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INTRODUCC ION

La meta mfs importante en la Odontologfa es la preservacifn

y mantenimiento de la salud de la dentadura natural.

Bs por lo anterior que la Odontologfa estf dividida en va-
rias ramas, por ejemplo podemos citar la Parodoncia, Orto-
doncia, Prétesis, Endodoncia, y otras mis.

Bl propSsito de la pr6tesis dental es la de reemplazar dien
tes ausentes, volviendo a dar forma y funcién a la cavidad

oral. La pr6tesis la podemos dividir en dos ramas, a nba__n
pr6tesis parcial fija y pr6taesis parcial removible.

En este trabajo nos vamos a encargar de la primera, o seala
prétesis parcial fija, con especial mencifn en las restaura -
ciones que se emplean en dientes superiores anteriores sin

vitalidad, utilizando una corona con muiién y espiga.

Este tratamiento serf con el fin de devolverle a la pieza su

forma y £ 1 1idad dentro de la cavidad oral.



Para lograr ol trabajo anunciado en el pérrafo anterior,
ademfs del dominio de las técnicas de laboratorio y el
@xito de los procedimientos endodénticos, se requiere del
conocimiento de la Anatomfa, Histologfa, Patologfa, la
seleccién de materiales por utilizar, asf como el desa-
mlio de las etapas clinicas y de laboratorio, dando
todo ello un resultado que no admits errores ni imper-

fecciones & el | dento de la pieza.




VALORACION DBL PACIENTE

Para tratar integralmente a un paciente odontolégico, es

fundamental un estudio cuidadoso del mismo.

Las preguntas que se le hagan harén salir a la luz otras
situaciones del paciente, como el estado de &nimo, la ma-

nera de ser y la ansiedad del mismo.

Bl hacer adecuadamente algunas preguntas, nos da informa-

ci8n sobre los siguientes aspectos:

1. Exitos o fr de rest. iones dentales
previas

2. Infecciones agudas y crénicas en la boca
3. Higiene bucal y cuidados caseros

4. Sentimientos hacia odont6logos anteriores

Después de esta entrevista o examen preliminar, es conve-
niente pasar a los elementos de diagnbstico, mismos que se

obtienen por los siguientes antecedentes:



1. Historia clinica médica y odontolégica

2. Examen visual y digital de la cavidad bucal
y estructuras asociadas

3. Serie completa de radiograffas
4. Modolos de estudio

S. Plan de tratamiento

Historia clinica

La funcién de la historia clinica es la de proporcionar los
datos complementarios que nos lleven a una decisibn pruden-
te acerca del tipo de prStesis que el paciente pueda utili-
zar con comodidad, tranquilidad y bienestar.

La finalidad de la historia clinica es la de establecer el’
estado de salud gencral del paciente, reuniendo el mayor -
nGmero de datos posibles. La edad del paciente es sumamen-
te dtil, dado que proporciona un punto de referencia para

su estado funcional.

Las enfermedades sistemiticas pueden afectar en forma di-
recta la capacidad del paciente para usar una prétesis cb-
modamente. Dentro de @stas, se enumeran algunas de las nfis



a

que p P ar manifestaciones bucales, men-

cionaremos entre ellas las siguientes: anemia, diabotes,
hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, epilepsia y artri-
tis.

La aportacifn de una historia dental cuidadosamente elabo-
rada es muy valiosa, por ejemplo nos pusde indicar las cau-
sas por las cuales el paciente casi no posees dientes; nos -
dir8 tambifn si la causa fue por enfermedad periodontal o

por problemas cariosos.

La parte principal do un examen dental esti constituida por
la inspeccifn visual y palpacién de la cavidad oral. Esta -

dsbe llevarse a cabo con luz suficiente y adecuada, espejo

y explorador, sonda parodontal y jeringa de aire.

Se deberfn examinars

Pruebas de vitalidad
Valoracifn de parodonto
Dientes de pronBstico incierto
Calidad de la higiene bucal
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Procesos residuales
Tuberosidades y torus mandibular
Examen de tejidos blandos
Oclusifn

Bstudio radiogréfico

La radiograffa es una ayuda para reconocer estados patold-

gicos que deben ser removidos o ados a un do de

salud capaz de soportar una funcifn normal. Aunque este --
procedimiento es un complemento para el diagn6stico, no se
le debe reemplazar. La interpretacién de las radiografias

a hrind; At

P adicionales para un buen du?nantico.

Los datos que se deberfn buscar en una radiograffa son:

1. Extensifn de la caries

2. Tipo, calidad y cantidad de husso alveolar

3. Presencia o ausencia de infecciones apicales

4. Tamafio, forma y posicién de las rafces

5. Bstado de las estructuras de soporte del diente
6. Dientes retenidos o rafces residuales



7. Quistes y granulcmas

. Bstado de cualquier diente tratado endodfnti-
camente

9. Relacibn corona-ratz
10. Estado de la parte coronaria del diente
11. Pulpa de los dientes

Para llevar a cabo este estudio se toma una serie campleta
de radiograffas, incluyendo la de aleta mordible, cuidando
de obtener una buena impresién para que el diagnéstico sea
el mis acertado posible.

Modalos de estudio

Estos nos proporcionarin datos que no pueden obtenerse por
otros medios y tienen gran valor en la formulacifm de jui-
cios importantes en la prescripcién de las prétesis y enla
elaboracifn del plan de tratamiento.

Sus aplicaciones mfs importantes son:

1, Auxiliares en el disefio y elaboracifn de la
prétesis para vnonr con exactitud el con~-
tomo de di as! camo la
relacibn que gna:dm ont:o st.




RESTAURACION DE PIBZAS ANTERIORES SIN VITALIDAD

Los dientes sametidos a tratamiento endodéntico, presentan
para su restauracifn un problema algo espacial. La mayorfa
estén tan mutilados por caries, restauraciones previas y -
por el accesc endodSntico, que queda poco de corona cling-

ca para retener la restauracifn final.

Con £ ia dni quedan las rafces para retener la
corcna protésica y aln ésta, se dice que despufs de haber -
sido tratada endodSnticamente, se vuelve muy frigil. Para -
resolver este problama, se le puede colocar un nficieo metS-
lico; no obstante haya estructura dentaria disponible, lo
qua xresta del diente necesita especiales medidas para pre-
venir su ulterior destruccifén.

Hay dos tipos ds restauracifn para este tipo de piezas, el
primero es el de muiln con espiga y el otro, la corona de
Richmond, a 6ste se le an & tajas con

Ly

ala i6n de muiibn y i

PLG
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A continuacién citaremos las desventajas mis relevantes:

1. La adaptacién marginal y ajuste do la res-
tanracién final es independiente del ajus-
te del muiién con espiga.

2. Se puede sustituir la restauracién sin te-
ner que tocar el muiién con espiga, ya que
la corona Richmond es una corona con muiibn
y la restauracifn se tiene que cambiar com
pleta.

3. Si el diente d.tpulmdo se utiliza como pi
lar de p io paraleld -
zar el conducto nd.tcnln- con el eje de in
sercién de los otros pilares.

Entre las condiciones que se piden en las piezas con poca

o ninguna corona clfnica son:

1. Que las rafces tengan una longitud apropiada
2. Que sean gruesas y resistentes
3. Que no sean curvas

4. Que estén obturadas con gutapercha, para que
sea de f&cil remocibn

5. Que t buena 16n parodontal

6. Que no haya problemas infecciosos
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Se pueden utilizar dos tdcnicas para reforzar una piesza dos-
pulpada de modo que sea capaz de rotener la rostauracidn co-
lada. BEn las piezas anteriores con las condiciones ya mencio
nadas, se puede hacer un muil8n con ospiga. Es las posterio-
res con menos destruccién de su estructura dentaria o raiz
menos favorable, se construye un muii6n de amalgama retenido

por pins.

Técnicas ds fabricacibn

Se han descrito numerosas técnicas de fabricacifn de muiibn

con espiga, citaremos como ejemplo las siguientes:

Pand fSabhricad

pigas p. en metales preciosos que se
cembinan con mufiones de cera

Se han fabricado patrones directos de cera, usando
como refuerzo una fresa de fisura o un clip de ofi-
cina

La técnica que aquf veremos es una técnica directa para ha-
cer un patr6n de acrilico que funciona tanto en dientes ante

riores, como en posteriores.
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El muifn con espiga se confecciona indopendientementoc de

la restauracién final.

Bl mftodo directo de fabricaciSn de un muiién con espiga

se realiza en tres partes:

P i6n del d

Pabricacibn del patrén de acrilico
Acabado y cementado del muil6n con espiga

La terminacifn final del tratamiento, para un diente ante-

rior serf una corona de metal p lana (C Vi ).

Preparacifn dsl conducto

Con una fresa tronco-cnica de punta roma se har& la reduc
cién axial, que es el primer paso para realizar una prepa-
racifn para un muidén con espiga (Pig. 1).

Realizado el paso anterior, se procederd a eliminar las es
tructuras dentarias que no poseen soporte dentario (Pig. 2).
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Pig. 1 Pig. 2

Bfectuado lo anterior, el diente se encuentra en condi-
ciones para la preparacién del conducto, para ello se -

comenzar§ con la eliminacién de la gutapercha.

Hay varias formas para realizar este procedimiento, en-

seguida oxpondremos una de ellas.

Por medio de un instrumento caliente, con cloroformo y
ensanchadores, ya sean manuales o mecfnicos. Estos tie-
nen la punta roma y no cortante y el instrumento sigue

la via de menor resistencia, que es la gutapercha.
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Se colocaré el ensanchador mds delgado sobre una radiogra-

ffa del & del a1 a tratar y se d ina la lon

gitud que va a { ducirse el 1 to por medio ds una

marca (Pig. 3).

La espiga debe tener una longitud de 2/3 a 3/4 de la longi
tud de la rafz (Pig. 4). Deben quedar camo minimo 3mm. de

gutap ha en el apical de la rafz. La espiga dsbe
ser por lo menos igual de larga que la corona, para que ten
ga la adecuada retencién, con una Sptima distribucién de
las fuerzas. Si esto no es posible, es preciso buscar la

retencién necesaria de alguna otra manera.

Se continda ensanchando con los siguientes difmetros esca-

1 4 hasta al el més ancho posible. El tamaiio del

hado depende del tamafio del diente (Pig, 5).

Ya prep do el v con una fresa de carburo, se hace
una ranura en oclusal, en el drsa del diente con méximo es
pesor (Pig. 6), la profundidad serd aproximadamente de lmm.
por &ma. de longitud y va a sexvir de ranura gufa.
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Pig. 4 Fig. S

Con una fresa de diamante en forma de bala, se hace un con-
trabisel en el contorno exterior de la cara oclusal (Fig. 7).
Este tallado ayuda a mantener unida la estructura dentaria
remanante previniendo su fractura, en la P{g. 8 se ven los

detalles de una preparacién para mufibn con espiga.

Pig. 8
a. Linea terminal
b. Contrabisel
c. Ranura gufa
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Pabricacién del patrén de acrilico

Se recorta una punta de plistico, de modo que ajuste con
holgura en el conducto y que llegue hasta el fondo del mis
=0, Se le harf una pequefia muesca en la cara anterior de la
parte que sobresale, que servirf como sefial de orientacién
para los siguientes pasos (Pig. 9). En la parte que queda

3 del d se le harén varias muescas para que

sirvan como traba a la resina.

Mediante un ensanchador provisto con un poco de algodén, se
lubricarf el conducto con separador y vaselina. Y en un go
dete se hard una mezcla fluida de monfmero y polimero de
resina acrflica. Con un instrumento para modelar, se llena
tanto camo sea posible la boca del conducto con la mezcla

de resina acrflica. Se pinta la punta de pléstico con el

y se & du hasta el fondo del conducto. Hay
qus asegurarse de que en este maomento esté cubierto de re-
sina el bisel exterior (Pig. 10). Bs diffcil tapar mis tar
de el bisel sin alterar el ajuste de la espiga en el con-
ducto.
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«g%ﬁ
N i

Pig. 9 Pig. 10

Cuando la resina empiece a polimerizar, se moverf la ospi-
ga hacia abajo y hacia arriba, para asegurarse que no ha

quedado atrapada por algfin socavado del interior del con-
ducto.

Cuando la resina ha polimerizado, se retira la espiga del

a Py

to q que ha llegado hasta el fondo de la

zana hada. Si ha quedado alguna burbuja, se rectifi
car§ con cera para modelar y se volverf a insertar en el
conducto haciendo movimientos hacia arriba y hacia abajo

hasta estar seguro de que entra y sale cémodamente.
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Se lubrica otra vez el ducto con dor o vaselina y

P

se coloca la espiga en el conducto nuevamente, Se hace una

segunda mexzcla de acrflico y se coloca alrededor de la es-

piga en la parte que sob le hasta eguir un g -
suficiente para tallar el muiién (Pig. 11).

Nientras va polimerizando, con el lfquido del acrflico y
una espitula se retiran los restos y se modelan algo las

caras lingual y labial para darle forma al muiién.

Bl muiin se puede devastar en la mano, con piedras verdes
y discos de carburo. Bl tallado se completa con el patrén
puesto en su sitio, en el conducto (Pig. 12). Es conve-

niente hacer todo al tallado en el acrflico, puas retocar
el colado es diffcil y ho tiempo. El muii6n se

temmina alisfndolo con discos de papel de lija fino y pu-
1téndolo. El patrém no debe presentar ni rugosidades, ni
socavados y debe tener exSctamente la forma del muiién ar-
tificial.
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Tratamiento provisional

Se ajustarf una corona de policarbonato al margen gingival
de la preparacién, al estar 6sta lista, se har§ una mezcla
de acrf{lico y se llenar§ la corona, colocéndole un trozo de
alambre de ortodoncia para que actde camo una espiga provi-

sional.

Ya terminado el provisional, se 8 con to de

6xido de zinc y eugenol (FPig. 13).

o8
o

Pig. 13
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Acabado y cementado del muidn de espiga

Bl cuelen en el patrén de acrflico puede lograrse dejando

sin devastar la punta de pl&stico que sobresale en incisal

(Fig. 14) . Bl cilindro con el patrén de revestimiento debe
dar en el horno de inci i6n una media hora =mfs des lo

normal, para asegurar una completa eliminacién de la resina.
Una vez que se ha retirado el colado del revestimiento, se
limpia en Scido y se le corta el cuelen. Se comprueba el
ajuste del colado asent&ndolo en el diente con una ligera
presitn. Se se atora o no ajusta, ss pinta con rojo inglés
disuelto en cloroformo, se vuelve a insertar en el conduc-
to y al retirarlo nuevamente las zonas que queden marcadas

se desgastan hasta que ajuste perfectamente.

Se corta un canal a un lado de la espiga desde su extremo
hasta el contrabisel para dar una via de salida al cemento
(rig. 15).

Se mezcla cemento de fosfato de zinc y se introduce en el

conducto.
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Se insexta la espiga lentamente en el conducto, dando tiem
PO para que salga el exceso ds cemonto y se lleva el muiifn

con espiga a su lugar correspondiente.

Después de esto, se colocard una corcna veneer en el muiibn,

esto se varf en el siguiente capitulo.

canal de
escape

Fig. 14 Pig. 15
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CORONA VENEER

La corona veneer es una corona coapleta de oro colado con
una carilla estética que concuerde con el tono del color

de los dientes contiguos.

Este tipo ds corona se puede utilizar en cualquier diente
«que esté indicada una corona completa. Principalmente en
las regiones anteriores del maxilar y de la mandfbula, don
de la estética tiene primordial importancia.

En este tipo de corona se van a combinar la resistencia y
el ajuste de los colados metflicos, con el efecto cosmfti-

co de la porcelana.

La corona jacket de porcelana, probabl te es la t

racién con mejor resultado estético, sin embargo, por es-
tar hecha sflo de porcelana es susceptible a fracturarse.
En este tipo de corona no va a intervenir ningin colado me
tflico y a diferencia de la corona veneer, sblo se puede
utilizar en piezas anteriores en donde las fuerzas mastica
tcn.n no pueden fracturarla ficilmente. En la actualidad
es utiliszada muy rara vez.
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La preparaciSn de la pieza para recibir una coronha veneer
tiene la caracterfstica de que la cara labial sers mis re-
ducida para hacer sitio a la cofia metflica y a un grueso
suficiente de porcelana para un buen resultado estético. Pa
ra la cara lingual la reduccién ser§ menor, ya que se le -

darf s8lo el espacio necesario para la cofia metélica.

Indicaciones

1. Devolver la capacidad funcional y el
anat6mico del diente

2. Como pilar de puentes
3. Cuardo hay caries extensas
4. Cuando hay esmaltes dos o pigm d

5. Prapturas coronarias
6. Cualquier deformidad coronaria
7. Hipocalcificacibn

Contraindicaciocnes

1. 81 la superficie labial se talla en un
plano recto, el desgaste pusds llegar
demasiado cerca de la pulpa, la pieza

4 tad P a los

debe ser
planos del diente.
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2. Bn un diente que esté muy destruido en su
centro, este tipo de restauracifn s6lo ds
a la pieza, lo que impedir§ una

reat. 48n ad

3. No dabe de do se ite un
ainimo de anclaje.

Caracterfsticas de la fundida en oro

Existen varias clases de porcelanas destinadas a fundirse

directamente en el oro de las coronas veneer.

Manejadas correctamente, éstas tienen la fuerza suficiente
para resistir las presiones de la incisifén y de la mastica-
cibn; no se necesita protecciSn incisal u oclasal y pueden

= - 4

en las que el oro quede completamen-
te oculto a la vista.

La calidad estftica que se puede alcanzar, depends de la
destreza del manejo en el fundido de la porcelana.

La porcelana es muy fuerte en capas finas en fntima aposi-
ci6n con el oro y se considera que el espesor Sptimo de
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porcelana debe fluctuar entre 1.5 mm. y 2 mm.

Poasto que la porcelana es ands fuerte en su unién con el oro,
los bardes de porcelana pueden ser del tipo en filo de nava-
ja y no es necesario aumentar el grosor ds porcelana en toda

la periferia de la faceta.

Preparacifn del mufdn

Bl primer paso en la preparaciém de un diente para recibir
una corona de metal-porcelana, consiste an el tallado de
surcos de orientaciln en la cara labial y borde incisal con
una fresa de diamante c6nica de punta plana,

Bstos surcos deben tallarsse en dos planos: uno paralelo a
la mitad gingival de la cara labial y el otro a la mitad
incisal. Todos estos surcos daben tener una profundidad de
1.2 sm. Los del borde incisal se cortan a todo su ancho y
®e llevan 2 mm. hacia gingival (Pig. 1).

81 se intenta hacer la reduccifa sin los surcos de orien-
tacifm, se pierde toda ref ia al del tallado.
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La reduccibn incisal se hace con la misma fresa y se lleva
paralela al plano de abrasifn del borde incisal sin tallar
(Fig. 2). Una reduccifn incisal insuficiente, se traduce en
la corona terminada, en una falta de translucidez en la zo-

na incisal.

La reduccisn de la porcién incisal de la cara labial, se ha
ce con una fresa tronco-c8nica de diamante y se planea toda
la superficie nivel&ndola con el fondo de los surcos de orien

tacién (Pig. 3).

Pig. 1 Fig. 2 Pig. 3
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De modo parecido se reduce la porcifn gingival. La reduc-
ci6n se extiende mfs alls de la arista labio-proximal, has
ta un punto situado a 1 mm. mfs hacia lingual del punto de
contacto (Pig. d).

La superficie labial se suaviza con una fresa tronco-cfni-
ca de carburo. Al mismo tiempo que se alisa la cara labial,
su punta va formando la linea terminal en forma de hombro.
Nis adelante se le aifladird un pequeiico bisel.

8o ha demostrado que un hambro con o sin bisel, permite dis
poner del suficiente espacio para que la cofia tenga un es-
pesor de metal que resista las distorsiones que produce la

coccifn de la porcelana.

La superficie lingual, se reduce con una fresa de rueda de

carro, hast bt un pacio interoclusal de por lo me-

nos 0.7 mm. (Pig. 5).

La unifn entre el cfngulo y la pared lingual, no debs ser
reducida excesivamente. Con una pared lingual corta, la
retencifn es més deficiente.
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Para comenzar la reduccibn de las paredes proximales, se
utilizarf una fresa tipo de punta de ldpiz. Con un ins-

trumento delgado, se disminuye el riesgo de lesionar los
dientes ady;contu, ademfs, también se pueden usar bandas

metflicas camo proteccifn de los dientes vecinos.

Cuando ya se tiene suficiente espacio de maniobra, las pa-
redes axiales y proximales se alisan con una fresa de pun-

ta roma (Pig. 6).

Con el mismo instrumento se prosigue en la reducci6n de la
pared lingual. La lfnea terminal en las caras proximales y

en la lingual, va a ser un claflén curvo.

A los &ngulos incisales so les hacen unas muescas con una
fresa en foma de bala, para pemmitir que la cofia presen-
te unos &ngulos redondeados.

Al hombro se le hace un bisel muy fino (de 0.2 a 0.3 mm.)
con la punta de una fresa en forma de bala (Pig. 7).

El bisel se funde con el chaflén curvo en ambas ¢aras pro-
xinales.
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Ndcnica de impresién

En la construccifn de puentes fijos, se utilizan diversos

tipos de materiales y diversas técnicas de impresién.

a) Tipos de materiales:
idos
Son las sustancias termoplésticas y los yesos. Pero
por ser rigidos presuponen muchas limitaciones en el

diseiio de los d y en h da la

P

técnica clinica.

Elsticos
Hay tres clases de material de impresifén, €stos pue-
den ser materiales de impresibn con base de caucho o
silicones, materiales de hidrocoloids agar y materia
les de alginato.

’

Los tres tienen sus indicaciones y con ellos se ob-

tienen imp. 1 con reprod i fieles de to-

dos los detalles. MSs adelante se hablarf scbre el
material de impresién de silicén y su técnica.
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b) Propiedades principales que se requieren de un material
de impresibn:

Bxactitud
Deberf reproducir detalles y contornos de las super-

ficies talladas de los dientes con precisifn extrema.

Blasticidad, resistencia y ausencia de distorsifn

Debs tener una elasticidad suficiente como para repro-
ducir con precisién las zonas retentivas y por lo tan-
to no deben desgarrarse si sufrir distorsiones permanen

tes cuando se le retira de la boca.

Elasticidad dimensional
Retirada de la boca la impresién debe ser estable y sin
signos de distorsibn antes de hacer el modelo.

Bscurrimiento

El material serf de baja viscosidad para que fluya con
facilidad y penetre en los surcos mis delgados y repro
duzca los detalles nfs pequefios.

Fraquado favorable

Consiste en el tiempo adecuado para mezclarlo y traba-
jarlo, seguido por un fraguado répido (instant&neo) que
& ds los ci { después de la

insercifn del material en la boca. La contraccibn del
fraguado dsbe ser minima.

debe lograrse
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c) Técnica de impresién con base de caucho o silicones
(mexrcaptanos y polisulfuros)

El primer paso a realizar serf la retraccién gingival, con

el objeto de ayudar al flujo del material para impresiones

dentro del surco gingival.

La técnica para la retraccifén consiste en la introduccién
de un delgado hilo impregnado de adrenalina dantro del sur
co gingival y por 10 general se deja allf durante cinco o
diez minutos. Este tiempo varfa segtn el estado gingival.

Los silicones son un material que se suministra en dos vis
cosidades distintas, una con fluidez suficiente para ser
inyectada por medio de una jeringa (liviana) y la otra
(pesada) para la impresién general, que sea 1o suficien-

P para £ al material liviano a su sitio.

La mezcla dal nt;:iu liviano, como son bastante fluidos
(1a base y el cnuuudoz)_, se mezclan con rapidez utili-
zando la espitula verticalmente con un movimiento circu-
lar hasta que la mezcla tanga un color uniforme. Se car-
garf la jeringa y se dejard lista para ser usada hasta que
el material pesado esté listo. El tiempo de fraguado esté
calculado para permitir esta maniobra.
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La mezcla del material pesado es mfs diffcil que la del
msaterial liviano, por ser mis adhesivo. El método es el
mismo al que ya se mencion8 para el material liviano. Al
tener un color parejo la mezcla del material pesado, es
que se encuentra listo para ser llevado al portaimpre-

siones.

Cuanto todo esti listo, se retiran los retractores gingi

vales y se seca el exceso de humedad.

La punta de la jeringa con el material liviano se coloca

en el punto de mfs diffcil acceso y se comienza la inyec—

ci6n. Se mueve en forma gradual la punta de la jeringa al
dedor de los mérg de la p 16n, Al terminar la

inyeccifn debe insartarse el portaimpresién cargado con
el material pesado y calzarlo firmemente. El material fra
guar§ alrededor de los seis a ocho minutos después de su
inserciba.

Una vez retirada la impresifn, debe lavarse, secarse y ob-

sexvarse con detenimiento.
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d) Puntos esenciales a taomar en cuenta en una impresién

El material debe quedar firmemente unido al portaimpresién;
no debe haber estiramientos ni desgarramientos del material,
y el material debe haber alcanzado todos los lugares que se

(N { 4 a
b 4

B

Se obtendri el modelo en yeso entre 30 y 60 mm. despuds de
haberla retirado de la boca.

Se tamar8 también una impresién con material de alginato, de
las piezas antagonistas. Ademfis se debe tamar la relaciénde
la mordida en cera, colocando entre dos hojas de cera unaho

a

ja de papel estafio a de emp do y se har§ morder-

lo al paciente. Esto se utilizarf como registro de transfe-
rencia a un articulador semi-ajustable. Se observaré el co-
lor de los dientes vecinos, teniendo en cuenta que es mejor
el registro con luz natural, que con luz artificial. Todos
estos datos se remitirfn al técnico laboratorista.



Tratamiento provisional

Se colocarf una corona de policarbonato adaptada al tamailo

a a

correcto y dfndole una relacibén al

can r

L4

tejido gingival y a su relacién oclusal.

Se le colocar8 una capa de barniz a la pieza como protec-
cién y Se x§ direct con de &xido de

zinc y eugenol.

Extsten muchas variaciones de estas técnicas y el odont6~-
logo eligirf la que tenga mejor aplicacién para cada caso

particular.

Prusba de la corona en boca

Tebriczmente es posible construir un puente en los modeslos
montados en un articulador y cementarlo en posicifn, sin
mis pasos intermedios, casi nunca se consigue esto en la

préctica.
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Bn la mayoria de los casos se necesita algln reajuste en
los colados e inclusive, cuando no hay que hacer ninguno.
Los modelos montados en un articulador no se relacionarén
entre s{ camo lo hacen los dientes en la boca en todas po
siciones. El mimmo articulador puede imponer ciertas limi
taciones en los movimientos, como ocurre en los articula-

dores simples.

También se corre el riesgo de que los dientes de anclaje
se muevan durante el tiempo qus transcurre desde la toma

de impresifn y la teminacién del puente.
Objetivos de la eba

Cuando se prueban los retencdores en la boca se axaminan

los siguientes puntos:

1. Ajuste

2, Contorno y relaciones con los tejidos gingivales
contiguos

3, Relaciones de contacto proximal con los dientes
vecinos

4. Relaciones oclusales con los dientes antagonistas
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Para podor rectificar estos puntos, so retiran las restau-
raciones provisionales, se aisla la zona y se limpia cuida
dosamente la preparacifn para que no quede ningdn residuo
de camento.

Se coloca el retenedor en la boca y se comprusban los pun-
tos nombrados.

Ajuste

Se hace morder al paciente scbre un abatelenguas
colocado entre los dientes, haciendo presidn so-
bre el retenedor. Se examinarfn los mérgenes del
retensdor y cuando se afloje la presién al abrir
la boca el pacioente, se vigila que no haya ningu
na separacifn del borde,

Contorno

Se examina ol contorno de las suparficies axiales
del retenedor para vexr si se adapta bien con el

t de la ia 4 ia que quede del

diente.
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Relacidn del contacto proximal
Para saber que el contacto proximal ha quedado

correcto, se pasa un trozo de hilo dental a tra
vés del punto de contacto. El hilo debe de pa-
sar f&cilmente por la zona de contacto, sin que

ésta quede demasiado separada.

Relaciones oclusales

Estas relaciones se revisar&n en las posiciones
siguientes: oclusién céntrica y excursiones la-

terales (derecha e izquierda).

La localizacibn ta del p de 1 ferencia se puede

encontrar fdcilmente colocando papel de articular entre los
dientes antes de hacer cerrar la boca al paciente. Bl punto

nis alto de la 26 dars do en el colado.

Se hacen los retoques necesarios y se vuelve a probar el rs

tenedor en la boca,

"

A contt i6n se p la oclusién en excursiones latera

les de la misma forma como se hizo en oclusibn céntrica.

Bs importante ajustar la mordida en todas las posiciones
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en que haya contacto interoclusal. De no ser asf, ¢l trata-

miento podrfa fracasar,

Después se obtiene la caracterizacién de la porcelana o prue
ba de bizcocho, que consiste en el control del color de lapor
celana con respecto a las piezas vecinas, pudiéndose agregar

algunas manchas superficiales.

Entonces se procede al pulido de la corona y al glaseado fi-
nal de la porcelana, para dejarla lista para el cementado
final.

Cementado de la corona

Las propiedades ideales requeridas de un cementado dental

utilizado para fijar un puente son:

-Buena adhesisn
a) A las preparaciones de los pilares, cuya super-
ficie puede estar formada por esmalte, dentina,

cemento o amalgama.
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b) A los metales empleados para la construccién
de los retenedores (oro, porcelana, acrflico

o una combinaci6n ds ellos).

- Resistencia
Para soportar las fuerzas de masticacién.

- Delgado espesor de la pelfcula

Para permitir que el colado ajuste correctamente.

- Baja solubilidad

- Baja toxicidad

-_Buenas propiedades de trabajo
Un fraguado lento y b caracter{sticas de es-
currimiento.

Hay tres grupos principales de materiales para cementar un

puente:

1, Oxido de zinc y eugenol

Bste grupo es muy valioso como material de recu-
brimiento y se le usa para cementar coronas ©

puentes provisiocnales.



2.

3.
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Posfato de zinc
Son los més usados para la fijaci6n definitiva
de p y en a retencién, produce

los mejores y mfs convenientes resultadcs. Su
dnica desventaja es que es irritante a la pul-
pa, pexro asta irritaci6n puede reducirse si al
mezclarlo se hace una incorporacién lenta de
polvo al lfquido y ademfs, permitirs el agrega-
do de mayor cantidad de polvo al lfquido, 1o que
hace posible dejar la mezcla unos minutos antes
de llevarla a la boca, eliminando as! en gran
cantidad la acidez de cemento.

Bs el cemento que cumple con mayor cantidad de
requisitos.

Policarboxilatos.
Son relativamente nuevos y requieren de un manejo
preciso si se quieren lograr resultados satisfac-

torios.
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Los factores mfs importantes de la cementacién definitiva

se pueden enumerar de la siguiente forma:

Preparacifn de la boca

Bl cbjeto as el de conseguir y mantener un Campo seco

el p de i6n. Se aisla con rollos
de algodén, la zona donde se va a colocar el puente o

coxona.

Preparacidn de los pilares

Hay que secar las superficies dsl diente de anclaje con
algodén, -cvn:lndo ut{lizar una corriente de aire, ya que
deshidratarf la dentina y amsentarf la accibn irritante
del cemento. Se le aplicarf al diente de anclaje una ca-

pa de barniz immeadiatamente antes de cementar.

Mazela del cemento

Se dsben seguir las instrucciones del fabricante, asf la
mezcla del cemento cumplird con los distintos requisitos
para cmieguu un buen sellado en la fijacién de la corxo-

na o el puente.
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Ajuste del puento

Se rellena la corona con el cemento mezclado. La corona
se colocard en posicién y se asienta con la presién de
los dedos. El ajuste completo se consigue interponiendo
un abatelenguas entre los dientes superiores e inferio-
res y se instruye al paciente para que lo muerda. Por Gl-
timo, se coloca un rollo de algodSn htmedo entre los dien
tes y se le pide al paciente que muerda scbre el algodén
y lo mantenga apretado hasta que el cemento haya endure-

cido.

Remoci6n del exceso de cemento

Cuando el cemento se ha solidificado, se retira el exceso,
poniendo especial atencidn en retirar todo el exceso de ce
mento de las zonas gingivales e interproximales. Las par-

ticulas p fias de to que q en el surco gingi-

val son causa de reacciones inflamatorias y pusden pasar
inadvertidas durante un periodo de tiempo considerable.
Cuando se han quitado todas las partfculas de cemento, se
comprueba la oclusidn en las posiciones y relaciones usua-

les.
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Instrucciones al paciente

Se le instruye al paciente en el uso de una técnica sa-
tisfactoria de cepillado de los dientes y el uso adecua
do del hilo dental, para limpiar las zonas de diffcil ac

Ceso .

Después del tado hay que examinar el puente o la co
rona a los siete o diez dfas, para revisar que no haya

ningfin problema de alguna especie.

Este tipo de control debe ser llevado regularmente cada

seis meses.
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CONCLUS IONES

Camo se dijo anteriormente, el tratamiento para dientes

anteriores desvitalizados por medio de mufién con espiga.

Se va a utilizar principalmente cuando la corona estf tan

mutilada por caries, restauraciones previas y por el ac-

ceso endodéntico, que queda poco de corona clinica para
t la i16n final.

Bste tipo de t iento por sus {sticas de ajus
te y retencifn, va a dar facilidades para la utilizacibn
de una corona veneer, dando as! una restauracifén muy sa-
tisfactoria, que ademfs de cumplir con los requisitos in
dispensables de una corona completa, es estéticamente -

aceptable.

Bste tipo de restauracifn nos ayuda a evitar la extrac-

a

ci6n de las piezas 4 ias su clfnica es

t8 muy destruida y sus rafces se encuentran en condicio-

nes favoxrables para recibir este tipo de prStesis.
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