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CAPITULO I

INTRODUCCION

La prbtesis de coronas y puentes es el arte de la restau-
racién o del reemplazo de uno o mis dientes, mediante la instala
cién ée un aparato parcial no removible.

Las coronas completas son restauraciones que cubren la to
talidad de la corona clinica del diente. Una gran variedad de cg
ronas completas se utilizan como anclajes de puentes y difieren~
en los materiales con que se confeccionan, en el disefio:de la -~
preparacibébn y en las indicaciones para su preparacién clinica. -
Las coronas completas de oro colado se utilizan como retgnedo~-

.Tes da puentes en diente;'90!£orioxeﬁ donde la estética noiéa de 
piimordial importancia. En los dientes anteriores se usan las co
ronas completas de oro colado, con facetas o carillas de porcela

na, o de resina sintética para cumplir con la parte estética. En
estos grupos existen variantes. La corona construida totalmente-
de oro para dientes posteriores la danominaremos "corona comple-
ta", aungue a menudo recibe ¢l nombre de "corona venner"., La co-
rona de oro colado con carilla estética la describiremos como cg
rona "veneer".

En prétesis fija se requiere tallar ol diente pilar con -

el £in de dar lugar para la restauracibn metélica. Ello ha de -~

realizar do tal manera que el diente restaurador no coxra al pe-



ligro de lesiones pulpares, fracturfs y caries.
La restauracibn individual y el anclaje deben ser biolbyi
ca y estéticamente aceptables. La funcién, la comodidad y la ma

jorfa o mantenimiento de los tejidos adyacentes deben persistir-

después de la instalacifn de restauracionss de cualquier tipo.




CAPITULO II

FACTORES CLINICOS ¥ RADIOGRAFICOS PREVIOS A LA
ELABORACION DE UNA PROTESIS FIJA "

Un diente se considera sano si su estructura 6sea de go~-
porte no muestra signos de atrofia alveolar; si los tejidos blan
dos y la membrana periodontal se hallan en condiciones normales;
si la pulpa es vital y responde normalmente a los estimulos pre-
fijados, o, cuando el diente se encuentra desvitalizado, el con-
ducto radicular se halla obturado adecuadamente y no indicios de
eaccibn apical, Un diente puede hallarse afectado por caries y-
devolversele la salud mediante un tratamiento. Se requiere la -~
eliminacibq o control de gi_ngi.yitlis u"th:u. g:ondicionesvanormaw

lés.

a) .- BExémen Bucal. -

Un exfmen bucal se examinara visual y digitalmente los te
jidos dentales y bucales por inspeccién y palpacibn. Se hace un-
estudio de la mucosa, incluyendo los tejidos blandos inmediata--—
mente adyacﬁntea a los dientes y los situados lejos de los mig--
mos. Se registraran frenillos grandes, torus, ya que pueden in--
fluir sgobre el disefio del aparato. Se revelara también el tono -
muscular,

los puntos prematuros, bolsas profundas, fistulas y --

neoplasiasa.,

Un oxGmen de los tejidos gingivales requiere una inspec--
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cibn detallada para determinar su estado de salud. se dobe vigi-
lar los cambios de coloracibén, textura y forma gingival.

El estado periodontal debera ser estudiado en relaciédn --
con la funcibn de la boca.

b.)'.~ BEx&men de Tejidos Duros.-

Se debe investigar cualquier malformacién dentaria, dien-
ton ausentes y zonas desdentadas. Susceptibilidad a la caries, -

se comprueba si existe sensibilidad al frio o ‘al calor.

Se investiga que en la articulacifén mandfbular no produz-
ca molestias, chasquidos o ruidos en esa regibn. Se hacen prue--
bas de vitalidad pulpar ya sea con un probador eléctrico como es

el "Vi.taiéntgo" . © ya sea por prusbas térmicas, como es un peda

zo ds hielo.

También es muy importante registrar la movilidad dentaria,
Ya que todos los dientes tienen un grado de movilidad que varia-
en los diferentes dientes y en las diferentes horas se ha descu-
bierto que por las mafianas la movilidad os mayor, atribuyendose-~
lo a la excurasiébn leve de los dientes debido al poco contacto --
oclusal durante el suefio.

Es miy importante observar y evaluar los h&bitos pernicio
808 y tensionales. Por ejemplo los paciontes que se encuentran -
bajo una tensibn emocional, aprietan y tallan los dientes duran-
te sus horas de sueflo y también suelen realizarlo durante el dia.

También estd el paciente que presenta o) habito de mordida, que-




suele morderse la lengua, lablos, carrilles, ufias y cualquier

objeto., Existen también atros hibitos como: respiraciédn bucal y-
empuje lingual.

c).~ BxAmen Radiogr&fico. -

Se tomara una serie completa da radlografias, incluyendo-

placas con aleta de mordida.

La radiografia es una ayuda para roconocer estados patold
gicos que deben ser removidos o restaurados a un buen estado de-
salud capaz de 'asoportar una funcifn normal. En la radiograffia no

deben aparecer los dientes alargados o acortados, sino gue deben

o mer hﬂ;n claras, bien-angulados, asi como reveladas corxectanen~
e Tarh ain mejie. SLEGAbRELCO)

Las manifestaciones radiogr&ficau‘ son:
1.~ Extensién de caries.
Tipo y cantidad de hueso alveolar.

Infecciones apicales.

4.~ Reabsorcibn apical,

Porma, tamafio y posicibn do las rafces.
Dientes retenidos o rafcos rasiduales.

7.~ Soporte del diente.

vValoracibn de calidad y cantidad de las estructuras -~

de soporte del diente.

Tratamianto endodontico .

10.~ Estado de la corona del diente.




11l.- Estado de la corona del diente.

12.~ Pulpa de los dientes.

13.~- Espacio del Ligamento Parodontal.

14.~ Cortical alveolar.

d) .~ Requigitos para la Constitucién de una Prbtesis Pija.-

Existen dos tipos, que son.-

I.- Primero es-el concepto de algqunos principios que se -

definen como una apreciacifn de:

1.- Fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal y la capaci

dad del diente y sus estructuras de goporte de resis-

tirlas.

2.- ‘Modificaciones de '1a;zqr?na'vmm1.“{h los:"dinmv:él"'dii_é'
' flados con el objeto de reducir las fuerzas o aumentar

su resistencia a ellas.

3.~ Y el restablecimiento y conservacibén del tono normal-

do los tejidos.

II.~ 8e requiere un nivel mayor de habilidad, técnica y -
cuidado.

1.~ Remocibn de caries en dientes pilares o gue tengan

alguna relacibn con ellos, cuya pérdida podria afectar

ol diseflo y duracibén do la restauracibn.

2.~ lL.a esterilizacibébn o limpieza do la suporficie denta--

ria.




3.~ La proteccibn de la pulpa durante el taliado del diep
te y construccibén del puente.

4.~ La restauracifn ds la superfi
tal gque permita su funcidén normal, ser confortable y-
no 1esi.onar las estructuras de soporte.

5.=- La restauracidn de mGltiples &reas oclusales.

Y un conocimiento cabal y aplicable de las formas den

‘tarias y alineacién estética de los dientes.

El discernimiento y la destreza constituyen un requisito-
n&s importante agui, gue en otros campos da la Odontoulogia. Ana-

‘tomia dentaria, Cer&mica, Quimica de las reainas, Colorimetrfia,-

ﬁﬁtilléi"{ﬁhtileif Metalurgia, Periodoricia, v'io'hééi.ca.v Fi’a"ica'.”- :

Radiologfia ¥ el conocimiento de las formas dentarias.

e).~ Indicaciones Generales. -

1.~ Cuando el diente de anclaje esta muy destruido por ca
ries, especialmente si estan afectadas varias superfi

cies del diente.

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones -

extensas.

Cuando la situacibn estética ey daficiente por algfin-
defacto del desarrollo.

4.~ Cuando los contornos axiales dpl diente no son satis-

factorios desde el punto do vista funcional y se tie-

ne que reconstruir el diente para mejorar su relacibn




con los tejidos blandos.

5.~ Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto-

a su posicibén normal y no se puede corregir la alinea
cibn defectuosa mediante el tratamiento ortodontico.
Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace -

necesaria la confeccié4n de un nuevo contarno en toda-

la corona clinica.

f) .~ Contraindicaciones Generales.-

1,-

Si la radiograffia revela condiciones contrarias a las
indicaciones anteriormante escritas,

Cuando hay reabsorcibn apical.

' »"éjuat}_ao’hly bolsas patolégicas que no cedan a un trata
bmien‘t‘o. .

Cuando hay lesiones a nivel de la furcacién.

Cuando hay un procesc apical, tratable por apicecto--

mia, quo mltera en forma desfavorable la relacién co-

rona-raiz.

6.~ Cuando las rafces son excegivamente curvas y cl alvéo
lo que lo rodea reciba fuerzas en direccibn de sug --
ejea longitudinales y que dejan de serlo para las pax,
tes curvas y que dan indicios de reaccibén.

7.-

Cuando la oclusiébn es anormal, y el cierre produce ——

fuerzas que reacclonaran desfavorablemente sobre las-

ent.ructuras de soporte.




BIOMECANICA DE PROTESIS FIJA,

a).~ Porma Oclusal y Funcibn.-

El efecto de la forma oclusal sobre los movimientos masti
catorios y el desarrollo del traumatismo oclusal es bien conoci-

do. En raras ocaciones la distancia intercuspidea vestibulo pala

tina excede a los 5 nm. en un premolar o los 6.5 en un molar. --

Hasta la actualidad no existen pruebas cientificas validas que -
indiquen que la forma b&sica del diente debe gsacrificarse cuando
se fabrica una prétesis fija.

Al estudiar la distribuciédn de las fuerzas oclusales nor-

males en el esqueleto facial y craneal es importante visualizar-

lca dientea en su forma correcta.

- BY incisivo central tiene una incllmcibn de caai 30°en e
sentido vestibulolingual., Cuando se le obaerva desde vestibular,
su longitud aparente disminuye. Los molares est&n inclinados en-

los arcos de un modo similar con una angulaciftn de casi 20°
Los dientes también varian en sus inclinaciones axiales -

8i se les examina desde una perspectiva mesiodistal. El canino -

supsrior poses una angulacibn aproximada de 20°, el inferior de-
12¢, y los mnlares de casi 10°. Es importante que los premolares

astén ubicados cani verticalmente en €l plano mesiodistal., Estas

inclinacionug determinan la distribucldn da la fuerzas oclusales

horiznntalmente entre un diente y otro,
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b) .~ Forma Axial y Funcibn, -

Los contornos axiales de los dientes en sentido vestibulg
lingual dirigen el bolo alimentario hacia la superficie de las ~
mucosas gingival y bucal de una manera que las estimulari sin --
provocar traumatismo. Cuando los dientes superiores se observan-

desde su cara mesial, el mayor ancho vestibulopalatino excede el

de la linea cervical en mis de 0.5 mm. de cada lado.

Los dientes inferiores presentan un contorno mayor que --

los superiores cuando se les ve en la misma dimensién.

Es importante observar la relacién del contorno vestibu~-~
lar de los dientes con la encia adherida, En general, una recta-
apoyada sobre loa 2/3 oclusalan de la cara vestihular sera para---

ilala a la encia adherida. En eata rclacibn normal el contorno --
protege a la adherencia epitelial desviando el alimento del sur-

co gingival al tiempo que permite la estimulacidn de estos mig--

mos tejidos.

Mesiodistal. - En este gentido la forma axial determina el

contacto dn un diente con el otro.

Vinton desde oclusal, los con

tactos estan en la mitad vestibular dao los dientes. Las vertien-

tes se dirigen todas hacia lingual, roduciendo la fuerza mastica

toria sobre los dientes al permitir que ol bolo escape de la ca-

ra oclusal., Cuando se les observa veatibularmente, se hallan en-

el tercio incisal u oclusal, pero so vualvan mas gingivales en -

los dienten posteriores.
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Estos contactos junto con las paredes proximales definen-
también el alojamiento para la papila gingival interdentaria. Ca
da una de las papilas es de forma simétrica, ya que la cara de -

los dientes adyacentes son imagenes espejadas entre si,

¢) o~ Forma Cervical y Funcibn.-

Normalmente, el tejido gingival sano llena el espacio in-

terproximal para construir lo que ha sido descrito como una

-—

"col". Las caras mesial y distal del "col" gingival estan forma-

das por la adherencia epitelial que puede taner una relacibn va-

riable con los dientes adyacentes; esta rglacibn se clasifica:

. Clage I.- Indica que la adherencia esta en al easmalte, L e,

- Clase II.~ Se hnlla ubicada tanto en &ste como en el cemento.
Clage III.- La porcibn coronaria de la adherencia est& situada -
en la linea cervical de &sta. Generalmente ésta es ~

la que se congidera normal o ideal.

Cuando la linea cervical se distorciona por la protusibn-
de espolonss de asmalte en la zona de la bifurcacibn en los mola
res 0 en loa centrales o laterales superiores,

existe mayor ten-
dencia al desarrollo de bolsas gingivales.

La ublcacibn de la adherencia epitelial en el cemento se~

define como una relacibn de Clase 1IV.




CAPITULO III

INSTR! NTAL

Muchas piezas de mano y accesorios se diseflar6 para utili

zar inetrumentos cortantes rotatorios, cada uno de los cuales se

presta a una técnica determinada. Cuando se ha adquirido destre-
za clinica, la eleccibtn del equipo que se utilizara es una cues-
£i6n puramente persanal. Los instrumentos que se emplear&n para-
tallar cada pilar, para conformar los frentes y para pulir meta-

les. La revigidn que se realizb para verificar los instrumentos-

ugados para el tallado de coronas enteras, coronas con frente --

estético, y coromas tres cuartas, .mostrd una amplia variedad de-
instru.anto-que ‘se utilizan coms una oonni.darabl.e diversi.daden :

. la secuencia de su aplicacién.




INSTRUMENTO

Fresa de carburc
71L Premier "Ela”

Fresa de carburo
70L Premier "Bla"

Piedra de diamante
4D Densco

Observacibn:
Fresas redondas,
fresas de fisura
de acero, cuchari
llas, hachitas, -
cinceles.

INSTRUMENTO

Fresa ds carburo
701L RyR

700L, fresa de
caxburo de RyR

Discos, con una
cara inactiva, de
cualquier marca

Piedra de diaman
te ID-T Densco

Discos de papel
abrasivo (cual-
quier marca)

PARA' LA REALIZACION DE

Reduccibn axial yidéluanl completas
Ubicacifn y forme del margen cervical.

(Cuando hay diente vecino, se utiliza
para cortar por vestibular o lingual,
para rompsr el contacto y al mismo --
tiempo reducir la superficie proximal).

Para alisar irregularidades y redondear
4ngulos agudos.

Remocién de caries; si las hay.
Para alisar cemento: ¢ amalgama si se
utilizaran para xe¢cnxt:uix dientes.

PARA LA REALIZACION DE

Reconstruir. Reduccibn de superficies
vestibular, linguml y oclusal.

Reduccibn de supetflcies proximales.

Reduccibn de supefficies proximales
{cuando no se puede utilizar la fre-
da de carburo 700 L).

Ubicacién y contorno del margen cer-
vical.

Para alisar irregularidades y redon-
dear &ngulos agudos.

R.P.M.

150,000

150,000

8.000
a
10.000

Velocidades
bajas

R.P.M.

150.000
15C. 000

6.000

150.000

Velocidades
bajas

€T



CAPITULO| 1V

TECMICA DE PREPARACION DE MUNO’NES PARA CORONAS TOTALES.

1).- CORONA TOTAL DE ORO:

a).~ Indicaciones:

La corona de oro total estid indicada en todos aquellos -~-

dientes gue no se pueden restaurir por otros medios para devolver

les su capacidad funcional y contorno anatfmico. Se utiliza como

anclaje de puentes, cuando el inflice de caries o los enfuerzos, -

torsibn o palanca, contraindican la corona 3/4, la incrustacibn-

a “pPins" o la incrustacibn comfin. En las rehabilitaciones comple

tas, gue abarcan toda la boca, gn dientes gque deban ser feruliza

dcloqu.::.cibirin ratensdores o ataches de presici6n para el -
. wsoporte y retencién de una prétesis paréial remowible, sera la -
Testauracién de elecci6bn a causa|de su resistencia, larga vida, -

resistencia a fuerzas dislocantes, proteccibn contra caries y --

porgue da lugar al remodelado di su anatomia y oclusibn. Cuando-
|

es primordial la estética, se indica una corona de oro con fren-

te de resina acrilica o de pordelana. Bu tamafia pueds ser aumen-
|

tado para gque haya una eficiente masticacitn o disminuirla para-

reducir los esfuerzos que actudn sobre dicha prétesis.

b) .~ Contraindicaciones:

Est& contraindicada, sgi|la oclusifn es adecuada, en dien~

tes con indice de caries bajo p cuando la restauracién necesite-




15 -
solamente un minimo de anclaje.

La corona de oro entera tiene algunas desventajas:

1.~ visikilidad del metal.

2.- Impide el control de la vitalidad.

3.~ Exige reforzar las medidas profilacticas para evitar -

la corrosibn del metal.

4.~ Produce a veces efectos desfavorable para los tejidos
blandos.

¢).~- Preparacibn de un diente posterior (molar):

Se utilizan principalmente dos instrumentos rotaterios -~
que son: Una fresa de carburo 1691 y 6991 troncoconia para alta-
. velocidad, y la pledra de diamante ID-T para baja velocidad. Si~ -

"el espacio‘interprbkimal es estrecho, se utilizard la piedra dé -
diamente 1/4 D—L9 .
Pasosg para la preparacibdn de una corona entera:

1.~ Reduccibébn Proximal: -

Se recomicnda colocar una matriz de acero alrededor del -
diente vecino si la picza por tallar cuth on contacto. Los cor--
tes proximales sc realizan desde linqual o vestibular, con la -
fresa 169L dentro de la circunferencla del diente por tallar y -
serén paralelos al patrb6n de insercibin. El extremo de la fresa -

se hallarf a nivel de la linea de terminaciébn o sea la cresta --

gingival. Con la fresa "se racorre" lentamente para atravesar el
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idrea de contacto realizando "tres pasos” hacia adelante y dos ha-
cia atrés.

2, - Reduccibn Bucal y Lingual, -

Se realiza el corte en dos planos muy marcados oclusocer-
vicalmente y que lleven el contorno mapio-distal del diente: Una
ayuda ser& dividir en dos planos las caras vestibular y lingual- -
con una pequefla muesca antes de sequir con el desgaste de las ~-

superficies. El tercio oclusal se cortard con una inclinacién

aproximada de 45° con respecto al eje principal del diente, y el

tercio cervical se tallari paralelamente al patrén de insercibn,

para evitar socavados. Mesiodistalmente las guperficies se des--

..gastan.una mitad por vez, sigulendo el contorno del. diente. Esto .
inéicara el eepésor por‘déagastar ¥ ayudar$ a realiéar un faiié-

do que dard por resultado una restauracidn colada de grosor =- -~

uniforme.

3.~ Reducciln Oclusal., -

Con frecuencia se ven restauraclones muy delgadas por --

oclusal, debido al poco desgaste profundo de la fosa central,
surcos y rchordes marginal, para ¢sto conviene desgastar los sur
cog oclusales principales y rebordes marginales hasta una profun
didad de 1-1.25 mm. para que sirva de quia al operador en la re-

duccibn oclusal, y después proseguir con la reduccibn oclusal si

guiendo los planos principales.




" te.

17

Angulos diedros proximales.- Es de suma importancia ul re
dondeamiento de los &ngulos diedros axiales donde se unen las pa
redes proximales con vestibular y lingual para gue guede bion --
definida la li{nea cervical marginal. A partir de este momento el
tallado se efectar& a baja velocidad con la pledra de diamante —
ID-TL. La linea de terminacifén se realiza en su ubicacibén m&s —-
adaptable o protegida los angulos diedros proximales y oclusales
se redondean y se alisa el tallado.

Debe ubicarse el margen cervical aproximadamente a 0.5 mm.
dentro del surco gingival. Si hubiera retraccibn gingival y el -
cuello dentario fuesse bastante estrecho el margen cervical ha de

gexr paralelo a la linea amelocementaria, para quedar gobre esmal

"TALLADO DE MOLARES A BAJA VELOCIDAD"

1.~ Reduccibn proximal. -~

Paso 1.~ Por lo general es factible realizarlo con discos
de diamanto o de carburo montados en picza de mano rocta. Estos-
cortes sa inician sobre o inmediatamente por dentro dol reborde-
marginal de la guperficie oclusal y ae extender&n en linea recta
hasta la cresta gingival sin que se produzcan convexidades o con

cavidades on las paredes. A pesar de qun el tallado converge ha-~

cia oclusal on unos 5°con respecto al patrén de ingercibn, de -

inclinacifin del oje mayor del diente puede ohligar a una conver-

gencia mai acentuada.
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2. - Reduccibn Vesatibular y Lingual, -

Paso 2.- Por vestibular tanto dientes superiores como in-
feriores, y por lingual de los superiores bien alineadosg: el cor
te geguiri las convexidades de las superficies con una profundi-
dad aproximada de 1 mm. Bl desgaste lingual de dientes inferio—-
res astar& en relacibébn con el patrbn d2 ingercién. Los desgastes

por vestibular y lingual deben llegar hasta la linea gingival -

o tervicalmente.

3.~ Reduccibn Oclusal.-

Paso 3 y 4.- La primera parte se realiza a nivel de los -
surcos oclusales con fresas No. 700 6 701, a una profundidad de-
sl me. 51 1a caries ha penetrado ,Al,gu‘nl'te.@qbe,glmj,mig. l:.a‘;-
’»px:‘eparavl:léf\‘ de los gurcos reguhré 1a prbfundidad de‘1 taliado ;an
oclusal y adem&s dar§ espacio suficiente para el metal.

Si la reduccibn en su totalidad es de 1 mm.

de profundi--

dad y sigue el contorno de los plamnos cuspfideos, el colado ten--

dr& mayor resistencia a los movimientoc.

4.~ Reduccibn Cervical, -

Paso 5.- Se alizan las cuatro "aristas triangulares" que-
se forman en las zonas cervicales de tal modo que la liena gingi
val de la preparacién sea clara y continua y siga la trayectoria
del borde gingival. Esto se realiza con diucos de papel abrasivo

de corte gruemo o una piedra de diamante troncocdnica larga.
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Cuando no se forma esponténeamente al hacer la preparacifén
el b;gel, se debe formac tailandolo. Este ser& cbnecavo de unos ~
0.4 mm. de ancho y se extenderé de 0.5 a 1 mm. por debajo del ~-
margen gingival. Es conveniente que la linea de terminacibn se -
halle muy cerca al difmetro miximo del dlente en las caras vesti
bular y lingual de los dientes superiores posteriores y en la su
porficie vestibular de los inferiores. Aunque a veces, la posi--
cién y férma del diente, la longitud ocluso~cervical ds la coro~
na clinica, la retraccidn gingival, o la presencia de caries cer
vicales, pueden hacer variar la ubicacién del margen cervical.-
El bisel se talla por vestibular y lingual y a nivel de los &ngu
. ;dos diedros. con piedras de d.i.amarxte ¥o. 2D~T o 3D, y en lag ca-~

‘ras mesiales con una piedra de diamante No. ID-T.

"

PREPARACION DE DIENTES CON CORONAS LARGAS,

MEDIA-
N¥AS O CORTAB."™

Cuando se preparan dientes de coronas largas, hay una ten

dencia a formar Anqulos muertos en cervical de lag superficies -

distales. So roquiere cl redondeamiento de los aAngulos diedros -~

formados por las caras axiales con la oclusal, ya que son ——

imprescindibles para provecr estabilidad al colado.
Se visualizan y ejecutan facilmente el corte y el redon~-~
deamiento de &ngulos diedros axiales on ddentes de coronas media

nas. Aqui también se alisar&n los dngulos diedros ocluso-axiales

para facilitar la toma de la impresifbn, ajuntar el patr6n de ca-
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ra y facilitar el asentamiento de los colados, y dar mis espacio

para el metal.

A menudo la corona de dientes cortos es obnica, y la pre-

paracibn es tan troncocénica hacia oclusal que la retencibn mach

nica que ge obtiene e¢s muy escasa. Se tallarin rieleras en las -

caras vestibular y lingual, paralelas a las superficies de las -
caras opuestas al patrbn de insercibn. Con fresas No. 701.6 702,
se pueden ubicar conductillos para "pins" de 1.5 mn. de profundi
dad, o se preparar&n cajas oclusales siguiendo la forma de los -

gurcos. Estas preparaciones no deben ser menores de 1 mm. de pro

fundidad y se realizan con fresas MNo. 558, 559 & 702.

- "PREPARACION DE DIENTES CARIADOS"

Cuando hay caries cervicales, las sstructuras afectadas ~
se reemplazarfn con oro o0 amalgama. La breparacién final termina

r& cervicalmente mas all& de tal restauracibn. Si la profundidad
no es adecuada en la linea cervical, es gque el borde de la restau
tauracion termine en metal.

Cuandn ge prepara un diente obturado o cariado para reci-

bir una corona de oro entera, los pasos (ol tallado son diferen-

tes a agquellos que se siguen al preparar un diente sano. Se eli-

minard sistem&ticamente cualquier amalgama, incrustacién, cemen-

to y tejido cariado. Entonces se tallarén las parcedes y la cara-

oclusal, o prepararén en la misma forma vy con lag misma  secuen
cia de pasos que un diente sano. Despuft se reconstruye el dien
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te con amalgama o colado de oro.

Incrustacibén colado,.~ Si se opta por una reconstruccibn -

colada, se paralizan los bordes de las paredes remantes o se oli

minan los socavados. Mediante una fresa de fisura troncocénica -

o taladro se forman en la dentina tres, cuatro o cinco conducti-

llos {de 1.5 a 2 mm. de profundidad). El patron de cera se talla

ri directamente, utilizandose cera o "pins" de pléstico, o, se =~

racurriré al método indirecto.

Se extremarin las precauciones para que al preparar la -
cera no ge generen tensiones internas para que el colado ajuste-
con la precisi6bn de una incrustacién. Después del cementado, se
prelijar& el margen cervical y todos los demis detallea de la —-

%Piggg;;eibn;_', TR S . : i B ;
2) .~ COROMA VENEER. -

Una corona veneer es una corona nolada entera con un fren
te de porcelana cosida o de resina, que recubre tanto su cara --
vestibular como parte de sus proximales. La resistoncia de una -
corona vencer e¢s igual en sus fuerzap oclusales a la de una corg
na total de oro. Se le puede utilizar: como restauracibn finica, -
como anclaje de puento, o en pilarcs para soporte de retencibn -

de una prbtesis parcial.

Lon factores m&s importantes para la construccibén de puen

tes y coronas veneer gon:
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La seleccibén de color antes do iniciar la preparaci6n.
2,~ Preparacibén de la corona.

Realizaciébn de colados ajustados, lisos, de porosidad
.minima, resistentes a la deformacibdn, y que reproduz-
ca el contorno natural del &4rea cervical.

Modelar las coronas para que ofrezcan una forma denta

ria normal.
5.~ Unién de las unidadss.
6.~ Durabilidad y mantenimiento.

La extensidn de la corona veneer dopenderi de:

1.~ Las normas establecidas en cada caso estéticamente.
L2

.=-Si el frente estético es de porcelana o de resina,

3.-'La relaci6n del diente a restaurar con los dientes ve

cinos.

4.~ La oclugibn, y cantidad de la reduccibébn que permite -~

el dionte .

a) .- Indicacionasn. -

El objeto de todo procedimianto de operatoria dental so--

bre un diente es la conservaci6dn de }la estructura dentuoria.

La 'corona veneer cata indicadas on cualquier diente donde~
se justifigque una corona total desde ¢] punto de vista restaura-

tivo o prevontivo. La corona veneer se utiliza en cualquier dien

te vital si, después de tallar el hombro cervical, queda oufi---

ciente dentina coronaria para resistir la fractura. Tambi6n se --
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usa en dientes desvitalizados previo refuerzo con un mufion o per-

no.

b) .- Contraindicaciones. -

La corona veneer esta contraindicada en dientes con céma--
ras pulpares grandes, de tal modo que su tamafio impida una prepa-
racidén correcta del diente, y en dientes da corona muy corta cuya

retensidn y estabilidad seran insuficientesr después de haberse
desgastado el diente.

¢).~ Preparacibn.-

Se facilita la preparacién del diente si se toman en cuen-
ta. 1oa factoLes siguientas- . o ey ) Sl
k‘ i ~un estudio detallado de modelos y radiografins.
2.~ Recordar gue el difmetro de Jom o
lingual disminuyen por dentro del gurco gingival.

Tener on cuenta que no siempre so repara la lesibn del

periodonto y tejido gingival.

Reconocer la forma y profundidnd de la corona necesa--
ria en la corona preparada para tener rotencidbn y dar-
la reproduccién del contorno normal del diente y sufi-

ciente espesor del material para ¢l color adecuado.

rreparacidn de un diente anterior,-

La reduccién incisal se realiza con una fresa de carbu

ro 169-L. Se talla una rielera vestibulo-lingual a tra
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vés del borde incisal hasta la profundidad puficiente
Se continfia el tallado mesial y distal, procediendo -
a cortar el diente en una mitad por vez,

La reducciédn proximal se realiza con una fresa 169L,

sin intentar por el momento el tallado del hombro.

.El desgaste vestibular se hace con una fresa 196L. Se

talla una ranura en el superficie vesgt:ibular hasta la
profundidad que.se desee, y se talla primero mesial y
después distal.

Se esboza el hombro en las caras proximales y en la -~

vestibular -en las proximidades de la linea gingival -

;con una fresa 169L. La terminaciﬁn dal hombro se ex—~

»'tendeta un tanto hac1a lingual. de formu tal que el - -

hombro terminado parmita que el diente o tramo vecino

cubra la unién entre el marco metllico y el frente --

astético.

Con una fresa 169L o una piedra de diamanto troncocd-

nica, me reduce la pared axial de la superficie lin~-

gual y se termina con un binolado. La profundidad se-

r& de 0.5 a 0.7 mmn.

La superficie lingual se talla con una piedra de dia-

mante an forma de rueda 110P, hasta una profundidad -

de 0.5 a 0.7 mm. La zona de oclusibn (céntrica o late

ralidad). serfn 0.2 mm. mds profundos.
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7.- Con velocidad baja se terminan las paredes axiales ~~

con una piedra de diamante troncoctnica 1/4 D-L Dens~

CO.

8.~ Se establece una linea de terminmacibn en biselado en-

las caras proximales y lingual con una piedra de dia--~
mante troncocbnica 1D~T y se terminan con la misma --
piedra a baja velocidad .

El hombro vestibular y proximal se extienden apical--
mente por dentro del surco gingival, con una fresa de
carburo No. 556 0 557 S.S. White a baja velocidad. El
‘hombro ser& de 0.7 mam. de profundidad y penctrard en-

B el surco gingival a 9.5 mm, o, i a8 my plano. no -

".'maa o la nitad de 1a p::ofundidad del surco.

Las correcciones se realizan cuidadosammanta a hajza v

2
1

locidad en la linea de terminacib4n cervical con pie--

dras de diamante 1/4 D-L y D-L Densco.

11. -

k1l hombro, que debe ser parte esmalte, parte dentina,

ne alisa con un cincel.

" BECUENMCIA EN LA PREPARACION DE DIENTES ANIERIORES O

POSTERIORES CON CORONAS CLINICAS LARGAS "

1.~ Se rompen las &rcas de contacto con una piedra muy --
pequefla de forma de llama No. 265-8P,

2.~ Se emplean todas las partes cortantes de la pledra --

No. 110SP para eliminar las ronvexidades, anf{ también

e
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para reducir el borde incisal a su profundidad correc
ta y establecer el bisel inicial.

En los dientes posteriores, se reduce la superficie oclu-

sal con la piedra No. 1l0SP removiendo el osmalte hasta la denti

na. Se hace el corte oclusal en dos planos.
3.~ La reducciédn del osmalte vestibular debe llegar a la-

dentina haciendose con la piedra redondeada de Starli
te No. llO8P Se mueve la pieza do mano desde el borde
incisal u oclusal hasta el gingival con toques rapi--

dos, cortos y ligercos. Con una picdra No. WM-2, e -

elimina el espesor lingual de los diemtes anteriores,

desde la creeta dal ci.ngulo hasta ol borde inci.aal.

‘.Se formara un dhnﬂado en el borde gingival con una- L

piedra No. 770-7P, para continuando o dar forma con--

och

vergente a la preparacién. Se continfia reafirmando la

convergencia del diente y el chanfls llevandolo hasta
las.zonas de las bifurcanionaes ¢ trifurcaciones cuan-~
do sea necesario.

5.— Con una piedra No. 210-10PF, ue har8d la extensién sub-
gingival, angostando ligoramsnte el chanfle y llevan-
do la preparacién sobre la gsuperficie radicular. Solo
on &ste momento se toca el tejido blando adyacente. -

Be eliminan las retenciones con la misma piedra.

6.- Con la piedra de dismante an forma de punta No. 789-9P
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se realiza el terminado mée fino, que es la linea gin
val: el "chanferette"; se redondean los &ngulos de la

l1linea axial y se afirman los contornos axiales. Conla No.

769-9F ze eliminan las estrias, &reas rugosas y alisa

todas las superficioes.
3) .- COROMNA JACKET:

La palabra "Jacket" ha sido usada a través de mucho tiem-
po de la profesibn para indicar una restauracién de porcelana o
de resina acrilica que cubra la corona clinica del diente hasta-
llegar a la encia subgingivalmente. Pueade preservar la vitalidad
y la salud del diente individual y las estructuras asociadas y -

.. mantener 0. astablecer: sati'sfactcxiarhehta ‘1a_apariencia estética_." i
"a).- Indicaciones.

La corona jacket esta indicada en aguellosn dientes con --
fracturas, cariados, manchados, también aquellon que se encuen--
tran mal alinoados o gastados y cuando la ocluniébn sea favorable

y esté construlda sotwe una preparacién balanceada. Esta corona-~

tiene una larga duracibn cn la mayoria «de las bocas.

b) .~ Contraindicacionns:

La corona Jacket est& contraindicada en dientes muy cor--
tos que casi no tendrfian retencién al momonto de ser preparados:
o cuando la superficie lingual es muy chneavo y el diente por --

preparar no presenta cingulo. En dientes cortos debo considerar-
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se una corona Veneer, pero cuando la oclusiédn o la forma dd

diente es menor gue la ideal, una corona Jacket hecha de porcela

na puede ser la restauracibn adecuada.
¢).~ Preparacibn

1.- Se rompen las 4reas de contacto con una piedra de dia

mante pegquefia on forma de llama No. 265-8P, evitando-

el desgaste dn las superficics proximales de los dien

tes vecinos. Los desgastes proximales se extiendon --

desde incisal hasta la encfia y ngbozarén ligeros hom-

bros interproximales.

Se reduce la superficie incisal alrededor de 2.0 mm.-

;siguiendo el plano lingual. En-los dientes anteriores .

inferiores se inclina el plano incisal hacia vestibu-~

lar.

3.~

Se reduce la cara vestibular y la parte periférica --

del cingulo con una piedra to. 556-7p o 558-7p, con -

piedra de diamante No. WM-1l o WM~2 se elimina la en--~

tructura dentaria por palatino, desde la cresta del -

cingulo hasta el borde incisal.

Se continfta con una piedra Ho, 700-7p 6 700-8P. En --

ningGn momento se debe traumatizar el tejido blando, -

con la punta de la piedra ge creard el homlhro y des--

pués se le angula paralela al eje longitudinal del --

diente.
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Con éste instrumento se dosgasta la cara vestibular -
a la mesial y después a la zona palatino-cingulo a la
cara distal., creando asi un hombro suficientemente --
ancho como lo requiere una corona jacket de porcelana
o de resina.

El hombro debe ser extendide cuidadosamente por deba-
jo del margen de la encia libre. Esto se puede hacer-
con fresa de corte terminal No. 900 & 901. El plano -
del hombre es encuadrado y colocado en fngulo recto
con las puperficies axiales de la preparacibn.

La preparacibn se termina con piedras Mo. 700-8F y --




CAPITULO V

TECNICA DE _IMPRESION Y MODELOS DE TRABAJO

Para que las impresiones pueden reproducir con mayor exac

titud todas las preparaciones y retener su dimensién después da-

retirarlas de las bocar; es importante el control de determinados

factores: como una condicién totalmente favorable en la cavidad-

bucal, como el desplazamiento de los tejidos.

a). - DESPLAZAMIENTC DE LOS TEJIDOS.
L.o.mas importante de recordar en &ste paso antes de tomar
cualquier preparacibn es revisar gue la encfa se encuentre sana;
.7l edematoza, ni inflamada, y que su pogici6n.sobre el diente -
sea esta-ble‘. ‘ ‘ g

21 nrimer paro er colocar dentro dsl surco gingival una -

golucié4n de perbxido de hidrbgeno al 3%, por un lapso de 2-3 min.
al cabo del cual el tejido adyacente a la encifa se vuelve blan--
co. Se cree que éste mdtodo es el mls vantajoso para cohibir la-
hamorragia y preparar los tejidos para per retrafdos con mftodo-
dos adicionales.
La 3ona en dondc se ha colocado la solucibn, es aislada-

de los carrillos con rollos de algodbn. Se usa un hilo impregna-
do quimicammnte para poder realizar c¢l retraimiento de tejidos -

de la zona subgingival y para ovitar o contrarestar cualquier --

hemorragia.
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otro método para el desplazamiento de tejidos para corona

totales es el utilizado mediante cépsulas de aluminio.

Se seleccionan las cipsulas de aluminio un poco mas lar--
gas que los dientes preparados y se contornean gingivalmente con

tijeras para metal, procurando que pueden suficientemente largas

para que penstren en el surco gingival. Se llenan con guta blan-

da y tibia y se les fuerza en su lugar primero digitalmente y des

después al hacer la oclusiébn. Posteriormente se retiran las cép-

sylas con pinzas hemostaticas y se recorta el excedente de guta.

b) . -~ ELASTOMEROS COMO MATERIALES DE IMPRESION:

Muchos son 1os tipos y combinaciones de materiales de im-
/- presi6n que se han u:ilizaddlﬁara‘la‘conlt:uccién'dé‘déioﬁii‘yf, P

§uentes,-teniendo sus ventajas y desventajas cada unc de ellos.-

ultimamente, los materiales mas difundidon son losg elastbébmoros -

vy los hidrocoloides reversibles. Desde que los elastbmeros fue--—
ron introducidos en la pfactica odomntolégica, su generalizd su -
utilizacidn y frecuentomente desplazan a Jos hidrocoloides.

L,os elastOmeros uwe clasifican en dos grandes grupos:

Poligulfuros de caucho y la silicona: sus ventajas son:

1).~ La poaibilidnd de vaciar dos modelos de yeso piedra-
con una sola impresib6n.

2} .~ La posibilidad de ubicar troquales galvanizados en -

una impresiétn total y vaciar un modelo de trabajo -~

con unidad de removible.



3).- La posibilidad de retirar "pins" de plastico y cer--
das de nylon para reproducir asi todos los tamafiog -~

y longitudes de conductillos.

4) .- Disminucidn del tiempo de trabajo y una aplicacibn -
mag variada.

IMPRESIONES CON POLISULFURO DE CAUCHO.

Se prepara madiante la combinacifn de dog pastas. Un tubo
gue es el material base, conteniendo un mercaptano. El otro tubo
@8 al acelerador que contiens perbSxido ds plomo y pequoiias canti
dades der azufre; elemantos tales como el cxido de zine, Acido -
egtedrico y sulfato de calcio. La polimerizacibn, y por lo tanto
: el curado de e-tu paat:u en 1a bocu sa- nmn nnd.i.am:e 1a-mezcla

de lau dos paatas para.-poder alcanzar su forma elam:ica.

ol
]
3
nde
1:-l
i
:
1
5]
3

Tau

Sho €s yeneraimente de color marrdn,
.de clor un tanto desagradable, es pegajoso, y para el ques no es-

t4 acostumbrado, engorroso para mezclar.

CONPECCION DEL PORTAIMPRESIONES.~ Se cuenta con diferen--

tes materialen patisfactorios de resina autopolimerizable para -
la confeccibn de portaimpresiones individuales. La técnicas de -
manipulacibn son fundamentalmente las misgmas, S5e adapta una hoja

de cera base sobre el modelo de diagnfstico para dar espacio al-

mercaptanc. Knte egpacio, ne mantiene on la hoca mediante topes-

que contactan con los dientes o reborde, que implden que ¢l por-



a3’

taimpresifbn se asiente m&s alld de su posicibn correcta. Los to
pes se obtienen al quitar cera de las caras oclusaleg o bordes -
incigales de tres o mas dientes gque no se utilizan ccmo pilarss.
Si los dientes remanentes son insuficientes para estabilizar el-
portaimpresibn, entonces se colocaran en el reborde uno o dos --
topes, pero gue no correspondan a la zona protética.

Sobre la cera se brufle una hoja de papel de estafio para -
evitar que la cera contamine la parte interna del portaimpresidn
¥ para que no se separe el material de impresiébn., El portaimpre-
gi6bn abarcar& una extensién suficiente do las zona de tejidos --

blandos, de modo de poderse .alinearse correctamente los tramos.

Una vez polimer:.zado el mateual dn portaimpresibn. @8 T

: tirn 6sta del mdelo, se qtuta el pupel estaflo, se limpia la ca-

‘ra y se alizan los bordss con fresas y ©

PREPARACION DEL MATERIAL DE IMPRESION,- Para manipular el
material se utiliza una esp&tula rigida pero con cierta flexibi-
lidad. Gensrnlmente sc utliliza papel, pero es mis ventajoso el -
vidrio, pusn se le pucede enfriar y de esta manera prolongar el -
tiempo de graguado. Es conveniente que la lozeta que se use sea-
1o muficientemente amplia como para extunder bien la pasta duran
te el mozclado.

La mayorfia de los materiales anc hallan proviston de por -

lo menou doa congistencias:; uno os fluldo, para ser utilizado -~

con jeringa en las cavidades talladas, y la otra es mis espesa, ~
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para cargar el portaimpresién. El material de jeringa se mezcla-
hasta que desaparescan todas las irregularidades (aproximadamen-
te un minuto); y después se coloca en un vaso (godete). El extrg
mo abierto de la jeringa se coloca en la mezcla, y se aspira una
cantidad suficiente, se limpia el exedente que queda por fuera,

Yy se enrrosca la punta. El material pesado se mezcla y con él1 ge

carga el portaimpresibn.
INYECCION Y URICACION DEL, PORTAIMPRESION.- El uso de la -~

jeringa para la inyeccitn del polisulfuro de caucho fluido es --

muy ventajoso y facilita el flujo del material para impresiones-

aentro de los detallea de la preparacibn b diaminuye 1= ponibili

dnd da ahrapar“aire. Aparentemente el nis conveniente e aquel -
que se carga mediante la aspiracibn del material en un reservo--

rio.
Bl extremo do. la jeringa se ubica en uno de los angulos -
£3 0

carvicales de la preparacién, muy préximo a la sguperficle del --
jower manejandose

diente. Entas son las zonas que se llenardn primero,
la jeringa de tal forma que, el surco yingival se¢ llene bajo pre
sibn leve poro segura. El extremo de la jeringa se ubica nueva--
mente hacia arriba hasta alcanzar la cara oclusal. € ;ecubren -
las caras oclusales de los dientes vecinos y todas las superfi--

cies de lon pilares, Cuando se trata de coronap completas, prime
daspuls, con el extromos de la je

ro se llena el surco gingival;
ringa contva el diente se la mueve alrododor del dionte con un -
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movimiento circular hacia oclusal, esta superficie ge recubre al
altimo.

MANI PULACION CLINICA.~ Una de las causas m&s comunes dg -
fracaso es el retiro prematuro de la impresién. El curado del ma
terial continua durante un cierto tiempo, y es imprescindible -~
que se produzca una adecuada polimerizacibdn antes de retirarla -
de la boca. El tiempo gue transcurre desde que se comienza la
primera mezcla hasta gque se retira la impresibn debe ser como mi=

nino de 10 minutos, pues se calcula que descontando el tiempo de

mezcla e insercidn, el material permancce en la boca de 7 a 8

minutos. Sea cual fuere la marca de elastbémaro, cualquier re---

i duccibn de ese tiempo favorecexa la diutorcibn‘,

La impresibn se retira con un movimiento tépxdo. se lava-

9 se examina, Si est& libre de defectos, se hace el vaciado con-

yeso pledra o se sometera a galvanoplastia.

A veces se degcubre pequefios poros o deficiencias. FEn ta-~

les casos a manudo se aconseja que se rellene esgas zonas con una

mercla de: material de jeringa y que ne reubique la impresibn, --

llamada técnica de "lavado". El esfuer=o qque se genera y la impo

gibilidad de recolocar con exactitud la impresibn, contraindican

tal procedimiento. Se tomara una nueva impresibn.

CONSERVACION DE LA IMPRESION.- Uno de los argumentos difun

didos para preconizar el uso de los elaatémaros;ien su excelente-
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estabilidad dimensional, que presumiblemente permitir{a conser--
var la impregién sin consecuencias indefinidamente. Sin embargo,

egos8 argumentos no estan bagsados en datos experimentales. No ca-

be duda de que se producen ciertos cambios dimencionales con el-
tiempo, y gue estos cambios se deben a cue el material continfa-

polimeriz&ndose y a la liberacidn de tensiones internas, En po--

cas horas es factible detectar la distorcibn, cspecialmente en -

tallados de paredes altas y paralelas. En cuanto a la conserva--

cibn de elastémeros, probablemente haya un margen mayor gue con-

lon hidrocoloides:; no obstante, se recomienda hacer el vaciado -

de una impresibén de elastbmeros dentro de la primera hora, sobre
todo si el primer modelo que se vacia so retira una hora después
i da tomada’ la impresitn y ééfle'aéécidnn'paré‘ébhfucéibhér‘ﬁibQQQ;J

les,

IMPRESIONES DE SILICOMNA. - Las miliconas, como materiales-

de impresifn, alcanzaron una gran difusibn. Su manipulacién es -

m&as limpia, no tienen olor desagradable, se les pueds colorear-

como se dessan, y comparuadas con los polimeros de ponlisuifuro

tienen caracteristicas estéticas superiores. Le estabilidad di--

mencional de las niliconas, a pesar de que actualmente se mejord
sigue limitada. Si pasa mis tiempo guc el debido entre la fabri-
cacibn y la utilizacién del material, puede darse una desviacibn

del tiempo de fraguade normal. Por cata razbn es convenionte ---

adguirirla en pequefina cantidades vy mantenerlas en el refrigera-
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dor. La conservacibn a bajas temperaturas proves la mfxima pro-

teccibn contra el deterioro. A causa de la posible distorcibn, -

las impresiones de siliconas no pueden ser electrodepositadas.




CAPITULO VI

" PROCEDIMI ENTOS DE_LABORATORIO"

a) .~ Encerado y colado.

b) .~ Ajuste y prueba de metales en paciente.

¢) .- Obtencibén del color,

d) .~ Pulido y aplicacibn de la Porcelana.

a) .- Encerado y colado.- El patrén de cara se prepara de-
dos maneras:

1.-

Mediante el tallado del patr6éin sobre un troquel que -

se supone libre de imperfecciones dimensionales (indi

:ecta) para proceder dezpués al colado.

1,2 rnr el tallado del patrbn de ‘cara hasta terminarlo di::

rectamente sobre el diente tallado (directa) y deg~-~

pués hacer el colado.

La técnica indirecta estd indicada en todos los ca--
808 que sea factible realizar la reproduccibén del tallado pués -

tedo el procedimiento de la construccidn ne deriva al técnico --

del laboratorio, con el consiguiente ahorro de tiempo, ademés, -

casi siempre la restauracién es de mejor contorno, adaptacibn y-

ajuste marginal.

El mitodo directo generalmente me restringe a corona 3/4

anteriores, incrustaciones o "pinsg" e incrustaciones torapéuti--

cas. La cara se coloca sobre ¢l diente de forma tal qQue se.repro
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duzcan todos los detalles finos de la cavidad, que haya material
suficiente como para modelar la forma anatémica en vez de agra--

gar la cera para lograrla y que la oclusibn se registre con la -

cera continuamente.

Caracteristicas de la cera.~ En técnicas directas se uti-

liza ligeramente superior la temperatura a la del diente, de tal

forma gque fluya facilmente dentro de la cavidad debe ser plasti-
ca, debe tener un escurrimiento a la temperatura bucal para que

no se deforme el patrbdn de cera al retirarlo de la cavidad. Para

técnicas indirectas, sBe requiere una temperatura de solidifica-~

cibén més baja, pues el trogquel se encera & la temperatura de la-
_ boca.

mén‘siﬁn-y“nisytorcibn del Patrén de Cera:
El patrén de cera contiene tensiones internas, que se ori
gina por el tallado, modelado de la cera, calentamiento parcial,

o tendencia natural de la cera de contraerse por enfriamiento.

Las tensionon se reducen al evitar el agregado de la cera o su -

calentami:ento hasta derretirla y al construir el patrbn a la -

temperatura mis clovada posible. Los dnu factores que ejercen la

mayor influencia sobre el grado de distorsién del patrédn de cera
antes de revestirlo,

son el tiempo que Lranscurre entre su remo-

s16n y el raovestido y la temperatura a la cual sc conserva ol pa

trén de cora. Aursjue la temperatura de almaconamiento permanezca

constante, las tensiones oe liberar&n después de un clorto tiem-

po. Algunus tipos des patrones se distorclonan en solamente 30 —-
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minutos, lo suficiente como para que la restauracibn colada no-
ajuste. E)l grado de distorsibn auments a medida que aumenta la -

temperatura porque disminuye el pianto de fluencia y aumenta el -

ascurrimiento, lo cual permite que las tensiones internas se li-~

beren con mayor facilidad.

Los patroneg directos se guardan en un refrigerador si no

se les reviste de inmediato, pues todo cambio de forma se reduce

al minimo a temperaturas bajas. Asimismo estl contraindicado re-
vestir varios patronss en una base Gnica a causa de) riesgo de -
distoreidn por expansidn desiqual

La superficle interna de los patrones no drbaen tener de--
focms o azrugas. Las supol:ficles externan seran 1Lsaa, pulidas,’
: “sin marcas ni dep:esiones. los surcos Y fiuuras no - A retocaran- 2
con instrumentos filoso para que no haya retensiétn de peguefias -
particulas de cera desprendidas o0 que entin por desprendsrse. --
Los margenes ser&n definidos, regulares, de capesor un poco ma--—
yor gue el de la restauracibn definitive y tendrén wolumen sufi-
ciente para resistir la distoraion.

Una gran mayoria de restauraciones coladas provienen de -
patrones de cera modeladog sobre trogqueles preparadosn de tal for
ma que su superficiec se hallen cubiertas por peguefing cortes ¢ -
irregularidades. Si se alizan esas superficies con picdras finas

de carburo o discos de papel de lija; si las paredes convergen

hacia oclusal, el retiro del patrén de ¢era serd fhcil. Si sobre el
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diente o patrdén hay marcas de fresas o piedras, se coloca cera -
blanda en la superficie interna del patrbn, y se controla el re-

tiro del mismo antes de que tome forma definitiva.

Con la técnica indirecta, es imprescindible examinar to--

dos los margenes antes del revestido. La cera puede distorcionar
se al estar colocada sobre el troguel en el intervalo que trans-

curre entre su modelado y su revastido. Una vez incluido el pa--

trén de cera en el revestimiento, puede colocarse cuando se con-

sidere conveniente
Patrones de cera indirectoas:

Antes de sumergir el troquel en cera fundida para que se-
vforma una pelicula dalgada que se conttao en la proximidad de to»
Hfdna las superficias tallada, se lubrican al ttoquel Y el modelo—"

de trabajo. De esta forma se evitan las arrugas en la superficie

interna. Se utiliza por lo comGn la cara para incrustaciones

azul de Kerr, madiana.

Con una fresa de cono invertido . 39 & 40, se talla un-

gurco alredador del trogquel a unnsng, 3 mm. por debajo del margen-

del talladn para que haga de "qguia" para el tallado del patrbn -

de cera, de control al calzar la corona an el troguel y para la-

terminaciOn de la corona hasta ) margen gingival

Al terminar de encerar los patronnc que se obtuvieron de-

impresiones elfnticas, se aconsej2 utilizar un instrumento cal--

liente, romo, para modelar los margmnes, en vez de uno filoso. -
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De no ser asi, el raspar inadvertidamente el yeso piedra puede -
dar lugar a discrepancia del colado. Es convenjente provocar el—
patrébn de cera sobre el modelo de trabajo para ubicar y compro--
bar la resistencia de las zonas de contacto y observar el talla-
do oclusal y el alineamiento. Después se le vuelve a colocar en-

el troquel, se corrigen los margenes con una lupa, para que el -
ancerado del patrén de cera sea mds exacto.

Corona completa:

El modelo de estudio que se tomo antes del tallado del -~-
diente servira de guia para la forma que se dara al patrbn de ce
ra. Se prestara atencibén especlal a la ubicacibén exacta de las-
zonas de contar:to, la altura del contorno en vesbibular Y 1in-~ -

'~'guul. 1; zona em:re los extrems ‘de l.aa cﬁspides. la rehcién de 7
los extremos cuspideos con el centro anatbmico del diente deter-
minado a partir de la altura del contorno visto por oclusal, el-
tamafio relativo de las cfispides, y la relacifn de las cQspides-
con los rebordes marginales. El patfon de cera nha de per la re--

plica exacta de la restauracién terminada cue pe colocara en la”
boca,

Bl principinate y el técnico de laboratorio no muy habil-
puade valerse de un recureo al tallar el margen cervical del pa-
trén de una corona completa. El patrédn no debe extenderesn por -~
cervical mdn halla de la preparacifn, pero se le puede sgrogar -

un pequafio ogpesor adicional. d2 unos0.3 mmn. para que al pulir el
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borde del colado, éste no quede corto, error que s comete fro~-
cuentemante, El ajuste marginal requiere de adaptaci6bn a la su-~
perficie preparada, que el borde alcanze justo hasta la linea de
terminacifn, y las convexidades y concavidades de las caras, --
sean una reproduccibébn de la forma del diente en la linea de

unién, El patr6n de cera sc pule con algod®n mojado.

El perno se ubica en una zona voluminusa del colado diri-
gido hacia el margen opuesto. No en necesario destruir las zonas

da contacto ya establecidas y las Areas del patrén de cera en --
oqluual.

El objeto de cada técnica de colado es obtener una reg——-
; tanracién colada de un patrbn de cern que ajum:e mctamenta en-
'iln preparlclbn y=csta lzhre de porocidades. si bien ‘es cierto --
que todavia no se ha logrado el colado ideal, las técnicas de co
lados dentales han progresado tanto (ue es raro en contar un fra
caso. Cada operador ajustar& su propia técnica a los prinicipios
hésicos, porque no es posible alterar los principlos fundamenta-
les para adaptarlos a métodos empiricns do revestide o colado,
Las aleacionen de oro pueden ner coladag varias veces sin
que se alteren sus propiedades fisican, Sin embargo, como medida
de sequridad, es convweniente agregar alredcdor de la mitad de -~
orc nuavo on cada colado. El sobrant« se limpiard en criscl de -
grafito para eliminar los gases ocluidos y pequeflos trozos adhe-

ridos ds revestimiento. Conviene hacer esto inmediatamente antes

de retirar el cilindro del horno y llevar el metal al crisol o -
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al cilindro ds colado mientras est& caliente para acortar asi{ el

tiempo de colado. No hay razbn para apresurarse, excepto en el -

cago que el revestimiento sea a base de sflice, se contraerid al-

enfriarse, ello producira un colado de menores dimensiones; por-
consiguiente, el colado se har& dentro de los dos minutos de re~
tirado el cilindro del horno. Se utilizarh metal en cantidad su-
ficiente para llenar la clmara de colado y que deje ademas un --
perno denso y un botdn o excedente de tamafio mediano.

Para colar se utilizan equipos centrifugos, a presidn de-~
aire, o de vacid bien disgeflados. Hasta ahora no se han comproba-
do diferencias en la exactitud marginal ni en las propiedades £f
slicas de los colados metilicos realizados con.cualquiera de esos
aparatos. B |

para limpiar el perno o el sobrante se coloca el metal en
un crisol de grafito y se funde. Se egpolvoréa generosamente el-~
metal fundide con fundente reductor. Un error que se comete fre-
cuentements durante este paso es retirar la llama del metal y de
jar que fate uge enfric., Expuesto al aire, el metal enfriado ab--
sorverd gases y se desvirtuard la finalldad principal de la lim-

pieza del metal. El cambio, hay gue cerrar el aire y pasar la -

llama de gasz nohre la superficie hasta gue el metal se onfrié
Esta llama no es tan caliente como para impedir la solidifica--
cibn del motal, y a la vez impedira gue ¢l metal ocluya gases.

El fundente se colocar@ sobre el metal inmodiatamente deg
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pués de alcanzada su fusién, y se mgregar& otra pequefia cantidad
inmediatamente antes de colar. Esta delgada pelicula de fundente
sobre la superficie ayuda a proteger al metal de la oxidacibn --

accidental del metal en el momento de su fusidn. Los fundentes -

més conocidos son las mezclas-de borax y polvo de grafitc. El --
grafito actul comoagente reductor enérgico al combinarse con el-

oxfgeno para formar monbxido de carbono y bibxido de carbono, -~-

ninguno de los cuales contamina la aleacl6én, No hay que dejar --

caer este fundente reductor en el conducto de entrada del colado.
porgue toda particula de grafito que entre en la camara de cola-
do quedari incluida en el metal y muy posiblemente en una zona -
;‘marginal critica . .

. k Se obtiene un fundente adecuado para coladn mediante la -
trituracibdn de partes iguales Ge polvo de bbrax y polve 4cido --
bbdrico. El fundente reductor negro que conpiene grafito se espar
ce muy bien con un salero, pern s¢ le usara Gnicamente para la -

limpieza de metal,usado.

Puzibn del oro:

En la fusibn de orc es preciso exedor el limite superior-
del intervalo para que el .metal fluya hacia la camara de colado.

El soplete de gas y aire es adecuado si el pico.de intervalo de~

temperatura no supera los 1.950°F (1.065°C) y si el gas tiene -

suficiente calbrico. El gas serf limpio, pues una gran cantidad-

de azufre contamina la aleacibn durante la fugibn,
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El factor principal durante la fusién del metal es que al-
alcanzarse el punto de liquefaccibn del mismo existe el peligro -
de la oxidacién. Las aleaciones de oro dentales, especialmente --
las del tipo duro, contienen metales que se oxidan con facilidad-
durante .el proceso de la fusibn., A medida que se va enfriando el-~
metal, el oxfgeno disuelto es espulsado dejando huecos en todo el
colado, Esto se denomina porosidad por "oclusiébn de gases". Este-
tipo de porosidad actGa de retencibdn para los liquidos bucales o-
restos de alimentos, gue producen la consiguiente decolaracibn.

Muy pronto las zonas porosas pierdan la dureza, la resis-
tensia y lz ductibilidad. Se puede controlar la porosidad que re-
. sulta de 1a oclunibn de gases uzdiante el uso adecuado de la lla-, )
ma b4 pm-oteg:.enm el metal con fundentes. El aspecto del oro refle
ja el sector de la llama gue se esta usando, Cuando la superficie
es brillante y como espejo. produce la reduccibn del metal y la -
llama est& ubicada en posicifin correcta. No es facil describir el
color del oro fundide cuando ha alcanzado la temperatura adecuada
para el coladu. Se obhservar$, ¢que a medida que se calienta, la --

aleacién presenta primero un aspecto c¢nponjoso y aparecen pedque--

fios glébuloa de metal fundido. Este periodo es seguido por un cam

bio gradual de la masa de la aleacibn hagta llegar a una forma -~

esferoidal., Kl motivo de este pasajo dradual de cstado sblido a
liquido radica en que las aleaciones d: oro tienen un intervalo -~

de fusibn antes de que un punto de fusi6Gn, Durante las primeras -

fasas de calentamiento, primero {und:n los metales de mas bajo -~
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punto de fusibn mientras los metales mAs clevados permanecen 56—

lidos, Despufs se funde toda la aleacién, y se forma una masa -—-

esferoidal; la que en este momemnto.presenta un rojo sombra. El -
metal se vuelve casi transparente y comienza a “girar". Si en --

este momento ge sacude el crisol de la mhgquina de colado centri-

fuga, la masa met&lica gira alrededor y ndquiere un color anaran

jado claro. Es entonces cuando el oro ostfi listo para cclado. El
soprecalentamiento del metal més alla“da aste punto no climina -

los metales bésicos que constituyen la aleacibébn como so conside-

raba antes, sino que aumenta el peligro da la oxidacidn y lleva-

insvitablemente a margencsg irregulares o ouperficices asperas.

I.:mpxeza y tartamients térmco dsl wlado:

xl colado que ‘se- obtiene presem:u a veces una superﬁcie-ﬁ'
un poco obscura, debidec a 1a oxidacibn superficial, pero que es-
f&cil de limpiar mediante el “decapado” en una soluciébn de &cido

sulffirico al 50% o en soluciones que proporcionan algumns fabri-

cantes de oro metnl, i se utiliza Acido, ge ooloca el colado en
un rocpiente de porcelana o vidirio, un agreqa Acido y se calien
ta, sin dejar que hierva,.Se derrama ¢l Scido, y se lavo el cola

do con agua.

Nunca gn dehe tomar un coladc con una pirnka de acero, ca-

lentarlo gobre la llama de un mechero y sumergirlo en Scido. El-
&cido contione invariablemente vestigios do cobre provenienteés -

de decapadns anteriores de colados de oro, y el colocar los exte

mos de la pinza de acero en fcido provocari una corricente galva-
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nica que depositar& una profunda capa de cobre sobre la restaura

cién, que posteriormente se decolora en la boca.

Las alecaciones de oro.deuso comfin de dureza media para -
coronas y puentes no son suceptibles al tratamiento endurecedor-
madiante calor, puede sumergirse en agua el cilindro para que el
colado pierda su color rojo. No es conveniente enfriarlo, antes,

porque el descenso repentino de la temperatura afectaria el cola
do distorgionando los mirgenes en zonas delgadas del colado,
Pulido del colado:
8i el patr6n de cera fue aislado o pulido antes de reves-
tirlo, y se manipula adacuadamasnte al revestimiento durante la -

: eliminacién de 1la cera. mdiam:a calor Yy ne sa sobrecalento el -~

oxo. el colado que sula del hano decapado :equerira un minimo de
pulido.

Nunca se insistirfi los suficiente sobre la importancia de

gue las restauraciones coladas presenten superficies

lisas y pu-~
lidas, ¥ que la pieza colada misma sen de estructura dnnsa y sb-
lida, pueu, as{, la saliva pueds bafiarlas libremente y las man--

tiene limpias y brillantes,. Un colado aspero, mal pulido retie-

ne la saliva y reston de alimento, y acelera la formacién de depb-

sitos 0 de una pelicula que se pigmenta y deslustra. Esta decolo
racidn puede confundirse con la corrosién. La

técnica de pulido
es la sigquiente:

Con un disco da meparar de carburo que ge utiliza con mo-
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vimientos de vaivén con muy poca presién y que sec mantiene tan -

préximo al colado como sea factible, os utilizado para cortar el

perno del colado. Luego, con una piedra se aliza el sitio donde-

estuvo ubicado el perno hasta que no haya interrupcién del con~-
torno del colado. Ello deja una superficie rugosa. Mediante una-

pliedra montada verde, de grano ms fino se termina de alisar la

zona,

Por la dificultad que presenta el pulido de los surcos y-

fisuras queo se modelardn en el patr6bn de cera, se utiliza una --

fresa redonda sin filo como brufiidor meclnico y como instrumento
cortante., Con una punta de goma que se mentendr& afilada al ha--
cerlu gu:ar contra una piedra montada, 8e allaar&n los surcos @

-*1&; auperficiés oclusalea y ottaa zma dificiles da alcanzar

.con un disco de Burlew,

Para evitar la formacibén de surcos profundos que podrian-
formarse al trabajar con un disco de goma en una sola direccién,

se hace girar el colado continuamente, de forma tal que cada pa-

sado con el disco quede en &ngulo rocto con respecto al anterior.

A continuacibn, se repasa toda la superficie con un disco

de Burlew verde, que proporciona una terminacibdn satinada a to--
das las caras de la restauracibn y la dnja lista para el pulido-
con tripoli.

La puperficie oclusal ani como otros con detalles anatbdmi

cos, £inog, se pule con tripoli mediante un cepillo en forma de
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disco, al pasar el cepillo, se le presiona suficientemente con--
tra la superficie oclusal, de modo que las cerdas se abran y al-
cancen todos los surcos y fisuras asi como fosas y otros deta---
lles anat6micos. Se contfnua con un fieltro montado en mandirl, -
con cantidad suficiente de tripoli. La presidn mediana produce -
mejor pulido.

El colado se lava con detergente para eliminar todo vesti
gios de trioli antea de dar el pulido final con rouge que tam--
bién se efectfia con un disco de fiéltro. Se elimina vl rouge me-

diante el lavado. El rouge es un poderomo antifundente que impi-

de el flujo de la soldadura.

Contaminacién y fracasos.

R Ciertos ‘aé_en'\:gs‘léontaiﬂni'rkxﬁe’é’. ‘el hallaree preaem:ea on =
- pecuefiag cantidades, tienen un profundo efecto sobre sus propie-~
dades fisicas. Por lo comfin, el colado so vuelve frigil, disminu-
vye el limite porporcicnal y la superficie se hace susceptible a-
la corrosibn. Uno de los posibles agentes de contaminacién es el
mercurio, y al efecto de su absorciébn por el oro es ol deletéreo.
El metal para colado nunca se pondré oh vontacto non restoa de -
amalgama, alicates de contornear o metales bajos de ningGn tipo,
pues la accibn de ciertos metales como @l plomo o antimonio es -
extraordinariamente nociva. Nunca se mozclarin diferentes tipos-
de oro. El resultante puede formar una liga cutectifera, que a -

menudo es fuehadiza y poco resisten a la corroaibn,

Formaas de detectar los fracasos del colado:
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1.~ Zonas incompletas redondeadas y brillantes indican la
eliminacién por calentamiento incompleto de la ceraj-
el carbdn que queda en la camara de colado forma mond
6xido de carbono que actfia como podoroso agente reduc
tor al entrar el oro en la clmara de colado,

MArgenes redondeados opacos en lugar de brillantes, =~
pueden atribuirse a una presidén de colado inadecuados
a la presibn de retorno por orientacibn inadecuada --
del patrén de cera dentro del cilindro de colado, o al

calentamiento insuficiente del metal.

3.~ AlgGn defecto bien definido, que la mayorfa de las ve

_ces .se produce en un margen, se debe por lo comGn a -
"la presencia de la cimara de colado de algtn cbjeto -

extrafio, tal como un trozo de reventimiarntn o &

avr

bbén proveniente del fundente, o por uso de cera con-

taminada para confeccionar el patrén.

4.~ MArgoenes dentados o fractura completa del molde son -
4l resultado de la eliminacidn demasiade rapida de -
la cera, proporcidn inadecuada de polvo/agua para el
rgvestimiento o sobrecalantamiento de oro.

5.~

Las burbujas por lo general se deben al atrapamiento-
de aire durante el revestimiento o la utilizaciétn de-

masiado generosa del agente humactante,
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b) .~ AJUSTE Y PRUEBA DE METALES EN PACIENTE.

Las superficies oclusales de la corona se opacan median-

te un disco de goma tras lo cual la corona se lava antes de ubi

carlo en la boca. Sin duda, gque su limpieza se habr& hecho de -

antemano, pero la repeticlbén del procedimiento luego gue el pa-
ciente esté en el s8i11l6n oliminar8 toda sospecha de desatensidn.
Para que el paciente pueda agudizar su conciencia respecto de -
la presencia de contacto prematuros, y ayuden a detectarlos —--

cuando la corona se ubica por primera vez en 1o bhoca, es una --

pfactica aceptada por esta vez, no anestesiar el diente pilar.-

Para atemperar la sencibilidad durante la prueba es aconsejable

colocar la corona en agua tibia previa su ingtalacién en la bo-
A

colocacibn y prueba de una Corona Total:
El colado se lleva a la boca y se ubica en el diente me-
diante golpetec con martillo sobre un palillo de naranjo. Si no
llegar& a ajustar, se examina nuevamente cl interior de la corg

na para detectar alquna irregularidad, gue apareccrd bajo la

[

forma dec una superficie brillante y bruiida. Si es una zona- de-
contacto voluminosa impide el ajuste, ase desgastard esa porcién

proximal hasta que se ubique el coladon, Si ¢l contacto cs defi-

ciente, sec proceder& a su reconstrucaitOn mediante agregado de -

soldadura.

Se apogura on los dedos un trozo de hilo dental de unos-
5 cm, y se¢ le mantliene tenso entre los dedos con una inclinacién
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je 30 grados respecto del plano oclusal. Una vez que el hilo den
tal haya alcanzado el nicho oclusovestibular, se mantiene fijo =~
uno de los dedos, el gque se halle por fuera o por dentro del ar-
arco indistintamente, y mediante la presién hacia abajo de la --
otra mano, se fuerza el hilo a través de la zona de contacto. Un
movimiento vestibulo-lingual facilitari la entrada del hilo en =
el nicho vertical. Se evitar& pasarlo con mucha fuerza para evi-

tar el lesionar la papila gingival.

Prueba de contacto interproximal. -

Lo adecuado del contacto proximal se pone de manifiesto -

por la resistencia del pasaje del hilo dental, salvo que uno (o-

los dos) dientes vecinos presenten caraa proximalea rugosnu o~
'OcarindAl. La resistencia’ al hilo, ui el tejido blando 1nterproxi ‘
. mal en el gitio elegido para la prueba es sano, y el alveblo es-
normal de acuerdo al exémen radiografico, se considera como una-
norma para valorar el ajuste proximal de una restauraciébn. Se ha
ideado un dispositivo para tal control pero son suficientes el -

criterio y la experiencia .

Si la ublicacitn de la restauraci®n es correcta, se reali

za otro control del Area de prueba anten de la aprobacibdn del -~

contorno recientemente establecido, aumontando o disminuyendo la

presibn, hasta que después del remodelado y pulido finales la ~-
resistencia al hilo es la misma en los dos contactos.
Prucba de tamafio adecuado

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



rador se controlan lan posibilidad de sobreextensiones. Despuls
de haberse registrado la oclusibén con papal de articular, se rg
tira el colado y se hacen las correciones cervicales y oclusa--~
les fuera de la boca para evitar calentamieno del diente y evi-
tar el traumatismo en el tejido blando. El marcado, la remocibdn
y el ajuste se continfian hasta que se logre la oclugibn deseada
Si el colado es corté y no alcanza a cubrir el tallado, es pre-
ciso rehacer la corona, es imposible reformarla. La superficie -
dentaria expuesta y su aspereza consiguiente provocard la irrita

’

cibn da los tejidos, gue no se puede suprimir ni comtvolar, y ce
originaran sesibilidad y caries.

[~ s OBTEI’CIOH DEL COLOR. —~

Es dificil J.ogx:ar que un frente am:ético imite el aapecto

y ia textura de un diente natural

imposible el imitar exactamente dientes naturales. Ello es asi -
porgue la estructura dentaria se compone de una capa de esmalte-

generalmente translGeida, cue recubre el nlcleo dentinario rela-
tivamente opaco. La nuperficic adamantina refleja clerta canti--
dad de luz, y lo quu resta pasa a travén de la zona incisal, co-
mo sucede en algunos dientes, o atraviesa el limite amelodentina

rio, desde donde se vuelve a reflejar a través del csgmalte. La -

luz que se refleja en la superficie extorna del diente no sufre-

cambios, poro, la que emerge desputs de haber pasado por el dien

te, adquiere el tono del esmalte y el de la dentina

f
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Para comprender y poder describir adecuvadamento estos =-
efectos, es necesario -explicar los componentes de la sensacibn-
visual que produce un chjeto coloreado. Ellos son:

Matiz, es aquella propiedad de la sensaciébn mediante la -
cual ‘@l obeervador percibe que un color es verde y otro rojo.

Brillo, es representando cn sus extremos por el blanco--
v el negro, con el gris como intermedio, que indica la cantidad
de la luz que refleja una superficie mate.

Saturacibén, la propiedad que hace aparecer como mis inten
sa y pura la muestra de un par que es del mismo matiz.

Al ser generalmente translficido el esmalte, una gran par-
te de la-luz lo atraviezayse pierde en la obacuridad de la cavi
:dﬁdiﬁc_a_l. Por-ello, carecen de brillo los bordes incisales ds -

muchos dientes y son de color gris. Hacia el tercio gingival, el
esmalte se adelgaza, y la luz se refleja del nGcleo dentinario -~
fundamentalmente amarillo. Agqui el matiz se trangforma en amari-

1lo y progresivamente se satura cada vaez mis. Directamente en la

zona marginal de la encia, una parte de la luz se trasmite al dien
a través de los tejidos gingivales rojony translGeidos. Esta zona-

entonces, adgjuiere unmatiz rojizo sobrepuesto gobre ¢l amarillo.

Coloras primarios psicolbgicos:-

El ojo reduce todos los coloreu a un conjunte de colores-

primarios psicolégicos: rojo, amarille, verde, azul, negro y ---

blanco, El amarillo, color basico del diante, varf{a en una de -~

las tres formas siguientes:
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a) en el matiz, hacia un amarillo rojize (anaranjado) o -
un amarillo verdoso; b) en el brillo, al reflejar mayor o menor-
cantidad de la luz que un gris mediano; <} en saturacién, hacia-
un amarillo m&s o menos intenso.

otro factor o efecto se conoce bajo la denominacibébn de --
realcance de contraste. Al yyuttaponerse un color claro y uno --
obscuro de lo gue seria por separado. Cuando se colocan uno al -
lado de otro £l amarillo y el gris, el gris tiende a tomar el ma
tiz complementario del amarillo de modo que en un diente intensa
mente amarillo con frecuencia los bordes parecen de un gris azu-

lado. El rojo al lado del amarillo parece un rojo azulado, y el

amarillo, un amarillo verdoso.

j;l‘i’heg:h'o de que ‘el coibi iv_dseé t}r;'eé '#:‘tr;j.butos SSsiéoé. ~- ’
1ncide. en la mezcla de los polvos de porcelana. Por ejemplo, si-
el color . amarillo ea de un matiz correcto, pero est& muy satura-
dop y requiere dilucidn, entonces se o diluye con un gris de ~-
igual brillo antes que con un modificador blanco brillante.

Al omplear una escala de colores dm 0 a 100 (0 es blanco-
y 100 es negro), los colores de la guia dn coloren New Hew va---
rfan en cuanto al brillo desde un méximo de 72 para el color 61,
y disminuyen hasta el minimo de 56 para el color 87. El modifica
dor blanco para porcelana de coceiébn al aire de Ceramco esti -~

proporcionada en 71 y es la adecuada para modificar la satura---

cibébn del color 61. Sin embaryo, para otron colores, #o requiere-
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una mezcla del modificador blanco de Ceramco con el modificador-

gris, de brillo 39,

8i el color del polvo de la porcelana mis semejante al -
diente natural es demasiado anaranjado (porque contiene mucho ro-
jo) puede cambiarsele el maciz mediante el agregado de porcelana
amarillo verdosc de brillo ligeramente mayor, pues el verde, al-
anuinr el efecto del rojo, forma un color gris. Para cambiar la-
gatnracibn de un espécimen dado de porcelana, se agrega un modi-
ficador del nismo matiz y brillo, peroc de matiz mas intenso o sa

turado.

Colores primarios aditivos y sustractivos.-

otros dos grupos de colores primp;;pqs afjaggmn ia mezcla -
V"?fdg:':i:bléi'eilv;“‘;ni pi"iha:d'.fc:‘ grupoaditivo comprande el rojo, él i
‘verde yel azui. Si se mezcla la luminosidad de esmos matices y -
son adecuados el brillo y la saturacibn, se reproduce una luming

gidad blanca, las combinaciones de rojo y verde, dan una amsri--

1l1la, etc.

El scqundo grupo, O log colores primarios sustractivos,
gon los que afectan la mezcla de pigmoentos. En este caso el pig-
mento absorve todos los colores compotwehtea an luminosidad blan-
ca, excepto uno, que se refleja, Estou colores son: violeta, ama
rillo, y eianico (azul verdoso). Al mezclarse todos estos colo--

res, se abgorve toda la luminosidad y rasulta el color negro.

Cuando la luz se refleja sobre diontes naturalea, el ama-
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rillo se transmite al tercio medio del diente desde gingival, y-
el gris, desde incisal. Los dos colores se mezclan mediante el ~
gistema aditivo y forman la tonalidad que se encuentra en esa zg
na, Al reproducir estos dientes en purcelana, se coloca una capa
cbnica de color gris sobre el nficled amarillo de la porcelana, ~
la luminosidad reaflejada de la zona del tercio medio se consti--
4+uirs mediante el sistema de sustraceitn, La porcelana gris con-
tienc -pequefias cantidades de otros coloras tales como el amari--
llo o el azul, éstos tienden a producir un color de escasa clari
dad. Bl agregade de matices rojos, como los que forman parte de-
los colores cervicales, lo contrarrestard.
Reproduccidn de coloxes &nt_g;ios naturales. -
Ai‘fﬂiet dife:&xﬁeé iaé propied&ées 6§t1cas de la dentina,~

del esmalte vy de la porcelana fundida, genesralmente se logra por

azar el color exacto, Se trata de seleccionar y roproducir un co

lor tal que armonice on los dientes naturales.

La mezcla de colores de hace a ojo y por instinto. La uti
lizaci6bn do la guia de colores para ddentos protéticos para cle-
gir ¢l color de una corona con frente eatitico produce errores.-
Por lo tanteo, se recomienda confeccionar una guia de colores per

yonal para las coronas con frente estético recurriendo al uso de
pequefios coladon metélicos, u la aplicacibn nobro los mismos de-

porcelana apropiada hasta lograr una muestra de {forma dnntaria, -

Una guia d¢ rcolores para coronas de porcelana se confoccionan ~-

por coccion botones con forma de diente de cada polve y do algu-~
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nag combinaciones.

Cuando se seleccione el color, el paciente debe estar con
la cabeza derecha y en el mismo nivel gque los ojos del operador-

Este se ubicar& entre el paciente y la fuente luminosa, que, pre

ferentemente, sSer& una ventana orientada al norte. Es mejor que-

el cielo esté ligeramente nublado. Si el cielo esta daspejado

irradia una luz con gran componente azul; la luz del sol por la-

wafiana y la tarde tiene mayor componente amarillo.En el primer -
caso resalta el color verde del diente, en el sequndo, el amari-
1le.

Las paredes deben ser de un color gris neutro, o estar --

pintadas de colores bt:illantea.

saleccian [ colcr- :

Se aglecciona el color y se anota antes de desgastar el -~
Hente. E1 desgante del tono comienza aproximadamente después de

haberse comenzado el trabajo sobre el dient convienc remover -

el lapiz labial para poder distinguir las zonas coloreadas. Cuan

do me elija ol color yingival, se levantarad el labio del pacien-

te, tapando la poreién incisal. Al eleqgir el color incisal, los-
labics del paciente deberfin estar en posicién de hablar para po-
der discriminar ¢l tono incisal y eliminar cualquier influencia-

del tercio gqinglval del diente. Finalmonte se controlari la se-~

leccibn del diente al deacubierto.

Il diante y la guia de colores se ubicarin de modo tal --

que haya un minimo de raflexi6n de luz desde el contorno de las-
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superficies y se observari si hay coincidancia. 8i hubiera difi~
cultad con la reflexibn o matices se apartari uno dal paciente -
y entrecerrando los ojos se lograr& una impresibn del aspecto ge
naeral del diente.

Esguema de distribucibdn de colores:

Se anotaran las selecciones y distribucién do colores,

luego de haber examinado el diente de frante, perfil, con dife=-

rentes fuentes de luz y angfiles de incidencia. Ello concretaré-
una imagen fidedigna de las condiciones cexistentes. La seleccidn
de un nGmwero proveniente de una guia de colores por gi sola no -
da suficiente informacidn. Es imprescindible designar en el ea——
quema la dj.st:ibugi&n ds los colores gingival e incisal, su fu—:
sibn &lcém:}v:i'r‘gtl:ion‘es:tal 'comv se ven en él diente a trétaf. 'aaii-'

como en los dientes vecinos y antagonistas.

El eaguema de distribucibn de colores de la superficie --

vestibular del diente, dibujados en un esquem=a anatfmico exacto-

se dividiri en tercios on sentido incisocervical y mesiodistal, -
Ello ayuda a sovaluar y ubicar el contorno irregular donde el co-
lor gingival ne esfuma en las caras meslal y distal y se confun-
de con el color incisal; permite encontrar las zonas incisales --
translficidas, &reas calcificadas, estrias pigmentaciones. El es-:
quema indicar® todo lo visto en el diente y que habr& que incluir
en la restauracibn para una mejor estética.

35 muy importante tener un duplicado de la guia de colo--
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res para poder mandar con la orden del esquema da distfibuciébn -

de colores Bl se recurre al laboratorio.

-Control del color:

En la construccibébn de una corona total, son varios los --

factores que influyen sobre el color. El primero, es el color --

del metal, el segundo el color del opaco: y el tercero el color-

y traslucidez de la porcelana del cuerpo ¢ incisal.

Si esta correcto la forma de la preparacibn del diente y-
de la -estructura mctalica, habr& espacio suficiente para la apli
cién de una capa cpaca que obliterar& el color metflico. Si el -
-egpacio fuera pequefo, se sacrificard parte del espesor de la ~-
porcelana antes gue la porcelana opaca. De otro-modo, la combina

i ciﬁn. de: 1a corona resultam:e tendrﬁ un aspectc grinaceo.

Hasta cierto punto, el color opaco es visible a través --

del color del cuerpo e influye sobre el tono. Cuando se hace una

corona ¢ sSe prepara con un espesor variable de la porcelana del-

cuerpo, el color opaco debe ser exactamente el misBmo del cuerpo,

8i no es asi, varin el color de una zana a otra. El nlmoroc limi-

tado de colores opacos de la porcelana Cerameco de cocoibn al
aire provoca dificultades a este respacto, y a veces s necesita
modificar los colores.

El hecho que la porcelana opaca afecta el color del fren~
te estético puede utilizarse como ventaja cuando se requiere au-
mentar ol tono grisdceo en incisal, o cuando se denca hacer resal

tar lo amarillo del tercio cervical. Para lograr ase afecto Be -
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se agrega modificar de color opaco.

Pigmentacibn:

Al construirse una corona anterior como restauraciétn Gni-

ca, la pigmentacibn es a veces necegsaria para que no degentonen=-

con los dientes naturales.

d).~- Pulido y aplicacibén de la Porcelana

La porcelana cocida es considerada como material de reg--
tauracibn compatible con los tejidos blandos bucales y de cuali-
dades estéticas elevadas. Aunque es muy frégil y no es una res--

tauracibn resigtente en casos de oclusibdn desfavorables, goza de

una popularidad en continuo aumento para la construccién de corg

inng £undas cOLonas .metalicae .con frante alt:ético. con el nuevo

uge de porcelanas alum:.nosas, se aumantb 84 resistencia, 1a im:L‘ L

dencia de fracturas se reduce notablemente.

COMPOEICION DE LA PORCELAMNA:

La Porcelana dental se forma mediante la uniébn y coccibn-
de minerales, principalmente:
1.~ Feldespato.- Es un silicato doble de aluminio y pota-

sio, se funde a temprraturas de cocecidn normal para -

las porcelanas dentales y act@Ga como matriz, al unir-
los cristales refractarios poquefios y de forma irregu
lar de caolin y cuarzo. Ello hace gue la porcelana sea
traslucida y vitrea una vez cocida. El Feldespato fun

ciona como fundente, como matriz y confiere ol glacea
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do superficial.

2.~

Caolin.~ Es un silicato de aluminio hidratado gue ra-
gulta de la descomposicibédn de los minerales feldesph-
ticos. Se le llama asi a cualguier arcilla de porcela
na que no se decolora por la coccibn. Cuanto mayor --
sea la cantidad de Caolfin, mayor serd la opacidad de-
la porcelana.

Cuarzo.- Da dureza y resistencia a la masa durante y-
degpués de la coccidn. Actfia como esqueleto refracto-
rio para el Caolin y el Feldespato que se contraen.
Oxido de Aluminio.- Se puede reemplazar al silicio co
mo componente de la porcelana dem;al.-Act:ﬁa como agen
‘f;eu‘:“de ‘refusrzo en las porcelanas, tiene un 1m'_:é‘ns'o:'x;'."' v
efecto opacificador.

Pundantes.- Se usan para umentar la fluides de la mez
cla y para observer o eliminar ciertas impurezas. Se-

utiliza carbonatos de sodio y potasio, borax, vidrio-

y a veces 6xido de plomo. El punto de fusibn de la =-

porcelana varia de acuerdo con la cantidad del funden
te.

Los pigmentos que se usan para dar color a la porcela
na son: 6xidos de eataﬁo, nisquel, cobalto, titanio, -

cromo, hierro, oro. La fluoresencia es debido también

a los pigmentos.
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REACCION DE LAS PORCELANAS A LA COCCION:

El procedimiento comln es someterlas a la coccibdn una o=

mas veces durante su fabricacibén.

Durante el ciclo de coccién al fabricarse una corona,
todas las porcelanas sufren cambios fisicos, Primero, esté el -
estado de bizcocho, dnonda se produce una pequefia contraccién: la
masa presenta un aspecto blanco opaco, sin que haya brillo o —-
cambio y oloxr, y es ffcil de contaminar por la grasitud de los-

dedos y cotras particulas que penetran por la superficie porosa.
La porcelana se lleva luego a baja madurez, sigue la wmadurez o-
vitrificacibn que pusde dividirse en baja, madia y alta. La ter
cera es el estado da glaseado. La cuarta, ea la coalescencin o
i’luipv.‘z‘glgs'eado.

‘ La madursz se x;'econoce cuando se observa el verdadero co-
lor y translucidez, al producirse la contracci64n y al consta --
tarse un ligero brillo en la superficie de la porcelana. El gra
do de brillo y translucidez depende del grado de madurez.

El sntado de glaseado produce un brillo de la superficie
que refleja la luz. Este periodo se divide en bajo, medio y al-
to. La fase baja es en la que apenas alcanza la madurecz. La por
celana de bajo glasecado es vulnerable a la sorcibn de agua, lo
cual es indispensable desde el punto der vista higiénico. El gla

seado medio es el mis utilizado. El alto glaseado se evitara, -

pues esth muy proxime ala coslescencia y produce brillo anormal,
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&ngulos redondeados y pérdida de detallesa.

Las porcelanas se dividen en baja y alta fusibn. Las do =~

baja fusibébn funden por debajo de 1062°C. Las porcelanas de alta

fusiébn funden por encima de 1062°cC.

Una porcelana de alta fusidn sobrepasa en cuanto a cier--
tagventajas a las de baja fusidn en que su temperatura de fusibn

no es tan critica, y la pigmentacibdn, glaseado, y reparacibén son

menos complicados, Sin embargo,

las porcelanas de baja fusibn

tienen méritos que no hay que ignorar.

COCCION AL AIRE:

Las porcelanas cocidas al aire que en cuanto a su uso cli
-nico poseen propiedades fimicas excelentes comparables a aque-- :
:ilﬁs da las éorcelanas cocidag al v?éib. anlas c&ciénes al aire’
queda mucho aire entre lap partfculas que interfierun con la re-
floxiébn y la transmicibébn luminosa. El gas o aire atrapados den--
tro de una corona funda de porcelana o un

frente estético produ-
ce o awmanta la opacidad,

PORCELANA COCLDA AL VACIO:

La porcelana vocida al vacio posse algunas caracteristi--

cas que difiere a la anterior. Se atribuyen a é&sta ciertas cuali
dades de superioridad. Hay un aumento, eon las porcelanas eén gene
ral, de su resistencia que se hace mé&s evidente en las coronas -

fundas quo on las coronas parcela fundidas sobre metal.
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La porcelana tendré mayor trannlucidez. Casli asin excep=:-

cién las porcelanas para coccién al vacio traen un color opaco-
correspondiente a un color del cuerpo, y esa semejanza de colo-
res reduce la variacidn del color cuando el espesor de la coro-

na varia de zona en zona,

Cuando se construye una corona funda de porcelana al va-
cio, es necesario recubrir la matriz de platino con porcelana -
opaca. Esto forma parte integrante de la corona.

Es mias facil obtener una superficie lisa, sin punteado en
la porcelana glaseada. Habr& mayor uniformidad en los colores --
cuando se use la misma porcelana. La porcelana .para cocecibn al ~
vacfo tiene particulas mhs finas y uniformes, por lo tan\:q aumen ..
. ta la-resistencia hfmeda del material y parmite moﬂelar y x:econ_s_ gy

“truir por agregado de material la forma que se requiere.



CAPITULO VII

"CEMENTACION ¥ CUIDADOS PARA EL PACIENTE"

CEMENTACION: - El cementado comprende los siguientes factores:

l.- Una corona limpia.

Aislado ddl campo operatorio.

Pilar seco y limpio.

Colocacibn del eyector.

Una loseta fria y est@tula.

Suficiente cangidad de polvo y liquido de cemonto.

Un instrumento para la aplicacibn de cemento en las super

ficies internas y de los dientes.,

8.- Un palillo de naranja y un martillo,

Un rollo de algoddn para amortiguar la presibn masticafg-
ria durante el cementado.

10.~- Barniz cavitario.

11l.~ Pincel para aplicacitn de barniz.

Si bien la incomodidad del cementadno no es prolongada, muchos

pacientes prefloren que se les aplique anentesia durante este proce-

dimiento, y algunos insisten en gue as{ soca. La anestesia tiende a-
disminuir el flujo de la saliva, lo cual favorece al mantenimiento -~

de un campo mAs seco durante el cementado y el fraguado.

#1 cemanto dentario desde el punto e vista quimico no se
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adhiere a la superficie del diente o al metal. HNo hay atraccibn mo

lecular. Por lo tanto no sc¢ pensard que @3 la sustancia gue manten

dr& el colado en su lugar. El cemento sirve exclusivamente como ma

terial de unibén que ocupan los pequefios espacios que hay entre el -

diente y la restauraci6bn. AGn en los colados de ajuste aparentemen

te perfectos, existe un pequefio espacio periféric que ocupa el ce-

mento, toda vez gque se extienda formando una fina pelicula penetra-

en las irregularidadss de la estructura dentaria y en el lado cavi-

tario del colado. Una vez endurecido, el cementc proves un clerto-

grado de retencidn mecdnica para la reatauracibn. Para nantener -

una intimx adaptacibn y evitar la filtracibn, es indispanmable que-
el czemento sea de aolub: lidad minlma y qua z:cnserve una ragj_gtann;a

:‘adecuaan I.nx:a evit'\r la fractw:a de estas pequenas proyecci.onea del

cemanto.

Cemento de foafato de zinc:

Se dispone du muchas marcas aceptables de cemento, y ou se--

lecciébn se harh sobre la base de sus caracterfisticas de manipula-' -

cibn antes que de sus propiedades. Bl coemento de fosfato de zinc, ~

que asimismo g0 utiliza como base de cemv=ntn, es una mercla de un -

polvo y un liquido, el polvo es principalmente 6xido de zinc y Oxi-

do de magnesio, mientras que el liguido en 4cido fosférico y agua -

con las met&lican gque se usan como tapones. EL agua que contiene -

el liquido es a concentraci6n definida para controlar el tiempo de-
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fragquado., Este equilibrio de agua es criticvo, y se tomari el recuu-

do necesario para conservarlo. Afln las desviaciones m&s pequefias in

fluyen en forma marcada el tiempo de fraguado, y la consistencia do-

la mezcla variard de acuerdo. El aumento del contenido de agua ace-

le.ra al fraguado, mientras que su diaminucibn lo retarda. 8i el 14—
guido se deja en comtacto con aire, ¢ absorbe la humedad del medio -~
ambiente o la pierde, ello depende de la humedad de la habitacibn. -
Por esta razbn es impresaindible mantener la botella bien cerrada

y no se colocaré el liquido sobre la loseta hasta que se realice el-

mezelado.

Se requiere mantener limpio el cuello de 13 botella. Mo @8 ne-

sario agitar el liquido, puss lo Gnico Que-se consigue es ensuciar

" la 'tapa. 8i se observa la formacién de un precipitado, se debe des

‘tartar al ligquido. ILa precipitaciétn 6 nubosidad en el liquido pro--

viene da la evaporacibn y de la cristalizaci6n del liquido gque sa

jun a dentro de la tapa o alrededor de 1la boca del frasco. Asimismo-

se descartar& o)l resto del liquidc que gueda en el frasco, porgue -

el abrir y cerrar el frasco durante un tiempo prolongado altera el -

contenido de agua del liquidn por evaporacidn.

Nunca es suficientemenie recalrada Ja importancis de la mani-

pulacibn clinica correcta, pues loa camentos actualmente en ugo cong

tituyan el eslahdn mis débil de la cadena jor otra parte resistente-

de los colados dantales. En el mejor de los casos poseen una resisg-
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tencia relativamente baja y son en cierta medida solubles en los

fluidos bucales, especlalmente en los fAcidos orgénicos débiles comun

mente presentes en la cavidad bucal. cuando la manipulacién es co--

rrecta, y en conjuncién con un colado bien ajustads, los cementos -
cumplen su funcibn, pero la manipulacién inadecuada mismo de las me-
hores marcas las cuales son muchas, es causa de produccibdn de propie

dades quimicas y fisicas inferiores que afecta el éxito.

Técnica de mezclado:.- El factor principal gque rige la solu--

bilidad, asi como la resistencia, es la proporcién polvo/liquido.
La wverdadera porcidn soluble del cemento es la matriz cristalina que

se forma alrededor de las particulas originales de poblvo. Al incor-

 POrar una mayor cantidad de polvo a la mezcla, menor serd la canti--
“'dad de matriz que se formars y por lo tanto el cemento sers mAs re—--
sistente y menos soluble., Es obvio que para cementar un colado 35 -

ajuste adecuado, se impone una mezcla flufda y una pelfcula delgada-

de cemento: aGn asf, esa mezcla deber& contener una cantidad maxima-

de polvo. La finica manera de lograrlo ez mediante el uso de una lo—

seta fria entre los 60 y 75°F (15 y 24°C), sin embargo, esta tempera
tura no debes& ser inferior a 1n temperatura de rocfo.

Una loseta -
tibia acelera la reaccién quimica.

El polvo se coloca sobre la loscta y se divide en vinco par--

tes iyuales, FEl liquido se mide y se coloca en ¢l extrcmo opuesto -

de la losetn y se incorpora la primera porcibébn de polvo y se mezcla.
Antes de ngrugarse la segunda porcibn, 1n masa se espatuln con un mo

vimiento rotarorio hasta obtenerse tu total homogeneidad. Una buena
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regla es espatular cada incremento durante unos 20 segundos, Y &l--

tiempo de mezcla insumira de 1 a 2 minutos, La mezcla debe ser 1i-

sa sin burbujas ni grumos. La determinaciébn de la co

pripiedades Optimas se adguiere s86lo a través de la experiencia.

Cementado. Se aplica una pelfcula de cemento a la superfi--

cie interna de la corona. Después de usarse la presién digital

mAxima, la ubicacién se completa con un palillo de naranjo o un ins

trumento met&lico y martillo.

Después de haberse retirado el eyector de saliva, se dobla -

un rolle de algodbn y se coloca en la superficie oclusal de la prd-—
tasis y se le indica al paciente que cilerre en céntrica. Se mantie
vm'avsav-posiéibn:ain movimientos de.lateralidhd o ‘da protrusibn has="

ta qué frague el cemento, que son unos 3 a 3 minutos. Si el mate--

rial cementante es cemento de resina, se quita todo exceso de los ~

nichos antes del fraguado y antes de que ¢l paciente ocluya en cén-

trica y aplique presién.

Una vez fraguado el comento (se considera que el comento de-

fosfato de zinc ha fraguadeo cuando no cardn al contacto da un instru

mento, sc¢ fractura bajo presibdn,

y ha pardido su brillo superficial),

ge quitan log rollos de RAlgodhn y se le parmite un enjuague. Ahora

ge elimina el exceso de cemento que hubiera alrededor do los marge-~

nes de los anclajes con exploradores, clnenles o respadores. Se re
calca que no no dejard cemento en los nichop.gingivales o zonas --

proximales. A veces es muy diffcil eliminar el cemento (e las
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dreas cervicales de las zonas de contacto. (uando ello no se consi=-

gue mediante el uso de hilo dental, se indica al paciente que reali-
ce vigorosos movimientos delateralidad, esto romperd la adhesién o =

encaje de tales fragmentos de cemento. Una vez eliminados los res-~

tos de la boca, se vuelve a examinar la oclusién y se repulen las zo

nas &speras.

6i las preparaciones do los pilares son largas y son de pare-
des paralelas, constituyen una ventaja el parforar un orificio, con-
una fresa redonda en el centro de las caras oclusales de los ancla--

jes para permitir el escape del cemento tanto por cervical como por-

oclusal. Una vez fraguado el cemento y se ha pulido la corocna, se -

prepara una pequefia cavidad en el sitic de la perforacién oclusal y-
; . :}“;"reile’r’xg con oro esponjoso.. ‘
» Después del éémentado cualquier margen &spero se pule lige- ~
ramente con fresa de terminacién, pbémex y polvo de Carburundum que -

se aplica con disco de goma en forma de copa.

Es desfavorable el cemento de fosfato de zine, expuesto en -

los midrgenes de una restauracién cementada, el tener un contacto in-

mediato o temprano con la saliva.

Errores:— La causa mis comin es debido al uso del .liquido

que | cambiado ya sea por exposicién al nire o por contaminacién o-

una técnica deficiente de mezclado.

Lan causas probables del fraguado demasiado lento del cemento

son: 1).~ unn moezcla demasiado fluida, a4 decir, no se habfa incorpo
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rado suficiente polvo: 2).- la mezcla se eapatuls demaniado tiempo-
( el aspatulado prolongado aumenta el tiempo de fraguado); 3).- uti
lizacién de un liquido para la mezcla que ha perdido por descuido.

El mezclado sobre una loseta tibia, o la incorporacién de

polvo ripidamente o el tiempo insuficiente de napatulad causa el -

fraguado demasiado rdpido del cemento.

8i se coloca mis polvo que ¢l necesarin para hacer la mezcla

sobre la losmeta, el sobrante nlinca se volvaera a guardar en el fras—
co, pucs puede haborse puesto en contacto con al liquido, y de ser—-

as{ se alteran las propiedades y accién de las mnzclas posteriores.

Niinca ge agrega liquido a una mezcla. 8o preparar§ otra -

mezcla si la proporcién de polvo/liquido dio por resultado una mez-
;velj*demnqtndqlgnpéal para el uso gue se.le guiso dar.

cemento de silicofosfato.

Es una combinacién de cemento da fosfato de zinc y cemento -

de silicato. Se utiliza en ocasiones para cementar restauraciones-

coladas, espaecialmente para coronas fundas o incrustaciones de por-

celana.

El cemento de silicofosfato tiene venta)as sobre el foofato-

de zinc en muchos aspectos. Es un poco menos soluble en los &cidos
orgdnicos diluidos en la cavidad bucal. El floruro, parte componen

te del polvo, aumenta la reesistencia del eamalte en contacto a la-

caries si se produjeran microfiltraciones en los mirgenes.

Su desventaja consiste on su manipulacién por no ser favora-
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ble. 'Este tipo de cemento fragua con mayor rapidez. Hu mezcla se =~
hara de una manera similar a la que se emplea para el cemento de

fosfato de zinc.

-

Cemento de 6xido de zinc y eugenol.

Be usa para el cementado permanente de restauraciones fijas.
Su acclén es favorable para la dentina desgastada, se adapta mejor-
a las paredes cavitarias gue cualquier otro cemento, y es menos so-
luble en los fluidos de la cavidad bucal. Tieme la desventaja de -
su escasa resistencia:
Resistencia:~ La escasa resistencia del cemento requiere un-
cuidado esgpecial cuando Be le usa como agente cementante permanen-~-~
Re.

I..n :esiatsnci.a ea una. de las princ:lpaloa propiedadeu que 88

‘ '.touaran en cuenta al elegir el agente cementante.

L.oa nuevos cementos pAarmanantas de Awide sins-asugengl

formulado con la intencién de aumontar su rasistencia relativamente

baja, lo cual me lleva a cabo mediante el

agroegado de difarentes -
aditivos.

Muchos cementos tienen en su composnicién un polimero gque se-

agraega al polvo de 6xido de zinc y que actla como agente de refuer-
ZO.
En la mayor{ia de los casos, la colocacién de una base de ce-

mento cuando ello esta indicado y como rutina, el uso de barniz

cavitario, on cavidades profundas, proveen suficlente proteccién

pulpar de los efectos irritantes del cemento de fonfato de zinc.
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81, mediante el uso adecuado de barnices y bases, la sensibilidad -

postoperatoria no constituye un problema; entonces, no tiene objato
usar el cemento de 4xido de zinc y eungenol., Por otro lado, la saen-

sibilidad se produce a veces a pesar de esas precauciones. Tales -

situaciones pueden prevenirse si se tiene en cuenta la profundidad-

cavitaria, las condiciones y el diagnéstico pulpar y la experiencia
anterior. Un cemento de 6xido do zinc y ocugenol sera el material -

de seleccifn en esos casos.

El augenol ataca casi todas las resinas dentales, y causa su

deterioro y agrietamento. Por lo tanto, esos cementos nlnca se

ugaran para el cementado de coronas fundas de acrflico. Todo fren-

t<te de ucrilico ue guaxda del contacto con el eugenol mndiante una -
cupa 1ub:icante de silicona, Se aplieara vacelinn o 1ubricunte de—'
ailicona a los dientea vecinos para faeili

tay la remocién dz

1=
]

so de cemento de esas superficies.

El mezclado de los cementos de 6xido de zinc y cugenol no es

tan importante comc lo es para otro tipo de cemento. La mezcla pue

de hacersz ya sca sobre un taco de papel o una loseta de vidrio.

Cementos Jde resina.

No se utiliza-con mucha frecuencia, Su composicidn es muy -
similar a la de las resinas acrilicas autopolimerizables para obtu-

raciones. Sea le agregan sustancias neutras tales como cuarzo para-

reducir el coaficiente de expansién térmica.

Hay una caracteristica en ln que los cementos de ramina aven
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tajan a otros tipos de cementos, y es su insolubilidad en los

fluidos bucales. TLas resinas acrilicas no adhieren a la estructu-

ra dentaria; dependen de la retencién mec8nica, igual que otros csg

mentos. Presenta clertos problemas de manipulacién. TLa elimina--
cién del exﬁeso de cemato es mis diffcil, y el tiempo adecuado es-

critico.
Tratamiento postoperatorio.

Después de comentar una corona, se concertarf una cita para

24 o 72 horas, con el objeto de controlar la oclusi6n el sstado

gingival, €l tono del tejido gingival e higiene bucal. Se examinag

ra las suparficies oclusales para detectar contactos prematuros

-que puadan presentarse en los rebordes mnrginales, plunos cuapid--

‘deos o fosas. Despubg del uso del papel de articulat. se desgasta

rdn unicamente las 4raas hrillante

o wo

ez gue no retienen el color con -

una fresa redondd o piedra. Este desgaste ha de degvanecerse hacia

las superficies adyacentes., Se examina nuevamente la oclusibn, y-
8i es necesario se¢ ropite la operacién.

Si a los pocos dias hay queja de dolor, sensibilidad al

frfo y a lo dulce, o una ligera sensibilidad al calor, ne estudia-

rd nuevamente la oclusibn, pues como reqla, estos sintomas son la-

seflal de contactos prematuros o interferoncias. En otras ocacio--

nes se llega a la coffclusidn de que es nocesario reducir la guper-

ficie oclusal con el objeto de reducir la accién de patanca, la -

torsién o la rotacifn, o que debe desgastarse alguna cGspide, un ~
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reborde marginal o surco para evitar cualquier trauma,

Unos cuantos minutos son suficientes para hacer el ajuste -~

oclusal, sin embargo se dejarfan pasar 48 horas para asegurarse de-

la efectividad del tratamiento. Si los sfntomas persisten, se vol-

verén a examinar la pr6tesis y los dientes pilares.
En las siguientes visitas, se controlarén las coronas con in

texen especial en los mirgenes cervicales para detectar posibles

caries mediante el usc de exploradores afilados o raspadores. va -

que muchas veces las radiografias no revelan caries marginales.




CONCLUSIONES

En la odontologfa moderna y sobre todo en la rama de la

pr6étesis fija, la corona total de oro porcelana es una restaura-
cién con caracterfsticas que favorecen al paciente, tanto protesi

ca como estéticamente.

Como se ha podido observar las restauraciones de dientes -

qua de alguna manera han recibido una coruna total de oro, tiene-
un funcionamiento que superan a otro tipo de restauraciones asf{ -

como también tienen un menor indice Ge fracasos,

Por lo que se refiere a la porcelana, es un material de

’ﬁayor.Qu:eza,y‘;rgnslucidez a comparacién con los acrilicos.
£l oro también es el mejor metal a seleccionar puia cual~~

guier restauracifn en coronas totales principalmente, debido a

qwe posee las propledades adecuadas.

Debemos tomar en cuenta una correcta valoracién del dien--
te donde se colocard una corona, azf comn los teildos de sosten,-

la oclusidén y astado general de salud de)l paciente, servirin pa--

ra una mejor diagnéstico, para bhacer la preparacién del mufidén

de la corona tntal de oro porcelana y uu pronbstico seré mis favo
rable para el paciente.

Hacer una buena historia clinica lo mejor posible seréd

de gran utilidad para el Cirujano Dentista por que los ayudari a-

resolver cualquier problema antes Y ‘'después del tratamiento a e--
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fectuarse. Tomando en cuenta que éste es el primer paso a realizar

en cualquier tratamiento.
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