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INTRODUCCION

Uno de los tentos problemas existentes en la odontologfa
es la perdida de las piezas dcntarias. Esta perdida es -
ocacionada por diferentes ocausas, de las cuales las mfs-
comfnes son: caries, problemas parodontales y lesiones -
traumfticas, pero gracias a los avances cient{ficos en -
la odontolog{a moderna, es posible reemplazar las piezas
perdidas, para asf{, mantener la salud bucal, as{ como la

eficiencia masticatoria y restaurar las cualidades esté-
ticas bucal y facial de la pereona.

Uno de los mejores métodos para reemplazar las piezas —
vpordidn., cunnlo cl cn.o lo rlquioxt. oo por lldto do -—

te 1n:tn1-d:, dn 100 rcaultndon nls p0l1tiV0l-

El retenedor para la colocacién de un puente fijo va a -
ser en este cae6o la corons veneer, la cual va adquirien~
do una aceptacién cada vez mayor por parte del paciente-

y odontdlogos por las ventajas funcionales y estéticas -
que nos ofrece.

En las péginas siguientes so describen los factores mfs-

importantes que se deben tomar an cuenta para su elec——

cién, as{ como los pasos a seguir antes y durante su ela
boracién.




1.- DIAGNOSTICO.

Ll diagnéstico es el reconocimiento de una anomanl{a y —-
una investigacién a conciencia de la pravedad de un cua-

dro patoldgico y detectar la causa por la cual se ha pro
ducido.

Un estudio minucioso tanto de la cavidad bucal como gene
ral de nuestro paciente nos llevard al &xito o fracaso -
de cualquier tratamiento restaurador, por lo cual es de-
suma importancis establecer un plen a seguir baséndose -
en los pasos del diagnéstico con que contamos y sont

1--

Exdncn visual, dtglt-l y arnndo de la cavidad btucal
utuctum moluu

niltoriu clfnica n(die& y odontoldgiel.
3,- Exémen radiogréfico.

4.- Modelos de enstudio,

5.~ Potograf{as del camso.

2.-

Loa datoe que se obtiecnen por medioc de estos métodosn ae-

rén completamente detnllados tanto en su observacidén co-
mo en el registro, con los cunles ¢) odontélogo puede ——

proceder a una planificacidn definitiva del tratmmiento-
¥ la terapéitica a sepuir.

En 1n primera vicita del paciente n) consuliorio se le -
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hare una entrevista y examen preliminer, ﬁara averiguar-
la causa por la cual esistio y me le preguntaran sus ane
tecedentes médicos y odontolégicos para saber el estado-
de salud y psicoldgico de nuestro paciente, y asimismo,

darnos cuenta de las experiencias denteles anteriores —
que haya tenido.

Por medio de la entrevista es posible detrminar si los =
dientes del paciente son realmente importantes para é1,-
y 8l desea dedicar el tiempo suficiente a los diferentes
tipos de tratamientos que sean necesarios, 10 mismo que-—

saber si cuenta con los recursos econdémicos suficientes-
para el caso. -

ranbidn o8 _de suma 1-pottlnn1. nvortln-r en esta entre—-
h"uutmu do -nt‘ ohntn’ de rucotonn e los-~-
orcn&o. tipos ae aneat‘aieol exiotontes, a-! como & -

ai

medicamentos y alimentos. Para esto es necesario la sla-
boracién de una historia médica complata que nos permita

conooer & fondo el estado de salud real de nuestro pa——
ciente,

1.1.- EXAMIN VISUAL? DIGITAL Y ARMADO DE La CAVIDAD

ORAL Y ESTRUCTURAS ASBUCLIADAS.

Se debe hacer un examon visual y haoer una inspeccidén ar
mada de los tejidos bucales y dentalen,




a) Antes de iniciar un tratamiento protésico se debe ha-
cer un estudio municioso de la mucosa bucal en general
prestar mucha atencién a la presencia de torus y freni-—

llos grandes cue pueden influir sobre el disefio de apara
toe protésicos.

Para realizar el egamen de los tejidos gingivales se re-
quiere de una inspeccién armada para determinar su estae

do de salud, ya que es importante para saber si eata o -
no indicado colocar una prétesis fija.

En este caso la inspeccién armada se concreta al uso de—
sondas periodontales calibradee, que nos darédn a conocer
la existencia de slguna anomalia en la insercidn de los-
dientes 0 la prt-onoin de.bolsas parodontales ll»nlordo
 6‘“oap1or-aor.l nos. p.fIltithGOBOQOr o1 grado de movia
1idad ‘de los dientes que se registren, como son 1°',

2' y
* grado, as{ como la presencia de sarro, ya sea subgin-
gival o supragingival. Mediante la vista y el espejo nos

daremos cuenta si hay enfermedad parodontal, tal como la
gingivitis.

b) ExAmen de los tojidos duros.

Este examen tipne como fin observar ol estado de salud--
de los tejidos duros.

Al oxaminar la cavidad bucal de nuouatro paciente,debemos




hacer uso del espejo y explorador, se debe apreciar cual
quier malformacién dentaria, dientes ausentes y gzonas —
desdentadas. Tambidn debemos observar la susceptibilidad
dentaria a la caries, si le han efectuado trabajos denta
les, observar la calidad de estos, su adaptacién margi-—
nal, las zonas de contacto, su forma y funcién.

En pacientes gue han tenido caries extennas, ser{a esen-
cial hacerleon un estudio sobre su dieta, para determinar
si es necesnrio corregirle su dieta. Se debe comprobar -
la existencin o no de alguna sensibilidad eventual al -
frio o al calor, asf{ como la existencia de cualquier per

turbacién de la A.T.M. que produsca molestias, chasqui—
dos o ruidos en esta ragién.

S1'los dientes ‘qus van a ser utilirsdos como pilares pre
sentan dudas sobre su vitalidad pulpar, se les haran ——

pruebrs térmicas por medio de un probador eléetrico (Vi-
talémetro) o por percucién sobre el diente.

¢) Se debe obuervar y evaluar lo siguiente:
1.~ Patronun de deplucidén, si es con boca cerrada o -
con boce nbiertn, oi es deglucidn tipica o atf{pica; ~
lo ideal o5 que oe distribuya con una presién equili-
brada y une interdigitacién méxima de las cuanpides og
tando los cdéndilos en su posicién terminal de bisapgra.

51 esto no se produce habrd elteracidn de log movi—~-



mientos,

2.~ Hébitos de mastiocacidn, aea unilateral o bilate——
ral.

.~ Diastemas y migraciones.
4.~ Popicién fisiolégice de descanso.

.- Egpacic libre interoclusal (distancia entre la 4i

mensién vertical oclusal y la dimensidn vertical en -
descanso,

Para determinar el diagndstico y el plan de tratamiento-

es importante observar y evaluar los hdbitos que tenga -
nuestro paciente.

d) Pruebes de laboratorio.

Cuando esté mﬂicmo' dobon runnne)rocculuntu '
,.,.:.: ’. : .

o‘d labor-totio podrian
1nc1u1r aulliuis de orina, ex(menee quimicos de sangre,-

exdmenes bacterioldgicos y patoldégicos.

1.2 HISTORIA CLINICA.

Para determinar un bucen diagndsiico e¢s nocesario la ela-—
boracidn de una historia clinica médiea y odontoldgica,
la cual debera ser municiosa y detalladn para saber @l -
estedo de galud pgoneral de nuestro pacionte.

Eata historia clfinica debere conastar de lo sigulento:



HISTORIA CLINICA

Fecha
a) Nombre
Domicilio Tel.
Edad Sexo Ocupacidn
Edo, Civil Originario de
b) Antecedentes Familiares: ( Padre, Madre, Abuelos )
Diabetes Tuberculosis
Cardiopatias Hemofilia
Céncer Otros

Padecimientos Bucales

¢) Antecedentes no Patoldgicos:

Peno Estaturs
Hebitacadn ... - Alimentecibn_
dhﬂtiﬁéﬁ~de 1fquido ingerido al afe
Ingesta de carbohidratos

Fuma Bebe Téxicos
Deportes Cugales
d) Hébitos de Hipiene:
Higioene bucal
Mala Remtlar Buena

Cuantas veces al dfa se cepilla sun dinntesé

e) intecedentes Patoldgicos: Enfermedadan de la nifien.



Heuropat fas
Rubeolaq

Paludismo

Sarampién

Reumatigmo
Viruela

Tosferina

Tuberculosis

Poliomielitis
Hepatitis
S{filis

Otras

f) Estudio de Aparatos y Sistemas:

Aparato cardiovascular:

a oue edad

1

b)fbdibfii pfgbordidios"

c) Insuficiencia cardiaca

Aparato Digeativo

Aparato Respiratorio

Aparato Genitourinario

Sigtema Nervioso

Estados fisioldgicos de la mujer:

gs) Menstruacidn

b) Fmbarazo

¢) Menopausisa

Propensidn liemorragics




Practuras
Alergias
Otros

g) Actitud Mental:

Receptivo Indiferente

Pasivo Neurdtico

h) Adaptabilidad:

Subnormal Media Capaz

i) Paciesn:

Porme de la cara Ojos

Pelo Tez

aliv e
‘Fluide Normal

k) Tamafio de la lengua:

Hormal Grande Pequeflis
Geogrdficae Pilosa negra Otras
1) Labios:
Gruesop Delgndog lormaleg

m) Oclusidn:

&) Sobre mordida cortu




;) Sobre mordides larpa

¢) Sobre mordidm profunda

1) Sobre mordida cruzada unilaretal

e) Sobre mordida cruzada bilateral

n) Oclusidén con atricién:

a) Oclusidén con ligera atricidn

b) Oclusidén con medinns atricién

¢) Oclusién con excesiva atricién

0) Oclusién progndtica:

a) Ligero o moderado grado de progsnatismo
b) Crado mediano de propgnetismo

(RIS

¢) Grado agudo o excecivo de prognatismo
4) Relacién progndtica cruzade unilateral . ... .-
) Relacién prognftica. crusida bilatersl

p) Mordida adbierta:

a) Mordida abierta anterior
b) Mordida abierta ponmterior

Alterncidn de 1la dimeneridn verticul

Perturbacioners de 1o A.T.IL.

Enfermednd periodont:l

. Relacién oclusal cerrnda

Migracién o inclinacién deo lon aiontes

Anomalias o defector del ecrmulto

10



q) Tejidos blandos:

Parodonto Color

Espesor:
Normal
Duro

Suave

Fibrose

Resilente

r) Tejidos duros:
Paladar

orofundo medianc

plano
Torus palatino

Torus mandibular
. Tubsrosided .

' cuadrado triangular k ovoide

8) Inserciones musculares:

Frenillo labiel superior

Fronillos laterales superiores
Fronillo Labial inferior
Prenillo lingual

t) Ausencia de diecntes:
Cualces

Porgque ranén

11



Cuando

u) Experiencias previas:

Uso de aparatos protésicos

Antecedentes anestdsicos

Anestesia general

Alergia a medicamentos

v) Padecimiento actual

Pruebas de laboretorio
Vitalidad Pulpar
Rayos X

w) Diagnéstico
Etiologis

' Proﬁdsficd:

Pavorable No favorable

Plan de tratamiento

1,3 EXAMEN RADIOGRAPICO.

Es indispensable un estudio comploeto de radiosraf{as pa-

ra el examen de la cavidad oral, yn gue por medio de es-

tas podemos determinar 1o si/mientu:



a) Topografia pulpar, '
b)

Tamafio, forma y longitud de la rafz.
o)

La condicién de los tejidos de .soporte, si hay presen

cia o ausencia de bolsas parodontales,

d) El tipo de hueso alveolar de soporte. Si eas denso o -

poco trabeculado.

e)

La posicién de la rafz en su relacién con la corona -
del diente y con el maxilar.

f) la existencia de dientes supernumerarios o impactados

g) La extensibén y grado de caries.
h) La inteneidad de absorcién del hueso en las areas deg
dentedas.

i) Hpercementosisn.

j) Si existen tratamientos endodonticon.

10 rndiogrlfico nos_pueac revelar estados patolf’
’gicoa tales como: destruccibn del hueso, odontomas, dien
tes impectados, restos de raices fracturadas, quistes, -
granulomas, dreas de necrosis consecutiva a la extrac—--

cién de dientes en traumatismo y otras anomalfas.

Para que rindan todo su valor, se deben tomar suficientg

nimero de pelfcular on anpgulos adocuasdos., Las mds usua-~

les en odontologfa non:

a) Las radiopgraffac periapicalen.- mirven para observar-
todas lag estructuran del diente y tejidos adymcentes

b) Las de alete mordible.~ sirven para observar lsz coro-



na y cémara pulpar de los dienten y su antagonista.
¢) las radiograffas oclusales.- nos muestren las coronas
de los dientes de toda una arcada.

A pesar de su importancia, las radiograffas nunca deben-
sustituir en forma completa a otroe tipos de exdmenes y-

B6lo deben de utilizarse como medio de comprobacidn de -
éstos.

1.4.- NODELOS DE ESTUDIO,

Los modelos de estudio son un medic de diagndstico valio
s0 del caso antes del tratamiento, ya que, al articular-
los modelos, podremos observar los factores que puedan -
complionr la rehabilitacidn oclusnl, tales comol lae de

clusalen dlrlsAmaln de 1. u-l. pontcl&n o in
: clinncidn ‘anormal de los dientes.

a) Obtencidn de los modelos de estudio:

1.~ Seleccidn de la cucharilla, de preferencia que ==
sea tipo Rimloock que viecnen bYordeadas y de varios tama

flos que nos permitirdn encoger la que més se mjuste o la
boca de nuestro paciente.

2,~- Seleccibn d¢l mutorinl de impresidn, de preferene

cia que sea de fAcil manipulneifn y nue de buenos resul-

tados, Los mde usuales son lon hidrocoloides irreversi--
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bles, tales como el alginato.

3.~ Se mezcla el algineto con agua scmin las cantide-
des indicedas por el fabricante, se espatula correctamen

te hasta que adquiera una consistencia adecuada y se co-
loca en la cucharilla.

4.~ Se introduce correctamente la cucharilla en la bo
ca del paciente y se presiona contra la arcade a impre—-
sionar y se espera a que el alginato gelifique, A conti-
nuecidn se retira y se observa la impresién, la cual de-
bera ser lo mds nftida posible de tal forma que se impre
sionen %anto los tejidos blandos como los tejidos duros.

6.—- 8¢ recortan los modelos y se terminan en forma —-
pulera.

T.~kos modelos se montan en un articulador adecuado.

b) Objetivos de los modelos de estudio:

Al articular los modelos de enstudio se puede obpervar lo
sifguiente:

1.~ Pueden verse discrepancias entre ol patrén de cie



A

rre habitusl y el de relacidn céntrice, la localizacidn,
grado e influencia de las prematuridades oclusales,

2.~ Pueden estudiarse los movimientos excursivos y si
las facetas de¢ desgaste de las superficies oclusoles son
evidentes, asegurarse de que son producidas jor fuerzas~

en movimientos mandibulares laterales y protusivos.

3.~ Obgervarse y estudiarse la separacién de los dien

tes anteriores, las cispides destruidas y fracturadas.

A.~- Relacién del tamaiio y posicién de los arcos opueg
tos.

Belacifn intemexilar, .-

6.- Posiciones interdentarias.
T.- Relaciones de entrecruzamiento y reesalte.

8.~ Contactos coronarios, contactos proximales y for-
mas oclusales de los dientes.

9.~ Yoeme de las zones desdentndas y tamanico del espa=~

cio, evnluncid del uso de prdtesin fija o removible.

10.- itelncidn de la mordida cruzade unilaternl o bilp

16



teral.

11,~ Dientes rotados, extruidos o inclinados, valoran
dose el grado.

12.- Topograffa de loa rebordes marginales de 108 —=e
dientes

13.~ Grado de la curva de Spee y curva de Wilson. Pug
den ser visuslizados sus efectos sobre las restauracio—-

nes finales y considerarse cualquier cambio necesario.

14.- Plano de oclusién. Serd manifiesta la relacidén -
del plano de oclusidn con la trayectoria condf{lea; se -~
e alterar el planc oclussl al realirar 1a 'z .
16n ' de un diente. B O

15.- Dimensién vertical, ya sea para aumentarle o disg
minuirla,

16.~ Patrones de mtricién y erosién.
17.~ Posiciones axinlen de loo dientes.
18.~ Tipo de¢ mordida; clsee 1, 11, 6 IXI.

19.- Pactores de oclusidn fijan o variadbles,

17



20.~ Relmcidn vestibulo lingual de los dientes poste-
riores. Un estudio de eata relmcién serd muy til para -

determinar el tipo de restauracidn a ser empleada, recu-
brimiento total o parcial.

21.~ Relacién cuspidea; se observa la trayectoria de-

traslacifn del canino inferior y se analizan en forma —-—
completa las relaciones del canino.

Los modelos de estudio no deben utilizarse para técnicas
preliminares, ya que corren el riesgo de mutilarse o es-
tropearse, para evitar esto se obtienen duplicados para-
loe diversos pasos técnicos como son la elaboracién de -
portaimpresiones individuales, tallado de carillas de -

pilesas intermedias o bi‘n para 1- olaborncidn d. diont
:provisionslen.f "‘""° :

Los duplicados se obtienen fdcilmente tomando dos impre-

siones en la hoca del paciente o duplicando el modelo de
egstudio con algineto.

pod

1.5.- FOTOGRAFIAS DEL CALO,

Las fotograf{as son muy importantec para estudiar las —-
condicionens de 1o boca del paciente pnntes del tratamien-

to y compleusentan a lon modelos d¢ nntudio y & los demds

elomentos rque se utilizan pare determinar el dimgndstico.




Es aconse jable tomar rutinariamente fotog}nf!aa en todos
los casos de pucntes que incluyan las regiones anterio-—
res de la boca, donde la estética es de importancia, es-
tas fotos se deben tomar en color con las mejillae debi-
damente retraidos para poder apreciar el color de log ~—
dientes y encfas, y as{ el paciente recuerde el verdade-

ro eatado de su boca antes de realizar las restauracio—-

nes, ya que a menudo se olvidan de las anomalfas que an-
tes tenfan.

13



2.~ PLAl! DE TRATANIENRTO.

El plan de tratamiento se basa en un estudio cuidadoso ~

del caso, valorandose todos los factores sin omisién y -
tratando de alcanzar el fin deseado.

2.1 IMPORTANCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO.

El plan de tratamiento tiene mucha importancia tanto pa-
ra el operador como para ¢l paciente, ya que por medio -
de éste se procura proteccién de las piezas dentarias, -
disminucuén del tiempo de trebajo, reduccién de los cos-

tos y obtencidn de una restauracidn satisfactoria.

E1 plan de tratasiento.

2.2 PRESENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO AL PACIENTE.

Se debe informar y explicar al paciente de los procedi—
mientos que llevaremos o cabo en su boca, as{ mismp ex—-
plicarle el ndmerc aproximado de visitas, la extensién -
de la prétesis, sus cuidados y lnan molestias que pudiera
ocacionarle en los primeros dfan consecutivos & su colo-
cacién, le explicaremos los honorarios y trataremos de -

obtener su conformidad.

Bl trataniento debera realizarac en ¢l menor tiempo posi

20




ble para evitar lo més nosible lae roacciones de los —==
dientes que durante su prepuracifn quedan expuestos a mu

chos factores, para mayor comodided del paciente y para-
obtener mejores resultados.

El mimero de visitas del paciente al consultorio depen-—

den del mimero de preparaciones & realizar y al grado de
dificultad de éstas.

A continuacién se describe el nimero de visitas y los pa

sos a seguir en la elaboracién de una prétesis fija de -

tres unidades, con preparaciones en los pllares pars co-
ronas veneer.

1148ar ‘coms. pilares.no deben~
Pre ntgr.pntologiu periapicalﬂnilparodohtél : o

PRIMERA VISITA:

Se elabore le historie clfnice médice y odontoldgica y -

se realiza c¢l estudio radiogrdfico, se toman fotograffas
del caso. So procede a ln tomn de improsciones de ambas -

arcadas con alginato para lon mndelos de estudio.

Se corren las imprecsionce do alginato en yeso piedra. Se

cacan duplicados ée estes modelon sare elaborar lon pro-

+inionales de acrflico.



SEGUNDA VISITA:

Procedemos a realizar las preparaciones de loe mufiones -
con su correspondiente terminacién gingival para la colg
cacién de las coronas.veneer. Terminndos los muiones, se
secan, se aislan y se toma la impresidn con el material-
indicado para prétesis fija, se toman los registros oclu
sales y una impresidn totzl con rlginato de la arceda ~-

opuesta. Posteriormente se adaptan los provisionales y -
se cementan temporalmente.

La impresidén tomada de los rmufiones se corre en yoso Vel-

Mix, y la impresién de la arcada opuestia en yeso piedrs,

los modelos obtenidos se montan en un articulador guidn-
1os registros oclusales o dos A

Enceramos los patﬁones para los retonedores y pdnticos -
loe reventimos y colamos.

TERCERA VISITA:

3e hace la prueba de los metales y me toma la gufa de ——
noldado.

Jo corre la gufe de soldado con crintobalita, obteniendo

o0{ un modelo de los pilares y ln posicidén de los reteng

dores y cl pdéntico el cual va unido a uno de ellon. Pos-
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teriormente ce solda el »fntico al otro retenedor.

CUARTA VISITA:

Se prueba en la boca los metales unldos, observandoe cui-~
dadosamente los »untos de contacto, oclusidn y ajuste =
gingival., Si el acabado es satisfactorio se procede a --

terminer la prétesis. Se toma el color de los dientes pa
ra el material estético.

QUINTA VIDITA:

Ce retiran las restauraciones provieionales y se prueba-
la prétesis terminada, si ést
% 7 & continecién n

tisfactoria, se rety

‘paciente para la limpieza de la zona donde se colocd la-
prétesis.
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3,-INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES D LA PROTESIS PIJA

Cuando los puentes fijos son indicados y colocados ade—-
cuadamente, dan los resultados méds positivos desde el —
punto de vista de la salud y funcién natural, al igual ~
que estético y la cunlidad de perduracidn del diente, El
puente fijo ez la prétesis que satisface con mayor apro-
ximacién la autoestima y la tranquilidad del paciente, y
la que més se asemeja al mecaniemo masticatorio natural-
que cualquier otro tipo de prétesis removible.

a) INDICACIONES,

l.- En personas con buen eatago,doianlud genersl 'y bpcll

2.

En per'onsa 'de-20 & 55 aflos, ya que se considera que
& los 20 afios la formacién y erupcidén de los Aientcs se-
ha completado, y hasta los 5% aflos porque generalmente &

esta edad es comin la aparicién de enfermedades degenera
tives.

3.- Cuamndo ¢l cspacio o zona dosdentada no sea demasiado
grande y esté linitada por pieznn dentarias gue puoedan -
ser utiliradas como pilares. Lon pilares y las zonas des
dentadas deben cumplir con 1la lny de ante que dice lo si

puicnte:

"Fl dree de la membrana parodontanl de los dientes pila--
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res deberf ser ijuanl o moyor que el Area de lm membrana-
parodontal de lor dientes a sustituir".

4,.- Cuando la relecién corona rafz de los dientes pila--
res sea correcta, ya que se debe tomar en cuenta las ——-

fuerzns a las que van a estar sometidos.

5.~ Cuando la longitud y forma de la rafz proporcionen -
suficiente soporte periodontal a las piezas intermediase
La naturaleza de la rafz es muy importante ya que los —-

dientes multirradiculares tienen més estabilidad que los
unirradiculares.

6.~ Cuando la tabla de valores dentarios lo permita.

-En-pe onia'con‘v

b) CONTRAINDIGACIONES.

1l.- Cuando la brecha desdentada sea demasiado extensa,

2.~ Cuando hayn pran pérdida do proceso alveolar on la -
zona desdentads y por lo tanto los dientes artificiales—
de una prétesis fija serfan excesivamente largos y anti-
estéticos o cuando sea conveniento restesurar el contorno

facial mediante el modelado de uns base dea prétesis par-
cial.
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3.~ Cuando hay movilidad dentaria ocacionads por la per-
dida de hueso alveolar.

4.- Cuando la prétesis fija ocluya ya sea con dientes na
turales 0 con otra prétesis fija pero en un molo extremo,

en la mitad o menos de su longitud.

5.~ En general todos los casos que no se encuentren den-

tro de las indicaciones de la prétesis fija estarén con-
traindicados.
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4,- COMPONENTES DE UNA PROTESIS PIJA,

Los componentes de la prétesis fija son cuatrg:

l.~ Pilar o Anclaje.
2.~ Ratenedor.

3.- Péntico o Pieza intermedia.
4.,- Conector.

8.1 PILAR.

Pilar es un diente natural que es debidamente preparado-

por determinado tipo de preparacidn, en el cual va ir ce
mentado el retenedor,

1a chqc’idii"do.los'«{pu‘aru ‘de una prétesis fija, depen=

" den de la extensién y colocacién de la misma y basarnos-
en las tablas de remsimtencia de los dientes como anclaj.

. e

a) Dientes de mayor resistencia.
T-6-4-3 3-4-6--17
7-6-3 3-6-7

b) Dientes de mediana resistencia.




4.2 RETENEDOR.

Retenedor es la restauracién que nos va a devolver 1la —

anatomfa, fisiologfa y eatdtica, y 4ste va a ir cementa~
n el pilar, . - i

4.3 PONTICO O P1EZA INTERMEDIA

El péntico es el elemento protésico que sustituye a la -

pieza dentaria, devuelve la estétice y funcionamiento,
Los materinles mds emplemdos en la elaboracidn de los -~

pénticos son: oro, porcelana y acrf{lico. Para seloccio—-

nar el péntico adecuado ou neocesario que llene 106 gle——
guientes requisitos.

a) Regquisitos ffsicos.
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Bl pdntico debe ser lo suficientemente fuerte parn que -
resista las fuerzas de la masticacidn sin sufrir altera-
ciones, y tener suficiente rigidez para impedir que su--
fra flexiones ocacionadas por las fuerzas funcionales. -
Debe tener una dureza suficiente para evitar el desgaste
provocado por los efectos abrasivos de los alimentos du-~
rante la masticacidn o por el contacto con los dientes -~
antagonistas. Es indisgpensable que tenga un contorno ang

témico correcto y un color conveniente para cumplir con~
las exigencias estéticas del caso.

b) Requisitos bioldgicos.

La elaboracién del pdéntico deb eoi.con materiales no
ryitantes:p o8 tejidos bucales g

r.nééibnas inflamatorias a los mismos. La relacién del -
péntico con la cresta alveolar debe cumplir con las de—
mandas estéticas y evitar que se afecte la selud de la -
macosa bucal.

Los pénticos se clasifican de mcuerdo al materis)l con —-
que entdn confeccionadost

a) Péntico de oro.- es de fdoill elaboracién y solo se em

plea para sustituir molares y premolares por razones es-
téticas.

b) Pénticos combinados.— pueden sor de una combinacién -
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de oro con porcelana, o bién de oro con acrflico., En es-
te grupo hay una variedad de facetas y respaldos:

1.- Pénticos con carillas de pernos largos.
2.~ Péntico de Steele de respaldo plano.
i,- Péntico higienico de Steele.

4.~ Pénticos de acrilico.

5.~ Pénticos de porcelans fundida.

6,- Pénticos con borde de mordida de porcelana,

4.4 CONECTORLS.

El conector es el componente de un puente que une 8l re-
tenedor con el péntico o pieza intermedia.

Existen: diferentes tipos de conectores:

a) Rfgidos o fijos.
b) Semirfgidos,
¢) Con barra lingual.

De los tres el mds utilizado es ¢l conector rigido que -

no permite la movilidad do las piezans intermediass, ya ~-
que estdn perfectumente f1i jaus.

El conector semirigido permite nlpunos movimientos leves

de las piezas intermedias, debido n que ol disefio del co
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nector es como un ensamble o hroche.

El conector de barra lingual se extiende desde el retene

dor hasta la pioza intermedia, sobre la superficie mico-

ea ¥y no se aplica el 4rea de contancto. Se utilizn cuando
hay diastemas grandes en el paciente.
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5e~ RETENEDORES.

El retenedor de un puente es una restauracién nue asepu~
ra el puente a un diente de anclaje. Un puente fijo sim-
ple consta de dos retenedores, uno 8 cada extremo del ~~
puente, con el péntico unido entre loe doe. 51 el puente

fijo es méds complejo se usa un mayor mimero de retenedo-
res.

Un retenedor debe ser aceptable, tanto bioldgicamente co
mo mecanicamente, para esto, el diente sobre el cuel deg
cansa, debe tener una preparacién de tal manera que el -~

retenedor tenga suficiente apoyo y retencién adecuada ——

contra las fuerzas de deealojamiento, ya que el pdntico—

an de 18 ocluaidn que se transmiten~
a los retenedores y a los dientes de soporte.

5.1 REQUISITOS DE LOS RETENEDORES.

a) Cualidades de retencidn.- €atas son muy importan-—
tes en el rectenedor de un puente para poder resistir las
fuerras de la masticncidn y noe sor desplazado del diente
pilar por las fuerzas funcionales. Debido & la accién de
palanca del pdéntico, el retenedor dobo soportar fuerzap-
mayores que lag de una simple obturncién dentaria. Lac ~

fuerzas oue tienden a desplazar ¢l puente se concentran-



en la unién entre la rontauracidn y el diente en la capa
de cemento. )

Los cementos que se utilizan para fijar los retenedores-
tienen buena resistencia a las fuerzas de compresién pe-
ro no son adhesivos y, por lo tanto, no resisten bien ~-
las fuerzes de tensidn y de desplagumiento. Por lo- cual-
el retenedor debe diseflarse de tal manera que las fuer-—-
zas funcioneles se transmitan a la cnpn de cemento como-
fuerzas de compresidng ésto se logra haciendo las pare——
decs axialez de las preparaciones parn los retenedores lo

mée paralelas posibles y tan extensas como lo permita el
diente,

b) Resistencia.- La resiatencia es un factor importan

nedor nb es suficientemente fuerte, las tensiones funcio
nales pusden distorcionar el colado, causando la separa-
cidn de los mirgenes y el aflojamiento del retenedor,

aungue la retencidn sea adecuada, Los retenedores deben-

tener suficiente copesor, de acuerdo con la dureza del -~

oro que se utilire, parn que no ocurran distorciones. ~-

Las gufas oclusales, las cajas y runuras proximales son-

ejemplos de los factoron que intervienen en el disefio pa
ra conseguir una buena resistencin.

¢) Factores estéticos,~ Las norman estéticas que de—
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ben reunir los retonedores de puente varfan sepnin la zo-

ne de la boca en que se van a colocar y de un paciente &
otro.

d) Pactores biolégicos.~ Un retenedor de puente debe-
cumplir determinados requisitos bioldgicos. E) dicnte co
tejido vivo, con un potencial de recuperacién limitcdo Y
debe conservarse lo mfs que se pueds, por lo tanto,cual-
quiera que sea la situacién se procurard eliminar la me-
nor cantidad posible de sustancia dentaria. También es -
importante la relacién de un retenedor de puente con
tejidos mingivales para le conservacién de los teji-
de sostén del diente. Hay dos amspectos muy importen—

que se tienen que tomar en consideracién.

‘relacién del
§ido gingivel.
El contorno de las superficies naxiales de la restau-
racién y su efecto con la circulacién de los alimen-~
tos, en la accidn de 1las mejillas y de la lenpgua on-—
las superficies del diente y do los tejidos gingiva-
les. Siompre que sea posible, on conveniente colocar
el borde del retonedor en sentido coronal nl margen-—

gingival y dejar solamente sustancia dentarin on con
tacto con ¢} tojido gingival.

Bl contorno correcto de las superficies axiales, con su-

B

_margen de la restauracidn con el te—



influencia en la corriente alimenticia y las funciones -
de masaje de las mejillas y la lengua, son consideracio-
nes importantes gque se deben tomar en cuenta para conse-
euir 1a duracién del puente en la boca. Las deficiencias
en ol mjuste pueden conducir a la acumulacién de alimen~
tos en la encfa y por consiguiente a la recesidén gingi-~
vel. Un contorno excesivo puede cousar estacionamiento ~
de alimentos, gingivitis y formacién de bolsas parodonta
les, ademds de reincidencia de caries.

5.2 CLASIFICACION.

Los retenedores para puentes se pueden dividir en tres -

grupos generaleon: Intracoronales, Extracoronales e lntra
rreaiou - L e

"a) Retenedoree intracoronales.- penetran dentro de la
corona del diente y son bésicamente preparaciones para -
incrustaciones. La incrustacién mée usada es la MOD, la-
cual cubre casi siempre las cispides vestibulares y lin-
guales cuando se usa como retenedor de puente. También -
se pueden usar como retonedor las incrustaciones clase -
11, ya snea mesio oclumal {MO) o disto oclusal (DO), &s—
tas incrustaciones no son muy retontivas y se usan comdn
mente ssocimadmrs a un conector semirf{gide.En situacionen-—
similares, se puede cecmplear ocacionulmente en los dien—

tes anteriores una incrustacidn de clase II como retena-
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dor d¢ puente en unién de un conector semirfgido.

b) Retenedores extracoronales.- €stos retenedores pe-
netran menos dentro de la corona del diente y se extien~
den alrededor de lams gsuperficies axiales del diente, aun
que pueden penetrar mds profundamente en lu dentina en -
las 4reas relativamente pequefiag de lus ranurcs y azuje-
ros de retenoidn, Son varias las rvestamuraciones extraora
les que se utilizan como retenedores de puentes. En los-
dientes posteriores se pueden usar lag coronas totales -
coladaes, y en los dientes anteriores donde la estética -
es muy importante se utiliga la corona veneer,

c¢) Retenedores intraradiculares.- éstos rotonodoros -~
se ulnn_on loe dientes desvitalizados,.

,gtl‘ﬂp po ‘nndto-,ond aé tfeoc. obtdutcndo-e la retencidn
o por medio de une espiga que se aloja en el interior del-
conducto radicular. La coronm gﬁchmond se ha empleado du
rante omcho tiempo como retenedor en éstos casos, pero -~
le corona colada con mufion y espign se emplea cada ver -~
més en los dientes desvitalizados, porque se consipue un
me jor mantenimiento y se adepta mds fdcilmente A labp con
diciones orales, siempre variablen, que la corona Rich-
mond. Cualquier corona puede deteriorarse a la larga y -
le corona colada con mufion y espipn tiene la ventaja de-
que se puede rehacer sin tocear Ia cupigan del conducto ra

dicular, cuya remocidn es diffcil y re puede fracturar -

‘que hen: lido trlF ‘ 




la rafz. La corona colmda con mufion y espign consta de -
dos partes, una narte el muiion y la espigo que va cemen~
tado en el conducto en el conducto radicular y la otra =~
parte que se adapta al mufion puede ser cualquier tipo ae
corona veneer o corona de oro colada.

Pasos para la elaboracidén del retensdor intraradicular:

1l.-

Tratamiento endodéntico del conducto radicular.
Pe=

Desobturer con une fresa de punta roma las dos terce
ran pertes del conducto radicular.

3em

Toma de impresién del conducto colocando un palillo-
de pléstico y rebasandolo con silicén.
Se corre en yeso la impresidn .

Se podela en cera el mufion

1a espign.
. , 10 _ Sn'de cera. =
.'Se ‘prueba en la boca y si ajusta perfectmmente se ce

menta, se¢ realizan los desgastes necesarios y se to-

ma una nueva impresidn para elaborar la restauracidn
final.

5.3 SELECCLON DEL TIPO DE RETENEDOR.

La oeleceidn del tipo de retenodor que se utilizara para
determinado caso clfinico depende A¢ varios factores y ca
dn caso sc seleccionara de acuerdo con sus particularida

des. Para seleccionar un retenedor pe debe tomar en cuen




ta lo sipuiente:

1.~ Presencia y extensidn de caries en el diaente.
2.~

3e-
4-‘

Presencia y extensidén de obturaciones en el diente.
Morfologfa de la corona del diente,

Relaciones funcionales con el tejido ginglval conti-
10 .

5.~ Alineacidn del diente con respecto a otros dientes -

pilares.

6.~ Nivel de la higiene.
Te-

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rg

laciones oclusales con los dientes antapgonistas,
8.- Posicién del diente.




6.-INDICACIONES Y CONTRAINDICAGIONES DU LA CORONA VANLUR
Una gran veriedad de¢ coronas se utilizan como anclajes ~
de puentes y difieren en los materiales con que se elabg
ran, en el diselio de la preparacidén y en las indicacio—-
nes para su aplicacién clfnica. Entre estas coronas teng
mos & la corona veneer, queé es una coronn completa de —-~
oro colada con una carilla o faceta estétice , que con—-
cuerde con el tono de color de los diontes contipuos, --
Las facetas o carillas pueden ser de porcelana o resina.
La corona veneer tiene ciertas ventajas cobre otras coro

nas, tales como: mayor retencién y renistencia y princi-
pelmente una me jor estética.

INDICACIONES:

Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por -
la presencia de caries, principalmente si estfn muy-
afectadas varias superficies del diente,

2.~

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones-
extensas.

3.~ Cuando la situncidén estética es doficiente por algin

defecto de dennrrollo.
Cuando los contornos axiales del diente no son satig
factorios desde el punto de viatn funcional y se tie

ne aque rcconstruir ¢l diente para loyrur su relacidn
con los tejidos vlandos.




5.~ Cuando sea necesario modificar el plano de oclusidén-
¥ 8@ hace neccsario la confeceidn de un nuaevo contor
no de todas lac coronas clfnices. .
6.- Cuando la rone desdentada €s relativauente larga y -
se requierc la nédxima retencidn.
7.~ En piezas desvitalizadas con previo mulion r ecuige.
8.~ En casos de fractura coronaria levo, que no abergie-
el tercio wmedio,
- 9.-

Zstd indicada especialmente en lar regiones anterio-

res del muxilar y mandibula, donde la entdtica es de
mucha importancia.

CONTRAINDICACIONES:

_Esté contraindiceda en dientes con cémaras p

prepara

cién correcta del diente.
2.- En dientes con corona clinica muy corta, cuya reten-
8ién y estabilidad serdn insuficientes despuén de hg

berse desprastado el diente para proveer aspacio para
el metal, porcelnna o resina.

3.~ n dientea con movilidaed y poco soporte radicular.
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T+~ IKSTRUMENTAL.

Un factor determinante para lograr restauraciones satis~

factorias, es conter con el instrumental necesario y sa-
ber utilizarlo correctamente.

Gracias al avance de la tecnologfa tencmos a nuestro al-
cance una gran variedad de instrumentoe dentales que nos
permiten facilitar el trabajo y ahorrar tiempo. Por lo -
consiguiente es necesario conocer los instrumentos y su-
uso en las diferentes intervenciones.

Los instrumentos necesarios para la elaboracién de las -
coronas veneer sont

bles a simple vista, tales como: piezas posteriores, ca-
ras palatinas y linpguales de dientes anteriores, zonas -

retromolares, tejidos gingivales y mucoasa en general. El

espe jo es un instrumento que se utiliza en todos los pro
cedimientos odontolésicos y también ayuda & rotraer los-
carrillos, la lenpuuw o loa labion nl momento de hacer —-
cualquier intervencién, as{ como pnrn observar la oclu--

8ién, avance y dcterminacién del tratamiento.

Explorandor.- es muy dtil en 1la localizacién de proce-
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gos cariosos y pera confiramar 1o que me observae a simple
vista o por medio del espejo, OGracias a la foraa que tie

ne nos facilita el acceso a zonas de diffcil inspeccién.

Pinzas de curacién.- nos sirven principalmente para -

colocar y desalojar de la cavidad tucal elementos estéri
les, ya sean curativos o aislantes.,

Escavador.—- nos sirve para remover tejido carioso —-—-

{ Dentina reblandecida ) y retirar de la preparacién re—
siduos dentarios.

Jeringas y Agujas.- son de suma importancia ya gue en

todas las preparaciones de coronas debemos aneptonisr la
_pless dentaria que | ¥, pATY oles-

tias sl paciente

y. shorrar tiempo.

Instrumentos cortantes.- exiate una gran variedad de-
fresas que se utilizan en la preparacién de coronas ve-—
neer, estas fresas deben reunir los siguientes requisi--
tos:

l.~ Porma adecuada para cada paso.,
2.~ Girar concéntricamente a nlta velocidad.
3.~ Cortar suavemente y fdcilmente.

Los instrumentos cortantes o frenns también reciben dife

rentes nombres y nimeros de acuerdo con las casas comer-




ciales que las fabrican, las fresas més usadas son:

La 250 - 3M (Flama) de prano finfoimo, me utiliza para -
bicelar la teminacién cervical, para ésto se
introduce & una profundidad de un medio a un

milimetro paralelamente al eje longitudinal-
del diente.

La 250-74 ¥ -(Flama) su disefio tiene un Zngulo de 4%' en~ N
su extremo, gue nos permite obtener el bicel

subgingival requerido para restauracioncs de
oro porcelana,

La 771-9WF

(Punta redondenda) tiene la misma funcidén ~-

que .la anterior, poro su forma:

dnica propor
' cions debids angulacidn en'la

rona cuand
se le trabaja paralelamente al eje longitudi
nal del diente,

La WKINM o

M2M (Contornear) esta fress por su disefio espe--~
cinl, aque no nos provocn cortes deformntivos
es lo indicude parn quitar esanrlte, pulir, -
dar y conservar la formm del sinpulo de los-
dientes anteriores.

La 210-10P

{Plamn) sirve para denvastar las caras proxi



males de todos los dientes y las caras pala=-

tinae y vestibulares de los dientes posterig
res,

La 103 ~ SP (Barril) sirve para equilibrar la cara oclu-
sal de los dientes posteriores.

La 770 - 9P (Punta redondeada) sirve para bicelar y dar-

@
forma a la preparacidn.

La 700 - 9P (Punta troncoconica) mirve para realizar las

terminaciones cervicales en forma de homdbro.

La 769-10F (Punta redondeada) sirve pr

incipalmente para

na rueda de coche.- sirve para el desgaate masivo derloa
bordes incisales.

En muchos casos es necesario hacer tratamientos endoddén-
ticoe a los dientes que serdn utilizados como pilaraes, -

por 1o cual, e¢s recomendable tener a la mano ol instru—

mental neceserio, tales como: ensnnchadores, limas , len

tulos, arco de young, condensador vertical, obturador, -

jeringa desechable, sdemds del espujo, explorador, etc.

En caso de efectuar extracciones dehrmos tener a la nano
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loz férceps y clevadoren indicados.

Alpunos pacientes precentan problemas parodonteles como-
la gingivitie por falta de higiene bucal o lesiones de -
furcacién, n loc cuales se les deberd realizar un cureta
je o legrado en la regién afectada, por 1o que debemos ~

también tener a la mano curetes, legras, bisturf, agujas
curvas ¢ hilos para suturar.

Dentro del instrumentszl necesario paran la elaboracidédn de

las coronas veneer, estdn las portaimpresiones tipo rim-
look, espatulas para cementos,
zas de hule.

espatulas para yeso y ta-
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8.~ PARLPARACION DB LAS COROKAG Vailuin,

Se conocen varias técnicas para realizar las preparacio-—
nes de las coronas veneer. A continuacién se describen -
los pasos a seguir con el empleo de 1a téoniga de la frg
sa de bola, la cual serd de gran ayuda en los casos on -
que el operador no tcnga le habilidad manual necesaria-
para el caso, ya que la frese de buls nos indicard la --
profundidad de los cortes al hacer la preparacidn.

8,1 TECHICA DE LA FRuSA DE BOLA.

Con una fresa de bola del No. 4 en rnteriores y del No,6
en posteriores se marcen los limites de profundided en -
incisal, vestibular y paletino (por. debajo.del s

PREPARACION DE LOS DIEHTES ANTERIORESG

a) REDUCCION INCISAL.~ se coloca la fresa de bola del ~-
No. 4 en posicién horizontal en el borde incisal y se ha
cen surcos a 1o largo de éste, cuya profundidad estard -
dada por el prosor de la fresa y por el mango de dsta —
que actunra como tope, se contindu n terminar ol desgan—
te con una rucdas de coche pequefin, Lorminando el plano -
incinal con una angulecién de 49' hnciun puiatino y con -
. respecto a2l eje longitudinel del dlente. Z1 desgaste tu-

tal del borde incisel sere de 1.5 & 2 milimetros, siondo
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énte el espacio interoclusel necesario para colocar la -
futura restauracidn.

b) REDUCCION VESTIBULAR.- con la fresa de bola del llo. 4
colocada en posicién vertical se marcn un surco mesiodis
tal en el tercio cervical a nivel del bhorde gingival y -

paralelo a (ste. El surco se contimia hacia ambos extre-
mos (mesial y distal) hacia incisal.

Una vez marcado el 1f{mite de profundidud del corte, pro-
cedemos al desgaste masivo con una frosa de punta de dig
nante cilindrica, siguiendo la curvatura gingivoincisal-
de la cara vestibular. En esta fase d¢ la preparacién no
se hace la terminacifn cervical, y el corte se detiene -
on.e1 ‘surco’ marcado s nivel del tercic servical de le cg.
rona.

¢) REDUCCION PROYINAL.- la reduccidn proximal se efectua
con una frese de diamante con forma de punts de ldpiz co
locandola en la cara vestibular a una distencin de 1 a -
1.% .aun de la superficie proximal y se efectun un corte -
de tanjada hasta lo cara lingual. E1 corte a nivel cervie
enl se hace hastn el borde pgingival del diente siguiendo

1a anatomfa cervical de la corons e inclinandolo ligera~
mente hecis le cara lingusal.

1) REDUCCION ILIKGUAL.~ la reduccién lingual ne efectua -
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con una freen fusiforme del No,'/M2ii pare poder desgastar
las dreas de tejido concaves y la fresa de diamante de —
punta cilindrica se utiliza para reducir las repgiones -—

del sfngulo y paras continuar la superficie lingual con -
las superficies proximales.

e biselan todos los 4dngulos agudos que tenga la prenars
cidn con el fin de obtener superficies continuas y redon

deadas para el mojor ajuste de 1z restauracidn,

e) TERMINACION CERVICAL.- con una fresa del No,250-744 -
empezamos a marcar, contorneer y delimitar nuestra termi
nacién cervical a una profundidnd de 0.5 a 1 mm., por de-
bajo del borde gingival, a continuacidén con la fresa 250

3! Qe grano fino. bioelanoa al dngulo eaxosuportxetql de
la terminacién cervical. '

PREPARACION DE LOS DIENTES POSTERIORES.

La preparacién de los dientes posteriores para coronas -
veneer es oimilar a la de los dientes anteriores, lo iini

co que varfa son las fresa que e utilizan., Como se dijo
anteriormonte la fresa de bola de)l NHo, 6 es para las pie

zas posteriores y para la reduccién oclusal utilizaremos

ung fresa pan de azicar o la 103-GP on forma de barril -

que nos permite seguir su anatom{n.
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9.,- TERMINACIONES CERVICALZS.

Ls muy importante reslizar las terminaciones cervicales-
de las coronas veneer bién definidas y delimitadas, para
asf, lograr una buena adaptacién y sellado gingival. A -
continuacidn se describen las terminaciones més usuales-
y sus indicaciones en determinadas situaciones.

9.1 TERMINACION CERVICAL EN LINLA.

En esta terminacidén la pared axial de la preparacién cam

bia su direccidn y se continua con la superficie‘del ——
diente.

1 -‘sjeonsorvndoru de tejido dentario. Esta

fdcilita enormemente 1a adaptacién de las bandas de COme

bre cuando s8¢ usan para tomar impresiones con material -
termopléstico, porque no hay escalén que le impida su a-
daptacidén o le terminacién. Los inconvenientes de asta -
terminacidn, es que a vececs resulta diffcil looalizar la
i{nen terminal por la unidn que hay entre la superficie-
axial y la superficie del diente on un dnpulo muy obtuso
y ¢ésto pucde ocacionar que la restauracién quede més -—

grande o més pequeila de lo que deberia ser. Otro inconve

niente es la dificultad para encerar el modelo en la re

£ibén cervical por el poco desgaste de tejido dentario en
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estu zona y ésto podrfu ocacionur un abultamiento excesi
vo del colado que puedn ejercer presién en los tejidos -
ginpgivales con irquemin y, el margen gingival pnede que-
dar impedido para recibir la estimulecidn

proveniente —-
del flujo sangufneo y del masaje natural.

Sin embargo ei
se toman en cuenta estos inconvenientes y se presto una-
mayor atencién en la definicién de la 1fnea terminal del
diente, éste se podra locelizar sin dificultad en el mo-
delo de trabajo, y si se desgastz une cantided adecuade-~
de tejido cervical, se podra encerar la preparacién den~
tro de los contornos del diente naturzl, obteniendose —-

una excelente restauracidn con cste terminado cervieal.

9.2 TERYINACION CERVICAL EN CHAFLAN

g

tipo de terminacién se hace un bisel
gen cervical de 1c parte axial del mufion.

Con esta terminmcidn ce resuelven los dos inconvenienter

de la terminacidn en linea. Se obtiene una 1f{nea termi—-

nel bién definidn y ase consipue un espuacio adecuado en -

la regién cervierl para poder hacer una restanracidn de-
acuerdo n los contornos del diente natural. Anteriormen-
te este tipo de terminncidn no ern miy empleada, por la-
dificultnd que presentebs eu elaborncidn con instrumen--
tos cortantes de¢ baje velocidad ¥ nor los inconvenientec

que presentabs para conscpuir une buona imprenidn con --




bandas de cobre v naterial termonldnmtico.la introduccidn
de la pieza de mano de ultra velocidad y los materieles-
de impresidn eldsticos, eliminaron estos inconvenientesy

y es de esvnerarse que ¢l terminado en bisel se use cada-
vez més en preparaciones coronarias.

9.3 TERMINADO CERVICAL EN HONMBRO O ESCALCH

Ln esta preparacién el margen cervical termina en un hom
bro o escaldn en dngulo recto con un bisel en el 4nzulo-
cavosuperficial.

Esta preparacién ¢e la menos conservadora, aunque el ex-
ceso de tejido que se elinina es més tedrico que prdcti-
co, Su prepnracidn es fdcil y se obtienen 1i{neas terming
le! bun dofinidu s- lom un hmn aceuo a les. zom-}; .
g cerviéales mesial’ y d‘stal 2acilitando aaf el acabado -

en las dreas cervicales del mufion y la toma de impresién.

Las paredes axiales del muflon se pueden hacer casi pars~

lelac ganandose nef mayor retencidén. Esta terminacidn di
ficulta ln impresidn con hendas de cobre y rateriales no
eldsticon, por lo cual ae‘emplean materiales de impre———
8ién eldsticos. Este terminado facilita mds espocio en -~
el margen cervical pars la preparsciédn, toma de impre——-—
sién y operaciones finules de¢ la rontauracién, por estos
motivos, se eligira csta preparacidn cervical en los ca-~

sos donde la rerién cervical ne encuentra intimamente --
unida con ¢l diente contipuo.




10.-~ APARATOS PROVISIORALES.

Los aparatos provisionales pueden ser:Coronas metélicas,

Coronas de resina y Puentes provisionales de resina acri
lica.

10,1 OBJETIVOS.

Los distintoe aparatos provisioneles tienen diversos ob-
jetivos, dentro de los cumles estdn los siguientess

1.~
2e-

Restaurar y conserver le estética.

Mantener los dientee en sus posiciones y evitar su -
extrusién o inclinacidn.

anupo::r ia: !unci6n ¥ permitir que al plcionxo pue-‘

i da masticar’ satilfactorianante ‘hasta que se constru-
ya el puente fijo.

4.,- Proteger la dentina y le pulpa dentaria durante ia -

construccidén del puente fijo.

5.~ Proteger a los tejidos gingivales de toda clase de —

traumatismos.

10,2 CORONAS METALICAGS.

Las coronas metdlicas pueden ser de ncero inoxidable o -
de aluminio. Las de aluminio son mén féciles de adaptar-

y s8i se emplean correctamente, tienen lhuena duracidén. Se



fabrican como tubos cerradoe simples, que se pueden con~
tornear con alicates y cortar al tamafio adecuado. Tam——-—
bién se fabrican contorneadas representando distintos --

dientes. Después de darle la adaptacién correcta se ce--
mentan con éxido de zinc—eugeno),.

10.3 COROIAS DE RESINA ACRILICA.

Las coronas de resina acrflica son de un color similer -
al de loe.dientes naturales, aon resistentes a la abra—--
8ién y féciles de construir, También las hay prefabrica-
das y estén hechas con resina acr{lica transparente. Se-

recorta la corona y se ajusta. Las coronas de resina

transparente se rollenan con unn mazcla de aor11 lo nﬂa—

‘eon cullquier auatancia protectora y cnando la mezela de
pcril estd en forma de masa semiblanda se coloca la coro
na presionandola sobre la preparacién y se retira el ex-
ceso, se retira la corona antes de que polimerize y se -
deja endurecer fuera de la boca. Después se recorta adap

tandola al diente y se cementa con éxido de zinc-eugenol

10.4 PULATES PROVISIORALUSG,

Los puentes provisionales se hacen generalmentc con resi
na acr{lica ¥y sirven para restablecer la estética y, en-

~rndo variable, la funcibdn y protagen los tejidos del ==



diente pilar. Conservan la posicién del diente e imniden

el desplazamiento de los pilares y la extrueién de los -
dientes opuestos nl nuente.

Elaboracién del Puente Provisional

l.- En el modelo de estudio se reproducen con cera log -

dientes faltantes y los pilaree desgustados.

Se toma una impresidn, la cuecl se rellena con resina
acrflica y se coloca la impresidn. nuevamente en la -
zona de los dientes preparadon y pe presiona. Se re-
tira la impresidn antes de jue ompiece el calor de -

le polimorizacidn, se deja endureoer el pnente de re

de’ 1a 1npreaidn. Se recorta el exceso, se aliza y se

pule y se adapta en las preparnciones, se cementa —

con 6xido de zinc-eusenol.
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11.- OBTENCION Dil LOS LODILGS DE TRABAJO

Actumlmente existen varios tipos de materiales de impre—
8ién, que se utilirzan pare la elaboracidn de coronas y -
puentes, entre los mds importantes tonemos e los elasté-
meros y a lon hidrocoloides revereilles. Por las venta——

jas que prencntan los mds indicadonr non los elastémerosy

nue frecuentemente desplazan e lor hidrocoloides. Lntre~

las ventajes que poseen sobre los hidrocoloides se citan

las siguientesn.

1.- La nosipilidad de vaciar dos modeloc de yeso sobre -

la misma impresidn.

2.- Ho requiero de aparutos eapeciulna PATa DU uso.

;?Dumucidn el tiemn de"-'tm'bnso -y 1a pouibuidud—'_t
de ubicar troqueles galvanizadon ‘en una 1mpr0516n to

tal del arco y vaciar un modelo de trabajo con unida
des removibles.

La eleccidn adecuads del material depende del hdbito del
operasdor, de lor resultados de éste y de las aplicacio—
nes que ne le dard. Un nuestro cano obtendremon los mode
los de trabajo con silicén de cuerpo pesado coébinndo -_—

con silicén de cuerpo ligero, cuya presentacién por lo -
genernl eg en panta ¥

f

v un liquido nua es el catalizador.-—
Tanto el tiliceén de cuerpo pernndo como el de cuerpo lige

ro tienen pu nropio catalizador.




11.1 TOMA DE T.A TMPRESION

l.~ Se prueba el portaimpresiones en la boce d¢l pacien-

te y se alista todo el enquipo y materialer oue se —-

van a utilizar y se coloce el alcance de lnz manos.

En la mesa de trabajo se colocan dos lozas y dos ec-~
patulas, las cualcs se usardn nara hacer la mezcla -

del material para tomar la iupresidn. In une loza se

vierte la cantided conveniente de silicén de cuerpo-

ligero ¥ su catalizador, e@» 1n otra loze se vierte -
[%] P ’

el silicén de cuerpo pesedo y ou catalizador. Se de-~
be tener cuidado de que no se unan el silicén y el -
catalizador antes de hacer la nozcla.

Se 1e dice al paciente que se enjuage con una austan
‘cia utrineente u-ra romper ‘1a; ‘b-nni&n cupnrﬂei.al.

se limpinn Yy se secan las prepsrnciones ‘con algoddny
para despuée aislarlas con rollos de algodén y se co
loca el eyector de saliva.

4.~ Una vez aisladas las preparaciones, se procede a la-

retraccidn ringival. Hay variac formmo o aétodos pa-
ra reelizar la retraccidn gingival, puede hacerse —-—
con el hileo retractor de ecncfn, el cual sc coloca en
el purco ¢ingival alrededor de la pieza preparada. -
E1l empaguetnmiento se contimim hnsta que lan encfa s}

tuadn clrededor de la preparscidn quede separada. F)

empasuctaniento del hilo retrrctor se hace com un ox

plorador o con una sonda peorindontal. La retraccibn-




gingival se puede hacer también con una fresa en for
ma de flama de grano finisimo como la 250-3l. La -=--
electrocirugfa os el mejor método para descubrir la-
1fnea terminal gingival ya que no produce hemorragis,
pero como se requiere de un aparato ¢specinl usare—-
mog cualruiera de los dos métodos anteriores.
5.— Se mezcla el silicédn de cuerpo ligero y 1o colocamos
en la jeringa para impresiones, a continuaciédn se in
yecta la mezecla en el margen gingival presionando ~-
fuerte para que penetre hasta le terminacidn cervi--
cal. La inyeccién del material se hace de los dien--

tes m4s distales a los dientes mesinles. Después se-

nezcla el material de cuerpo pesndo y lo colocamos -

en el portaimprosiones y lo llovamoa a la booa colo-

silicén de cuerpo pesado. Al polédmerizar los silico-
nes se retira el portaimpresiones de la boca, se la-
va y se seca la impresién y se examina para compro--

bar que se han reproducido perfectamente todos los -
detalles.

1l.2 CORRIDO DEL !ODELO

Una vez examinada le improsidn se corre en yeso Vel-Mix-
abarcendo solo las coronas d¢ lom dientes, lusgo se colo

can loa Dowel-Pine paraleclamente on el centro de las pre
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paraciones, colocando en su extremo una placuita de cera
rosa, una vez frapuado el yeso Vel-mix se hnrnizan las -
zonas que serdn los troqueles y procedemos

™

2 vaciar en -
yeso piedra el resto de lu impresién, ya fraogpuados ambos

yesos se retiran de la impresién y con uno sierra de jo-
yero se corta hastas ol limite del primer yeso, gquitamos-
la cera del Dovrel Pinr y lo emnuiamos con alnin instru—-
mento metdlico pare desprender el troquel, obteniendo ~-
as{ un modelo de trubanjo con unidados méviles.

11.3 WMODELO ANTAGONISTA

El modelo antaroniste se obtiene con una impresidn de al

11.4 REGISTRO OCLUSAL

Hay varios métodoe para obtener el registro oclusal. Uno
de los méds emnleados om con el bastidos de Kerr que cons
ta de dos tiras de gaca, una a cnda lado, en las cualer-
se coloca una peetn de 6xido de zinc-eugenol. Z1 basti--
dor se coloca sobre lop dienten preparados y doo o més -
dientes posteriores, instruye nl pnciente a que cilerre -
en oclusién céntrica y que manteng esa posiciédn hasta -~

aue frapue la pesta, despues ge retira el registro y se-



gunrde paro despuéc hacer ¢l montajo de los modelos.

Otro método en combinando ceres rosa r pasta. lLa cera ro-
sa se moldea alrcdedor de la periferin de una lémine de~
mete adeptada ol tamailo nececario. 36 presiona la 1émina
de metal junto c¢on 1la cera roca ablindnda contro 108 ——-
dientes superiores y el exceso aque sobresale nor la par-
te vestibular se recorta con un instrumento cortante. ——
Después se hace cerrar la mandibuln gobre la cera de mo-
do que hagan contacto todos los dicntes inferiores. Se -
retira el registro oclusal y se aplica una capa fina de-
Ppasta de 6xido de zinc-eugenol en el lado mandibular; se
coloca nuevamente el registro oclusal sobre los dientes-

superiores y o gu{a al paciente_para qpo cierra en pos;

Est poaieidn se mantiene fija hasta que frague la paeta,

se separan lop maxilares y se saca 8l registro oclusal.

11.5 MOKRTAJE DE LOS MODELOS

El montaje de los modelos se hace on un articulador ca——

paz de reproducir los movimientos fisiolégicon de la ca-
vidad bucal.

El modelo superior se monte en el articulador con la ayu

dn del arco f#cinl., Se localizan los condilon de cada 18

do de la cara, »iarn despuec colocar loo indicndores del-




arco fecinl en éstous, se introduce en la boea la orqui-—
1la de 1uordide cubierta con cerse roea tanto en muperior-
como en inferior y se instruye =l puclente para nue nuer
da con suficiente fuerza para que sus dientes penetren -
en la cera, Ye ajusta el arco facial, ce apriets la lla-
ve y se trancfiere el conjunto &l nrticulador, ElL modelo
superior, ye sea xntezonista o .iodelo de trabajo, se ubl
ca en la orguillas y se une 21 articuledor con ycso paric.
Bl modelo inferior se ubica con rensecto al superior me-
diante &l registre oclusal obtenido con el bastidor de -

Kerr v se fija en el articuledor.

Las gufas condilares del articulador se sdaptan a los mgo

. vimientos laterales y protuszvoa de 1an euperfioigs que-

urticulo,n. Todo articulador utniud p 22
cién de pr6teaiq fiaa debe reproducir lau poaiciones cén
tricas, laterales y protusives de ls mandibulsa,




12,~ TECHICA DE COLADO PARA LA LLABORACICON L2 PULNIES
CON CORONAS VENTER CONO HETENEDORES Y COLOCACICN
DEL MATERIAL JOTZTICO.

El método de colado mis usado en odontologfa, ¢s por me-
dio de cecra eveporada. Consiste en la construccién de un
modelo de cera de la restaurncidn,revestirlo con un mate
rial refractario, quemar la cera para que ce derrite ¥ -
deje un molde vacio y colar oro fundido dentro del molde.
Se saca la replica del molde en oro, se limpia y se ali-
sa. Se prueban los metales en el paciente y si son satig
factorios, se procede n la elaboracién del frente estéti
co en porcelana o acrflico. 5i el colado de los retenedo

rea se hizo individual se procederd a soldarlos antes de
colooar el !rbnﬁﬁ;quﬁtigqiiffg o '

Cuando se traté de una prétesis corta el colado se hace-
por lo general en una sola unidad, pero cuando la préte-

sis es extense el colado de los retenedores se hace indi
vidualmente y después de probarlos en el paciente ce sol

dan entre z{ para formar la prétesic difinitiva,

12.1 CONFECCION DAL PATRONI DE CER/

1 patrén de cera para la elaboracién de puentes oe cong
truye generalmente con la técnica indirecta. Xusta técni-
ca coneiste en modelar el patrén de cern sobre cl modelo




de trabajo gue nop brinda unae mejor nanisulacién del mo-

delado ; un ahorro de tiempo, Y un mejor ajurte marzinal
y un mejor contorno.

Los troquelee que se utilizan en la elaboraciédn del na--
trdn de cera ron de reso Vel-l1ix, previamente lubricadoso
se snmergen en un recipiente de cers azul fundidu, que--
dando una superficie interns lisa y bién adaptnda 2l pg

trén y se coupleta la forma con cern especiul para la -
elaboracién de patrdénes.

El patrén de cera se modela primero con la forma anatomi

ca del diente pars ubicar-las nonaps de contacto y dar --

forma a8 los nichoa, después 8e recorta la superfieie ves

oual ur& "conplotammt- aautua.,m acort
vestibtular serd’ por'lo’ merioe de 1 mm de profunaidsd ha—
cia el centro del diente en todos los puntos de le super
ficie vestibular. En el borde incisnl se le recorta 1l.5-

ma. para que haya espacio entre el patrén de cera y el -
diente antaronista.

Para apegurar un colado completo dn la delpgadn poreidn -
vestibulocervical, se deja el patrdn de cera de un gro--
sor que duplique al gue. téndrd ¢l metal despuém de estar
listo el armazén para la fusién ds 1n porcelann. Una vez

terminado el patrén de cera, todan lms ruperficies exten

sas deberédn ser lo méds lisas posible con excepciédn de -
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las que llevardn el materinl ostético, las cuales deben-

estar dsperas pare que el material se adhiera perfecta--
mente.

12.2 APLICACIOR DE LOS CUELES O ESPIGAS PARA COLADOS.

La espign debe ser de una longitud y de un didmetro apro
piado pare cada caso, y debe disefiarse d¢ modo que soporx
te al modelo de cera durante loe pasos de geparacién del
troquel y de revestimiento. llay que variar ¢l diseflo de-
la espiga de acuerdo con el tamailo y forma del modelo de
cera. En éste caso de corona completa es conveniente co-
locar una espiga un poco gruesa para que asegare al pa-—-
trén de cera cuando se revicim y asegura el paso del oro
fumlid 'u,todu las, partes’ dol colulo. Pm mgronr 1&-.

espige de alambre se le egrega cers para coladoa enla -
superficie de ésta,

12.3 REVESTINIUNTO DE 1OS PATRONLS DE CERA

El revestinmiento es un material cerdmico que nos permite

la elaboraciédn de un modelo, ¢l cual serd colado con un-
metal o alcacién.

Antes de realizar el reventimionto se coloca el patrfn -
de cera montado en la csSpign en un cono para colados o -

pennn; después ce procede a revostir el patrén de curn -
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con ¢l método de reveetimiento manurl, ¢l cual consiste-

en aplicar el revestimiento de cristobalitn pobre el pa-
trén por medio de un pincel hasta que el patrén juede —-
completamente cutrierto por el revestimiento y no ge vean
burbujas de nire. Unn vez hecho esto, se coloce el cono-
parc coledos junto con el patrin en el anillo de colados

o cubilete el cual ce rellens con més reventimiento y se

vibra suevemente pare climinar los burbujas de eire y se
de ja frapuar por lo menos una hora.

Antes de aplicar el revestimiento, es imnortante limpiar

el patrén de ceru con un cepillo humedo. Se puede usar -
alcohol para limpiarlo.

de coladoa ‘en el horno v ‘1o dejamos ealentur 0l tiempo -
necesario para oue s8¢ funda todo el patrén y que la totas

: 'Una voz frnguado el revestimiento. colocinoa 01 lnlllo -

14dad del revestimiento alcance la temperatura requeridc

para obtener la exnensidn necesaria. 21 calentexiento dg

be de ser lento para evitar que el modelo se agriete.

12.4 COLADO

Para que un coledo ncu vatisfactorio se necesitn ol ca--—
lentamiento rédpido de la aleacidr on condicionen no oxi-
dantes hasta llegar a on temneraturn de fusién y ol paco
de oro fundido nl molde con suficicute presidn purn anue-
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rellene todos log detalles del -odalo,

%1l soplete de pirc y src ¢s el que se usa wd4e frecuente~

g importante anlicar la-
parte reductors de la flama contra el oro y utilizar una

mente para fundir la aleacién.

flana de tianio ndecuada para fundir la aloncién lo més-~
rdpido sasidle. Cuando la flama antf ubicndn correctamen

te produce ls reduceidn del metzl, poniendone pu superfi
cie brillante y como un espejo; colocando una pequedis ——
cantidad do fundente, coio el borax, en el oro se dicmi-

nuye le posibilidad de ixidacién. Debe evitarse el calen

tamiento prolongado para no afectur las propiedadec fisi
cas de la alercidn.

te, oor 1o cual 8¢ utiliza para fundir laa aleacioneu de‘
fusibn més elevada, que se utilizan en las técnicas de -
coronas y puentes y especialmente las aleaciones para --

1as restauracionec de porcelana fundida a2l oro.

Hay verioc métodos nsara inyectar ¢l oro en el modelo, en
tre loo cunlen cntén: ol método nor medio de la prosién-
de aire aue impole el oro dentro del molde. 1 método me
diante la formacidn del vacio en ln camara dol modelo —-—
nue aspirs el oro, r el nétodo Hor medio de la centrifu-

~n quie en el ndnrato més popular en la actualidad y es -
afe ceruro v de féeil wancjo.
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Terminndo el coledo se deja enfrimr a la temperatura am-

biente. Despude 1o metemos al apua y retircmos del ani--
1lo para colados el colado de oro, y con un cepillo de -
cerdas y agua quitamos las porciones de investidnre que-
se hayan quedado adheridrs al colado. I8 comdn e el co
lado presente una superficic obscurs debido a lo oride—-
cién superficial, pero es fdecil de limpier introduciendo
1o en una soluciédn de Acido sulfidrico o clorhidrico al -
50% o en soluciones que presentan alpunos fabricantes dc
oro dental, después cortamos los exccdentes de oro y lo-
colocamos en el modelo de trabajo, ne termina y se pule-
con instrumentos v materiales abrasivos progresivamente-
mds finos, talee couwo: piedras montadas, discos de carbo

rundum, discos de lija, fresas du ‘acabado, discos de hu~-

. da»oﬁ‘ngua,
glos, cte.

Posteriormente se llevard a cabo®loa procedimientoe para

la aplicacién del material estético, ya gea resina acri-
lica o porcelana.

12.5 PU3ION DR LA PORCELANA SODRIE NMETAL,

Una vez pulides todas las superfiocies expuestas del cola

do, con excepclidén de las superficien donde iré el mate--

rial eatético ~ue se encuentran ruposas, el material sc
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introduce durunte treinta minvtos en un recijiente de po
lietileno con £cido fluorhfdrico dentro de un limpiador-
ultrasénico, o bién durunte ocho horas en 4cido,sin usar
e; limpiador ultrzsénico. En caso de usar porcelana de -
coccibén al vecio, es preciso desgmcificar el metal al va
cio. Cada arregado de opaco, sea de cuerpo o incisal se-
cocerd también al vacio, excepto la coccidédn de rlaseado~
que siempre se hard en presencis de aire. La cocecidn al-
vacio aumenta considerablemente la intensidad del color-
v la transparencis de la porcelana, por lo tanto, es in-
dispensable tener a la mano una gufa de colores de porce
lana de coccidn el vacio. Los polvos de porcelana desti-
nados a la coccidn al aire no puedon utilizarse para la-
coccién al vecio salvo que se les modifique mediunto 01-
: _grogndo do opuciﬁctdoroa ¥ pigmcntoa. :

CONSTRUCCION DE UNA CORONA CON PORCELANA DE COCCIOR AL
VACIO,

a) El opaco.- el opaco se mezcla con e~ua destilada has-
ta que ndquiers una consisiencia de crema espesa y se
aplica n la superficie del armazdn colado. Se obtiene
una capn delgedu de ogpesor medinnte el secado de la-
superficie con gesa y vibrado nlternativo, se seca y-
se alion la superficie con un pincel y se lleva al ~—
horno, ¢l material opaco se contrane durante la coc~--

cién de modo que adquiere un eapenor méximo de 0.4 mm.
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b)

c)

lor el esmalte. La. oantidnd.yor recortnr d-pondor(

Se retira del horno y me enfrfn bajo cubierta.

Porcelana de cuerpo.- la corons ya se encuentra prepa
reda para le aplicacidn de la porcelana del frente eg
tético. Lla porcelana de cuerpo se mezcla hasta una --
consistencia de crema muy espesa y se aplica al cola-
do con una espdtuls, se vibra y se seca alternativa--
mente con gasa hasta construir una corona un tanto vo
luminosa en todas las dimensioncs para compensar la -

contraccidn., Se coloca un exceso de porcelana cerca -

de los margenes para evitaer la separacién de la porce

lana del metel. La superficie vnstibular e incisal de
la corona se recorta con un instrumento filoso para -~

que haya espacio para la porcelann incisal o del co--

e la aistribucién de colores del diente natursl que-
oe desea imitar,

Porcelana incisal.-~ la porcelana incisal se mezcla --
ddndole una consistencis més diluida y se hace fluir-
sobre la superficie de la corona con un pincel. Se co

locan capas de porcelana hasta lograrse un contorno -

anntémico adeccundo, se peca con un trozo de (asa y se

alisa con un pincel grande y nuave. La corona se seca
frente al horno abierto. NDeespnén de repetirse el ci--
clo de coccibn de la porcelann ¢1 aspecto de la super

ficie serd scmiglasendo. lueviamante se seca y se nome
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d)

.

te n la coccidn. En ente etapn ne realigan lac alte-

raciones Qe contornn y forme mediante el uso de pe=-
quefins piedras montadas de carborundum. La piedra dg
be estar mojrda. La superficie se alisa con discos ~
abrasivos minedos blancos, o una rueda de goma blan~
ca humedecida dara pulir porcelana, de no realizarse
este pnso, la porcelanu se somecterd al plasendo por-
un tiemno tan prolongado que se obliterardn y oscure
cerdn los detalles anatémicos de la corona.

Glaseado.~ antes de proceder al glaseado de le coro

na se limpia su superficie de impurezasn, colocandolo
ultrasdnico y se le hierve en cloro-
cevlllado bajo un chorro . de agua. Sn‘
r nrocalhnta‘ frente al h :rno durnnuff
e dos o tres minutoa. daapuéa se goloca en el hormo
a una temperaturs de 1200'F y se lleva & 1870'F au—
mentends lz temperatura de 75'F a 100'F por minmuto -
segin las caracteristicas del horno,

en un limpiador
formo, aediante

ecA- la, eoronn.

Una vez glaseds ln porcelane se realiza el pulido fi

nrl del metal con lar snstas y polvos indicades.

Composicién de la porcelanr.- la porcelana dental se for

~na mediante el mezclcdo y coccidn de minerales, princi—

nelmente Veldespato, Caolfn y Cuanrso, con ¢l agregado do
cuctancing fundenteo v

nipgaonton,
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PELDESPATO.~ es un silicato Ashlc dc alnminio y pota-

sio funde a tenmperaturas de coccidn aormclec nora las ~-

porcelanas dentnlern y actirn como matriz, 2l unir loe

cristales refracterios pequeflos y da formm repulur de —-—
caolfn y cuarzo. 3110 hace que la porcelana mea traslici

da y vitrea une ver cocida. &l feldespato funcinun como-

fundente, como matriz y confiere el glnseado supcerficinl.

CAOLIN.- es8 un silicato de aluminio hidratado que re-
sulta de la desconposicidn de los minernles feldecpdti--

cos. Cuanto meyor lna cantidad de caolin, tanto mayor ocs-
la opacidad de 1lr porcelana.

CUARZO .- provee dureza y resistencia a la masa duren-
te y. d.lpudn 48

ln. cocelﬂn. Actue ‘com ‘emqueleto. refrack
tario: nara el cnolin ¥ el teldaspato que ge contraen.

PUNDENTES.~ se apgrega para sumentar la fluidez de la-
mezcla y pars absorver o eliminar ciertes impurezas per-
judiciales. Entre éstos tenemos los carbonatos de sodio

y potasio, borax, vidrio y ocacionalmente 4§xido de plomoa.

PIGMENTOS.~ sc¢ usan para colorear la porcelana 3

v sont
éxido de estafio, niquel, cobolto, cromo, hierro, oro, o~

el oro y dlatino motdlicon. La qunrécencia, an{ como el
. color, son productan de lon pimnanton.



12.56 [UCINA ACRILICA: aroptedrdcs fisienc.

La resina acrflica s trusldcids en distintas rrsduacio-
nes. Esta cualidsad de traclicidez le conficre un aspccto
naturel en la boca. La resina sufre crcurrimiento y cam-
bios dimensionales al someterla o cargns leves durante -
un laneo

srolongado, por lo tanto, debe jrotegerve de ——

las fuerszns oclusnles mediante una placa metflica.

L1 metal subyacente nfecta la estética del frente de re-
sina, pero este inconveniente se puede eviter revistien—

do con algina sustancia opacificadora ¢l armazdén metdli-
co o con almin medio (ue lo enmascare.

'Iat\ noinl_ Acrilieu no_se. Mhiou & la porcidn ut(nca -

de la: ‘rostauraeidn ¥ por 10 tanto’ depende de. algﬂn tipo-
de retencién mecénica.

La dnica y mayor cualidad de la resina cs su facilidad -
de manipulacién y su principal desventajo ademés de la -

falte de adherencia er su baja resistencia a la abrasién.

Los materialer entdticos de raesina ne componen de acrili
co termocurable., Dentro do lop mnterinlesc opacificndores
los que son a base de resina aparentomente oon los més -~
srtisfactorios. Loa opacificadoren de pintura o laca pa-

recen a2ctuar como apentes contemi.antes o causan la deco
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loracién de 1ln rosina.

Debido a que ln resina no se adhiere & la porcién metdli
ca de la restauracién, es necesario colocar utnsns reten~-
tivag en forma de &nillos o argollas de alambre de cali-
bre 27 6 2% entre los sectores proximales del artrén de~

cera. El alambre serd inoridable, con el fin de unirse -

al colado, suficientemente Llnndo »ara poder realizar mo

dificaciones después de haberse obtenido ol colado, y se
rd de un punto de fusibn suficientemente elevado para --

que el coladoc que se huga sobre el metal no altere sus -
propiedades fisicas.

Se puede hacer retenciones secundarias al colado en for-
‘ma»dq lac.boead,os en: 1neisa1 y cervical con una fron de" e
cono’ invertido, redonda o en forma de rueda. Eataa reten
ciones aseguran que &l volumen see el suficiente, para -
lograr el color que se requiere del frente y aumentan le
retencién que prove ¢n las ansas de alambre.

12.7 COLOCACION DEL FRENTE USTITICO DE ACHILICO

a) Color.-~ el color ne detormina con el uso del muestra-
rio de resina acr{lica aue non proporciona ol fabri--
cante.

b)

Colocacién de la mufla.- la corn para el modelado del




‘

frente debe sncr del coloxr del diente para que el yeco
de 1r mufla no se impreme con »igmentos extrnfos. Eg
ta ‘cera se modelr ddndosele el contorno exacto y 1o8-
detalles annténicos nue se desee. Acto segiido se in-
cluye la rectruracién en una pequefln cantidad de yeso
piedra, con 1lr: cara vestibular hacin nrribva: el yeso-~
se colocn haeta la proximidad de los contornos del —-
frente de cerm, pero sin tocarlo. No se dejan socava-
dos en la porcidén metflica sin rellenarlos con yeso,
pues de no ser asf, se producirfa la fractura de la -
contramufla al =brirls, o lo que serfa peor todevie,
podria producirse la deformacidén del colado. Todas --
las zonss que ge recubrirdn con resina deben apoyarse
en yeso piedra para asefurar la resistencia ndocuudn-

lcvi‘u pnuonn que '
rnnto el ataeado.

Una vez frameada la primera capa de yeso, Be le recor

te alrededor de la restauracién dejando un excedente-
de 2 mn, y se incluye en la narte inferior de

la mu——
fla con yeso taller o »iedra. Esta técnice de

revesti

do doble fancilita 1la remocidén da la corona de la masa

de yeno que nonga en peli~ro lu rostauracién. Se lu--
brica con vnnelina la superficie del yeso de la parte
de la mufla ~uitdindose el exceso con mucho cuidado pa
ra no recubrir ni borrar nin~in margen o detelle del-
frente de ceri.



la contramufla sne llena con yego picdra ©vién espetule
do libre de burbujass, y ein atraparlas sobre el pa——
trén de cera. Une vez que se haya fraruczdo, lp mufla-
se celientae en un bafio de agua para evitar que la ce-
ra se peque al yeso de la mufla, se abre la mufla y -
se examina su superficie pars descubrir si hay o no -
imperfecciones., Si no hay burbujas de aire o espaclos
vacios en la contramufla, se elimina la cers mediante
un chorro de agua hirviente y se quita todo el resto-
de la cera con un solvente como el cloroformo. Zl ca-
80 estd preparado para la colocncién de le resing —--

cuando la mufla se haya enfriado s temperatura ambien
te.

l\O

Oplcifieadbr; uobre todo:en los eolornl -ls>oueuros o

que no se alteran por el metel subyacente.

El opacificador que se elija serd sproximadamente del
mismo color que el frente terminado, o se mezclan los
colores hastn obtener uno parecido. Se aconseja usar-
colores difercentes pora los nectores cervicales e in-~
cisal. Se aplicard una capa dnifnrme y delgada del —
opacificador dnicamente ln necosaria para obliterar -
8l color del metal y sin colocnrlo en los bordes de -~
ia caja. Una vez que heya frnsundo la capa del opaci-
ficador, se puede aplicar lan munn principal de la re-
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d)

forma nproxindn con.una esp

sina.

Atacado de la resine pingival.- se comienza por prepa
rar la porcidén gingival del frente, se coloca en un -
pote con tapa para mezclado polvo de resina del color
elersido o mezcla de colores. Se agrega mondmero en —-
cantidad suficiente 8élo pares mojar las part{culas de
polvo. El polvo y el 1liquido se mezclan ligeramente -
para asegurar el color uniforme, se cierra hermética-
mente el pote para evitar el evaporamiento del 1{qui-
do y e deja reposar haste que la resina haya alcanzg
do una consistencia pl&4stica. Se coloca sobre el me-—
tal un volumen de resina gingival aproximadamente —=

igual al de la forma del frente, ¥y se modela déndolo-

TE eolocn una hoju ‘de celofdn h\ﬁlodl ‘entre —
las dos partes de la mufla, se cierra la mufla y se -
coloca en una prensa de masa, despude se abre y se —
examina el frente para controlar los bordes, la forme
anatémica y los demds detalles. La falte de material,
el escurrimiento o la nucencia de algin detnlle indi-

can la necesidad de nperegar més resina, en tal caso,

se coloca unc “oquefla onuntidnd y me prensa nuevamente

la mufla., L1 empeguetnmionto de prueba se realize hag
ta que se registren todos lon contornos y detalles de

superficie y la resina heyn adquirido una consisten--
cia firme.

- de: ceoro uoxthbla. DR




e) Atacudo de la resina incisal.- trn pronto como se

abrs la mufla, con un instrumento filoso se recorta -
la rona incienl para eliminar la parte de resina que-
serd reemplozads. por el color inciegl. La porcidn que

queda se remodela con un instrumento plano. 1 polvo-

incisal que se¢ mezcle en un vaso Dappen tendrd le con
sistencin arenosa cuando todas las partfcules se ha--

ran mojado con monémero, Se le llev a la mufla, se -

le da forma con la_ espdtula, se coloca uns hoja de cg

lofdn sobre ln mufla, se coloca la contramifla y se

mantiene cn su posicidn ein ejercer presidn durante

unos 5 minutos. f#sto permite que los dos colores se -
mezclen sin que sc desplare la poreién pingivel. Se -
abre la mufla para controlar la distribucién de colo-
rou. 81 la resine incieal: ha ‘alcanzado 1a. comiuton—fig
“ola. pl(stica, i-f‘ lista nara aplicdrccle 1a presién-

de empaquetamiento. 54 hay oue agregar més centidad -

de resina incisal, o eliminar un exceso, las correc-—
ciones se hardn antes de cerrarse la mufla bajo pre--
eidn. La mufla se sbre pars un eontrol final, oe re—-
corta todo el exceso nue hubiera en la superficie del

frente, ¥y se coloca unn nueve, Hoja de celofén antes -
de cerrar la mufla parn ol curado.

f) Curado y Terminado.- el curado ne lleva £ cabo median

te la inmersidn de lo wufla en ngun, y calentar ésta-

haste una temperatursn do 100'C on 30 minutos. Despuéo



la mufle se hierve otrorn 10 alnutor, despudn de 1o ==~
cual se sacon del e la mufla v la prensa y se de-—
jan enfriar hastn llezar a la temperstura ambiente,-
para despuds abrir la muflu y retirar con precsucidn-
la resiauraci’n que sc¢ encuentra incluida en el yeso-

piedro. oi o) emparuetamicnto e realizd meticulosa--

nerte, y se elinind todo excesc antes del ultimo cie-

rre de 1o mufla, habrd solamente un exceso muy pegue-
o en los mérgenes del frente de resina, que se elimi
narédn con un cuchillo filoso o con una fresa de fisu-
ra. La hoja de celofén que se colocd antre la mufla y
la contrsmufla dard al frente uns texture superfi---

cial que no se tocard mientras sc pulen los bordes.

La restauracidn terminada se conservard en aga hasts

#u cementado para que le resina alcance el equilibrio
hfdrico y sea dimensionalmente cstable cuando sa colp

que en la boea y se halle sujeta & la abeorcién de 11
quidos.

Las coronas con frente de resina ge cementan mediante

la téenica que prafiarn el operador.

7



cConCcLULION

| travez del breve estudio reslizado =& ha llemudo
la conclusidn que el éxito en laz colocacién de -
ina restauracidn fija se logra realizando une wminu
iosa historia cliaica, tanto médica como odontold
ca, aAsi como tener la habilidad v cuidado pare -

ealizar las prenarnciones y hacer la correcta me-

ipulacidn y uso de los materiales - aperatos den

tales. Y contar con la colaboracién del paciente -

ara realizar todos los pasos necesrrios del trata
riento dental.
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