la nreneracién de les 

coronas totales. casi siemire es mée doloroso de lo que el 'seis 

ente está rrensredo nata <aceptar y nor ln tanto. la anestesia se 

uem casi rutinariamente en la confección de orenareciones Os rel 

tsuracinnen roenletas o nuentes. Los anestésicos lncalen moder-- 

net rr.n nu: efectivos 	libres C!" efectos secundarios, y por lo 

-upr'en anlicar sin restricciones. lékica-ente conside-

rtntne obtenido» en nuestra historie cltnice, miaus que 

tnrtn., re 

rano les 

Peri ritt~¿OMtíAiiM41/iíWOlitae 

farmnens-. Sín embernw. hay que recordar. que aunque el anestesl-

cn controla la nerceocién del doler no tiene ninsdn efecto sobre 

In -erre...c.lt5r del trauma nor oarte del tejido nuloar y no debe - 

Inrtueir al nonntélego e fresar más ráoidementm ni nor 	de- 

masiado -srnlorgevlo, He in que serla nosible sin anestesia. 

r'eacrin Hm la nulna 

En la nrenaracidr de los dientes para coronas comnletas se 

debe tener mucho cuidado en no, causar ninguna lesión nul^ar, ya 

que frecuentemente nara entes nrenaraciones se efectdan cortes .1 

en dientes libres de caries o de ot-turacinnes previas, la -osibi 

lidred. de reaccide nutnar n la onereción de tillado e- mayor que 

cLanrn e- "acpn ravidadrn varo el tratamiento HP coripl, 
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t'actor daHn parla maYor.permeabilidad,:de -la dentina, recordando 

qur. la 'permeabilidad- varia de acuerdo con la edad del paciente,' 

y cuando más joven sea-  árate, 	maynr será la •nermeabilidad y se 

exigirá mayor cuidado en la preparación del diente. 

El traumatismo que- ocaciona a la nulpa como consecuencia de 

la preparación de un diente probablemente tiene dos:caUsas: 

1) El traumatismo causado al lesionar estructuras vitale!x 

de 1,F1 dentina. 

2) Trauma al tejido palpar causado mor aut;ertc He la ta,".re-

ratura resultante del calor producto par la fricción de los iriste 

alta velocidad  

Uno de loa mayores pro5resas en la odontaloe:la restauradora 

S- id': el desarrollo de los instrumentos cortantes ultrarrApi--

dos, ceo este se ha reducido el tierno necesario nara hacer ore-

parac5ones y ee han acelerado Ion procedimientos clínicos. En lo 

que respecta al naciente las turbinas ultrarránidan han elimina 

do las molestias y la tensión inherentes al ruido transmitida a 

travAs del hongo, han eliminad(' la sensación de nresión que sien 

te el paciente con la baja velocidad. Al encontrarle al naciente 

más tranquilo y aplicando los instrumentan ultrarrápidon, se nue 

de anrovechar más tiempo antes de alcanzar el nunto de fatiga y 

por lo tanto alargar las naciones clínicas. Sin embargo por la - 

misma rapidnz, un simple desliz o posición inadecuada puede pro- 

vacar un dacio considerable al diente o a la estructura rontígua. 
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Evacuación,  grl anua de refrlearación 

Durante la prenarecién de dientes con /e turbina de alta vi 

locidad es necesario disponer de un eyector para eliminar rápida 

mente el agua de la nieza de mano pera e] enffiamiento de les su 

perficies que van a cortar; esto es importante o indinnenaable - 

tanto desde el punto de vista de le comneidad del naciente, como 

de la eficacia del onerador. 

Visibilidad  

la turbina ultrarrérida hace los enrtps con tanta rapidez - 

que os indipner'sable tener en todo mamerto une buena visibilidad 

~estarle: sisado neeferible, lieeisibílideddi recto- 

.euel'ee 

el maxilar. Mediante le adopción de pelees del sillón que colo--- 

quen el cacients en la nesición Mis horizontal Posible. se nue0e 

consecuir visibilidad directa re muchas formes. Uno.de los méto-

dos sencillos es que el as5stente.dirija una corriente de aire - 

con le jeringa triple sobre le sunerficie del espejo para evitar 

la caída de gotitas de agua sobre le suoe-f5.cie del mismo. Otra 

torne en imnreenar el enrejo en una solución sctivn-eurerficial 

^era bajar ?e tensión surerfirisl r's les roten oue cm-n 

ennejo y coder mantener una fina oelScule de agua snbrr $1. 

Protección de los tejidos ninriveles 

Hay que tener esencial cuidado de no dorar lns tejidos gin-

givales dificulta la determinación de la posición correcta de la 
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línea terminal cervical del muflón -y puede producir , a un error de 

cálrulo'cuyos.resultados, serán nerjudi.cialee, puesto que nUeden 

.-k:,uedar eyoupstoe a le vista los márgenes de la preparación en lu 

ger de quedar-ocultos en rl surco ninlval. Siempre que vaya o - 

dp...1.17astar El Enree cervical KIP una pre nrac56n fin  bajo 	la  re- 

efe, es conveniente retraer la encSa cnn hilo y asS habró une - 

mejor visibilidad y se podrá continuar con el desgaste con mayor 

facilidad dehajn de le "ncía. 

Protección  del ~redor 

Con la turbina ultrarránidn,puede haber neligro para el cpe 

liando, el peligro es:aón mayor cuando se usa la turbina 

velncidad r.ara retira- obturarínnes vfejas que tienen que 

narsc r.sra nrenarar 	r,ur'An. 	exIste 	le nc.1.151i- 

e:,1¿ 	nrferción por el rulverizadnr que se acnmearla u la turbi- 

na. por lo tanto el npr:radnr debe tomar las debidas nrerauciones 

cnre serSar. Ion Yrnter 	5., rrdiría callesen partículas a los 

ains del mismo, ntra nrotecci,nn sería rl cubrebocas. 

Senaraciein de los di,-ntps 

Carvi 3i more es dífici3 el aceern de la,; frrnes a las caras 

int<rnrovimals rnr In c,ue se mencionan 0nuner, ínymaa de focili 

ta? mtn: a veces ne uurde COnli.r:Uír une •Ienarati6n ránidn, me-- 

claIxte r1 dique dr roma, una nirzn de rste díour He már, f menos 
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1,.7 nor 6.3 sem so estira hasta el doble de su longitud, desde . 

le superficie oclusal se introduce el 3 i=r retirado Os le goma' 

a trsvis Or_ quinto de contacto: cuenco., ye esté reinemo s. se suei 

te le gnms y al volver a su ~peor nriginsl senara loe dientes 

durante un nertodo de 10 a 15 min. 

Otra forme tierra pasar un trozo de alambre de latón toar de-

bajo del unto ele contacto. desde vestibular hasta linnuel, er 

unen lps dos extremos y se hoce une Urdidura sobre el nunto 0...-

contacto. La ligadura de senaracitin se deja en onsicién de 74 --

hora' e ed• y cuando se quita habré eenacio suficiente entre los 

Ons dientes. 

• 
ries se cn1.4em con le "yudo del nnrtermatrit.'que es de féCil re- 

nejo y eficaces resultados. 

Prenerl:cién  

Todas las diferentes preparaciones que trataremos en est., - 

canttulo. son de eran utilidad y cada una de ellas snn un lxito 

asegurado, siennre y cuando se utilicen en los casos en que le.;-

tes preparaciones estén indicadas. 

Nuestro oronnsito a sido eleTir lee nrensracinnes s'As fun—

cionales y con mayores posibilidades de éxito. de len cuales ha-

remos una ~lis descrincidn a continuacin. 
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TIcnican 

Son varíes les técnicos pera su Pleborecidn y consideramos 

que l• describiremos • continuación es l• mis comGn y fenili•fi• 

zara nora el nneredrr. 

premeración -en dientes anteriores  

Corona Vencer 

I.- El- borde del diente Pe tan* cnn une piedra neoueee en 

forme de rueda cnn la turbina de alta vrlocided ee cmmtinae el - 

tallada. .hawta ("uVle. có"9"4  

enettiid 	 Ited#04441111i4104 111_ 

dejaran una ,roninenci•'de tejido en el &novio Oisto-Ideisal oe 

re impedir que ne corte el incisivo continuo. Mg 5-.1) 

2.- Se talla le surierficie veetibutar can una murta de dia-

mante cilindrica de p .... PR int2inadas. manteniendo su eje longi 

tudinel aerelelo el e  jP malaDr del 05 ente. En está fase de la ore 

aeración no se hace bortro y el corte se detiene cerca de la en-

efa. El e:ni-te se deja próximo e la zona de contacto mesial mero 

se continGe alrededor de le superficie distal donde el acceso - 

es fácil (tic S-?). 

3.- Le zona de contacto nesiel se talle a continuación con 

una punta de diamante larga 1,  estrecha. que se ealica contra el 

esmalte de la 'unerficie vestirular para hacer un tejo e In ler 

go del área de contacto. dejando una páred delgada de esmalte - 

pera croteger el diente contiguo. La punta de diamante se colo• 
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'ce paralela aleje longitudinal 'del diente y orientada dó moda 

que.alliMite'delcOrte quede:-muy nióximo 	encire. Se conti—

núa aplicando la punta de diamante en forme suave -y repetida en 

la linea del corte hasta conpletar el tallado llegandn ele su--; 

pprficie lingual. Una vez atravesada el área de contacto, le pa-

red delgada de esmalte Me fracture casi siempre por si misma. 

(fig 5-3) 

4.- Se talla a continuación la superficie lingual con una 

punta de diamante fusiforme (fig 5-4) pera desgastar tejido de - 

las áreas cóncavas, el diamante cilíndrico se utiliza pera redu- 
-' 

cir las , regiones del tubérculo lingual y pare 

al se elinzna 

eaa-superfície yl.oe7dientes antagonistas en todas laS ercur 

siones mandiculares. El,tallado de la superficie linoual es más 

conservadora que el de la superficie ventihular, ya que sólo hay 

que dejar eenacio rara uno cepa muy delgada de metal. 

5.- Las cuatro aristas de los Anqulos axiales se redondean 

con la nunto de diamante cilíndrica. y de gtano fino las super—

ficies vdntibular y lingual del muilln se unen son las superfici- 

en oroximales. La oreraración queda asi liste para hacer el hom- 

bro vestibular. 

6.- El hombro se rorte con una fresa de fisura de carburo - 

dm corte nlacio No. 171 L. La primera parte del hombro se talle - 

junto a In encía Vibre. hacia le parte incinel, para no afectar 

el ,oltrlto. El ancho del hombro varia de 0.5 a 1 mm denendiendo 
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de loa factores que ya , se han estudiado. La fresa dm coloca a 

trav4s dalla superficie vestibuler de modo que su extrema alano 

quede tangente al arco del hombro (fig 5-5), 

7.- La misma fresa se puedm.usar para formar el hombro en - 

las reninnes interproximales, pero se nUtiene un nejor control - 

Con un disco de diamante en lo eieza dP mann de baja velocirlad, 

aunque realmente Este último es desuso dado el peliero que renre 

serbia su utilización, aquí nuevamente se talla el hombro oróxien 

al borde gingival, pero un poco hacia la norte incisal, el hom—

bro se continúa con la línea te-minal linguai en la reción de 

loe ángulos linguo-proximales del diente. Se usa a continuación 

una ,fresa de punto cortante a be velocidad. pera llevar el hom 

ro•par-dent:ro:del surcaAingivel. Con la misma fresa se-talla - 

el hombro en la región interproximal al mismo. 

8.- En este.estado, la preparación está lista ocre las one-

raciones de terminado y para hacer el bisel del ángulo cavo su—

perficial en al hombro. Se examina todas las líneas angulares de 

la preparneión y se redondean donde sea necesario con discos de 

diamante, carborundo o lija,.de acuerdo con la cantidad de teji-

do que haya que eliminar. Se enmnrueba la posición de la línea - 

terminal en la relación con el margen gingival y se modifica si 

Pq necesario. Si la línea terminal no se nuede delimitar cnn fa-

cilidad, ne dehe acentuar can la punta de diamante pequeee en --

forma Hm zanahoria. Las paredes incinal r axial se suavizan con 

discos de lija medianos, lo mismo que las líneas angulares (fig. 

5i6). El hombro se alisa can limas Haatian, la línea terminal en 
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Corona Jacket 

coche. 

2.- Ahora se hará un desgaste de la cara nalatine o lingual 

neg(n el caso, siguiendo la anatomía de l e cera de la nieza, es-

te puede lar una fresa de media hola o con una niedra montada. 

3.- Continuamos con el descaste de la cara vestibular, si..-

guiendo le anctomía de la pieza. 

4.- Por último realizamos el desgaste del borde incisal. De 

berros tener cuidado de no dejar ningún Sngulo nor lo que vamos a 

nulir le nre7aracíón cnn un disco de grano fino, norque de no --

ser así corremos el riesgo de que nor esto se nos pueda fractu..4 

rar la corona. 

£3 

la superficie lingual se alisa con una fresa NO. 242. Por último 

se talla elSieel del hombro con una punta de diaMénte de pequeN 

fin punta afilada y , se pule'Con una frene de No. 242. 

Los datos sobre la forma y numeración de les fresas mencio-

nadas anterior y posteriormente son dnica.nente una sugerencia ea 

tablecida nor el C.D. Miyers ya que el uso de len mismas está 

sunerditedo al gusto, experienc5m y hábilidad de cada profesjo--

nal. 



'remar/cien  en dientes posteriores 

El diseno de las coronas vencer en dientes posteriores em 

similar al de los dientes anteriores con la ónice diferencia de 

uqe debe amoldarse a la morfología particular de los dientes nal 

tarjares en los que el borde incisa! está reemplazado por la su-

nerficie oclusal. 

1.- Las tres superficies codales de fácil acceso se tallan 

con una punta de diamante cilíndrica de paredes inclinadas'(fig 

5-7). La punta de diamante se mantiene con un eje naralelo al ...J. 

je mayor del diente y se eliminan todas las anfructuasidades. 

Cuando se termina esté etapa. ouode ser necesario inclinar la --

'Tonta de dlieente bocio el centro del diente cara comnIstar la 

Stieeergiel 

si siempre 

nfientle ervintleile ~AM seicloocluse 
mollares 

inferiores. y en la superficie lingual de los molares superiores 

en los cuales la inclinación de la superficie axial hacia el can 

tro del diente es 1.11: pronunciada. En está fase se detiene el te 

liado de las superficies e unos 0.5 mm del borde gingival. 

2.- La cuarta sunerficié axial. la  que emt6 en contacto con 

el diente contiguo. se ormnara con un corte en tajada usando une 

nunta de diamante fina (fig. 5-8); se emoieza el tallado en le - 

cara vestibular colocando la nunta de diamante de modo que deja 

una cana delgada de esmalte entre elle y el diente adyacente. 

Luando el corte llega hasta la cara lingual la caos de esmalte 

5e romea nor el misma. Con la misma fresa de diamante se redon..r  

dee el corte en les sunerficies vestibularea y linguales dm la - 
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preparación. Este corte en tajada también se suspende en la pro-

ximidad del margen gingival. Les aristas de los cuatro énguloW- - 
---- 

exiales.-se,exeminan , cuidadosamente para asegurar que se ha logre 

do un tallado conveniente. 

Le suPerfiéie oclusal se talle éon la misma punta de --

diamante cilíndrica que se usó en el deseaste axial (fig.5-9).. A 

menudo es conveniente tallar la superficie oclusal dividiéndola 

en zonas, terminando cada una de ellas antes de seguir con otra. 

De está manera se puede comnarar le parte que se ente tallando - 

con la zona contigua todavía sin taller, y el operador puede dar 

se cuenta .rápidamente de le cantidad de material dentario que, -- 

:•cOnsigtlientebérdidiV4e':tiempe. 	aecuenciaLconVéniente.as le 

cie'reduCir en 'primer lugar, le parte mesio-vestibtiler hasta que 

la capa situada entre,  le zona tallada y la superficie oclusal --

restante sea de 1 mm, aproximadamente. 

Se talla e continuación la zona mesío-lingual hasta el mis-

mo nivel dr la zonn mesio-vertibuler, teniendo cuidado de conser 

ver los contornos anatómicos de le superficie oclusal. Luego se 

sigue con la zona•disto-vestibuler, reduciéndo hasta el nivel de 

las áreas meeiales de /e sueerfiCie oclusal. Por último. ce te--

11a la zona disto-lingual hatte el nivel del rento de le super--

ficie oclunal. El orden con que sinuen entes operaciones tr pue-

de variar, dese lurcc, para amoldarse al caso perticular o e --

len conveniencias del operador. 
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maxilares. sin ta-- se 

4. 	línea eenera/ de entrada a le nreparación determinada 

Alternativamente, se euede cortara surcos dr reparo en le su 

..perficie aelutal - de le corona, enpeaiCioaeéestratiAgicat que in 

• diqUen...la torefeetiided'ren-UazliaYiCiie'dISeanínr7 d:ieba ennerficie 

oclusaI. El tejido restante se corta basta el, nivel de los 

con de-referencia. Para esto se puede usar Una fresa de carburo 

No. 171. Al hacer. los surcos se deben tener en cuente los cantor 

nos anatómicas del diente y darles una inclinación que respete - 

las características anatómicas pare lograr.unwreducción unifor-

me de sustancia dentaria. En los cases en que es pilar terminal 

y existe la posibilidad de que seo difícil asegurar el regiutro 

de la relación nclunal nin'que se ovacione algón cierre de los 

por la inclinación de las paredes axiales, tse bnmbrueba  y se com 

',ara con los nilares del nuente y se modifica cuanto sea necesa-

rio para conneeuir concordancia. 

S.- Lnn alistan entre la nared oclusal y las paredes axia--

les se redondean cnn fresa de diamante cilíndrica (fig.S-10). La 

línea 'terminal se delimita en le posición conveniente en relaci-

ón con e/ tejido gingivel por medio de una punta fina de diaman-

te. Las paredes axiales se pulen con discos de lija medianos, y 

le superficie oclusal con piedra de carburundo. Se suavizan to—

das las aristas y línea cervical terminal sr alisa con uno fresa 

de pulir No. 242 (fig.7.5-11). 
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Fig 5-R E y G 

F.ig 5-10 H 
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fisqraa.en el esmalte en Cualquint,idna de esmalte que haya 

Con una fretadecarburo 

examina le nunerficie oclueal para ver 

No.'.179. Antes di tomar la impresión ee uhturen los fia¡Áias con 

un fondo de cernerte. 
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6.- CORDNAS.TOTALES EN DIENTES POSTERIORES 

6.1. Sin modificeCiones del diseno  

DineMo 

la preparación conaiate esencialmente en le.eliminación. de 

une capa..de.1gada. de ;tejido 

ogütIgii ¡Patees, 

a.-Obteaéreapeci0 pera permitir le éSionáciendel rata/ de 

riesor -adaétiado; para contrareatar las furrzen funcionales en. la 

restauración final. 

2o. Dejar espacia para colocar el metal de un espesor convenien-

te que nermita la renroducción de todas les características mar- 

folópicne del diente. nin nobrepaser sun contarnos originales. 

3o. Eliminar 1?1 misma cantidad posible, de tejido dentario en to-

das las carel del diente para ase,:urar una capa uniforme de me--

tal. 

4o. Eliminar las anfrectunnidades axialen y ofrecer n In Tanteo-

7:nción una línea de entrada adecuada. 

En. jbtener le n; Em.a retención. 
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lermineción Cervical  

En las coronas completas se emplean diversas ciases de- ter-

minado cervical. Alqui describiremos tres tipos de termineciánes 

cervicales que tienen sus indicaciones en situaciones determina-

das. 

1.- El ~Mn Ida hombro.- En el cual le pared axial de le - 

preparación cambie su dirección y se centinela con le sunerficie 

del diente (fig.t.1 A). 

La preparación de la enrome sin hombro es tal vez, la más - 

sencilla de hacer y la que permite conservar más tejido dentario 

Esti clesede;preperstión cervicalfacilits. enormepente,/e Mac., 

e 'tome de Tale 

eiones. con materiales tmrmopiésticoa. Porque no  hoy escalón en 

el que se nuede atascar le banda. 

7.- 11.  terminado con bisel.- En el cual se hace bisel en el 

miren cervical de la parte axial del mueán 	13). 

Es el gua resuelve dos de loe inconvenientes del terminado 

sin hombro. Se obtiene una linee terminal hien definida y se con 

sigue un esnacio adecuado s le recidn cervical pera poder-Mecer 

una restauración acorde con los contornos del diente natural. 

3.- El terminadn en hnebro n encaldn.- En el cual al margen 

-cervical termine en un hombro en Angulo recto con un bisel en el 

Angulo cavo superficial (fig.6-1 C). 

Es la menos cnnservadore de 	tren 	de.terrdsibelln - 

cervical. aunque el exceso de tejido que se elimine es mucho mis 
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fig 6-1 A 

teórico que el real. Su el...Donación PIO fácil y 	obtienen // 

netas cp.:vicelma terminales bien definidas, sin mayores dificulto 

lor:re un buen acceso a las ~al cervicales «es el y 012 

*tal. 

 

lo cual facilitara el acabado de lee áreas cervicales del - 

muMbn y le toma de iorresión. 

Superficie oclueel.- La sunerficie oclusel del diente se to 

Ila hasta conseguir esrecio ,oara colocar .1 metal de un mi/1mr.-

tro de esoesnr más 5 mmone. Es muy imnortante hacer el tallado - 

lo *ás igual orisible en todas los corres de la surerficie oclusaL 

Esto asegura una máxima conservación de telido y un espesor ade-

cuado de cera en .1 modelo 1. de metal en el colado. 

fig 6-1 B 

Ter , inar!rx cerolcal sin hombro 	Terminado cervical en bisel 

fig 6-1 C 

Terminado cervical en hombro 
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mediante 

cc:tincando 

nUiere ratos mditodos o combinaciones res ego• 
, 

Soto ~mar esos lm'irelirmriér. mayor sori,le resistenéle 

el añadido de ranuras. cajas en la superficie axial o - 

mine en rosiciones estratfoicas. Puede emplearse cual-

ras '6tOe,ollse 

tea las fuerzas nue ientlen e deselnjer e la restauración duran-,, 

6.7. £2n modificaciones del dinero 

Dinero 

A les coronas romrletes ne len nuede hacer diversas mcdifi-

ficaciones pera aumentar sus cualidades retentivas. alojar alc11 

:es de rrecinión. o facilitar loe rrncedimientos tIcnicos de ---

construcción de la misma cornna. 

Refuerzo de la retención.- La retención de las oreverecip--

nes vara coronas comnlmtes s." puede mejorar de manera anreciable 

te movimientos funcionales. El surco. o la caja, nranorcionen ps 

redes axiales auxiliares en la norte interna de la preparación - 

con un mínimo de inclinación en les naredes externas. En le figo 

ra 6-2 se nuec4e observar la extensión de la resistencia adicio-

nal que ele obtiene contra el deonleznmientn de le restauración. 

mediante el agregado del ring se logran los mismos resulta-

dos. oues nrnnnrcionan naredes axialrn internes sin tener que --

aumentar la inclinación de las naredee externas. La colocación - 

de varios nins. aunoue sólo midan 1 mn. aumente considerablemen-

te la retención de los muMnnes nora cornnas comnletes. 

Surcos Axiales.- Los surcos axial -a se perforan generalmen.. 

te. en las superficies vestibular y lingual dr le preparación -- 
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fig 6-2 

Diagrama pare mostrar le acción 

retentiva de una ranura veatibu 

lar contrapuesta e las fuerzas 

fig 6-3 

Ranura de -etpnción pn le nuner 

ficie vestibular. 
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puesto que la cantidad de retención que se obtiene es esencial-- 
. 

cun/euiera que sea la anchura. dentro de los 11-e_ 

as cajas anales tienen '. "e 
mismcipanel que los eárcds exieles y séla se diferencian en que - 

son más grandes "y de diseMo más complejo, están esoecialmente in 

dicades cuando ya existen obturaciones de amalgama o incruntacio 

nes, en la sunerficie mesial o distal del diente y es convenien-

te construir una caja en la prenereción de La enrone. Se'constru 

yen casi siemnre en les swerficies mysial o distal aunque se --

pueden utilizar alrunas veces pn la superficie vestibular de un 

molar inferior' cuando ya hay una obturación en dicha sunerficir 

vestihular; hay que darle inclinación adecuada a sus nazeden ra- 

ra facilitar la tome de la impreni6n, y le dirección de la línea 

de entrada; los ángulos cavneuperficinIen dr In caja se deben hi 

salar en toda su extención (fig.6-4). 
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(fiq.6 -3)1 ende donde puede resistir - lee fuerzas deenlazanten 

n el plena mesiodietel. Tamh1.611:,se nueden celar= en las sunee-

ficies menial 'y disten, donde actúan en rnntra de lee fuerzas 

vestihulo-lineuelee..Los surcos se extienden 1 mn, más o menos,-

desde la linee terminal cervical; sus enredes deben sor inclina-

das en forme de men, y estar desde luego. en la cierne Unen de 

entrad', de los demás pilares., Se tallan cnn una fresa HP finura 

de bordee diagonales y penetran alredeeer de fl.5 mm dentro He la 

nreneración.delienuho se puede variar mean les necesidaden, 



fig 6-4 

Caja para retención adicional - 

en le superficie mesiel. 

fig 6-5 

Agujero para un pin perforndo en 

una concavidad dr la sunrficie 

ventibular. 
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Pina n Fniquites,- En la preparación de coronas completas 

se nueden conseguir más retención mediante el aergado de dos 6 - 

más camales mera oins nerforados dentro dm le. prenareción. Se -- 

pueden tallar en sitios diferentes, siendo el más conveniente la 

superficie oclusel. Se escoge le posición exacta evitandn los --

cuernne nuloares y le profundidad puede variar de 1 a 2 mm. Las 

canales nara pins con paredes inclinadas son los mejores. nuesto 

que dejan una latitud pequella en le Unes de dirección de entra-

da. También se pueden hacer en las paredes cervicales de loa re-

cesos tallados en la sunerficies axiales del munón.(fig.6-5). 

Anclaies de precisión.- Cuando ée hacen puentes removibles 

con anclajes de precisión y se utiliza una corona comPlete como . 

de los contornóeAe.le-cnrone-enleda, 

'ello, se talle una caja similar a le que muestra la figura 6-4, 

en le superficie proximal apropiada de la preparncién de la core 

na. EL tama?n y la posición de la caja se establece en el modelo 

de estudio usando un parelelómetro. La ceje se talla primero en 

el diente del modelo. y se traspasa el temaeo y la localización 

del mismo e la boca. habiendo tallado primero la'caja que toda - 

la prenereción de la cnrona. 

Métodos para facilitar las técnican mencionadas. 

Cuando es dificil localizar In linee terminal en iris muro--

nes sin hombro porque la preparación se une e la superficie del 

dienté'en un ángulo muy obtuso, se puede identificar el mángen - 

con más claridad por narte del técnico del laboratorio, si ne te 
7.6 



lían varias ranuras indicativas estretAqicemente situadas en les 

sunerficies acial., de le areearaeián. estos surcos son naco ora. 

fundoe'9 no se daban confundir con los que se utilizan en la re-

%Inclán adicional. Se colocan en aquellos sitios en que es difi 

sil lecelisar le linea cervieel del mutilan se eStienden desde un 

sitio próximo e le linee terminal hasta un nunto de le sunerfl--

ele axial denla nrenarecián. Como se oodrá comprender es más l'II-

eil observar in el modelo de laboratorio estos surcos guise el 

%Gales en la determándelén de la mósicián de la linee terminal 

(fir.6-6). 

fig 6-6 

Ranuras indicadoras superficiales 

en la pared axial. terminación sin 

hombro. 
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X.- CORONAS TOTALES EN DIENTES ANTERIORES 

7.1. Con tratamiento intrarradicular 

Cuando un diente anterior esté fracturado o mutilado pes ce- 
5 

a• s fue eametide e un treteniente andled4nticeo'se le resteurd.:1 

ti nora que tenga la debida forme mediante une corona richaond o 

una corona espigada. 

Corona Richmend 

Diseno 

Si se h. construtdo una corona richeand, casi siempre hay --

que retirar le corona y el espigo. lo que no siempre as una labor 

ficil. En le corona colada con munan y espigo, solamente hay qua 

retirar la corona vencer 6 le corona jacket, que cubre el munan - 

colado y se dejan sin tocar la espiga dentro del conducto o del - 

munan. 

El hombro o escalan vestibular, de le preparación se lleva - 

por debajo de le_encia otra vez y se hacen todas las modificacio-

nes que sean necesarias. 

Despaes se construye••une corona nueva en la forma acoatumbrl 



da.- En la corona ritheond se puede usar muchas clases de facetas, 

tanto de resina acrílica, como de porcelana. Les cerillas de por. 

celana se pueden hacer utilizando una pieza ateele o una faceta - 

de sernos. largos. 

La corone espigada tiene una ventaja sobre la corona rich---

mond cuando se utiliza como anclaje; la linea de entrada de le c2 

rona colada espigada no esté dictada por el conducto zediculer 4+. 

del diente y se puede adaptar a expensas del mullan, pera que con. 

cuerde con la linea de entrada. 

Corona Espigada 

Li; preparecidn'del diente' cons=iste en el/miñar todo lo'que - 

quede dele corona y la conformacidn de la cara redicular por de- 

bajo de la encía en los bordee vestibular y linquel. aunque &eta 

se puede dejar más coronel en relación con la encía, si se desea. 

nor lo tanto, el contorno de los tejidos gingivales determina el 

contorno de la preperaci5n. Un caso clínico tínice, en el cual se 

deja alrededor del muñón colado. de una anchura mínime de 1 mm, - 

el márgen del hombro se determina con un bisel de 45 grados y se 

va a colocar une carona vencer y sin bisel cuando la restauración 

final es una corona jacket de norcelana. Se aliso el conducto re-

diculor del diente hasta conseguir un canal de paredes inclinadas 

cuya longitud debe ser por lo menos igual e la de la corona clíni 

ce del diente, y preferiblemente un poco m;51, largo al lo permite 

la lnnljitud de la raíz; si se talla el connucto en forma oval, se 
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previene le rotación de le espigo, le entrada del cunducto se 

sola. 

Construcción de la corona espigada ` 

El mueón se oucde hacer directamente en la boca. o indirecti 

mente. en un troquel sacadó de una impresión de material a bese - 

de caucho. El método directo es muy sencillo y ahorra, tiempo, en 

la mayoría de los cenas. Se afile en un extremo un pedazo de alero 

bre tres veces mayor qua la corona clínica del diente. Se calien-

ta el alambre en le llama y se cubre con cera pegajosa, a contí--

nuación. se  derrite cera de incrustaciones en la oarte superior - 

de le cera pegajosa, y cuando le cera todavía esté blanda. se  co- 

lace el alambre en su posición en el diente. El exceso de cera -- 

yar , aiiéte-del:exceño se 

endurecer la cera en posición, el alambre se sostiene entre el --

índice y-el pulgar y luego.se retira: a continuación, se examina 

la impresión en cera del conducto.'Sí la impresión de entrada del 

conducto y del bisel es satisfactoria, no tiene importancia si le 

impresión incluye el resto de la superficie del conducto a todo - 

lo largo de In longitud del siembre. con tal de que el alambre se 

haya colocado en su posición. 

Con un pedazo del mismo alambre que se usó en la impresión - 

del conducto se perfore exialmente una barre de cera blenda. de - 

un temerlo similar al del mulión.%La cera blanda se desliza en el - 

alambre de le impresión y se sujeta, adéntandole e la cara radicu 

lar. Con excavadores de cera, seleccionadon de acuerdo con el cri 
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Fig (7-1) 

Técnica directa para construir una corona espigada. A) alas-

bre; E) se ha afilado para que asiente en el épice del conducto - 

en Ith 8) ul perno se ha revestido con cera y se ha presionado en 

el conducto; F) la cera se condensa en la entrada del conducto; .1 

C) barra de cera blande; G) orificio central que rodee al alambre 

con cera y se asienta contra le auperficie do la raíz. 

L131. 

terio del operador, me esculpe el moñón en cera baste conseguir - 

le forme que se estime conveniente. el munan se hace de avenara 

que se parezca a le preparación para le corona veneer Y ee molí. 

can loe mismos principios. 



8.- MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESIOR 

En le construcción de coronas totales se utilizan diversas 

técnicas de impresión. Durante muchos años, se usaron lan impre-

siones con sustancias termoplióticas y bandas de cobre casi ex—

clusivamente. junto a las impresiones de yeso para hacer los tro 

410911111e-IY:1011,10a0,9,-amiáboriptelriostaillmtairldles.sonrigi..-.. 

yptOsullonStIGSOtehlilipitec 	 oirrostáriosidól 

y en fruchos otros empectoe'de le técnica cltnica; han constitui-

do una de las contribuciones mAs im;ortantes de le odontologie - 

moderna. 

Básicamente hey tres clases de materiales de impresión: que 

pueden ser utilizados en prostodoncia fija, los materiales con - 

base de caucho, loe materiales de hidrocoloidea de agar y los --

hidrocoloidms de alginato. Los tres tienen sus indicaciones en - 

las técnicas de le odontología restauradora, y con ellós se ob—

tienen impresiones excelentes con reproducción fiel de todos loe 

detalles requeridos; los materiales de caucho se eme'ean para he 

cer impresiones de dientes preparados y pare relacionar los mode 

los, y son los mejores para poder obtener de ahí los troqueles. 
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Loe materiales de eger se utilizan palta impresione. de dientes 

preparados, también al igual que pere'relecioner los modelos; *V 

sin embargo este material• encuentre su mayor aplicación en la ta 

me de impresiones pare modelos de estudio, por otro lado loe me... 

teriales de alginato que no son tan resistentes como los enteria 

res, suelen usarse principalmente en la toma de impreáioses par-, 

modelos de estudio, aunque si se maneja con cuidado, también pul 

de servir pera impreinnes de dientes preparados y pera relación 

de modelos. 

Materiales  52.2 tau slumsba. 
Con 10311v*itteii411115.. faipsesióe dar 	 e se en empleldo 

técnicas que hen tenido muy amplie difusiónt le técnica en dos 

Con la primera técnica de dos tiempos, se toma primero una 

impresión de la boca usando un material más compacto en el porte 

impresión, con está técnica, no se pretende obtener todos los de 

talles y se retira della toca cuando la gama se ha endurecido. A 

continuación se aplica una capa delgada de una mezcla de caucho 

fino en cuanto a cuerpo se refiere, sobre 'la impresión previenen 

te obtenida; la.:aoil se vuelve o colocar en la boca. sujetándola 

firmemente. Cuando la impresión ha endurecido, se retire el por-

taimpresiones de la boca y se podrá observar que la nueva capa - 

hahró reproducido todos los detalles de le preparación con mayar 

nitidez. 

La segunda técnica, se inyecta un caucho de poco pero y de 
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fácil voletilirtkc:r.ón en los detalles de las preparaciones de los 

dientes ,  por media de una jeringa especialmente diseRada para tal 

acto, Inmediatamente despóss de hacer la inyección, se coloca en 

posición sobre toda le zona un portaimpresión cargado con un caa 

cho de mayar peso. Cuando he vulcanizado le impresión se retire 

el portaimpresión completo con la impresión. 

Desde luego hay muchas modificaciones que se pueden hacer - 

con amos métodos. En las manos de la mayoría de loa operadores, 

el método de jeringa y portaimpresión es el más indicado para to 

mar imnresiones en odontología restauradora, y es el que descri-

birá más extensamente enseguida. 

if 
ame Is Imp17!!41,i1: 

próceowtilnléo .rüttnaiit 	jrifenkdie, tos diiitintcoe: 

Pesos e seguir en la toma de impresión, varíen ligeramente con - 

cada ceso en particular. También hay pequeMas diferencias asgan 

el producto que se use,jy en cada uno se seguirán las instruccia 

nes del fabritante. La técnica que vamos e explicar, se puede -* 

aplicar. lo mismo e los productos de mercepteno 6 de silicona--

que se presentan en dos consistencias: uno pera el portaimpregi-

ón y otra para la jeringa. 

Explicará este método, aplicándolo al odontólogo que traba-

ja solo sin la colaboración ne le asistente dental. 

1.- En la mesa auxiliar, se colocan dos losetas pera hacer 

las mezclae y dos espátulas . En une vierte le cantidad :la. 

ceseris de material de impresión y de catalizador pera el - 

portaimpr-sión, y lo cual se haré de acuerdo a las eapecifi 
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mialles materiales 

para la jeringa. 

Se prepara la boca, el paciente se enjuaga con una sus-

tancie astrigente y se secan las glándulas mucosas bucales 

con 'Gasa 6 algodón. Se coloca un *vector de saliva, se 

can los dientes. las preparaciones y la mucosa contigua con 

algodón. las zonas internroximeles de los dientes se secan 

con la jeringa de aire. 

3.- Se coloca en posición el apósito de hili, empezando por 

un sitio de fácil acceso y donde no haya. de ser posible, - 

preparaciones de dientes. El ~agostamiento se COntinda 

uta, que toda la meta witus4a.,jeta a la.propazsc 

separada. Si ti-hilo no gliede visible, se' cáloCa otro, . 

Se utilizan un explorador del ?o,.3, án instrumento plásti-

co No. 1, o una monda periodontal. 

4.- Se mezcla el material que se ve a usar con la jeringa y 

se carga ésta. Se coloca le jeringa en la mesa operatoria, 

se mezcla el material para el portaimprnsiones. se  carga de 

jándolo sobre la mesa operatoria. 

5.- Se retiran los apósitos de retracción gingival y a con-

tinuación, los rollos de algodón. e inmediatamente el oper2 

dor empieza a inyectar le paste con la jeringa, se debe in-

yectar suficiente material para que se pueda extender libre 

mente fuero de las partes interproxJmales. Hay que intentar 

inyectar el surco gingival presionando con insistencia. 

6.- Se lleva el portaimprenión a la boca y se presiona unj- 
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formemente cejándolo en ese posición durante 2 é 3 minutos, 

manteniéndola 1~1,11 con la mano; el tiempo que puede va..-

rier sacón le marca del material usado. Es importante el no 

mover el portaimprelidn, por lo menos durante 10 minutos --

desudes del comienzo de le mezcla con el objeto de evitar - 

distorciones. El grado de vulcanizado se comprueba hundien: 

do un brueldor 6 la punta de las pinzas de curación en el 

material que se encuentra en el portaimpresidnes y cuando - 

cualquiere de los dos instrumentos se retire.el caucho debe 

recuperar su forma original inmediatamente. 

T.- A continuación, 

do el sellado periférico de le impresión, mediante la 0011 -

recién de presión a lo lergo'del borde del portaimpresión, 

o echando una corriente de aire o de agua en el borde. Se - 

lave con agua fria y se seca con aire. 

Hidrocoloides Agar  

Los hidrocoloides a basa de ager. son gels reversibles de -

agur que se puedan licuar calentAndolos. y solidificar enfrilando 

loe. 

En las técnicas de odntología restauradora los materiales 4 

de impresión de hidrocoloides agar se usen con un método de jew:. 

rings-porteimpreaidn, con el cual se inyecta la pasta con una je 
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ring. en los detalles de le, prenarecidin del diente y en seguida 

se toma la impresidn con el portaiepresién cargado del misso ma-

terial pare obtener la rhproduccién del resto de la zona. El me.. 

terial se preparara antes de usarlo. celéntindolo mediante un --

proceso controlado y dejándolo a una temperature adecuada para - 

introducirle en la boca, una vez temed* le impresión es enfría - 

el material. 

Describiré los procesos clínicos cenerales. pero remito el 

Cirujano Dentista a las instrucciones del fabricante pera los d1 

talles del uso de cada producto en particular. 

Toma de Imnsreien 

,ílesii40-1':1141, 100cOlen'TlOtaimitii~ 

presiones. Se cortan los &casitas de hilo necesario y se dl 

jan a la rano. 

2.- Se prepara la boca, el paciente se enjuaga con una sus-

tancie astringente y se secan las glándulas mucosas bucales 

con gasa o algod86. ne enloce un eyrctor. Se- secan las ore-

oaraciones y los dientes adyacentes así como le mucosa CCM-. 

tigOO con algodón. las zonas interproximales de los dientes 

se reconienda secar con le jcringn de aire. 

3.- Se coloca en posición el apósito de hilo, empezando por 

un sitio de fácil acceso y donde no haya, de arr positle„ 

oreparaciones. El emosquetamiento se continúa hasta que to-

da la encía situada junto a le prrperecién queda aPperede. 

Si el hilo no quede visAns, se coloca otro. Se utilizan un 
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explorador del Mo. 3. un instrumento platico No. 1. o una 

monda periodontel. 

4.- Se mece el material de impreeitin del compartimiento del 

calentador, donde •atabe en el agua e le temperatura de mea 

temiento, y es hace un agujero de 12 6 13 mm en un extremo 

del envoltorio plástico. por donde se inyecte el agar en él 

porteimpresión hasta llenarla completamente. Se coloca el - 

portaimpresión en el compartimiento con el agua a temperata 

re adecuada para le boca, comprobando que el agar quede com 

pletamente sumergido en el agua. y 5e deja por lo menos, da., 

rente 2 min., al cabo de los cuales, la temperatura habrá 

disminuid% quedando el material en condiciones de utiliwu 

• InteeMlnantesIn -laanarAae tejidoobnéninss 

5.- Se retiren las &pasitos con una pinzas: también se qui-

tan loe rollos de algodón y se saca le jeringa del compar—

timiento de conservaei6n. Inmediatamente, se inyecte el ---

agar en le parte mis profunda de la preparación que éste si 

tunda más distalmente. 

6.- Se saca el portaimpreáldn del bario del agua templada y, 

con una espátula se quite une dapa'fina do ager de la aupar 

ficie dul material para eliminar todo exceso de agua; se en 

necta lo manguera de aguo y se llevo el portaimpresión a le 

boca. Se estabiliza el portaimpresión y se dejo circular el 

agua por un mínimo de 5 min. 

7.- El portaimpresión se retire de la baca mediante un ,no-

vimiento fuerte rápido, lo que ee podría llamar un movimien 



to de chasquido. Se examine la impresión, y se corre en ye. 

so piedra tan pronto como sea posible dentro de un lapso no 

mayor a los 15 min.. 

Hig..-.2132~ Alsinais 
Los hidrocoloides da algineto se suministran en forms de pv 

polvo pare mezclarlo con agua. que se solodifica en un gel que - 

no puede ser licuado de nuevo (irreversible). Se pueden obtener 

impresiones awiefectories, con reproducción de todos los dete—

lles, pero el material no es tan fuerte como los hidrocoloides - 

de coger y las partes delgadas de la impresión se pueden romper 

el sacar el WirgellagnmedAn 4110 -1110  boca. Moque les ~note* 

inyectar en lee preparaciones de los dientes, es tan frecuente 

que se rompan les *imanes cervicales, que ele ormferible usar IN 

los materiales de algar y de caucho en estela técnicas. 

Sin embargo, le facilidad da la preparación, la limpieza y 

las buenas cualidades de manipulación, han hecho que el elgineto 

se siga usando en muchos procedimientos de la construcción de --

restauraciones fijas. 

Con las impresiones de_alcinsto se pueden reproducir mece--

lentes modelos de estudio y se pueden hacer modelos de trebejo 

para la obtención de provisionales. Las impresiones de alginsto 

se pueden utilizar Sembién para registrar las relaciones de los 

retenedores individuales o puentes y en la fabricación de *crin. 

coa temporales. igual que con otros materiales, los resultados - 
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mejores se sostienen gracias • observar cuidadosamente todos los 

detalles dio le tÉcnies. 

Ione de ~resido 

- Se carga el pérteimpresidn con le mezcla obtenida del polvo 

y agua, algunos autores recomiendan alisar le superficie de 

dicha mezcle con un dedo aojado, pero le afectividad o los 

beneficios de tal hecho no han sido comprobados eón. se cu-

bro con un poco de le misma mezcle les superficies aclama--

les de los dientes. aplicando el material con una espitule 

leMsuefla, chenn eydneo Indice. En les impresiones imperio.-

navatenblin ee puedan aplicar pasta en ta bdveda palatinp.: 

Mi 

en (Munos leeos resUlteAtil hacer lo misma en el 'fondo de 

saco, si no se cubren con pasta las superficies aclimates 4 

de los dientes, puede quedar aire encerrado y es encontra—

rlo burbujas en el yeso. Le impresión inferior ofrece menos 

dificultades. y ee recomendable tomar ésta antes que le su-

perior, ya que se más molesta para el paciente. 

El paciente debe estar sentado lo mis recto que sea posible 

sin que disminuya demasiado la visibilidad al operador. La 

cabeza debe estar hacia *delante. y se instruye al naciente 

para que respire profundamente por le nariz cuando se lleva 

el portaimpreeidn e su sitio. Hay que estabilizar el porte-. 

impresión por lo menos. durante 3 min. hasta que se pierda 

ml brillo de la superficie. o durante el tiempo que recomi-

ende el fabricante. Se retire la impresión con un movimien- 
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to uniforme. similar al que se hace- en los hidrocoloidee de 

«ger. Se corre en yeso piedra antes ~que transcurran 15 — 

minutos. Ge puede conservar durante algunos minutos más. en 

un recipiente Molledo o cubierto con una toalla mojada pera 

que 40 se preaenten cambios dimenefonales. 
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9.-.RELACIONES INTERMAXILARES 

Sí se quiere que la prótesis quede en armonía con le oclusi-

ón del paciente. es  lógico empezar axaminando cuidadosamente di-

cha oclusión. Aunque lo importante, es la relación de los dientes 
. 	 , 

supe*ioreji 	 funcionsise 

ataítitaCilin“ df4i estudias'' 	 oclusión • dursn- 

te este acto, entoncéa,se lé pide al-paciente que mastique gomái 

cera, galletas, frutas y otras cosas y se toma nota de la manero 

en que se hace la acción mastícatoria, antes de colocarsele la 

restauración. nara darnos cuenta del tino de oclusión que tiene.- 

Se deben tomar en cuenta las relaciones intermaxilarea para 

las restauraciones. nor lo cual sA examinen las 'trayectorias si—

guientes: oclusión céntrica, excurciones laterales de diagnóstico 

izquierda y derecha y relación céntrica. 

S/ el caso a tratar representará la realización de un gran - 

nómero de restauraciones. sin duda alsuna lo ideal desde el punto 

de vinta oclusión serie usar aleón artieulndor del tipo semi o to 

talmente ajustable para la elaboración de dichas restauraciones . 

nena ni nor otro lado nuestro cano solo requiere de una etnia 6 2 
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63 restaúraciones, el uso de-este tipo de 'eperatologia, enla mit 

yorle de los casos no es juistiicado. Rezón por'le cual 

conveniente hacer mención de le técnica funeionalmente generada 6 

patrón funcional generado, técnica mediante la-cual, es posible - 

Uno de los usos mis• 

dééiitaAtilIxlms,relell*ner, 	 moviwianloe rdsantela regis 

trados en le cera con las vertientes del diente adyacente. 

registrar de manera relativamente fácil y totalmente utilizables 

las trayectorias durante los movimientos mondinolsrsse mismos que 

son necesarios considerarlos en cualquier tipo de restauración --

oclusal, ésta técnica no requiere del uso de articuledorPs semi 6 

totalmente ajustables, sino sencillamente de aquel aparato que se 

denomina Oclu sor de Palatinas Gemelas o Verticuledor. 

Procedimiento clínico para la TFG de un solo diente. 

1.- Se completa ni desgaste oclusal del tallado. 

2.- Antes de hacer el desgaste proximal, se estabiliza el diente 

con compuesto de modelar ablandado y con el mismo compuesto - 

tallado como .sup•rficie oclusal más ancha para recibir le ce-

re funcional. 

3.- La superficie del compuesto debe quedar irregular para que la 

cera funcional no resbale. Colocando barniz y fibras de algo-

dón ayudamos a que no resbale la cera funcional. 

4.- 5n ablanda la cera funcional y se In aHhiere a In cara oclu-- 
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6.- Se hace una mezcla cremosa de yeso dn fraguado ránída y se le 

vibra en las indentaciones de la TFG, se extiende•el yeso has 

te por lo menos un diente a cada lado del diente tallado. 

7.- tl yeso endurecido'se retira y se deje aparte, se quitan y --

descartan el compuesto y la cera, y se completa el tallado.Se 

toma una impresión del diente tallado, uncluyendo todos lod - 

dientes que quedarán cubiertos por el necleo funcional de ye- 

so. 

Se vacía le impresión con troqueles removibles para el 'diente 

tallado y cada diente adyacente. 

2.- Se ubica el núcleo funcional contra el modelo de troqueles. 

sal. Asta an lubrica con-saliva. 

5.- El paciente cierra ,en relación céntrica hace todas las excur-

cianea posibles. Le cera se enfríe chorreando en boca agua --

fria. 

Los dientes no tallados de +Sate deben adaptarse perfectamente 

a la matriz de yeso. 

3.- Pare montar los modelos es aceptable cualquier instrumento cm 

paz de recolocar repetidamepte el modelo funcional en relaci-

ón adecuada can el modelo de troqueles; pueden ser montados - 

en un articulador simple de bisagra. porque el único requisi-

to del instrumento es permitir que loo modelos sean separados 

y luego vueltos a la misma posición cerrada. Los instrumentos 

especialmente diseNados para relacionar el modelo funcional - 



adanta de tal manera que la llave de yreiso a cede lado quede — 

terferir en el cierre. 

ron •l modelo de troqueles incluyen los sinuientes: 

O El Verticulador, es un instrumento que efectúa únicamente mo.. 

vimientos ascendentes y -descendentes. Es de oresisión, con un 

tope metálico resiste que oermite que el modelo funcional sea 

golneadn enérgicamente contra el modelo de troqueles sin oeli 

gro que los modelos se rompan. 

b) Oclusor de palatinas gemelas, es un articulador de bisagra 

simple que articule el núcleo funcional y el modelo anatómico 

en forma intercambiable con el mismo modelo de troqueles. 

4.— Cuando se hace la TFG para un sólo diente, el patrón suele --

ser encerado directamente según el núcleo funcional. Se lo -- 

Cualquiera que sea el caso. las vertientes de balanceo serán 

aliciadas de todo contacto con el núcleo funcional. 

El liquido blanco para limpiar zapatos anlicado al núcleo fue 

cionnl es un buen marcador vara localizar interferencias en 

el patrón de cera. Cuando el colado está terminado se puede 

usar cinta de seda delgada. 
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10.- PRUEBA Y ZEMEUTACION 

Antes de empezar de lleno con este tena es conveniente que 

se hable de que es una comprobación de una serie de procedimien-

tos estipulados. durante el patrdn de cera en el modelo de traba 

jo y que ahora se comprobarán en el metal ya terminado 6 colado. 

COOndo'lls-prugh412th,* corease total.en 

1.- El ajuste de lecorona. se seco con une torunda de algo 

ddn cuidadosamente toda la preparacign pare más adelante /neer.--

tar le corona con presión digital paulatina.al hacer ésto se exa 

minan los márgenes y cuando se afloja la presión al abrir la bo-

ca el paciente se observará que no haya ningGn movimiento de le 

restauración. de haberlo se repetirá el colada. Aquí pera corro-

borar el ajuste se puede utilizar hilo dental y la toma de una - 

radiografía de aleta sordible para merciorarnos del ajuste co---

rrecto de la carona. 

2.- Contorno.- se vigila el contorno que está en contacto - 

con los tejidos gingívalas. cuando el contorno rebase el tamallo 

normal se notará una zona de hizqummia al momento de e.mmujarlo - 
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• su oosición correcta. 

1.*. Relación del contacto oroximel„ rtarli caber :ni he q..•-- 

dado correcto se utilizará un ¡trozo da hilo dental que se hará -; 

nacer a través del punto de contacto partiendo be la parte.oclu-

sal. El hilo debe pasar fácilmente sin que quede demasiado seoe.. 

radas y es útil comnarar el efecto que hace el hilo con_otros con 

tactos nroximales en nartes distintas de la boca. 

4.- Melaciones oclusales.- se examinen en oclusión céntrica 

excurcinnes laterales derecha e izquierda y en relación céntrico 

Se empieza en oclusión céntrica y se notará visualmente cuando -

hay alsón punto nrematuro, con el papel de articular 6 tela ceda 

se locellzeré y sn desgesterii heete-quoder normo'. iSo comprueho 

con une' hoja de corra blondo owl-  numero, 	est do e .

lase 

ren oclusales haciendo que el naciente cierre, se notará si toda 

via existe alguna interferencia porque le cera se perforaré en - 

dicho punto y no en otro. 

5.- La relación de los dientes de anclaje comparado els-, su 

relación en el modelo de laboratorio. Para noder llevar a cabo - 

éstes nruebas se debe retirar el diente provisional. se aislo le 

zona y se limnia la preparación asare que no quede ningún reato - 

de cemento. 

6.- conformidad del naciente.- es importante que en el ce-

so de len coronas en dientes anteriores a pesar de que el eacien 

te ya se le haya nrobado el color. se le muestre La restauración 

en su sitio ya terminada y entes de cementarla de tal forme que 

compruebe su buena estAtica o sugiere alguna mínima modificación 
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ye'see. en forma o color. De no realizar esto. podríamos llegar a 

cementar una corone con le cuna el seclentz no va e sentirse aqui 

to y tener que repetirle por loe danos que sufre el retirarla; de 

boca. 

Cementecidn 

Los feCíoraw mie importantes de le cementen:5.6n definitiva -

se pueden- enuelerer de le manera siguiente: 

1.- Control del dolor.- le fijación de le corone complete,- 

con cemento de fosfato de zinc, puede ecompeMarse de dolorconsi 

derable y en mucho:: casos. hay que usar la anestesie local. 

reoaraClaajele 	 eeeso 

All-objetnde Is(preoareclánAelei bOrm'es:Conenguir 

Y mantener un cemoo seco liurenteWel proceso de comentecién. , A 

loa oacientss con salive muy viscosa se'les hace enjuagar le bu. 

cw.con bicarbonato deModio antes de .becer el aislamiento. Le zo 

nw donde va la corona se aislo con rollos de algodón. se coloca 

un eyector de saliva como medio coadyubante. 

3.- Preparación del retenedor.- hay que secar minuciosamen-

te la superficie del diente de anclaje con algodón. Le aplicaci-

ón de un barniz en el diente, inmediatamente antes de cementar,-

tiene un efecto favorable, disminuyendo la reacción de la pulpa, 

si no se ha soliendo anestesia. 

?reparación del cemento.— la técnica exacto pera mez—

clar el cemento vería con los direfents productos y de un opere 

dor a otro. Lo importante en usar un procedimiento atender en el 
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que se ouede controlar le oroporci6n del nolvo y del liquido y 

el tiempo requerido para hacer le mezcle. Algo vital en este cre.. 

so es el uso de une loceta de cristal lo mis gruesa que se ouede 

y con el cual se hace posible disimilar el celar orooio de le ani 

oulecién del cemento e base da fosfato de zinc y por supuesto --

esto tendré que realizarse con una esnétule metálica no muy del-

gada y de acuerdo a los tiemoos y especificaciones estipuladas - 

nor cada fabricante. 

5.- Ajuste dpl retenedor.- la corona total aie preparé para 

la cementación barnizando las superficies externas. Asi se evita 

ré que el exceso de cemento de adhiera a la restauración y so fi 

cilitaré le concreción de quitarlo una vea fraguado. Este se colo 

;disiente con preeidn,diritel peuletinelnetem 

mentente.:deepésivd • unos cuentos segundos algunas recomienden - 

que el naciente muerda por medio de un elgOdán delgado ligeremen 

te húmedo: esto y algunas otras situaciones :.'1uoicerén a le ooinii 

én de cede cirujano dentista. 

6.- Remoción del exceso de cemento.- cuando el cemento se - 

ha solidificado, totalmente llS min. aorox.) se retira el exceso 

Hay que nrestar especial atención en retirar todo el excean le - 

cemento de las zonas gingivales e interproximales . Lee oext£cu-

las nequethie dp cemento que nueden quedar en el surco gingival - 

son reune de reacción inflamatorio. La hendidura gingival se ex-

nlora cuidadosamente con sondas anropiadas. Se ocia el hilo por 

las regiones internroximales para desalojar el cemento exceden:. 

te. 
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7.. instrucciones el paciente.- se supone que ye se he ine.. 

truldo el paciente por anticipado en el uso de una ticnice astil 

factorie de cepillado de los dientes y los ~millas necesarios 

Da no ser sets, sera deber inminente de todo cirujano dentista el 

insistir en esté terso y en le consientizeción del uso de algu—

nos otros complementos de le higiene bucal como lo son: el hilo 

dental. soluciones o ~Mas reveladores de nieta dentobecte—

ríen« y de manera exooradica el uso también de loe antiséntiros. 

Ea beneficioso anticioarle al naciente que se le coloque — 

corones del tino veneen o bien de porcelana. que la trituración 

constante de alimentos demasiado resistentes puede traducir*e en 

la fractura del material estético., 

e Wervae 

ea de cualquier tipo, de corona ya sea individuales o puentes. 

es  que cada tiempo tendremos que corroborar la correcta manten-

ción de esa o eses restauraciones en boca desde todos los puntos 

de vista. con el objeto de poder solucionar algún problema en .... 

forma prematura y no dejar pasar demasiado tiempo que implicar& 

nrobablemente algar+ tipo de tratamiento más sofisticado. 
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11.- AJUSTE OCLUSAL 

El término "ajuste 'pelusa)." se refiere e le correccién de 

contecots selectivos. Comprende el renodelado selectivo de las - 

superficies dentarias que interfieren en la {unción mendibuler - 

normal. 

Es la fase del tratamiento 

a,metrurtMe&álteriMilum-enterneee- loA'unelén mendibeler arme-
. 

niosa. 

Principios básicos pero equilibrio oclusal 

Existen tres principios básicos que no deben ser violados - 

el equilibrar los dientes: 

1.- Mnatener las cúspides tan lejos como sea posible de las 

correccilnen en céntrica. 

2.- Las correccciones oclusales se harán de nanera que las 

fuerzas vectoriales incidan so.re el eje medio vertical de 

los dientes. 

3.- Une vez establecida la relación céntrica no se ceben al 

car los dientes de lata posición. 
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procedimunti  aul  jjuma  asuma 

Los procedimientos de ajuste oclusei nueden ser divididos 

en cuatro partes. 

1.- Eliminación de todas las superficies dentarias contac-. 

tes que interfieren en el cierra terminal de bisagra (rela-

ción céntrica). 

2.- Desgaste selectivo de le estructura dentaria que inter-

fiere en excurciones laterales. Esto variaré e medida que - 

varia le gula anterior para acomodarse e los ciclos mastica 

torio. individuales. También, asgan lo necesario, para redu 

cir fuerzas laterales excesivas sobre dientes débiles. 

3.- Wilinnetén da toda miltsectuará daoltwei.'wombiglatr-`qui • • 
- 	 ' 

1áterfiers so meeuréleinalWEsto ¡mide ser' variado en rela....1 

ciamos inteseaxileres en las cuales les anteriores no estén 

en una posfcAn que dssocluys los dientes Posteriores en m›..,  

pratusión. 

4.- Armonización de le guía anterior, con frecuencia os prg 

cito hacer esto junto con la corrección de interferencias - 

laterales a protusivas. 

La regla más importante del ajuste aduce], es comprender las me-

tes de la buena oclusión. Les técnicas. los aparatos y los mate-

riales marcadores y demás elementos no hacen más que indicar la 

vertiente que interfiere. La eliminación de las intorferenciap -4 

generadoras de fu.rza excesivas depende de la marcación exacta 
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de les interferencias mediante le técnica que ee prefiere y luw. 

go, del reTiadelado selectivo de las vertientes en interferencia. 

de modo tal que armonicen con todas las trayectorias funcionales 

que dicta el mnvimiento mandibular. 

1.- Manipulación precisa de la mandíbula para hallar las --

vertientes en interferencia. 

2.- Marcación exacta de las superficies que interfieren. 

3.- Desgaste selectivo para eliminar las interferencias y - 

modelar los contactos dentarios para producir la relación - 

más estable con la mejor función posible. 

4.- Reajuste de le oclusión hasta que los dientes bajo fus£ 

zas excesivas alcancen un eq9134brio  con sus reopeotivo,ù   

Procedimiento ClInieo 

Existen reglas básicas que seguir para cada uno de estos --

procedimientoa. 

Las siguientes reglas son aplicables a una relación de la - 

oclusi5n bucolincual normal; estas reglas nos indicarán cuando - 

desgastar, donde y la cantidad de tejido que se desgaste. 

Tipa de Mov. 	 Regla 

Deeplaza-iiento 	para eliminar un deeplazeniento hacia oda-- 

anterior 	lente du la mandíbula; desgáste loa cantee-

tos deflectivos un las vertientes mcnialea. 
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- en cdepides linguares superiOres 

t4.ntimis d4mtalnoe do, 	cóspides 

y las ver 

bucales 

fesp•+lzeniento 	Pera eliminar un desplazamiento lateral de 

lateral In mandíbula en la cual aparece en el lado 

de trabajo. Desgaste de las vertientes ex= 

ternas de las cdsoidés bucal inferior y --

lingual superior, hasta que los vertical 

de lee cdspides entren en función, enton-- 

ces ensanche el surco central opuesto des-, 

uCer InipoisIOr . y lihgual 
h  

*entonces aparecerán los contactos en 

do de balance. 

Balance 	Ensanche el surco central opuesto desgas—

tando lea vertientes internas de la.. cdopi 

des Lingual superior y/o bucales inferio-

res. 

Contacto en la 	Desgaste las vertientes distales de las 

excurción protusiva 	cúspides bucal superior y las vertientes 

mesialee de las cúspides lingual, inferior 

desgaste labial de loa dientes anteriores 

inferiores y palatino de los anteriores su 

perioree. 
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lingual superior, entonces desgaste len -. 

vertientes internan de lan cdsoides bucal 

superior y linguales inferiores. 

Contacto un el la- 	Desgaste los aspectos nenieles de las ver- 

do de balance 

	

	tientes internas de las cúspide bucales ín 

feriares y/o los aspectos distales de las 

cúspides linguel superior. 

1.- Vertiente interna 

2.- Vertiente externa 

3.- Cúspide 

4.- Cúspide Bull 
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Contacto en el lado 	Pare elimines les interferencias excéntri- 

de trabajo 	cae en el lado de trabajo reduzca los con 

tactos excintricoe en lee vertientes extet 

nes de las c/spides bucales inferiores y - 
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