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I NTRODUCC I ON

Sin tratar de |legar a un tratado en préte
sis fija, hago un andlisis de los métodos usuales =
que se pueden practicar en un consultorio modesto; -
las técnicas descritas en mi. concepto son modernas, -
funcionales y féciles de llevar a cabo; asfi como los
matertiales. Elimino técnicas en todo el proceso de -
elaboracién de coronas totales por considerarlas ob-
vias ya, o un tanto estravagantes que nos llevaria a
prolongar el tratamiento asi como el costo del mismo.
Todo lo descrito no es mas que una recopilacién de -
datos y experiencias adquiridas durante mi prepara -
cién y trabajo en el consultorio.

Mi preparacién en otros campos de la odon-
tologia me ha ensefiado que no se puede ser breve en_
la descripcién de técnicas que amplfen este trabajo,
por este motivo no hago mensién dczellas, consideran
do que podrfan ser temas de otro trabajo similar y -
reducirlas serfa en forma incompleta e inoperante.




CAPITULO !

ANATOMIA _CORONARIA

En la prétesis fija y parcial removible =~
nos encontramos que para $u correcta manipulacién de
bemos contar con un estudio completo de los componen
tes de los arcos dentarios y de sus estructuras adya
centes para as{ poder ejercer una disciplina. Nos en
contramos que los dientes difieren en su configura -
cidén anatémica cada uno de otro dentro del

arco den-
tario. Sin embargo,

son comunes a todos ellos losg -
elementos que los constituyen, asl como los que los_
circundan.

a) Componentes histolégicos del diente:

1. Esmalte
2. Dentina Lo R
3. Paquete vasculonervioso

4. Cemento | - '?f ‘

El esmalte y la dentina tienen caracteris-
ticas diferentes que ataifien directamente a la prepa-
racién; es importante poder apreciar cuando se pasa_
de un tejido a otro. La cavidad pulpar puede variar_
de volumen sabiendo la edad del paciente como el gra

do de la lesién que presenta la pieza dentaria, con_
la ayuda del estudio rad

las limitaciones de los
caracteristicas especial
lo cuando las preparacio
|
|

iografico puede precisarse -
desgastes. El cemento posee_
es, es necesario identificar

nes abarcan parte de la rafz.




b) Contorno Coronario

En un breve estudio anatémico se encontré_
' que hay tres tipos fundamentales en la anatomia corg
' naria, a saber: normal, cuadrado y triangular; en es

te estudio se encontrardn tres escalas en la anato -

mia de los tres tipos de contorno coronario: pequefo,
mediano y grande.

Esto basta para demostrar que en todo caso,

ja anatomia coronaria de un paciente pueda incluirse

en una de las mensionadas. Nos ayudard enormemente -

en el diagnéstico, plan de tratamiento y labores cll
nicas preparatorias. llay que tener presente que algu
nas piezas no queden tipificadas dentro de estos gry
pos anatémicos y el operador deberd hacer un estudio

por separado de estas piezas para poder diagnosticar
y hacer el tratamiento adecuado.

No debe olvidarse que la anatomia corona -
ria es la base para el diagnéstico por més que se de
ba de conocer; esto es, que no hay que tratar de me-
ter a un sujeto dentro de esta clasificacién que no_

es rfigida ni constante, ya que sb6lo es e! punto de -
partida,




c) Cavidad Pulpar

medida que el paciente se hace mayor, se

irdn calcificando lentamente todas las cavidades pul
pares. No hay dos pacientes que presenten el mismo -
Indice de Lalcificacién, y en algunos casos los dien
tes de poc& mas de veinte afios pueden presentar el

mismo gradb de calcificacidén, el paciente de edad
adulta o media edad. En

la misma boca son varios los
factores que influyen en la velocidad de calcifica -
ci6n de lgs dientes individuales; los golpes determi
nan un rapido estimulo de calcificacién, en algunos_
casos puede llegar a la obturaci6n completa de la ca
vidad pulbar. Otros factores que tienden a aumentar_
la rapider de la calcificacién son la presencia de -
caries, obturaciones profundas,

la oclusién traumbti
ca, etc. Los pacientes de

edad avanzada presentan -~
siempre una calcificacién considerable; esta calcifi
cacibén es considerada en el momento de efectuar

las_
preparaciones; mientras més joven sea el

paciente,
mayor serrd la cavidad; y en pacientes mayores, mien-
|

tras més|sca la edad menor serd la cavidad. Esto nos

deja hacer més grandes los tallados en las prepara -
ciones para coronas totales,

\
d) Contorno Cer?ical

El contorno cerbical de cada diente ticne

peculiaridades de cuyo coboclmlento depende la posi-
bilidad|/de efectuar un desgaste adecuado en la coro-
na; el ¢linico por desgr#c|a presta poca atencidn al
respect

. El contorno cenvical es el-que, en defini-
tiva seflala la |inea de terminacién més convenicnte_
en la preparacién. No se|debe olvidar que la anato -
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mia cervical de una pieza dentaria y el contorne -
oclusal de la misma no guardan relacién. Al desyay
tar un diente, si se conoce anatdémicamente su con-
torno cervical desde el principio, los cortes s
haran en forma adecuada para que al
las caras de la preparacién quede
valmente la Ifnea terminal.

regularizar -
labrada subgingi

La anatomfa cervical de

los Incisivos -
centrales superiores e

infertores es variable.
la porcidén mesial Jde los incisivos centrales supce-
riores se advierte inclinacidn de la cara palatina
en direccidn distal, que permite el alargamiento -~
de la porcidén rugosa mas anterior del paladar.

En

El incisivo central inferior es perifor-

las caras proximales divergen algo en sentido_

vestibular y la mltad anterior es més ancha que la
lingual. e

me ;

La anatomfa cerVIcal ‘de los caninos va +
la-forma coronarla,'esto es, guarda rela
cién con el tipo- anatémlco general lntermeduo, cua

drado o trlangulan. No- sucede lo mi smo con,]as de-
mas piezas dentarlas. '

ria segin

Los: premolares superlores e lnFerlores
se caracterizan por. la orma'llamada en suela de -

zapato, que es.més.o: menos recta en: relacnén con
la anatomfla coronarla. ‘

T

En»cuantd;ailos,molanes?superiores, la--
anatomfa cervical es variable -y el operador deberéd
conocerla en detalle al proceder a la preparacién_
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di dmetro mesiodistal
cara vestibular que en la palatina,-
el operador es menor en la cara vestibular que en -
la palatina, el operador debe recordar que en la re
gién vestibular existen dos ralflces y en la palatina
una sola, v a pesar de eso es mayor la cara palati-
na. £l contorno cervical en las caras proximales, -
se dirige hacia el centro del diente, por lo cual -~
las superficies continuas no son rectas en sentido_
vestibulopalatino. Debe advertirse también que la -
rafz mesiovestibular se encuentra més hacia afuecra_
que la rafz distal, En cuanto a la porcién media -
del primer molar superior, las caras vestibular y -

palatina forman un estrechamiento. El diémetro ves-
tibulolingual

En relacién al primer molar el
es menor en la

de!l primer molar inferior es mayor en

la porcién mesial que en la distal. Recuérdese que_
éste diente posee tres conductos radiculares: dos -
mesiales y uno distal. lLas caras vestibulares y lin

guales se estrechan hacia

la porcifbn media de la -
picza dentaria.

e) Paradont§ de Proteccién

Es el térmibo usado para designar la zona
de! paradonto comprendida por la encia con funcién

de revestimiento y que constituye también la barre-

ra fisioldgica que impide la penetracién de facto -
res perjudiciales del medio bucal al paradonto de -
insercién a cuyo cargo esté el sostén del dientec.

Tal zona circunscrita que .es el broche de
proteccién de paradonto, también es el sitio de ter
minacién de ajuste que hay entre prétesis y diente.
Esta relacién tan Intima nos obliga al conocimiento




a fondo
mantene

8

del paradonto de proteccién, con el fin de_
r una armonfa reciproca entre prétesis y te-

jidos gingivales. Para el estudio de la encla margi

nal, la|representan més con
un triangulo alrededor del

incisal

tice se|forman dos vertientes;

que se

bucal y|constituida por tejido epitelial
ralmenté queratinizado.

tiente

une con| la del otro diente adyacente formando
papi las interdentarias.

en cont

en fntima relacién con el diente mediante el

la figura geométrica de
diente con vértice hacia
4 punto |lamado margen gingival. De este vér
vertiente externa, -
encuentra en contacto directo con el medio -
denso gene
En interproximal, la ver -~
>xterna de la encfa marginal de un diente se

lag =

La vertiente interna normalmente no estd_
acto con el medio bucal, ya que se encuentra

surco_

o hendildura gingival, insercién epitelial y fibras_
gingivales libres.

Surco gingival es un espacio entre la ver
tiente|interna y el diente en la regidén cervical -~

circunscribiendo a ésta zona.

Surco ¢
diente

proximales.

lio de

adhiere formando la insercién epitelial
constituida por una banda de| 10-20

las ep

tud como promedio. Asi el ep

La profundidad del -
>:n estado normal es variable alrededor de un_
de I-2 mm. en caras libres y de 1-3 mm. en -

‘'En el fondo del surco gingival, el epite_
la: vertiente interna de la encfa marginal se
> que est& -
hileras de c&liu-
iteliales que mide de 0.25-1.75 mm. de longi-

itelio forma un sello vy
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Fig. 1. Aqui 30 musstra la forma de pieras dentarias supariorss e inferiores, como protolipe de cna-
tomicr cervical que pusden encontrarte en lo arcoda. Aetiba, de izquierda o derechar incitivo central, ca-

nihe, primerol pramolor y molar superiores. Abaje, fombién en sl mismo orden: incisiva central, canina,
primercs premolar y molar inferioces.

CONTORNO CERVICAL Y CAVIDAD PULPAR *

( ARCADA
Y INFERIOR

ARCADA
SUPERIOR  \

@ Oy o

Fig. 2. El' eutudio previo que fue realizado con referencia al coantorno cervical consishé en seccianar
dientas a nivel cervical siguiendo la perferic de lo unién de esmalte y rair. Los sipecimenes fueron obte-
nidos de preros dentarior esitroidas de diverios sujelos, variondo, nuturalmente, sl tpo de anotomia

coronaria y ol lomado de los coronas. Se obiuva un tipn prumadic repreisntativa del contorna cervical
para cada anhdod.
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el tejido conectivo subyacente efect@a la unidén me-
cénica entre encfa y diente por medio de
gingivales libres._

las Tibras

Caracteristicas clinicas del

paradonto dJde
proteccién:

Las caracterfsticas'son: color, forma y -
consistencia. i

a) Color: en estado normal es de color
rosa claro, dependiendo del grado de vasculariza -

cidén, queratinizacién y la cantidad de melanina de
los diferentes lazos.

b) Forma: el margen debe de terminar en -
forma afilada sobre la superficie del diente;
cla marginal debe ser delgada siguiendo
ciones de los cuellos dentarios; la papila debe lle
nar el espacio interdentario hasta el punto de con-

tacto. Con la edad, un margen redondeado puede con-
siderarse normal.

la en
las ondula-

c) Consistencia: deberd ser. firme, .y la -

encia libre podr& ser separada levemente del dlente
con un lnstrumento ©.un chorro de alre.




CAPIT TULO 1!

REQUERIMIENTOS PARA UNA RESTAURACION IDEAL

Existen en odontolegia una gran varicdad_
de restauraciones que se utilizan en prétesis {ija
Aqui Gnicamente trataremos las restauraciones de co
bertura total. Hay una variedad de coronas totales
que se utilizan como retenedores;
su preparacibn, de acuerdo a la figura del diente

T 4
de! material de que es confeccionada la corona y =~
sus finalidades clinicas.

estos varfan en -

La forma clinica correcta dicta que las -

restauraciones ideales para prétesis fiJa deben de_
ilenar los siguientes requ15|tos'

Prevenir carleS:recurrente
gingival.

2. Limitar éif&;ﬁa

3. Restaurar | as Zéh Fig2
ra vy funcién '
.;Mantener y- preéervar.la ‘
j 1as estructuras de soporte.'

SfiDlseﬁar una estructura arqui éténica_
"~ 'para distribuir Fuerzas dentro;de
ﬁlfmltes tolerablesg‘

los__

6. Poseer una retencién adecuada.

La preparacién de la corona implica el ta
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[lado de todas las superficies de

del diente. Por lo general los cortes llegan hasta_
la dentina, excepto en la porcién cervical de algu-
nas coronas coladas. Por la gran superficie expues-
ta de tejido dentinario en las preparaciones para -
coronas completas se debe tener presente la edad -
de! paciente, el Indice de caries, la extensién del

dafio periodontal!, la cantidad de desviacién del
diente, en relacién con
dos.

la corona cifnica

los requerimientos mensiona

|. Indicaciones Generales

Estardn indicadas las coronas completas, -
después de cuidadosa exploracién, en la cudl ya se_
ha tomado en cuenta el tejido de soporte y figura -
del diente; esto puede variar, dependiendo de la vj

talidad del diente, adem&s de que hayamos encontra-
do las siguientes razones:

Cuando la caries afecta” varias superfn
cies del dlente.

2. Cuando el dlente ya tlene resta
nes extensas :

3. Cuando Ia estétlca'es deficiente por =
-deFectos de desarrollo.f

~4.;Cuando los contornos axlales del dien-
te no son satisfactorios desde el pun=-
~to:de vista funcional y se tiene que -
reconstruir el ‘diente para lograr me -

Jor su relacién con los tejidos blan -
dos.
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5. Cuando el

diente presenta inclinacio
nes con respecto a su posicidén normal

y no se puede hacer nada por medios or
toddéncicos.

6. Cuando hay que modificar el

plano oclu
sal

y se hace necesaria la confeccién
de un nuevo contorno de toda

la corona
clinica.

7. Cuando las dimensiones de

la corona -
clinica son muy cortas.

Estos son unos de los méas |mportantes pun

tos que se deben seguir en la elaboracién. de una
restauraciédn de cobertura completa.-
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CAPETULO 11}

 DIFERENTES CLASES DE _coR

. Cor&na Jacket de Porcelana.

Ninguna otra restauracidn se asemeja mds
a las cualidades estéticas del

la corona simple ‘de porcelana.
es la

diente natural como_
Este tipo de coronas
indicada en dientes anteriores de ambas arca-
das. Los factores de mayor importancia en la cons -
truccidén dJde estas coronas, son: que deben ser coci-
das con un espesor uniforme y que deben estar soste
nidas por una cantidad considerable de estructura -
dentaria. Estos dos factores, cuando son tenidos en
cuenta, disminuye la posibilidad de fractura, de -~
despegue y contribuye a tener un color uniforme. To

dos los pacientes que lleven éste tipo de restaura-

cién deben recibir instrucciones respecto a los cuj

dados que deben tencr en los héabitos de masticacién.

2. Cordna Total de Oro.

Es una! restauracuén que posee todas las ~

conducnones de adaptabllldad para reconstrulr

la -~
parte coronaria ﬂel

diente, sin embargo, debldo a_
sus caracterfstlcas metélicas, es antiestética y

por ello s6lo se 'debe usar en dientes posterloreq,
donde la estetlcq no es indispensable, no obstante_

deben ser considerados como cualquiera de lqs coro-
nas metdlicas a que haremos alusién sobre otros ma-
teriales estéticos., en ecspecial en Sequndos
y terceros molares, donde el tejido que se repone -
es escaso, las caronas totales de oro poseen mayor

Se usan

|



durabitlidad y se conservan en condi
aceptables que los materiales
les.

ctones mucho mas
estéticos sobre meta-
Asl mismo estos dientes recubiertos por coro ~

nas totales de oro dan un buen servicio como sostén
de ganchos de removibles.

3. Corona de QOro con Frente de Acrilico.

£s una corona completa de oro colado, con
una carilla o faceta estética, que concuerda con ¢l
tono de color del diente adyacente. Esta corona pue
de considerarse como la mis empleada en la actuali-
dad. E| motivo principal se debe a la posibilidad -
de la construccién de la misma en e! laboratorio. -
Esta al alcance de todos, pues el equipo no es com-
plicado; sin embargo, como es la de mads uso resulta
més defectuosa con frecuencia. lLas coronas con fren
te de acrilico pueden usarse en el arco superior y-
en las porciones posteriores del arco inferior, y -
nunca en los arcos de canino a canino
inferior. EI motivo es muy sencillo,
acrilico en sus bordes cortantes, ello tendrd dura-
cién limitada. El material acrilico deberé estar ex
clusivamente relegado a zonas no oclusales de
pieza dentaria para que conserve su integridad

de la arcada_
si se coloca -

la -

Como menstonamos,

con excepcidn de los -
incisivos inferiores,

la corona con frente de acri-
lico puede ser utilizada como soporte de puente, so

porte de aditamentos-para ganchos, ferulizaciones y
correcciones oclusales.

4. POPCeIana’Fundidd en Bases Metdlicas.

La porcelana fundida en odontologla res
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tauradora ha vuelto a ocupar el lugar que le corres
pondia dentro de la profesién. Los plasticos han sa
tisfecho s6lo en parte las exigencias estéticas que
frecuentemente encontramos en prétesis coronaria y-
en prétesis de puentes. El

problema radica en que -
como la forma y el

color no permanecen estables re-
sulta necesario buscar y explorar nuevos métodous y-

materiales. Hoy dla, hay un renovado interés en la_
porcelana fundida sobre metales. Quizas éste inte -
rés se deba a los inconvenientes de la fractura de_
la porcelana, o a la decoloraci6én de los plésticon_
en las coronas con frente de acrilico y a la cre -~

ciente demanda de restauraciones estéticas por puar-
te de los pacientes.

En rehabilitacién oclusal éste tipo de -~
restauracidn estd siendo muy utilizado; sin embar -
go, el operador debe saber que la posibilidad de -~
fractura por parte de la porcelana estd siempre pre
sente. Por su composicién flisica y qufmica,

la por-

-celana tiende a astillarse y quebrarse cuando se le

golpea contra un objeto duro en &ngulo recto. Hay -~
tres tipos de

porcelana fundida sobre coronas meta-
licas, a saber: porcelana fundida sobre una alea -
cién de platino~iridio, porcelana fundida sobre una

aleacién de paladio y porcelana fundida sobre una -
aleacién de oro.

Requisitos para que una restauracién de -
porcelana fundida sobre metal sca satisfactoriar

a) Debe ser .una porcelana dental "acepta-
da” con. suficiente cantidad de fé¢ldes-
pato . como base. Debe fundirse a una -
temperatura tal que se obtenga una tex



b)

c)

d)

e)

)

Este
anteriores,
incisién y que
dicha pieza

tura y un glaseado Fuerte y permanen -
te.

La porcelana debe ser tal que sus colo
res sean satisfactorios y a la vez que

correspondan a las gufas de colores co
rrientes.

Los colores deben ser estables y no su
frir cambios debido a

la accién de los
[ Tquidos bucales.

El metal no debe mancharse o resultar
afectado por otros 6xidos.

El colade metdlico debe adaptarse per-
fectamente al diente preparado.

La restauracién, una vez terminada, no
debe sufrir cambios-dimensionales du -

rante la masticacién 6 cuando la porce
lana se funde sobre ella,

a) Corona Veneer en Oro Porcelana

tipo de corona .es com(n en dientes -
donde existen choques fuertes en la_
por su posicién en el arco dentario_
se presta para hacer. coronas simples

en

no

de porceclana. Las cualidades estéticas son 6ptimas,

su preparacién no difiere a_ las demds preparaciones
hechas para

elaboracién

recibir corona con base metdlica y su -

en laboratorio es semejante a la que se

usa en la porcelana fundida sobre oro. Antes sc¢ usa
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ban carillas pre-fabricadas de porcelana y se adap-
taban al oro por medio de pernos, lo que significa-
ba que

la preparacién sufrfa un desgaste mayor un -
la porci6on labial. Ahora se usa

la porcelana fundi-
da sobre oro ceramico.

5. Coronas de Acrilico con Base Metélica.

Este tipo de corona no contiene los rcqui
sitos protésicos; sin embargo, se les emplea en ca-
lidad de prétesis pasajera en vistas a un tratamicn
to parodontal, después de la cudl se decidiréd el -
tratamiento a seguir. Incluimos estas prétesis tem-
porales entre las coronas completas porque el ciru-
jano dentista deber§ realizar labores iguales a las
que emprende para prétesis definitivas.
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CAP I TULO 1V

PREPARACION DE PIEZAS DE COBERTURA tOTAL |

a) DISENO E

En

|
fa preparacidén para recibircoronas to

tales se hace un desgaste delgado en todas las ca -

ras de la corona clinica del
son los siguientes:

-1V contorno original.

.VEllmlnar todas las lnfractu[

ylos demés ancIaJes en caso

diente: los objetivos_

Obtener espacio para permitkr la colo-
cacién de material adecuadoL para con-
trarrestar las fuerzas funcronales en

la restauracién final.

1
Dejar espacio para colocar materlal de
un espesor conveniente que bermlta Ia
reproduccién de las caracterfstlcas
morfolégicas del

diente stnwsobrepaaar
\ |

Ellmlnar la: misma cantidad ﬂe teJtdo -
pos:ble en todas sus caras para asegu-

rar una capa uniforme de mater:al res-

tauratuvo.

|

051dades
axiales y ‘ofrecer ala restauracuén

una |Inea de entrada. compat“ble con

Fe pP6te§IS

Obtener la méxima retcncaéJ compatlble

con una direccién de entrada convcn|on

| |
| |
|

flJa
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b) PAREDES AXIALES

Las paredes axiales se desgastan hasta al
canzar un espacio de un milfimetro de espesor hacia
oclusal o hacia incisal,
hacia la regién gingival
cién cervical

éste espesor se adelguza -
de acuerdo a la termina -~
gue se haya escogido, de acuerdo a la

anatomia dentaria y su funcién de la pieza. A las -
paredes proximales se

les da una
de cinco grados;

inclinaciédn minima
este grado de inclinacidén facilita
la toma de impresiones y el ajuste de las restaura-
ciones al mismo tiempo que proporciona méxima reten
cidén al mufién, el aumento en el grado de inclina -~
cién de las caras de la preparacién es convensional
de acuerdo a las necesidades de entrada de las res-
tauraciones, pero éste aumento hace disminuir la re
rencidn de la preparacién; en tales casos la reten-

cién se puede conseguir labrando cajas, surcos o -

pins.
c) TERMINADO CERVICAL

Este terminado: esta en- funC|6n al
rial que se va a utllizar en

anatomfa dentarla y a

mate -
Ia rcstauracnén a la ~
i6n del diente.

tipos de termi



2.

3.

b) Sin bisel

Chaflan

Bisel! o Filo de Cuchilio

E! Mufdén sin hombro, en el cual la pa-
red axial cambia de direccién y se con
tinua con la superficie del diente.

£i terminado en bisel o filo de cuchi-
lio, en el cual se hace un hisel en ¢l

margen cervical de la parte axial del_
diente.

El terminado en hombro o escalén bise-
lado, -en‘el cual el m&rgen cervical
termina en un hombro formado &ngulo -
recto con la pared axial del diente en
un bisel en el &ngulo cavo-superficial.

Terminado en hombro sin bisel, el cual
se’ usa en preparaciones para recibir -
corona simple de porcclana. Este hom -
bro tiene una angulacién pequefia que -
~permite el acceso a la restauracién. -
con cierta |ibertad. i

Cuando hay una combinacién de hombro -
parcial 'y combinado con alguna de las_
dos primeras. BT N
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TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO

La preparacion de
la més sencilla y
desgasta.

la corona sin hombro cs
la que menos tejido dentario se -~
Sin embargo, ésta preparacidn tiene va
rios inconvenientes

¢ cuesta trabajo encontrar la |1
nea terminal, especialmente en el modelo de trabajo
y esto puede ocasionar que la restauracién resulfc_
corta o sobrepasada y como el tejido eliminado ¢n ~
la regién cervical a veces resulta que el materinl_
queda demasiado grueso y ocasiona isquemias, lesio-
nando el tejido gingival, sin embargo si se toman -
en cuenta estos factores y se delimita correctamen-

te y se logra un encerado correcto se

logra traba -
jar con éxito. : :

TERMlNADO CERVICAL EN BISEL 0 FlLO DE
: CUCHILLO

"Este terminado resuelve"dbs:degloé incon—
venientes del terminado sin homrbo. Se obtiene una_
| Tnea terminal bien definida y se consigue un espa-
cio lo suficiente para que el material no se sobre-
pase, permitiendo su buen funcionamiento de los te-
Jidos blandos. Se critica a esta preparacidén por la
cantidad de material que se utiliza en la regién -
cervical, y la dificultad para ajustaria y brufiirla
por la capa tan guresa que se deposita en esta re -
gidén, pero las técnicas modernas de vaciados nos ha

en muy precisas éstas coronas qu

e en otras ocasio-
nes Fucron muy diflciles,
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TERMINADO CERVICAL CON HOMBRO O ESCALON |

Fs el menos conscrvador de los tres
de terminados cervicales, aunque el exceso de f(Ja—
do que se elimina es més tebrico que rcal. SU‘DPOpd
racién es fécil y se obtienen |fneas terminalcs
bien definidas sin mayores dificultades; en urn capf
tulo especial se hablard detenidamente sobre 4Stc
tipo de preparacién. £l operador podréd usar edtos -
tres tipos de terminados cervicales, o combingrlos_
de acuerdo a las necesidades que se vaya pPeSdntun-
do en la préctica de odontologia itntegral. El [inci-
so correspondiente al terminado cervical con hombro
pero sin bisel para coronas de porcelana simp*c se_ |
trataré de igual manera por separado, ya que
en este caso estd indicado.

tipos |

| |
d) SUPERFICIE OCLUSAL

‘

La suberficieloclusal se talla hasta de - |
Jar cspacio, ésto es sequn el material que se| vaya_ |
a usar en la Pe%tOUPaCIdﬂ, se procurar que sea Io_%
mas homogéneo el desgas@e, pues esto hace disminuir |
la posibilidad de perforar las coronas cuando se - |
checa la oclu5|6n, se deberén respetar los suircos yi
cispides, haciendo el désgaste uni forme pues asl se

i
asegura que nho habré camblos con respecto a la tem- |
|

peratura. : fo .

e) PRtPARACiow DE PIEZAS CON HOMBRO Y SIN|
o toweRo |

Féc|IWente po ré prepararse un homlro com‘
pleto en cualquher diente de cualquier arcada con -/
un esfuerzo mfnjmo, usapdo una técnica adecudda. £

‘ i
| 1 *
| | |
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operador en ningdin momento durante los tiempos de -
preparacién deberd tratar de formar un hombro. Un -
hombro bien definido serd creado por medio de la cgo
rrecta manipulacién de los instrumentos de corte, -
la adherencia a los principios bésicos:

I. Rapidez de operacién

Facilidad de manipulacién

Necesidad de s6lo algunos instrumentos

2

3

4. Facilidad de paralelismo’:i‘
5

Reduccién de cualquier eventualrdad pa
ra futura erosién

6. Remocién adecuada de dlen '”gasq—
criticas. _ i
PASOS PARA LA PREPARACION DE HOMBROS COM—

R PLETOS

fégéé;fifzacnén de Id cav1dad Todasr

las caries y restauraciones existentes son- removi -
das y €l dlente se reconstruye con cemento permanen

con el hombro V|51b|e

gingival para elnmlnar el teJlthenFerO y ofrcccr:
una arquntectura Y un

|ente sano

4. Margenes. E| Bisel del.hbmbro se alte-
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ra hasta que esté parejo con el mirgen gingival.
5. Terminacidén Final. Al

diente preparado
se le da bien la forma y

se altiza.

ESTERILIZACION DE LA CAVIDAD

Todas las caries y restauraciones son re-
movidas y reconstruidas con cemento permanente. Du-
rante la fase de preparacién el cemento se conside-
ra como tejido dentario. El homrbo nunca deberé scr
de cemento, éste deberd ser de tejido sano.

PREPARACION TOSCA O EN BRUTO

En ésta etapa el diente se prepara con al
ta velocidad sobre todas las superficies de la corg
na clinica, resultando paredes axiales paralelas, -

reduccién oclusal, y un hombro alrededor de todo ¢l
diente de cerca de | a 2 mm, y oclusal a la linea -
gingival cxistente.

Téenica para preparar ¢l hombro completo:

El hombro resulta sin ningdn esfuerzo por parte del

operador. Este es el resultado de la correcta posi-

cién de las fresas, de acuerdo a dos gufas, una que
es el eje mayor de la pieza y otra imaginaria que -
es paralela a la encla. Si el mango de la punta de_
diamante sc mantiene paralelo al eje mayor del -
diente y el borde plano siempre-descansa sobre una_

linea horizontal imaginaria, resultard un hombro -
completo. S S e '
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RETOQUE GINGIVAL

En éste momento se regula el mérgen gingi
se eliminan tejido edematoso o hipertrofiado -
que esté presente, para gue asi al
tauracién el

val,

colocar la rues -
tejido esté totalmente sano,

MARGENES

L1 hombro debe de ser reposicionado a un_
la cresta gingival final. Esto se logra -
con una fresa de corte terminal, la fresa deberd de
moverse en una sola direccién y manteniéndose para-
lela al eje mayor de la pieza, para que al final

hombro esté en &ngulo recte en relacién a
racién, ya que las
cénicas,

nivel con

¢l
la prepa-

paredes axiales son ligeramente

serd necesario que sélo una porcién de la
fresa descanse en la pared axial de la preparacién.
Combinando la altura del hombro, daréd por resultado
un hombro fino y angosto, debido a la menor circun-
ferencia Jdel diente en el nuevo nivel. E!l ancho de!

hombro en dientes posteriores debura de ser de .5 -~
mm. a 2 mm.

i
I

i
B
|

TERMINAC | ON FINAL L

E! hombro se blsela llgaramente para te -
ner un doble sellado, ésto se rea[nza con’ fresas
diamante finas o desgastadas en F¢rma de flama.
velocidad de ésta fresa deberd de ser
posible y eliminando el
vista del

de
L\]_
la ms baja -
agua para poder tener una -
4rea que se estd desgastando; el calenta-
miento es minimo ya que s6lo se corta el 4ngulo del
hombro, siendo un tiempo sumamente corto. Las pare-
des axiales también se suavizan con diamantes dc
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corte suave o con piedras Meisingeir,

PREPARACIONES SEGUN EL TIPO DE MATLRIAL -
QUE SE VA A USAR

. CORONA SIMPLE DE PORCELANA.

Como ya se indicé

las coronas individua-
les de porcelana s6lo estdn

indicadas en incisivos
y caninos, en las preparaciones para éste tipo de_
coronas es necesario un hombro, de no ser asi el -
material condensado en el cuello de la pieza serfla
escaso y se fracturaria fécilmente.

En un diente cuyo contorno coronario es_
excesivamente triangular, no es posible desgastar_

la corona en forma que permita |abrar el escalén -

subgingival, ya que el cuello es estrecho; éste ti
po de anatomfa dentaria es la primera contraindica
cién para usar coronas simples de porcelana. Cuan-
do en piezas de corona triangular se ha producido_
resorcion 6sea con reacomodamiento de la encia a -
nivel de la Ifnea de resorcién tampoco es posible_
labrar escaldén subgingival; ahora, la dificultad -
es mas grave, pues al quedar formada la corona clf
nica por la anatémica, mds la porcidén radicular ex
puesta la parte subgingival es alin méas estrecha, -

por lo tanto la posibilidad de emplear coronas sim
ples de porcelana estén

limitadas por la uncibén -~
del diente y por

la anatomfa coronaria. En conse

cuencia, éste tipo de restauraciones brinda resul
tados 4ptimos.en-i

dad adecuada.

ncisivos-de anatomfa e integri

El operador debe tener siempre presente_
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que la conservacién de la estructura dentaria c¢s de
fundamental importancia. Habr& casos en que la
na total estard contraindicada si
otra preparacidén parcial satisface
pero en éste caso sb8lo trataremos a
nes de cobertura total.

coro
es que alguna -
las necesidades;

las preparacio-

Las ventajas de las coronas con base met§
lica en cualquiera de sus tipos, son las de poderse
unir entre si y reponer faltantes, asl mismo pue -

den servir para alojar aditamentos de soporte para
removibles.

La preparacién de cualquier corona puede

poseer un hombro completo, un hombro parcial, o no

tenerlo; pero en éste caso su contorno deberd estar

lo mds delimitado. El tipo de preparacién estd in
fluenciado por al accesibilidad de
ria, su anatomia,

la pieza denta -~
su condicién y su posicién, tam -
bién debe tenerse en cuenta el material que se va a
usar en la restauracién,

La preparacién 6ptima para el empleo de -
estas coronas no tiene caracteristicas complicadas.
Conviene labrar un hombro subgingival alrededor de_
todo el diente el cuil deberéd estar biselado en sen
tido gingival, éste hombro tiene la finalidad de -
alojar el material estético o el metal que restaura
la pieza dentaria en forma anatémica adecuada,
como ya se indicé,
la preparacién, ya
de cajas hechas en
preparacién éptima
do el diente; pero

pero
no es imprescindible tallarlo en

que sc¢ puede obtener a expensas_
la restauracién. En resumen la -
posee un hombro alrededor de to-

en aque!las coronas de tipo
triangular puede pre precindirse del

hombro.
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PREPARACION EN UN DIENTE ANTERIOR SUPL -
RIOR

Para la preparacién de un incisivg que va

a recibir corona simple de porcelana, la variacién_
. . . . i

que existe estriba principalmente en el escalén cer

vical. Sin embargo, los pasos iniciales no difieren

en nada de los de una corona total con base metd&li-

ca. Existen numerosas técnicas; en este casb trata-
,

ré

la técnica de gufa profunda por considerarla co-

mo una de las més aptas para médicos que se. inician

en la profesién. Los pasos son los siguientes:

|. Coléquese una piedra de diamante Star_
700-8p en rotacién y verticalmente sobre el contor-
no labial del diente presionando hasta formar una -
fisura de aproximddamente una mitad o dos tlercios -~
de profundidad que deberé usarse posteriormente pa-
ra la reduccién labial.

2.Manténgase la piedra de diamante del -
700 paralela al eje mayor del diente con la punta -
de la piedra descansando sobre la {fnea im%ginaria_
y de | a 2 mm. apicalmente a la lInea gingival. -

Cuando la piedra recorra toda la pared axig

2l ‘automd
ticamente ir§ apareciendo e! hombro. '

3. Profundice el hombro en ]aiFd~mafmen -
sionada hasta que sea aproximddamente de la profun-
didad de la base de la piedra. : ot

4. Prepar

e las otras paredes axiales de -
la misma forma. ' LT
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5. En este punto la preparacién tienc un_
hombro al nivel de ta Ifnea imaginaria. La parced pa
latina (desde el 4ngulo hasta el mérgen gingival)
estd paralela a ta cara labial
sal aGn no ha sido reducida, porgque el largo del -
diente hace mis facil manhtener la piedra paralela -
con el eje mayor del diente. llagase una gufa profun
da incisal manteniendo la piedra 100 en &ngulo rec-
to en relacién al! borde incisal. Corte
muesca a una profundidad del

la superficie inci-

la fisura o-
largo incisal desecado.

6. Mueva la piedra desde la muesca hacia_
la superficie mesial y luego hacia distal. En ésta_
forma la superficie incisal estd re ducuda a la pro-
fundi dad deseada por el operador.

7. Cheque la superficie labial de
paracidén para ver si existen vestigios del corte

original de la gufa de profundidad. Si est& presen-
te cualquicr porcién de la gula de profundidad, se-

ré necesaria una mayor reduccién en la cara labial.
Descanse la piedra del 700 sobre el hombro y conifi
que la superficie labial hasta que esos vestigios -
desaparezcan. Manteniendo la piedra en rellacién de

conificacién, no profundizard el hombro ni lo alte-
i
rard. i

la pre-~

i
8. Recorte laisuperficie palatina desde -
el cingulo hasta el borde incisal con una piedra de

diamante Star WM2 hasta que haya suf!cteqte espacio
en céntrica.

9, Desgaste |igeramente el cfngulo en di~
reccién apical para que e! clngulo de lalrestaura -

cibn terminada esté a un nivel correcto ¥ no inter-~




fiera con los hdbitos de lengua del paciente.

10. El diente estd ahora casi preparado -
completamente a excepciédn del hombro que no est4d en
el nivel gingival deseado, si

es necesario un reto-
que se hace en éste momento.

Il. Altérese la altura del hombro al ni -
vel descado (generalmente en el mérgen o |igeramen-
te por debajo de la encfa) con una fresa 957 de cor
te terminal y alta velocidad, mantenga paralela la_
piedra con el eje mayor del diente. Una remocién -
inadecuada del diente tanto en labial como en pala~-
tino dard por resultado un aumento en el diémetro -
buco-palatino en la restauracién terminada, esto -
nos puede tracr el problema de la falta de homoge -
neidad en el color, dando tonos claros y obscuros, ~
adem&s la falta de material en palatino nos hace
mis fragil la porcelana.

2. PREPARACIONES PARA RECIBIR CORONAS TO-
\ TALES CON BASE METALICA:

En la preparacién de un diente para cual-
quier clase de restauracién, primero debe elegirse
la técnica a seguir en el desgaste y después el ins
trumenta! apropiado para la misma. Consideramos que
al efectuar el desgaste es preciso que los cortes -
que se van realizadno tengan orientacién adecuada;-~
por ello es peligroso y causa confusién utilizar
gran variedad de instrumentos, cuando con uno pue -
den efectuarse varios desgastes en 6ptimas condicio
nes. La simplificacién del procedimiento consiste -
en que al colocar la fresa en la pieza de mano debe
usarse al méximo en que puede ayudar para comenzar_
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ios desgastes, y habré de servir para orientar des-
de el principio los resultados que se pretenden de_
la preparacién. Cambiar consténtemente de un instry
mento a otro, para volver al anterior, Gnicamente -
crea confusién y pérdida de tiempo.

Fundindonos en
ticas anatémicas de
rado

las diferentes caracteris-
los dientes, explicaremos sepa-
la preparacién clinica en dos aspectos; a sa -
ber: dientes anteriores, de canino a canino y poste
riores, que comprenden de premolares a molares; co-
menzaremos por mostrar esquemiticamente

mer grupo y después los del
tema.

los del prij
segundo para aclarar el
Se hace notar que se tomé como base a
dientes superiores. No obstante ello,
también es aplicable al

los -

la técnica -~
arco inferior.

a) PREPARACION DEL DIENTES ANTERIORES

. Primera Etapa. Consiste en utilizar la
piedra de cono invertido que tendrd una posicién in
cisal en cuanto a la pieza dentaria en la vista an-
terior y en la vista lateral. (ver Figuras | y 2).

En las figuras 4 y 6 se exhibe la profun-
didad y el 8rea gue abarca el desgaste con
de cono invertido en la porcién incisal del incisi-
vo central, ésta reduccién del borde incisal se prg
longard en sentido cervical tanto como se requiera,
pero sin | legar .a abarcar todo
necesario para el final
fig.

la fresa

lo que se considera_
de la preparacién. En la -
5 que corresponde -al diente visto por mesial,-
se advierte que la fresa se introduce de vestibular

a cara palatina para facilitar el desgaste. En el -

lado izquierdo, fig. 4 se aprecia que se ha respeta
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do la?regién mesial de la pieza para no desgastar -
la capa proximal del diente no incluido en estu pre
paracién y evitar el dafo a la pieza contigua. I'n -
la fig. 5 se sefiala que este corte tiene una incli-
nacién semejante al borde incisal en direccién ante
roposterior y hacia arriba. Otra variante en la po-
sicién del instrumento con relacién al corte se -
muestra en la fig. 6. Las flechas en las figuras in
dicani la direccién del movimiento cortante de la

fresa. En las figs. 7 y 9 se muestra el desgaste de
las caras vestibular y palatina o lingual. De! lado
izquierdo figura 7, se advierte la posicién del co-
no invertido largo sobre la mitad de la cara vesti-

bular del diente a, en b, fa fresa estd abarcando -
el tercio gingival.

En la fig. 8 se muestra la colocacidn de

la fresa en la cara vestibular y palatina, en vista

mesiodistal, poniendo el instrumento en forma tal -

que corte por su borde final en la superficie pala-
tina, c.

ﬂ Del lado derecho, sc advierte que en la -
porcién vestibular se ha desgastado la parte media_
a. Se contfinua (fig. 9) con el desgaste cervical b,
sin llegar a tocar el borde libre de la encfa, en -

la parte interna palatina d, después de reducir el

drea media, se continGa en direccién cervical hasta
abarcar todo el 4ngulo, creando una porcién céncava
que representa a esta parte del diente (c, d,): se_
flegard también al borde gingival sin lastimarlo.

3 En las figuras 10 y I, se muestran los ~
desg#stes obtenidos con el cono invertido largo; la

porcién de |fneas punteadas corresponde al desgaste.
|
|



2. Segunda Etapa. En las figuras 12 y 3_
se muestra el desgaste de las caras proximales y -
terminacién cervical de la preparacién. Con fresas_
tipo flama o punta de l&piz largo se comienza el -~
desgaste por la cara vestibular sin llegar a tocar_
las caras proximales de
preparando. Lste primer

borde libre de la encfa

los dientes que no se estan
corte se hace a nivel del -~
y se profundiza de la cara_
vestibular a la cara palatina contorneféndola segi(in_
la anatomia dentaria. En la fig. 13 se ha marcado -
mediante una |fnea el tejido eliminado. En las figu
ras 14 y |5 se muestra el contorno cervical. Debe -~
recordarse que el desgaste con la fresa tipo flama_
no se realiza colocédndola en el surco gingivodental,
sino haciendo un pequefio tallado en el diente para_
crear un espacio que se ird continuando en todo su_
alrededor, evitando lastimar el borde libre de
encia. En primer lugar, se hace el surco en cual -
quier sitio vestibular accesible, profundizando se-
gan los requisitos que se hayan establecido para el
diente en particular; una vez crcado el espacio,
continGa ¢! desgaste alrededor de¢ todd la pieza. En
ocasiones es necesario retocar distintas &reas de -
la terminacién para que quede en forma definitiva.

la ~

se

) } .
En las figs. 16 y I8 se muestran los re -
suitados obtenidos con l|la fresa en forma de fiama.-

En la primera figura se advierte que 'a terminacién
final del diente en la porcién cervical tiene sitio
subgingival y que no hay escalén alguﬁo en la parte
mesial o distal. Sin embargo, en la figura |17 que -~
corresponde a la vista lateral, se aprecia que la -
preparacién se ha llevado a su final cervical, y -
que hay escalén crecado a nivel del bopde libre de ~
la encla que se efectué con la fresa larga de cono_
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invertido. Debe seflalarse que los espacios creados_
en estas porciones cervicales son a expensas del -

diente; en consecuencia el borde libre de la encla_
ha sido respetado.

3. Tercera Etapa. Formacién de un escalén

achaflanado alrededor del diente desde la porcién -
incisal de la terminacién cervical, efectuado con -
la fresa tipo flama. Al emplear fresas troncocéni -
cas en borde redondo se lleva el desgaste de las -
porciones cervicales en forma tal que pueda crearse
un escalén achaflanado que tenga una posicién més -
incisal que la terminacibn cervical realizada pre -
viamente con la fresa tipo flama.

En la
ta anterior, se
en relacién con

figura 18 que corresponde a la vis-
advierte la colocacién de la fresa_
el borde libre de la encia, donde -
se empieza a profundizar a expensas del espacio
creado con el corte realizado en

la segunda etapa.

En la figura 19 se observa que, por tra -
tarse de las caras vestibulares y palatina,

la colg
cacién de la fresa es pricticamente sobre el esca -
{6n que se produjo en la primera etapa. La labor -~

que debe realizarse y el movimiento de la fresa son

en direccién gingival, con lo cual se va labrando a
través del diente, este escalén en caso de que la -
fresa de flama la haya eliminado. En las figs. 20 y

21 se ha terminado el escalé6n achaflanado sin darle
una proflundidad subgingival.

En las figuras 22 y 23 se hace notar que_
se ha ido profundizando con la fresa en sentido sub

gingival al mismo tiempo que se contornea el diente
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duidando de no tocar con dicho
¢ién interna del surco de

instrumento la por ~

la encfa. En este desgas-
te debe evitarse abarcar todo e! bisel que se reali

za con la fresa de flama; es necesario que este es-
¢calén achaflanado tenga el bisel mas subgingival.

Figura 23. Regularizacién de los contor-
la preparacidén. lUna vex terminadas las labo~
res esenciales de la terminacién cervical que debe_
realizarse en todo el contorno del! diente, el resto
de la misma en direccidn coronaria habrd de tener -
una superficie tersa. Es preciso regularizar aris -
tas y bordes agudos que se encuentren valiéndose de
la misma fresa troncocénica con borde redondo. En -
ocasiones se rccurre a lijas muy delgadas con irri-
gacién adecuada de la boca, asi como ruedas de cau-
cho blando para dar tersura a todas las caras prepa
radas del diente. En éstas figuras se ha ilustrado
la forma que consideramos 6ptima
para recibir una corona con base
quefias variantes en el empleo de

nos de

en la preparacién_
metalica. Con pe -

instrumentos que -
dependen de formas anatbémicas espcciales de las pie
‘zas dentarias,

las que hemos mensionado son con los
ique se realizan

los pasos cl&sicos de la técnica -

que empleamos en la preparacidén de dientes para es-
‘te tipo de restauracién.

| b) PREPARACION DE PREMOLARES

El orden-y el ‘instrumental ‘que se utiliza
en la preparacién de dientes anteriores es el mismo
para los premolares. En las figuras | y 2 se mues -
tra, primer premolar superior-izquierdo y la coloca
cién de la fresa de cono invertido largo en posi -
ciébn vestibular en la fig. |, y en la 2 en vista me
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siodistal. En las figuras 3 y 4 se muestra la pro -

fundizacién del desgaste en la parte media del dien
te. En la figura 3 se ha calocado
de! diente adyacente y en la fig. 4 se observa la -
posicién del instrumento con relacién al
desarrollo principal.

la fresa lejos -

surco de -

En las figuras 5 y 6 se desgasté e! seg -
mento oclusal del! premolar. En la 5 puede advertir-
se, en una vista vestibular, el desgaste efectuado,
En la figura 6 se ha continuado en direccié6n vesti-

bular y palatina para lograr rebajar por completo -
la cara oclusal.

En las figuras 7 y 8. En la fig. 7a.

la
fresa se encuentra en posicién mesial en

‘ la parte
media de la pieza dentaria en la regién vestibular

y en 7b el segundo desgaste a realizar en la posi
cién cervical. En la fig. 8 la posicién de la fre
sa: en a, correspondiente al vestibular en e!
mer desgaste del tercio medio, y en c,
del mismo instrumento para el
medio en la cara palatina. En
que se estd desgastando la porcién cervical hasta -
el borde |libre de la encfa en el segmento vestibu -

lar. En d, el desgaste del tercio cervical en la -
porcién palatina. o o

f

pri -
la posicibn_
desgaste del tercio -
la fig. 9b notamos -~

En la fig. 10 s
sa de flama para'reaszaﬁi ”"
de las caras proximales sj
subgingivalmente. 7

~uso de la fre
de libramiento

“Figuras II y’I2L En'1a:Fig. |{ se mues -
tran los cortes de libramiento de la cara proximal_
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realizadas con la fresa de flama.

En la fig. 12 puede notarse que se
realizado las dos etapas de los desgastes correspon
dientes al tercio medio del premolar y en a-c y h-d

la porcién cervical en el sentido mesiodistal del -
mi smo .

han -

En las figuras I3 y 14, En la primera -
ilustracién puede observarse que fué con la fresa -
de flama con la gque se comenzé a
subgingival alrededor del diente;
can la forma en que se

fabrar el bisel -
las flechas indi-

lleva el instrumento cortuan-
te a través de!l borde cervical. En la segunda figu-

ra se ha ido profundizando subgingivalmente alrede-
dor del diente.

Figuras 15 y 16. Se muestran los resulta-
dos obtenidos de los desgastes realizados hasta el_
momento con el cono invertido largo y la fresa de -
flama. En ocasiones queda una parte del escalén, lo
cual depende de cuanto se haya labrado con el cono
invertido. El que exista o no, no modifica en nada_
el procedimiento. En las figuras I5 y i6 se muestra
el wuso de la fresa troncocénica de borde redondo,-
asi como labrar en forma final la preparacién del -
premolar para recibir una corona total de base metd
lica. Se comienza a realizar como lo
figura 15, el desgaste del
do el borde libre de
existe algin

indica en la -
escalén alrededor de to-
la encfa. Se menciond que si
remanente anterior, esto facilitarfa_
el procedimiento; de no existir, se empezard por -
crear un pequefio escaldn alrededor de todo el horde
cervical a nivel de la encla; las flechas indican =
la Forma cn que éste escaldén se va realizando con -
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los movimientos de la fresa.

En la figura 16 puede notarse que se ini-
cia la continuacién del escalén en las caras vosti-
bulares y palatinas a nivel del borde libre de la -
encia y las flechas muestran la manera en que la -~
fresa va lievdndose alrededor de la pieza dentaria.

Figuras 17 yv 18, Una vez obtenido un pe -
quefio escalén a nivel del borde libre de la encia,-
haciendo presién con la fresa en direccién subgingi
val se comienza a profundizar el mismo hasta el ni-
vel que el operador considere que debe realizarse,-
Recuérdese que habiendo terminado ya el bisel sub -~

gingival, el escalén deberi quedar coronario en
cuanto a éste primero.

racién fué

la porcién final de la prepa
la correspondiente al bisel, mientras -
que el escalén ser§ obtenido sin la eliminacién com
pleta de este Gltimo. En la figura |7 puede apre -
ciarse los contornos logrados alrededor de las ca -
ras proximales y en la figura 18 como estas se van

tallando subgingivalmente en las porciones vestibu-
lar y palatina.

Figura 19 y 20. Con la misma fresa vy
lizando alguna otra si fuera necesario por las di -
mensiones y caracterlsticas del diente, se van sua-
vizando todas las paredes, asi como la porcién cer-
vical para que la configuracién sea adecuada, des-

pués de haber eliminado todas las aristas y rugosi-
dades ahl existentes.

uti-

c) PREPARACION DE MOLARES

Figuras | y 2. El mismo orden de coloca -
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cién y desgastes para los premolares, se sigue aho~
ra para los molares. Se agrega en
locacién de la fresa en
te.

las figuras la cg

fa porcién media del dien =~

Figuras 3 y 4. El desgaste en
media en sentido mesiodistal

con un cono invertido largo.

la porcién_
se logra facilmente -

Figuras 5 y 7. Comenzamos en la figura =+

5a, con la fresa situada en la porcién media de la_
cara vestibular, y en la b en la porcién cervical =

sin llegar a tocar el borde libre de la encia. En -

Ia fig. 6 se aprecia la posicién de la fresa; a, en
la cara vestibular y ¢, en la palatina. En la figu~

ra 7 el desgaste del tercio cervical; b en vestibu~
lar vy d en palatina. ‘

|

Figuras 8 y 9. Se muestran los .desgastes

obtenides ¢n las porciones medias y cervical. del
lar, tanto por

tina. Con

‘ mo,
la cara vestibular como por la pala~
fa fresa tipo flama se rcalizan

tes de las caras proximales sin dafar los dientes -
contiguos. ‘

los cor =

Figuras 10y Il. En la primera%figura pue
den advertirse los cortes de liberacién proxlmales

y en ta figura |l los resultados obtenldos en caras
vestibul ar y palatlna.

Figuras I2 y: 13 Comienzo del bisel
gingival "con la fresa de Flama.ZCn
caras proximales de la

3,

de sub

la. Fugura 12 Ias
iniciaci6n del bisel, En la_
obsérvese las caras vestibular y palatina,

fa |-
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profundizacién del bisel y la inclinacién de la fre
sa hacia el centro el molar. Se hace notar que e¢n -
un molar, dada la magnitud de su didmetro, éstc bi-
sel deberé& inclinarse o mas posible hacia el cen -

tro del mismo para que realmente represente un bj
sel de sellado final.

Figuras 14 y |5, Habiendo las labores per
tinentes con la fresa, se ha profundizado subgingi-
valmente el bisel final de la preparacién.

Figuras 16 y 17, Utilizacién inicial! de -
la fresa troncocénica con borde redondeado para
brar el escalén primeramente a nivel
bre de la encia. Pueden apreciarse en las figuras -
las labores por la cara vestibular y el
visto desde mesial respectivamente.

la~
de! borde i -

desgaste -

Figuras |8 y 19. Profundizacién del esca-
16n subgingival sin llegar a abarcar en su totali

dad el &rca realizada con la flama para la obten

cién del bisel. En la figura 18 ta profundizacién -
del mismo y como se efectllan los movimientos mesia-
les y distales de la fresa para que el escalén sea

uniforme. En ta otra figura, la profundidad impartz
da a dicho escalén,

Con esta misma fresa se conti

nGa la regularizaci6n de paredes y cara oclusal de_
la preparaci6én, eliminando las aristas y rugosida -
des resultantes de los cortes en tales porciones. -
Dependiendo de la magnitud del contorno de los mola

res, podrd emplearse un instrumento de mayor dié&me-
tro. e : i

Figuras 20y 2], Finalizacién y regulari-
zacibén de los contornos del diente preparado. Se ha



conclufdo la regularizacién y las inclinaciones en

un molar para que reciba una corona total con hase
met&lica. Ll bisel queda como parte final de la pre
paraci6n en sentido subgingival y el escaldn ¢s més
coronario a él. Se le han impartido al diente
tas caracteristicas de regularizacién en
que concuerdan con la posibilidad de
de la prétesis.

clepr-
la corona_
la insercién -

Resumen a las caracterfisticas que debe po
seer una pieza preparada. En el capftulo IV se tra-
t6 de dar una técnica adecuada para cada tipo de co
rona segin la confeccibébn de

la prétesis, resumiendo
en la forma siguiente:

!. La pieza preparada no debe ser retenti
va.

2. lLa pieza preparada tendrd un bisel,
escalén achaflanado 6 un escalén sinbisel. Las dos
primeras corresponden a las coronas con base met&li
ca y la tercera a coronaS'simpIes de porcelana.

un

3. El operador: queda en I|bertad para se-
leccionar su termlnado cervncal

estadoxdé;salud |a edadfdel

paciente.

—;a"pbﬁéién subgingival de la prepara -
cién debe de estar siempre en tejido sano.









CAPITULO V

TOMA DE IMPRESIONES

Toda impresién debe reunir las siguientes
caracterlisticas:

La impresién debe abarcar todas las super
ficies preparadas del diente.

Cllo sélo puede ascgu
rarse cuando la

impresién en la porcién cervical
I legue hasta tejido dentario intacto. Unicamente
asf, se tiene la certeza de

haber incluido en la
presién toda el &rea del diente preparado.

im
Antes de elegir el

material de impresién
y la técnica, son

indi spensables ciertas considera
ciones acerca del positivo que va a conseguirse de
la impresién. Este anélisis
el material de eleccién. EI
sién debera tener

indicard con exactitud_

material para la impre-

la suficiente resistencia para
permanecer inalterable, cualquiera que sea el

proce
s0o de elaboracién al gque se someta. Tanto los mate-
riales como las técnicas deben elegirse seglin las -

caracter{sticas que presente el
va a tomar la impresién,
terio de!

drca de la cudl se

Es preciso agregar el cri-
operador en cuanto al costo de los mate -

riales empleados. Trataremos (nicamente los materia
les y técnicas que no necesitan de equipo adicional
por resultar costosos y que el substituto de estos

materiales nos dan impresiones 6ptimas para las ne-
cesidades de un consultorio modesto.



1. TECNICA DE IMPRESION CON BANDAS DE CO-
SRE Y MODELINA

Se elige una banda de cobre conveniente -
que quede ajustldamente en el diente preparado. lLa

banda debe ser justa sobre el diente preparado pero
no tanto que sea diffcil de retirar, ni tan flojo -

que tome los tejidos blandos circundantes. Se con -
tornea la banda segin la periferia del

diente y se_
recorta en cervical

segin las curvaturas de
jidos gingivales y se suavizan
dos.

los te-
los bordes recorta -
La banda Jebe extenderse en una proporcién su-

ficiente dentro de la hendidura gingival, més alla
de los bordes preparados. Si se
destemplar por calentamiento al
sién répida cn alcoho! de donde
banda. Se vuelve a rectificar
en

desea se le puede -
rojo cereza o inmep
saldrd limpia dicha
la banda colocindola_
la preparacién y posteriormente se brufie el bor-
de cervical con cuidado para que se adopte al con -

torno del diente. Se coloca una marca de identifica

cién en la cara vestibular. Se ablanda la modelina

ltama de un mechero de alcohol, se rellen;
la banda de cobre dejando un pequeiio excedente de
material termopléstico. Se

se lubrica ligeramente.
material

sobre la

limpia la preparacién, -
Se centra la banda con el
reblandecido y se gufa hasta su posicién
correcta, hay que tener cuidado de la marca para

que tenga su orientacién correcta.

Se ejerce presién con el Indice previamen
te lubricado, se deja endurecer y se le enfrfa con_
agua frfa; posteriormente se retira-la banda en di-
reccién con el eje mayor de la pieza dentaria para_
evitar distorciones. Se seca la impresién y se veri
fica se es que existen defectos.
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Estas impresiones estén indicadas en pre-
paraciones que no tienen hombros, como son: terming
do cervical en bisel y terminado cervical sin hom -
bro.
2, TOMA DE IMPRESION CON BANDA DE COBRL Y
MATERITALES ELASTICOS:
La banda de cobre para utilizar otro mate
rial como silicén o mercaptano,

se podré preparar -
en la siguiente forma: se rcalizaran perforaciones

en el cuerpo de la banda: otro procedimiento serd -~

aplicar en el interior de la banda un adhesivo para
el material indicado., Una vez que la banda ya fué -

ajustada,

la técnica a seguir es iqual
modelina,

a la de la -
sélo que éstos materiales eldsticos endu-
polimerizacién, a diferencia de los termg
que endurecen por enfriamiento, cabe admji
tir que en este procedimiento no es posible rectifi
car la impresién; ésta debe quedar nftida desde el_
momento en que se¢ toma pues no es mposible adicio -
nar nuevo material al ya endurecido. Esto es valido
para silicén y hule. Otro de empleco comin en el mis
mo procedimiento antes mensionado para el silicén -
es el de tipo mercaptano como e! permoplastic pesa-
do. Este tipo de materiales elasticos es el ideal -
para preparaciones con escalén achaflanado y hom

bro. Las bandas de cobre cuando son utilizadas con

cualquier material, sea modelina, silicén o mercap-
tano, requieren de cierto manejo de adaptacién de -
la banda de cobre sobre el diente preparado. Asi -
mismo con la modeiina habré posibilidad de rectifi-

car la impresién mientras que con los otros materia
les no es posible hacerlo.

recen por
plasticos

Este tipo de imprasiones
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requieren sumo cuidado y labor.

3. IHPRESIONES TOTALES Y PARCIALES CON LA
TERIAL ELASTICO REVERSIBLE E IRREVERSI
BLE:

En este inciso trataremos a las impresio-
nes en general y s8lo haciendo énfasis en las que -
més nos interesan como son las impresiones para pige
zas que recibiran prétesis de cobertura total.

A) TECNICA PARA UN MODELO TOTAL UTILIZAN-
DO ALGINATO

Una vez preparadas las cubetas para la to

ma de impresidn, se las prueba de nuevo, adapténdoj

las @ la boca. Se controla el material de impresién

y todo el equipo necesario para que esté completo y
listo. Se colocan en la taza de hule

nes correctas de agua y polvo, mezcléndose bien el_
material por un minuto. Se carga cuidadosamente la
cubeta, evitando atrapar burbujas de aire.
las supcerficies oclusales de

las proporcio=-

Séquese_
los dientes con una -
una suave corriente de aire; después se toma una pe
quefia porcidén de alginato con el

contra la cara ocliusal de

que se atrapen burbujas en
Luego se lleva
rrecta y se

dedo y se frota -~
los dientes, para evitar_

los surcos o fisuras. -
la cubeta cargada a la posicién co -
le mantiene firma y fija por espacio de

3 minutos hasta que la gelacién se haya realizado -
completa.

Para remover la impresién se toma por los

bordes de la cubeta a nivel de los premolares y se_
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hace un movimiento recto vertical

y répido. Munca -
se debe torcer, balancear ni

sacar lentamente por -
que se distorciona. La impresién debe vaciarse inme

diatamente o de lo contrario debe conservarse cn un

lugar con atmésfera himeda o envuelta en un lienzo_

haimedo para que no sufra contracciones por la cvapo
racién del agua.

Asf mismo, si se deja descubierta la im =~

presidn perderd humedad, recuperdndola del yeso pie

dra, durante el fraguado, repercutiendo en la super
ficie del modelo.

Se lava bien

la impresién para eliminar -
saliva y se seca el

agua restante antes de hacer
vaciado. Si se deja agua ésta tenderd a acumular
se en las partes mds profundas de la impresién y di

fuird el yeso. Tales zonas del modelo ser&n fragi -
les y desmenuzables.

— o

®

Si se encuentra saliva viscosa, se usa en
tonces una soluciédn liviana de yeso piedra para la
revocién de los detritos. Se pulveriza en la impre-
sién un poco de yeso del mismo que se utilizara en

la elaboracién del modelo y se frota suavemente -

con un pincel blando y himedo, para retirar detri
tos y producir mejores modelos. Después se enjuaga
la impresién con todo cuidado. Después de quitar la
humedad sobrante se procede a vaciar el modelo. Nun

ca se invierta la impresidn sobre una placa de wvi
drio & plastico porque el

peso del yeso lo separa -

de la impresién. Hay que colocar ¢! vaciado en una_
atmésfero altamente hGmeda por espacio de 45 minu -
tos a 60, pudiendo separarlo de la impresién y re -
cortar el modelo como sea deseado.
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b) MATERIAL ELASTICO REVERSIBLE.

Hidrocoloides Reversibles.

Se acepta de antemano el posible heclho de

que el hidrocoloide puede ser reemplazado por hule

o silicén. El hidrocoloide, a diferencia del hule -

y silicon ofrece enormes ventajas en cuanto al tiem
po requerido en la impresién, en restauraciones par
ciales. La obtencién de una impresién parcial o to-
ta! de la arcada por medio del hidrocoloide, resul-
ta Agil v efectiva en comparacién con hule o sili =
c6n. Si bien habréd de hacerse una inversién extra -
en el aparate acondicionador de hidrocoloide, y se
necesitan portaimprestones

especiales con
cién interior.

irriga -

El emplear hidrocoloide nos permite recu-
perar parte del mismo para usarlo nuevamente: de -
ahi que el hidrocoloide, por ser recuperable, nos -
ofrece menos costos en la toma de impresiones.

En cuanto a la fidelidad de reproduccién

de una preparacién se ha demostrado que es iniguala
ble. ’ e . S

Breve explicacién de ‘los diferentes
factos utilizados en la toma de impresiones con hi-
drocoloides reversibles: . BN

I._Aparatb_écbhdiéfdnador_dérhidrécoloi -
de, |lamado unidad de control termostético; consta_
de tres compartimientos que sirven para tratar y

mantener el material en condiciones adecuadas para_
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la toma de impresiones, Cada compartimiento se ten-
dr& a temperaturas diferentes; también cada uno po-
see en su interior un recipiente de acero inoxida -
ble, el cual se llena de agua hasta la marca secilala
da en el mismo. En el centro del cubo hay un mangyo_
de pl&astico, el cud! en el fondo tiene una charola_

perforada, este sirve para extraer el material, ol
cué! se deposita sobre

la charola perforada, para -
extraerlio o

introducirlo en ¢l momento deseado.

Los materiales indispensables para
ma de impresién,

el material méas

la to-
asl como jna jeringa para inyectar
{fquido en las cavidades profundas.

La casa lLactona produce material de cuer-
po pesado de color rojo en presentaciones de saichi
chas y en frascos herméticos vienen las barras de -

cuerpo ligero que son blancas y mas delgadas el
cudl

se utiliza en la Jjeringa para inyectarlo en el
drca de preparaciones. A la jeringa puede cambiarse
la punta para aplicar mayor o menor cantidad de ma-
terial,

Una vez preparado y depositado el
rial en el acondicionador de hidrocoloide, los com-
partimientos del mismo producen calor para que el =-
agua que estd en su interior se caliente a
ratura deseada. E! material en el interior se con -
vertird de sol a gel, el aparato tiene un reloj pa-
ra el tiempo de hervido; éste deberd ser de 10 a |5
minutos, observando si éste tiempo es suficiente pa
ra el acondicionamiento del material. El material -
blanco se introduce en la jeringa para su acondicig

namiento, la cuél deberd ser puesta dentro del acon
dicionador termostético.

mate ~

la tempe
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Una vez que el material ha sido acondicio
compartimiento nimero |, se pasa al nhme
el cuél tiene una temperatura de 68°C aproxi-
madamente. El material que se encuentra en él, con-
serva una consistencia Ifquida para usarla en ¢l
mento en que se desee, tanto el
pesado como fa jeringa con el
t4n dentro del agua. Tanto

nado en el
ro 2,

mo,
material de cuerpo_
de cuerpo ligero es -~

los fabricantes como mé-
dicos recomiendan que no se apague el aparato duran
te la noche, para que a

la mafina siguiente el mate-
rial

esté en condiciones 6ptimas para su empleo.

Cualquiera gue haya sido el método de -
aislamiento del campo, éste deber& tener
guientes caracter{sticas:

las si -
l. E! borde libre de

la encla deber§ es -
tar separado de

la preparacién.

2. No debe existir exudado, pues éste mo-
dificarfa ta impresién. o

I. Téenica de la Impresién con hidroco
loide reversible.’

Se llena el porta impresiones con el mate
la salchicha, que se encuentra en el segun-
do compartimiento, cortando uno de sus extremos y -
se vierte en el porta-impresién, de abajo hacia -
arriba para evitar atrapar burbujas, y con los de -
dos humcdecidos con agua se procede a regularizar
toda la porcién del hidrocoloide en el interior de_
la cuchariltla para que adquiera una superficie ter-
sa. Conclufdo el ilenado del porta-impresién s¢ co-
loca en ¢! tercer compartimiento, ya que aqul se ba

rial de
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jard la temperatura para que pueda resistirlo ¢l pa
J P }

ciente. La temperatura deberd ser de 46°C para que
de ésta forma el material sea tolerable y no cause
dafio a los tejidos blandos ni

a mucosas. Se deja rg¢
posar el material en ese compartimiento por 5 minu-
tos.

Una vez que la cucharilla con el material

pesado ha sido acondicionado a la temperatura ncue-
saria para poderla llevar a la boca, se retiran los
separadores de la encla de! 4rea preparada.

Aislado el campo y exento de exudados, se

procede a aplicar con la jeringa el material flufdo
en las cavidades ,4s profundas; ¢l cudl deberd colo
carse inicialmente en el fondo de las mismas para -
evitar el atrapamiento de burbujas. E! material -

blanco se mantiene en el compartimiento nimero 2 pa
ra que no pierda su fluidez.

Se retira répidamente la cucharilla del -
compartimiento nlmero 3, secando la superficie per-
fectamente con gasa o con paﬁue[os»desechables.

Se ajusta el corta—lmpre516n sobre todo -

el arco dentarlo, ésta operacnén debe Peallzarse de
inmediato. :

Colocado el porta—lmpreslén debldamente -
en la arcada preparada;

se produce a conectar las -
mangueras al agua Frfa, 'y en 8 minutos: aproxnmados

el hidrocoloide se habré endurec1do totalmente.

E!l matertal de hidrocoloide, como’ ya se -

mensiond, precisa de un modelo positivo de trabajo



54,

inmediato. llabrd que disponer de
la obtencién de éste modelo en el consultorio o por
lo contrario, disponer de un laboratorio comercial

lo mas cercano posible para incurrir en
cidn de la

lo necesario para

la deforma-
impresién dando un positivo defectuoso.

Se procede a poner vastagos metélicos pa-
ra cada preparacién afianzados con alfileres y cera,
ademés se encajona con ladminas de cera toda la
presidén; se corre perfectamente el
en todo el

im -
material de yeso

interior de la impresién para producir -
los dientes preparados.

Una vez que el primer corrido ha fraguado,

coloca un separador de yeso y se uniforma
se de

se

la ba-
la impresién tras haber fraguado, se retira -

el material de impresidn obteniendo asl el positi-
vo de trabajo. Se recuerda que el hidrocoloide sola
mente es posible la obtencién de un solo positivo o

modelo de trabajo, ya que al separar el modelo de -
la impresidén ésta se mutila.

C) MATERIAL ELASTICO IRREVERSIBLE

. Siticén . ‘

En. las Gltimas fechas se ha difundido el_
uso del material de silic6n para la toma de impre -
siones de dientes preparados. La técnica qué se uti
liza con éste, es muy semejante a la que se¢ usa en_
el hidrocoloide y el mercaptano. [ntre las ventajas
que sc le atribuyen a éste material es la limpieza_
y la fTacilidad de su manipulacién. Se dispone en el
mercado de innumerables patentes que la fabrican., -
Por lo general es producido en dos tipos, uno séli-
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do de cuerpo pesado y otro flufdo de cuerpo ligero,

acompafiacdas ambas pastas de un acelerador comin pa-
ra los dos.

Técnica de Impresién con Silicén,

Se selecciona la cucharilla, después pre-
paramos una porcién de silicén base o sea el

cuerpo pesado, le aplicamos el acelerador,
pulamos segGn indicaciones del fabricante,

la cucharilta y la llevamos a la boca tomando una -
impresién preliminar de las arcas desecadas. £l otro
paso es preparar el material ligero segin indicacio
nes del fabricante, se coloca en una jeringa, se rc¢
tiran los retractores gingivales y aisla y secca de-
bicdamente y se inyecta silicén en las partes profun
das de la preparacién y se lleva e! restante a la -
impresién preliminar, colocamos la cucharilla y ha-
cemos presién para que el material ligero empujado_
por el material de cuerpo pesado, penetre hasta las
zonas mds accesibles, dejamos pasar unos minutos y-
retiramos la cucharilla, procedemos a un examen de
la impresién, asegurdndoncs que ésta reune
diciones deseadas. Procedemos a un
para terminar con el vaciado del

de -
lo mani~-
| tenamos

las con-
lavado y secado

yeso piedra; las -
técnicas de vaciado son semejantes para todas
impresiones de este tipo.

las =

2. Mercépténo']

£l siguiente material
captano, polisulfuro.de hule
mente hule.
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Al itgual que los silicones tienen simili-

tud en su manejo y forma de presentacidn. la presen
tacién de los hules varfa segln el espesor del mate

rial. La casa Kerr presenta a este producto en cua-
tro variedades:

lfquido, regular, pesado y extra pe
sado., En el

empleo que pueda dirsela a cada uno de_
ellos estriba quizé& la razén del porque ésta varie-
dad en la presentacién (no hay que olvidar que cada

pasta viene acompafiada de un acelerador y un adhe-
sivo).

A continuacién describiremos el uso de -~
los hules:

I. Conjunto de los elementos componentes

de! hule, mercaptano de la casa Kerr, conocidos co-
mo Permlastic

que se utiliza para la toma de imprg
siones con cofias, y en ocasiones en restauraciones

parciales, en sustitucién del silicén.
Se dispone de un adhesivo de cucharilla vy

de elemento que han de servir de porta-impresién al

material. El adhesivo tendrd quec aplicarse a la su-
perficie de la cucharilla con anterioridad y este -
obtenga consistencia adecuada y permita la unién en
tre cucharilia o cofia y el hule. En el conjunto -

presentamos tres variedades de material, el pesado_
que se utiliza en las cofias para la impresién pri-
maria; el mis Ifquido que se empleca en

la jeringa -
para inyectarlo en las cavidades profundas y ¢l ti-

po medio que se usa en los porta~impresiones.

Estas pastas vienen acompafiadas de un ca-

talizador en igual medidas para realizar las mez -~



57
clas utilizamos una loceta glaseada, espétula ancha
tipo cuchillo. Todos ellos vienen acompafiados de un

catalizador y una base; las porciones deberén ser -

iguales en longitud sobre la loceta. Una de las ven
tajas atribufdas a los hules, es que al ser manufac
turado y empacado para su distribucién, conserva

inalterables sus caracterf{sticas atravez del tiem-
po; ocurre lo contrario con los silicones. Esto sec_

refiere especialmente a que al realizar la mezcla -
de la base con el

catalizador usados en hules y si-
licones, es éstos Gltimos puede variar el tiempo de
endurecimiento, trayendo como consecuencia que el -

operador no se percate del retrazo de ello y preci-

se retener mucho més tiempo el material en la boca_
del paciente para que polimerice. Esto naturalmente,

dificulta la labor en el manejo del mismo con res -
pecto a la toma de la impresién.

Este material lo usamos en la toma de im-

presiones con cofias Ripol, en preparaciones para -

coronas totales en general. Una vez confeccionadas_

las cofias, y reajustadas se le coloca el adhesivo_
y se le da el tiempo necesario, se le pone material
pesado, se deja que endure y se retira y se retocan
los bordes recorténdolos con tijeras; se prepara la

cucharilla que ha de cubrir toda

la arcada. Se pre-
para el material

ligero y se introduce con jeringa_
en las cofias y se colocan nuevamente sobre las pre
paraciones. Se procede a preparar el material media
no, se coloca en la cucharilla y se lleva sobre las
cofias que se encuentran colocadas en el arco ( en_
las preparaciones); éstas deberén estar secas en to
das las superficies, se deja endurar y se retira y-
procede al vaciado con yeso piedra.



Todos los materiales con que se disponen_
en odontologfa, para la toma de impresiones ticnen_
usos especi{ficos y técnicas particulares que deben
observarse minuciosamente para la culminaciédn de
las labores e¢n forma adecuada. Debemos reconocer -
que los materiales en sl poseen caracteristicas
aceptables dentro de los lIimites de tolerancia a la

deformacién. Asl pues queda establecido que el ope-
rador seleccionard a su criterio el

uso adecuado y-
manejo de los materiales con que se cuenta hoy e¢n -

dia.
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CAP I TULO VI

LOS PROVISIOMALLS.

Cada vez que se prepara un diente para
una corona total,

debe colocarse una cprona tempora
ria para la proteccién de la dentina ekpuesta.

ldealmente, esta corona debe restaurar la oclusi6n
vy el punto de contacto,

aunque no necepgariamente. =
i
|

Las preparaciones coronarias| completas,

cuando la estética no indica lo contrario, puede

ser satisfactoriamente cubiertos con coronas

-

de alu
minio adaptadas. [l punto de contacto y la oclusién
pueden ser menos satisfactorios que el ideal, pero
el tiempo de uso de

la corona es generalmente cor -
to. las coronas temporarias de aluminilo deben ser -

recortadas ma&s cortas sobre los teJldos gingivales
y deben ser alisadas y contorneadas para eliminar -
los bordes cortantes. La corona temponaria debe prg
tener al diente y no debe interferir qon la cicatrj
zacién gingival, ni inducir una lnflama0|6n que pue

de causar una alteracién patoléyica o |una retrac
cién gingival.

Por razones estéticas ”as coronas an
teriores temporarias deben ser hechas | con resinas -

acrilicas de auto polimerizacién, de color similar_
al diente. Las prétesis fijas temporartias anterio -
res y las posteriores con resina para|obtener una
me jor estética y. una adaptacién 0c|u$1l

correcta.
1) PROT[SIS INDIVIDUALES EN ANTER!ORES

Laskcoronas indlv1dua|es de resnna acrl 1

ca pueden ser preparadas )lenando una banda de co -
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bre contorneada con resina del color del
presionando sobre el diente preparado que ha sido -
cubierto con vaselina. [n toda aplicacién directa -
de resina con fines temporarios la corona debe ser_
retirada y reubicada mientras el material estd adln_
pléastico para asegurarse que la corona endurccida -

podrd luego retirarse con faciliidad. Después de que
la resina ha endurecido,

diente y -

la corona se retira vy

la -
banda de cobre se ranura sobre la parte lingual y -
se despega la resina. La corona

luego es desgastada
para que su forma se asemeje al diente que estéd reg

taurando, se pule y se comenta con cemento tempora-
rio. Una corona temporaria de este tipo brinda exce

lente estética y ajuste, y sirve, si es necesario,-
por un perfodo indefinido,

2) CLABORACION DE PROVISIONALES USANDO IM
PRESIONES PREOPERATORIAS.

l.a) Se toma una impresién parcial de la_
pieza o piezas a tratar. Esta impresién puede ser -
hecha con alginato o con cera para base con una cu-
charilla para prétesis parcial fija. El uso de la -
cara para base en conveniente, barata, no requiere_
manipulacién especial durante el intervalo de tempe
ratura y es bastante rfgida como para permitir un -
mo |l deo por compresién. Es de fécil taliado como pa-
ra preparar dientes que deben agregarse y es féacil-
mente adaptada para incrementar el cspesor de las -
coronas temporarias cuando se ha desgastado poca eg
tructura dentaria como ocurre en e! tercio gingival,

Antes de tomar esta impresién, deben res-
taurarse los contornos dentarios que faltan con ce-
ra para incrustaciones, de modo que pueda tomarse -
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ta impresién de un diente entero. Si van a recmpla=
zarse dientes estrafdos y éstos pueden ser encera -
dos en el espacio antes de tomar la impresién., lUn -
método alternativo consiste en tallar la forma del_
diente o dientes a reemplazar, dentro de la impre -

sién, la que luego se lleva y se moldea seg(in la
forma de la corona adyacente.

b) En vez de tomar una impresién de la zo

na en la que se vaya a trabajar, se toma una impre-

sién del modelo de estudio después de haber rectifi

cado la estructura de las piezas 6 pénticos tempora
rios,

Ya se usa el método a 6 b,

la impresién -
debe ser recortada para eliminar

las zonas socava -
das y las proyecciones dentro de los espacios inter

proximales que podrlan interferir con el reasenta -

miento de la impresién. Si l!a impresi6én es de algi-

nate debe ser envuelta en un pafio himedo y se con -

serva mientras se hace el tallado, Una impresién de
cera no necesita cuidado especial, con dejarla pro~

tegida del calor es suficiente.

2.a) Después de haber terminado las prepa
raciones y tomado las impresiones para los modelos_
de trabajo y las relaciones maxilares,
preparados se secan y se lubrican con vaselina I -
quida. Si la impresién original fué tomada con algi
nato se retira el pafio himedo y se seca con un cho-
rro de aire. La parte de la impresién que comprende
las coronas talladas se |lenan con resina autocura-
ble, el cual se convina polvo y lfiquido en un gode-
te y cuando esté en consistencia pléstica gomosa, -
se lleva a la impresién. Hay otra resina la cual se

los dientes__
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usa en forma fluida.

Jet disponible en los tonos -
Hewllue

que ha probado ser un material casi

ideal -
para coronas temporarias. Gl

polvo estd envasado en
un recipiente flexible que permite dispersarle
desperdicios y es por lo tanto econbmico y conve
ente para ser usado el llenado
rios cirniéndolo cuidadosamente.

sin

de moldes denta -

Rocle primero con_
polvo el molde y luego humedézcalo con liquido ver-
tido con un gotero medicinal.
que el molde se llena;
ria ha sido llenada,

que se han escurrido

[sto se repite hasta_
después que el
se petiran todos los excesos -
hacia otras zonas mediante una
torunda de algoddn debe dejarse que el material
cance un estado pléstico,
lo sobre los dientes

drea corong -

al-
gomoso, antes de asentar-
fubricados con vaselina,

lisando un diente no preparado como gufa
la impresién se reubica en la boca y se mantiene
hasta que ha transcurrido suficiente tiempo para
que el material alcance una consistencia eléstica

y firme. Lamentablemente esto se adquiere con
periencia que brinda el
particular.

la ex

uso de un material resinoso

Es necesario que |as coronas se. remuevan_

una vez antes de que el materlal se haya endurec:do,
para asegurar su posterlor returo.

Preferentemente, conviene,queﬂe1 material
permanezca en la impresién en ese estado"pléstico.-
Luego puede retirarse de la impresién’y se recortan
los excesos con tijera fina y se vuelve a ubicar en
fa impresién. La impresién se reubica luego en
boca para terminar el medelado de
ca por compresién,

la -
la resina plasti-
mientras ésta endurece. Después__
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de un tiempo necesario para que endurezca,
516n se retira.
bre

la impre
La resina polimerizada quedard so -
los dientes, pero habiendo sido retirada una -

vez, puede ser fdacilmente extralda, recortada y pu-
lida.

b) En lugar de conformar las coronas tem-
porarias o las prétesis fijas temporarias en la bo-
ca, puede recurrirse a éste otro método:

Tan pronto como se terminan las prepara -
se toma una impresién con alginato de los -
dientes preparados y se vacfa inmediatamente con ye
so piedra, no es necesario la retraccién de bordes

gingivales. Tan pronto se haya separado el modefo -
de la impresién,

acrflico.

ciones,

este se pincela con separador para

La impresidén original que se tomé a un mgo
delo de estudio previamente corregida la estructura
de los dientes antes de ser preparados se !lena con
material plistico y se coloca en el
se le aplica separador y se sigue
nas hechas en

modelo al cudl_

las mismas ruti -
las demd&s técnicas en las cuales se -

utilizan impresiones previas. Ademés se evita el da
fo al diente con éste método.

CCLENTADO DE CORONAS TEMPORARIAS

[l cementado de coronas de resina acrfli-
ca temporarias, difiere del cementado de coronas de
aluminio en el sentido de que las coronas plésticas
calzan ajustadamente y no requieren cementado para

su retencién. Dado que existe poco o ningln egpacio

para el cemento temporario, las coronas pueden nece
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sitar un ligero despegue para dar lugar al cemento_
temporario, las coronas pueden necesitar un ligero
(duspeQUe) desgaste para dar lugar al temporar o y-
para Facilitar su retiro. [l

cemento temporario de-
be ser delgado v aplicado s6lo por dentro del raehor
de interno de

las coronas para asegurar su acenta -
miento total,.

Independientemente del tipo de cemen-
to temporario utilizado, todo exceso que pueda sor_
irritativo para la gingiva debe ser eliminado. Con
mucha frecuencia el cemento temporario se mezcla -
con vaselina séiida, para que su retiro sea mas sen
c¢illo ya gue hay preparaciones que por su magnitud
se hacen retentivos adn con el cemento temporario,-
por este motivo se usa la vaselina ya que hace més

plastica a dicha mezcla, facilitando el retiro del
provisional.

CORONAS DE CELULOIDE

Este tipo de provisionales es de!l tipo de
prétesis provisionales prefabricadas.

Su colocacién
es muy sencilia;

vienen en estuches con nGmeros va-
riados de cada pieza y su aspecto es transparente.-
Después de haber realizado la preparacién, se esco-

ge la corona m&s apropiada, se ajusta el

contorno -
cervical

y se procede a rebasarla con acrilico de -
auto-polimerizaciéd4n escogiendo el color indicado, -

después <e que haya endurado, se recortan los so =~

brantes y se procede a su colocacién usando cemento
temporal,

CORONAS DE POLICARBONATO -

Son prétesis provisionales prefabricadas,
vienen en estuches con una numeracién para cada pie
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CAPI TULO Vi

CEMENTADO DEFINITIVO.

Los cementos dentales son materiales dJde
resistencia relativamente baja,

pero se usan cxbten-
samente cuando

la resistencia no es un requisito
fundamertal. Con una excepcibn,

esmalte y la dentina, y se disuelven a los fluldos_
bucales. Estos efectos las convierten en materiales
no permanentes. Sin embargo, independientementce de_
ciertas propiedades inferiores, poseen tantas carac

teristicas positivas que se utilizan de 40 a 60 por
100 en restauraciones.

no se adhieren al -

Se usan como agentes cemen-
tantes para restauraciones celadas como las coronas
de todo tipo que se usan en odontologia restaurado-

ra, como aislantes térmicos y como protector de la
pulpa. Los cementos de exifostato de zinc, se usan

principalmente en la cementacién de prétesis met&li
cas elaboradas fuera de la boca, como bases, en res

tauraciones de conductas radicales y restauraciones
temporalcu.

Con esta finalidad, se utiliza el cementa
do de silicofosfato, una convinacién de cemento y -

fosfato de zinc; particularmente cuando es un mate-

rial translicido como la porcelana o la resina. A -

veces se le agregan sales de cobre, plata o mercu -
rio a los cementos para conferirles propiedades bac
tericidas o bacteriostédticas. Por esta razén, se
puede usar también éxido de cobre en
do de zine. Aunque se ha estudiado mucho el papel -
de los cementos con propiedades antibacterianas y -
aun no se conoce todavia con exactitud su papcol

lugar del 6xi-

en_
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za., Son de color diente y del mismo modo como se¢ -
preparan las de celuloide, éstas también siguen los
mismos pasos en su colocacidn,
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este campo. Puesto que los cementos con propiedades
antibacterianas son mas irritantes que otros, se |i

mita su empleo en procedimientos endodénticos o pa-
ra cementacién de bandas ortodbéncicas.

Cuando la cavidad tallada est8 cerca
la pulpa, se coloca una

ger la pulpa de traumas
esta finalidad se puede

de -
base de cemento para prote-
mecénicas y térmicas. Con -

usar cualquier cemento, ex-
cepto los cementos de silica y de cobre que son con

siderablemente mds irritantes.

Aunque también irrj-
tante es el

cemento de oxifosfato de zinc es uno de
los mds resistentes y brinda una buena proteccién a
la pulpa contra el trauma mecénico. lgual que fa ma

yorfa de los otros materiales de base es un excelen
te aislador térmico.

Los cementos de 6xido de zinc-eugeno! son
de uso difundido como material para base y para ce-

mentacibén permanente de restauraciones de oro. Ejer
cen accién paliativa sobre

la pulpa y también son -
buenos aisladores térmicos.

Los cementos de policarboxilato constitu~
la inovacién més reciente de éste campo. Hay -
pruebas de que este cemento tiene una cierta adhesi
vidad a la estructura dentinaria. Se usan como agen
tes cementantes de restauraciones de oro. Debido a_
sus caracteristicas adhesivas se cmplea en, asi misg
mo, en cierta medida, para
rres ortodéncidos,
embandar ¢l

yen

la cementaciédn de aga

eliminando asl la necesidad de -

Como sus caracteristicas biolé~-
gicas son semejantes a los cementos de 6xido de
zinc-eugenol, se usa como material
mentos de silicato se cmplean casi

diente.

de base. Los ce-
exclusivamente -~
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como materiales para obturaciones permanentes. lTo -
dos los cementos que se conocen se contraen al fra-

guar, todos son blandos y débiles en comparacién

con los metales y todos se desintegran
en los

lentamente -
Ifquidos bucales. No se ha hallado la solu -~

cién para ésta debilidad, y se la debe tener en
cuenta cuando se usan estos materiales.

SECUENCIAS PARA EL CEMENTADO DEFINITIVO

No hay cemento dental capaz de una verda-
dera adhesién a la estructura del diente. Es un au-

xiliar en la retencién, pero no la Gnica fuente. La

preparacién del pilar con forma retentiva y un cola

do bien ajustado, en conjuncidn con un cemento bien

manipulado proporciona una restauracién de larga du
racién.

1. Si el paciente presenta siolorres, se
deben administrar dos tabletas de Banlhine de 50

mg., treinta minutos antes de la operacién.

2. Si los dientes preparados se encuen
tran demasiado sensibles es necesario anesteciar.

3. Las preparaciones se limpian de restos
y remonentes adheridos de cemento temporario,
que buscar en
do,

hay -
las hendiduras gingivales con cuida ~
en busca de restos de dicho cemento. Aseglrese_
que el tejido blanco esté lo suficientemente separa
do de modo que el borde gingival de la corona no -~
tropiece con ¢l al ser cementado. D

4. Se irriga la hendidura gingival con -
una solucién de Epinefrina (1:100) para eliminar el
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Flufd¢ gingival. La solucién se deja 3 minutos, y -
despu&s se enhjuaga con agua tibia.

5. Las preparaciones deben aislarse y man
tencrse completamente setas por medio de rollos de
algoddbn o goma dique, y con ayuda de un aspirador
de saliva. La presencia de humedad interfiere dréas
ticamente con la cristalizacidén del cemento. Debe -

evitarse la desecacién excesiva de la dentina con
. |
el chorro de aire.

6. Se lavan los dientes nuevamente con -

bencina pura y cloroformo, y después se frotan con_
suspensién de aflélmica metimyd. Se deja la suspen-
sién tres minutos y después se aplica una prepara -
cién que consta de 25% de poraclorofeno 25% de ace-
tato de metociesol, 50%, de alcanfor WU.S.P. ( con -
2% de prednisolona o sin ella) y se lo deja por dos
minutos. Se secan después los dientes muy cuidadosa
mente con aire tibio, tras lo cual se usa tetraclo-
ruro de carbono para remover la deigada capa de me-

dicamento. Se seca de nuevo muy lentamente con cui-
dado.

7. Se cubren los dientes preparados con -
barnfz de capal (capalite), hasta cerca de la |fnea
de terminacién o margen, y se los seca cuidadosamen
te con un horro de aire tibio. Una capa continua

(tres minutos) es esencial par
cibn. : e

a el méximo de protec
L 8. Se pincelan-los dientes con-una-solu-~
ciéﬂ de hidroxido de—Carbono»(HidPoxiIine'o ppop1'—
sin) usando un pincel de mortacibelina N. | en con-

trédngulo. Se fluidifica esta suspensién en un vaso_
i
|



deppen para lograr un revestimiento fino. Se pinta_
con la suspensién cerca de la Ifnea de terminacién_
marginal. Se seca sola, y deja una pelicula delga

da, insoluble sobre la dentina. Légicamente, el hi-
dréx| do de carbono debe aplicarse primero, pero
barniz de copal
creen que el

¢l
lo disuelve. Muchos investigadores
uso de Hidréxido de carbono es obliga-
torip para proteger la pulpa del efecto perjudicial
del Acido ortofosférico de los cementos y que los -
barnices solos no son efectivos para este fin.

‘ 9. Se usa un cemento que llene las especi
Ficaciones de la A. D. A.

0. Antes de comenzar a mezclar el cemen-
to, 'se prepara la superficie interna del colado pa-
ra el cementado. Se asperizan ligeramente las super
ficies de interior del colado, cerca de los mérge -
nes, con una fresa de cono invertido N. 33 4. Este_

procedimicnto contribuye a ta eficacia de la unién_
del cemento.

‘ I'l. Se prepara la mezcla del cemento en -
una loseta de vidrio gruesa o cerémica. |

.a fosa de~
be enfriarse a una temperatura de 12° a

! 8° C asegu
randose que no esté por debajo del punto de rocfo.

|
i {2, Se coloca el liquido en la

loseta, =~
justo antes de comenzar a mezclar. Cuand

o se deben_
hacer cementados miitiples, se puede retardar el -

tiempo de fraguado para permitir un mayor tiempo de
trabajo. Para esto sec espatula en ¢l lfquido una pe
quefia cantidad de polvo u se deja reposar
tres minutos antes de agregarle ¢l resto.

dos o -
Seran su~

ficientes cuatro o cinco gotas de |fquido por cada_
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colado.

13. Después que han pasado dos o tres mi-
nutos se agregan pequeflas cantidades del

polvo al -~
I fquido,

aplicando un movimiento rotatorio para in-
corporarlo completamente. La adicién de grandes can

tidades de polvo acelarard el fraguado, y harad no -

predicible el tiempo de trabajo del operador. Se
utiliza la mayor parte posible de la
niendo la masa bajo control

loseta, mante-~
en todo momento.

14, Cuando la mezcla de cemento estéd cer-
ca de la mitad, el operador debe hacer una pausa se
car la hoja de la esp&tula, con una pieza de gasa -
sin hilachos. La hoja de la esp&tula tiene a menudo
4cido libre en sus lados y parte posterior. Este
puede penetrar en la mezcla terminada,
el cemento ha sido incorporado,
tidamente &cido

cuando todo_
incluyendo inadver-

cemento terminado. Una_
vezr que la hoja de la espdtula esté limpia, el ope-

rador ver& un cambio inmediato en el caracter de la

mezcla de cemento porque ya no entra acido libre a
ella.

libre en el

I5. Debe incorporarse la maxima cantidad_
de polvo en una cantidad dada de |ITquido, y la masa

debe ser incluso bastante pléstica para permitir un
cementado adecuado de los colados. Para obtener una
buena consistencia debe lograrse una hebra de cemen

to que llegue a una altura de 125 a 1.90 cm.Tam = -
bién la solubilidad esté en relacién directa con la
cantidad de polvo utilizando ‘la mezcla debe ser muy
suave.

169 El ticmpo de mezcla debe ser aproxima
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damente de uno y medio a dos minutos.

{7. Después que el cemento se ha mezclado
correctamente y debido a la disporidad entre la tem
peratura de la boca y el

medio ambiente, se cubre -
primero el

colado con una capa de cemento con
consistencia cremosa recomendada, y después se |le-
nan o cubren las preparaciones con la mezcla de ce-
mento. A continuacién se asienta por presién digi -
tal la restauracién e inmediatamente se aplica una_
presién mayor usan un palillo de naranjo y martillo
o haciendo morder un trozo de madera

la -

lo suficiente-
mente grueso para no eliminar el campo aislantce. Se
usa un movimiento vibratorio con el palillo para -
ayudar a extraer el exceso de cemento, después de -
lo cudl se mantiene el colado bajo presién constan-

te durante el proceso de endurecimiento aproximada-
mente 5 minutos.:

i8. Cuando el cemento ha fraguado comple-
hay que remover el exceso, haciéndolo sub-
gingivalmente con cuidado, en las zonas de contacto
y bajo los puentes. Para buscar restos, cuya removi

sién es tan importante para la salud gingival, son

de tan gran ayuda las radiograffas con aleta de moE
di da. | ‘

tamente,

19. Se verifica la oclusién, las posicio-
nes céntricas y excéntricas. AGn cuando el co}ado -
haya sido rebajado en su interior, o perforados pa-
ra el escape del cemento, y la mezcla cementante -~
preparada correctamente el margen gingival estd, en
el mejor de los casos-a poquisima distancia 0,010 -
mm. Esto puede requerir un ligero ajuste oclusal,

20. Seg pule la corona con un abrasivo hG-
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mecdo conveniente. Son excelentes los recomendados -

por G.D. Slibbs, el abrasivo centriforce N. 303 y -
el N. 309 \/ usados con una taza de goma blanda.

21. Se toma radiograffas pos-operatorias_

de las restauraciones terminadas.

Todo el proceso de terminacidn debe ser -
realizado con extremo cuidado, de modo que los dien
tes tallados no sean precalentados. El tejido gingi
val repara répidamente de cualquier mutilacién pro-
ducida en la ejecucién de toda la restauracién,
siempre que la morfologfa dentaria sea correcta,

Nﬁf$g;@ﬂérgenes subgingivales exactos y las superfi
cies de oro pulidas correctamente.
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