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INTRODUCCION

Con el fin de hacer notar que todo evoluciona y que cada

vez se van perfeccionando mis las cosas, con el objeto

zar la perfeccién, hemos escogido este tema, ya que’ onsideramos

que ha habido grandes cambios e inovaciones en cuanto a la odon-

tologfa restauradora, en este caso las coronas veneer y jacket.

Queremos descartar el concepto dg odontologia radical, -
ya que como digimos las cosas evolucionan y ahora la odontolo-
gia es m4ds conservadora; con esto queremos decir que debemos bo
rrar la imagen del dentista "saca muelas" y deﬁoscrar que ahora
ya existen muchos procedimientos que nos ayudan a prolongar mis
el tiempo de los dientes. Y de ésta manera comprobar que dien-
tes que antes tenfan ﬁn prondstico malo 6 incluso desauciados

ahora se pueden rehabilitar tanto funcional como estéticamente.



; liagnéstico debemos de hacer un com
pleto estudio de iés_gpndﬂcidﬁéé dcﬁtales del pacicente, teniendo

en cucnta tanto 1o§‘téj{ﬁos duros como los blandos. Esteestudio tie
ne que ser relacionado directamente con la salua general y con la -
psicologia de cada paciente. Con la informd&ién obtenida se puede
ya formular un plan de tratamiento basado tanto en las necesida-
des dentales del paciente como en sus circunstancias médicas como

psicoldgicas y personales.

Para un buen diagnéstico y plan de tratamiento es necesario -
tener en cuenta 1los siguienies:
a) Historia Clinica
b) Examen Intraoral
c) Modelos de Estudio

d) Exploracién Radiogrdfica

HISTORIA CLINICA :

Es una serie ordenada y 16gica de preguntas que van dirigi-
das al paciente (si es interrogatorio directo) 6 a sus familiares
(si es interrogatorio indirecto), con el objeto de apreciar y &ag
nos cuenta de aquellas cosas 6 alteréciones que no podemos obser-

var a simple vista & suponer,

81 esta historia clfnica se realiza 6 ejecuta con eficacia



y provecho, nos serd de gran ayuda ya que nos podrd revelar co-
nocimientos que serédn muy importantes para poder llegar a esta-
blecer un buen aiagnéstico. Todas las preguntas hechas al pacien
te deben ser con una finalidad precisa, por lo tanto es necesa-
rio que el dentista tenga la habilidad y visién sobre el dato -
que quiere obtener. Las preguntas que se hagan deben ser de una

manera concreta y sencilla.

La pregunta no debe sugerir la respuesta, y estas preguntas

deben hacerse deacuerdo a la capacidad del paciente.

No deben ser preguntas que en si ya lleven la respuesta, 6

se le obligue a contestarlas como se le hace la pregunta.

En base a la historia clf{nica algunos tipos de tratamiento -
_que en un principio nos parecian ideales, podrfian quedar deshe-
chados a causa de contraindicaciones fisicas 6 emocionales del -

paciente

La historia clinica también nos ayudari para dejar que el
paciente se exprese con sus propias palabras y los motivos que
1p llevaron al consultorio y nos daré una visién del nivel de -
sus conocimientos dentales, lo que nos ayudari a saber que tipo

dz educacién dental requiere.



EXAMEN INTRAORAL :

Cuando se examina oca se debn tomar en cuenta diversos -
factores y prestar atencién y observacién a los mismos, como se-

rian:

En primer 1ug§t95u'higiene oral en general, 1pu¢dé ser

cuanta placa baéteriana tiene y en d§ﬁdé
riodontal.

Debe tomarse ﬁota‘dg;ia!pfééené
as{ como la presencia ﬁevbdls5s:yéljgrdd§j
especialmente de los dientes due pu;aeﬂbéétVificOmo;piiarés,pre-

sencia de caries y su grado

Las prétesis y restauraciones antiguas é viejas deben ser re

visadas cuidadosamente y decidir si pueden permenecer & retirarlas.-

También se debe de evaluar la oclusibén, si hay grandes fose-
tas 6 desgastes,si estdn localizados 6 disminuidos; si hay algu-
nas interferencias en el lado de balance. Debe anotarse la pre-
sencia & ausencia de contactos simultaneos en ambos lados de la -
boca. También es importante la presencia y la magnitud de la guia
incisiva. La restauracién de los incisivos debe producir la gufa
incisiva pre-existente 6 en alpunos casos, rcemplazar la que se -

&ha perdido por desgaste 6 trauma.



MODELOS DE ESTUDIO :
Son impresindibles para observar con mayor claridad y ekacti

tud lo que realmente necesita el paciente, estos modelos deberédn

ser una réplica exacta de las arcadas, los cuales podrédn ser ob-
tenidos con alginato y deberin ser corridos a la mayor brevedad

posible con yeso piedra.

Para obtener el mdximo de provecho de los modelos de estudio

estos deberén estar montados en un articulador semiajustable.

De los modelos articulados se puede sacar gran informacibén -
que va a ser de gran ayuda para diagnosticar los problemas exis-
tentes y para establecer el plan de tratamiento més adecuado para

cada uno de nuestros pacientes.

Los modelos de estudio permiten una revisién sin estorbos -
de las zonas edéntulas y dentadas, as{ como la alturs ocluso-gin

gival de las piezas.

Como se puede medir con precisidén la longitud de los dientes
serd posible detrminar que disefio de preparacién proveerd ade-

cuada forma de resistencia y de retencién.

Se puede apreciar la inclinacibn de los pilares de modo que
seré también posible preveer los problemas que puedan surgir al

paralelizar los pilares en busca de un buen eje de insercién.



También en los modelos de estudio se puede analizar la oclu
sién, como seria ver el desgaste. Se pueden observar también las
discrepancias oclusales, contactos prematuros, las piezas que se

han extruido hacia los espacios edéntulos antagonistas, etc.

EXPLORACION RADIOGRAFICA :

Este examen proporciona los Gltimos datos para el diagnésti
co. La exploracién radiogrdfica proporcionari al dentista la in-
formacibén que le ayudard a correlacionar todas las observaciones
obtenidas en el interrogatorio del paciente, en el examen de su bo

ca y la valoracién de los modelos de estudio.

Este estudio radiogrifico indispensable en todo proceso 6 -

tratamiento se hari con radiograffas intraorales.

Los datos que nos proporcionard dicho estudio serdn los si-

guientes:

a) estado.de soporte periodontal

b) posicién de los dientes en la boca.

¢) destruccién por caries.

d) alteraciones y estado de la cémara pulpar.

e) destruccién de tejido 6seo.

f) proporcién -corona-raiz.

g) nimero y configuracién de las raices.

h) sf{ ha sido sometido a alg(n tratamiento
endodéntico,

i) ajuste de prétesis fijas.



Basdndonos en todo lo anterior podemos llegar a la conclusién
de que un jacket 6 una corona veneer va a ser colocada en casos de
una caries avanzada 6 una fractura, en los cuales la estética es -

un factor importante.

VALORACION DE LOS DIENTES:

Para la valoracién de los dientes §e deben.tener en cuenta -
las siguientes caracteristicas:
** Toda restauracién ha de ser capd:z de resistir las constantes fuer

zas oclusales , a que estd sometida.

** Los pilares estdn obligados a soportar las fuerzas normalmente

dirigidas al diente ausente, ademis las que se dirigen a ellos -
mismos.

** Lo ideal serfa que el pilar fuera un diente vivo, aunque un dien
te tratado endodénticamente, asintomdtico con evidencia radio-
grdfica de un buen sellado y una obliteracién completa del canal.
puede ser usado como-pilar. Las piezas en las que durante la pre
paracién Ha sido preciso hacer un recubrimiento pulpar directo
no es conveniente usarlos como pilar, sin antes haber hecho un

tratamiento endodéntico completo.

** Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar.deben estar sa-

nos y excentos de inflamacién antes de que pueda pensarse en -



una prétesis.
** Los pilares no deben mostrar ninguna movilidad, ya que van a -
tener que van a tener que soportar una carga externa.
** Debe tener en cuenta que el diente pilar por ningdn motivo -
presente fractura radicular.
** Las raices vy las estructuras que lo soporten deben ser valora-
das teniendo en cuenta 3 factores:
1.- Proporcién corona-raiz .
2.- Configuracién de la rafz.
3.- Area de la superficie periodontal.
La proporcibn corona-rafz es la medida desde la cresta alveo-
lar de la longitud del diente hacia oclusal. Comparada con la lon-

gitud de la rafz incluida en el hueso.

La proporcién ideal corona-rafz de un diente que tenga que -
servir de pilar es de 1:2, esta proporciﬁn tan elevada se encuentra
raramente; 1 de 2 a 3 es un éptimo mis realista. Una proporcién de

1:1 es la minima aceptable para una que vaya a servir de pilar,.




En esta valoracién se debe tener también en cuenta los si-
guientes puntos:

a) el estado de soporte periodontal
b) forma anatémica

¢) posicibn de los dientes en la boca
d) movilidad

e) caries

£f) estado de la cémara pulpar

ESTADO PERIODONTAL .

Esto depende del nivel de insercién epitelial del diente -
cuando han existido afecciones periodontales que han sido trata-
das con resultados satisfactorios, el nivel de 1la insercién suele
estar por debajo del nivel normal y el nivel del soporte perio-

dontal afecta la relacién corona rafz.

Cuanto m4s larga sea la corona clfinica con relacién a la rafz
del diente, mayor seri la accibén de palanca de las presiones late-
rales sobre la membrana per}odontal, y el diente seri menos adecua

do como anclaje.

El soporte periodontal se puede diagnosticar por diversos as-
pectos como son :

A) Examen clinico de la profundidad del surco gingival



B) Evidencia radiogréfica del nivel del hueso alveolar,
el tejido periodontal consta de haces fibrosos, cuan

do m4s anchos sean estos y cuanto mis reducidos sean los
espacios rellenados del tejido conjuntivo laxo, tanto

mayor serd la resistencia de las raices al trabajo -

funcional.

FORMA ANATOMICA.

La aptitud de los dientes para ser utilizados como pilares -
estd relacionada en su constitucién anatbémica y su relacién,por -
lo tanto se hayan ligadas al desarrollo de los tejidos parodontales,
cuanto mis potente sea la rafz clinica tanto m4s apropiado serd -
el diente de ser utilizado como pilar. Entendiéndose como raiz

clinica la parte situada en el interior de los tejidos periodontales.

POSICION DE LOS DIENTES EN LA BOCA .

Los dientes mal colocados y en rotacién estén expuestos a -

fuerzas diferentes que los que estén en posicién normal.

La mal posicién de un diente ya sea en erupcibén parcial,incli-
nacién, giroversién, distalizacibn, mesializacién,palatinizado 6 -
lingualizado,en posicibn demasiado alta 6 baja, etc., es desfavo-
rable a la utilizacién como una pieza pilar para una prétesis fi-

ja.
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La inclinacién dificulta el establecimiento del paralelismo
de la pieza que se va a preparar como pilar en los dem4s dientes

contiguos.

La erupcién axial 6 sea, la erupcién del diente que se encuen..
tra en posicién anormal fuera de la arcada dentaria puede conducir
a que la pieza no sea aprovechable y en ocasiones sea mejor su ex-

traccién.

La implantacibn demasiado alta 6 baja son fenémenos que son

mis raros y no se presentan con tanta frecuencia.

En la cdlocacién alta es fécil corregir el defecto mediénte el
téllado, pero la estética y el funcionamiento no gstén bien defini-
dos. Cuando su implantacién es demasiado.abajo, es decir, cuando 1la
eruﬁcién no es completa puede haber como consecuencia la movilidad

del diente para ser utilizado como pilar.
MOVILIDAD DENTAL .

La movilidad del diente no lo persive como pilar de una pré
tesis fija, se debe averiguar la causa y la naturaleza de la ano-

malia.

Un diente con m-vilidad no debe ser nunca usado como fnico

pilar, en casos extremos se podr§ ferulizar a un diente contiguo.
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Para inspeccionar 6 diagnosticar el grado de movilidad se -

estudian 4 grados de movilidad:

1)
2)

3

%)

si no se persive movilidad serd de 0°

si se alcanza a persivir con el golpeteo se;é de 1°

si el movimiento de un diente es a la vista sin necesi-
dad de golpetear serd de 2°

si el movimiento es de forma de tecla ser4 de 3°, 1o

que indicaré la pérdida del traveculado 6seo.
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II.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

CORONA VENEER :
Indicaciones.-
| a) dientes que requieren recubrimiento completo, ya sea por
que tengan caries 6 hayan sufrido una ﬁracéura, y ningin
‘tratamiento menos radi;al como podria ser en determinado ca

so una amalgama, resina 6 una incrustacifn restauren la pie

za debidamente.

b) dientes sometidos a fuerzas oclusales intensas.

Contraindicaciones.-

. a) en dientes de personas adolesentes porque hay que redu-
cir mucho los dientes, para que la restauraciﬁn sea trans
lGcida.

b) en dientes cuya pieza adyacente estd en mal posicibn y

por tal razén disminuye la estética al verse el metal.

‘Ventajas .-

a) las coronas veneer presentan una buena resistencia ya -

que tienen alma metélicé.

b) presentan un sellado marginal que en muchos casos es muy
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bueno,

¢) dan buena estética.

d) su duracién se cree que es de 10 afios 6 mis, aunque se -
desconoce realmente su duracifn exacta.

e) se puede colocar en cualquier diente, esto quiere decir,
que puede ser en dientes anteriores 6 posteriore, general-
mente se coloca en dientes bicuspideos en posteridres. solo
se coloca en molares cuando el paciente desea mucha estéti

ca y no desea que se vea metal en su boca.

Desventajas .-

a) presenta una estética que es inferior a la que llegan a -
presentar los jackets, por lievar §stas en su parte pala-
tina 6 lingual metal , que las hace verse nis antiestéticas,

b) en la preparacién de los dientes se presenta un desgaste
més marcado sobre todo en la cara labial que si fuera en -
un jackét;

JACKET :

Indicaciones .-

a) en dientes anteriores que requieren cobertura extensa y -
en los cuales otro tipo de restauracién mis conservadora

no es la indicada ni la adecuada,
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b) en dientes en donde la estética juega un papel muy impor
tante, ya que son de porcelana y no llevan metal.

c) solo en dientes incisivos, ya que el jacket ofrece una .
menor resistencia a las fuerzas de masticacién que las -
que puede llegar a ejercer la .corona veneer debido a su -
alma metflica.

d) en dientes que no estén muy destruidos por caries 6 frac-
turas,etc., ya que el mufibn no debe de ser muy corto para
que la porcelana esté soportada al miximo, de modo que -

haya una resistencia adecuada.

Contraindicaciones .-
a) dientes que estén sometidos a grandes ¢ intensas fperzas
oclusales, ya que puede haber fractura de la porcelaﬁa.
b) dientes que presenten una corona clinica muy corta, ya -
que el mufibn presentaria poca resistencia y retensién.
¢) dientes en los que exista mordida de bowrde a borde, por-
“que se generan tensiones en el drea incisal. |

d) dientes cuyo antagonista ocluyen en el tercio incisal.

Ventajas .-
'a) presenta una estética perfecta.

b) presenta una duracién de 10 6 mis afios.
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c) el desgaste de 1la preparacién serid menor que una corona -

veneer, sobre todo en su cara labial.

Jesventajas .-

a)

b)

presenta poca resistencia debido a que solamentc estén -
hechos de porcelana y aunque en la actualidad es una por-
celana con mayor resistencia que las que se utilizan en las
coronas veneer no alcanza a tener la resistencia adecuada
para soportar las fuerzas de oclusién cuando estas son -
severas, ya que no presentan alma metflica que las hace mis
débiles.

presenta una malé adaptacién gingival, ya que lalporceig

na no tiene la cualidad de un buen sellado marginal como -

e

las que presenta la corona vencer debido a su alma met4li-

ca.
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ITr .- PREPARACICN DE LOS DIENTES

CORONA VENEER :

Para una corona veneer el diente tendrd que sufrir una reduc
cibén axial en su cara vestibular més profunda que en otras prepara
ciones, debido a que en la cara habr4 metal 'y porcelana. En las -
caras proximales y palatina el desgaste serd menor ya que solo lle
va metal y‘no porcelana.

Para desgastar la cara va;tibular se hace en 2 planos,para -
procurar un méximo espacio para la porcelana sin afectar la pulpa,
la Iinea de margen vestibular es un hombro con un bisel, este hom-
bfo se ha comprobado que ayuda. a disminuir las fuerzas que se ge-
neran cuando se va agregando .1a porcelana por capas a la cofia -
metéiica y que tienden a distorcionar la cofia metédlica.

Las aletas son una estructura dentaria que se forma de la --
fuerte reduccidn vestibular y que llega aproximadamente a la mi-
tad de la cara proximal y la réduccién p;Iatina que no es tan mar
cada. La 1inea del margen en un chaflan curvo 6 chanfler,la cual

es ideal para una restauracién colada.
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Pasos para preparar una corona veneer en anteriores :
1.- Se tallan surcos de orientaci6n de 1.2mm de profundidad.Prime
ro con una fresa 170L paralela al tercio gingival,se tallan los
'3 surcos en el tercio gingival,para los otros 2 surcos la fresa
se coloca paralela a los 2 tercios incisales de la cara vesti-
bulgr y si se desea también se pueden'mércar lo; surcos del bor
de incisal, para los cﬁales la fresa se colocaré perpendicular

al eje longitudinal del diente y la reduccién en éstos sSurcos

serd de 1.5 a 2mm.

SURCOS DE ORIENTACION

fresa 170L
surcos del

tercio gingiva

surcos del ter
~cio incisal
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2.- Sc elimina el borde incisal con una fresa de fisura cénica -
(de 1.5 a 2mm) hasta donde estdn los surcos de orientacién.

3.- Se cmpieza a reducir la cara vestibular en su mitad incisal con
una fresa de diamante cénica de punta redondeada.

4.- Se reduce la mitad gingival de la cara vestibular,al mismo -

tiempo que se reduce se forma el hombro.

REDUCCICN VESTIBULAR

hombro

pnitad
\ incisal ———mnitad gingival

S.- Se reduce la cara palatina con una fresa de diamante de rue-
da de bordes redondeados.Este desgaste no debe llegar a gin-
gival en la porcibén vertical del &ngulo, porque se perderfa
una zona valiosa de retensién.

6.- En las caras proximales la reduccién axial se hace con fresa .
de diamante cénica de punta redondeada y con la de forma de

flama,
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Primero 13 superficie

axial se Prepara con 1a fresa de punta
redondeada Y se lleva hastg los espacios interdcntarios has-

ta donde sej posible sin lesionar ¢} diente adyacente,con la
fresa en forma de flama se rompe el punto de co

ntacto, hay -

que vigilar que 1a 1inea dei Mmargen gingival de i4s caras pro-
, ximales se continue con e} chaf14n palatino,

7.- Sc hace un visel delgado de aproximadamente 0.3mm en o1 5ngg
lo gingival con la fresa de flama, este bisel se continua en
las caras Proximales,

8.-

Se redondean los 4ngulos incisales,

5

geéuccién Palatina

Reduccién Axial

Bisel gingival y
ngulos incjsales




Pasos para la preparacifén de una corona veneer en dientes

posteriores :

biseladu de 1las
cGspides

surco de

insercién

chaflédn curvo

1.- Se talla la superficie oclusal con una fresa 170L, marcando -

primero unos surcos de orientacidén profundos en las crestas y

surcos anatémicos, asi como también en las vertientes exter-

nas de las cfispides vestibulares.

2.- Se biselan las vertientes externas de las cﬁspides funcionales.

Este bisel sirve para que sin un desgaste excesivo se logre -

el mismo grosor de oro que cn las vertientes internas. Tam-

bién ayuda a tener un buen modelado vestibular. Este bisel se

realiza con la misma fresa ocupada para el desgaste oclusal.

Reduccién
Oclusal

Biselado
de las
cspides
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Se verifica el espacio interoclusal con una tira de cera utili-
ty de 2Zmm de grueso. A contra luz se observan las zonas que -
contactan con el antagonista 6 que casi contactan.

Se hace la reduccién axial vestibular con la fresa de diamante
de punta redondeada para que se vaya formando un chafldn curvo.
Se talla la cara lingual con la misma fresa que se¢ ha utilizado.
El tallado debe llevarse hasta las caras proximales antes de}
punto de contacto.

La ruptura del punto de contacto se hace con una fresa de dia-

mante fino en posicién paralela a las caras proximales con -

movimientos de arriba hacia abajo de lingual hacia vestibular
se debe obtener una cara lisa y una lfnea de terminacién sua-

ve y continua,

Se hace un surco de insercién en la cara vestibular, que ser-

_vir4 de guia en el momento de cementar la corona.

Se verifica que haya el espacio suficiente para la corona en

oclusal.

Reduccién

Axial ~ —Surco de

insercién
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Pasos para la preparacibn de un Jacket:

Se tallan profundos surcos de orientacién con una fresa de -
fisura. La fresa se alinea en ¢l tercio gingival de la cara -
vestibular y se hacen 3 surcos de lmm dec profundidad aproxima
damente, después se alinea al plano de la cara vestibular més
préximo a incisal y se marcan 2 surcos de 1.5mm de profundi-

»

dad, as{ mismo también se marcan las gufas incisales.

SURCOS DE ORIENTACION

Se reduce el borde incisal para que asi el nufién quede del ta .
mafio adecuado y para que con cualquier fresa se puedan alcanzar

c6modamente las caras axiales,

La reduccién se hace con una fresa 170L, el borde incisal de-
be quedar plano orientado perpendicularmente a la direccién -

de las fuerzas que van a gravitar sobre la corona.
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3.- Se hace la reduccidn de la mitad incisal de la cara vestibu-
lar con fresa 170L.

4.- Se talla la mitad gingival de la cara vestibular con la misma.
fresa, ésta fresa va formando el hombro, el cudl debe ser -
plano bien marcado y perpendicular al eje de insercibn, el -
hombro debe tener 0.8mm de anchura aproximadamente.

5.- Se continua con el tallado vestibular a dejar la cara lisa y
se continua hacia los espacios interdentarios,teniendo cuidado
que el hombro que esté formando la fresa cumpla las nccesida-
des requeridas.

6.- E1 tallado axial sc continua con toda la superficie palatina
en la porcién paralela a las cafas proximales y se¢ continua -

formando el hombro.

7.~ Con una fresa de diamante de rueda se hace la reduccién pala

tina, y se talla el sfngulo.

Mitad Gingival Reduccién Axial Reduccién Palatina
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IV oL- RETRACCION GINGIVAL

Control de los tejidos gingivales :

Es escencial que antes de empezar cualquier preparacién cola
da la encfa esté libre y sana de inflamacién.

La linea de terminacién gingival de la preparacién de la -
prétesis fija debe de estar junto 6 abajo de la cresta de la en-
cfa libre.

Para asegurar la exacta reproduccién de toda la preparacién
la 1inea Ae terminacién gingival debe exponerse temporalmente -
ensanchado el surco gingival. No debe haber fluido en este sur
co,pués produciria burbujas en la impresién. Todo esto se puede -

impedir usando cordén de retraccidn gingival.

Este cordén, estd impregnado de sustancias quimicas, las -
mis utilizadas usualmente son: la epinefrina (8%) y el alumbre -
{sulfato aluminico de potasio). La epinefrina d4 lugar a una va-
soconstriccién local que se traduce en una retraccién gingival -
trénsitoria, se ha demostrado que el cordén impregnado de epine-
frina solo produce pequefios cambios fisiolégicos cuando se pone

en contacto con el surco gingival.

Existen 4 métodos de retraccién gingival:
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a) Cirugfa
b) Electrocirugia
c) Retracciones Mecénicas

d) Hilos para Retraccién

a) CIRUGIA :

Es el procedimiento quir@rgico de resecién de la encia para -
conseguir acceso al margen gingival de las preparaciones. Bajo anes
tesia local se hace-una incisién apical al margen de la preparacién
con bistur{ #11 6 #12, la hemorragia se controla con torundas de - -

algod6n bajo presién humedecidas con adrenalina si fuera necesario.

b) ELECTROCIRUGIA :

La electrocirugfa se utiliza cuando la encfa no se puede con-
trolar con una simple retraccién y las hemorragias que se producen
en el surco gingival hacen imposible la toma de impresiém, 6 cuando
la 1inea de terminacifn est muy cerca de la insercifn epitelial y

'por tal motivo no hay el adecuado acceso para la toma de impresibn.

En éstos casos cuando se desea ganar acceso y controlar la
hemorragia es cuando se emplea l1a electrocirugia.
c) RETRACCION MECANICA :

La retraccién mecénica se realiza por medio de una banda de

aluminio tallada apoyada en la cara oclusal del diente preparado,
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sin que toque el margen gingival, pero siguiendo su forma, la banda
se 1lena con un material de obturacién temporal ablandado y se co-

loca sobre el diente de modo que quede extruida Y desplace 1la encia,

entébnces se retira la banda y se talla el material temporal de mo
do que cuando se vuelva a colocar el tejido se retraiga sin produ-
cir izquenmia.
d) HILOS RETRACTORES :

Los hilos retractores son el método més usado y de fécil ma-
nipulacién.

Para colocar los hilos retractores es necesario ante todo y -
muy importante que la zona esté bien seca. Esto se puede lograr -

aislando con rollos de algodén.

Los hilos retractores se obtienen del frasco con unas pinzas
estériles, cortando un trozo de aproximadamente Scm. Se toman los
extremos del»cordén entre los dedos indices y pulgar hacia apical,
se empieza a empujar el cordén hacia abajo entre diente y encfa,
en el espacio interproximal mesial, se ayudafé este empaquetamien
to con un explorador 6 un instrumento de punta fina redondeada. Una
vez empaquetado en mesial con el mismo instrumento se hace de igual
forma en el lado distal, se sigue empaquetando el 4ngulo mesio-1lin

gual, la punta del instrumento debe inclinarse un poco hacia la -
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zona que se ha empaquetado el cordén, esto es hacia mesial. S{ -
la punta del instrumento se inclina al revés 6 sea hacia la zona
de empaquetar el cordbén se desplaza y se sale, en algunos casos

en que el surco es poco profundo 6 en que la linea de terminacién
tiene contornos con variaciones bruscas se hacc necesario aguantar
el cordén ya empaquetado en posicién mediante un instrumento de -

Gregg.

La retraccién de los tejidos debe ser hecha con fuerza pero
suavemente, de modo que el cordén se mantenga cn la linea de ter-

minacion.

Un dentista de mano poco suave puede llegar a traumatizar
demasiado los tejidos, creando problemas gingivales } compromé-
tiendo la longevidad de la restauracidén, as{ es que se debe tener

siempre en cuenta que no debe excederse el empaquetamiento.

(=g
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V.- IMPRESTIONES

La impresién que es la imagen en negativo se logra llevando un
material blando y semifluido esperando que endurezca. Segln el mate
rial empleado la impresién obtenida podrd ser rfgida é eldstica,las
mis usadas en prétesis fija son las que al retirarlas de la boca -
conservan su elasticidad.
Una buena impresién debe tener las siguientes catacteristicas:
1.- Debe ser un duplicado exacto del diente preparado e incluir -
toda la preparacién y superficie suficiente de diente no talla-
da para presentar al dentista y al técnico con toda claridad y
seguridad la localizacién y configuracién de la 1{nea de ter-
minacién.

2.- Los dientes y tejidos contiguos al diente préparado deben que-
dar exactamente reproducidos para permitir una buena y preciza
articulacién del modelo y un modelado Adecuado de 1a restaura-~

cién.

3.~ La impresién de 1a preparacién debe estar libre de burbujas, -

especialmente en el 4rea de la 1fnea de terminacién.

‘Debemos tener en cuenta también que para obtener una buena im
presién es necesario conocer y tomar en cuenta las ventajas y des-

ventajas de los diferentes tipos de material para impresién,para
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poder elegir o mejor y m4s Apropiade Para cada ypo de los Casos:

Los tipos de Materiales son:

2.- Elastémeros s base de Polisulfuros
3.- Siliconas Standare
4, - Siliconas Masilla/Rebase

5. Poligter

VENTAJAS vy DESVENTAJAS :

d) Presentan una fluidéz cémoda,

e) Son econbmicos,

Desventajas.-
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Como cjemplo de éstos tencmos a: Hidrocelloid (Kerr), Rubber-

loid (VanR) y el Surgident (Lactona).

Elastémeros a base de Polisulfuros :
Ventajas. -

a) No requieren equipo especial.

b) Son resistentes a los surcos profundos.
c) La linea de terminacién es bien visible.
d) El1 vaciado puede esperar hasta 1 hora.
e) Se puede- platear,

f) Se puede vaciar mis de 1 modelo.

Desventajas. -

a)'Se necesita cubeta individual,

b) No toleran humedad en el surco.

¢) Los espacios retentivos deben taparse.
d) Tiene un olor discutible 6 desagradaﬁle.
e) Son sucios.

f) Especial cuidado en el inyectado.

Como ejemplo de éstos tenemos al: Coe-Flex (Coe), Permlas-

tic (Kerr) y el Neoflex (Lactona).

Siliconas Standart

Ventajas. -
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b) No tolera humedad ep el surco,
€) Poco tiempo de almacenaje.
d) Especial Cuidado en ej inyéctado.
e) Es caro.
f) Fécilmente se deforma,
Entre el10s éncontramos jog Siguientes: Sitri;on (Kerf), -

Optosii Y Xantopren (Unitek) .

Poliéter .
Ventajas, -

aj No requiere equipo especial.

b) Linea de terminacién bien visjipie,
€) Fraguado répido.

‘d) Gran estabilidad dimensional.

e) El Vaciado puede aplazarse,

£) Se puede vaciar més de 1 modelo,

Desventajas.’

a) Se necesita cubeta individuaj

{Caulk),
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Las técnicas de impresién son distintas y varfan deacuerdo al

material de impresién que se vaya a usar,

TECNICAS .~
Hidrocoloides Reversibles:

Para tomar una impresién con hidrocoloides reversibles es ne-

cesario tener el equipo especial como es:

a) Calentador para hidrocoloides que consta de 3 compartimen-
tos; para hervir el agua, para templar el agua y para guar-
dar el material hasta que se vaya a usar..

" b) Cubetas especiales mandibular y seccional.

c) Jeringa.

PASO #1
Se reune todo el equipo necesario y se seleccionan las cube-
tas.

PASO #2

Se prepara la boca; el paciente se enjuaga con una sustancia
astringente y se aisla con rollos de algodén.
PASO #3 ‘

Se coloca el hilo retractor.

PASO #4

Se coloca el material de impresibén del compartimento del ca-

lentador donde estaba en agua a la temperatura de mantenimiento,
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y s¢ hace un agujero de 12 6 13mm en un extremo de, émbole plés-

tico por donde se inyecta el agar en la cubeta hasta llenarla com

plctamente. Se coloca la cubeta en el compartimento con el agua a
una temperatura adecuada a la boca, comprobando que el agar que-
de sumergido y se deja 2 minutos para que quede a una temperatura

que no queme los tejidos.

PASO #5

Se retiran los hilos retractores, se_quitén los rollos de -
algodén, se saca la jeringa del compartimento de conservacién e
inmediatamente se inyecta el agar en la parfe més profunda de la

preparacién.

PASO ¥ 6
Se saca la cubeta dei bafio de agar templada y cén una eSpéa
tula se quita una fina capa superficial para eliminar el exceso -
de agua, y se conecta la manguera de agua y se lleva la cubeta a
la boca, se deja circular el agua 5 minutos minimo.
PASO L X}
| Se retira la cubeta de 1la bocé con un movimiento fuerte y -

répido y se corre lo mis pronto posible.

Para toma de impresiones con elastémeros a base de polisul

furos es necesario la confeccibén de cubetas individuales de acrf-
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lico, ya que éstos son mds exactos en capas delgadas (de Za3mm) .

Para la confeccién de las cubetas individuales nccesitamos:

modelos de estudio, acrilico, recipiente para la mexcla del acri-

lico, espdtulas, base de cera rosa, hojas de aluminio, cuchillo -

de laboratorio, mechero Bunsen y fresones para acrilico.

PASOS PARA SU ELABORACION :

70-

Se calienta la mitad de una placa de cera hasta que se ablan-
de y se adapte al modelo de estudio.

Se recortan los excedentes que sobrepasen los cuellos de los

dientes.

Se perfora la plancha a nivel de los molares de ambos lados -
y en el érea»incisiva, para que el acrilico toque los dientes
y se forme un tope que debe quedar distalmente a las piezas
talladas.

Se coloca la hoja de aluminio sobre la cera para evitar que se
pegue al acrilico.

Se prepara el actilico y se forma una herradura del tamafio de .
la arcada, se procede a -odelarlo sobre la hoja de aluminio.
Modele el mangovde la ;ubeta.

Ya que haya endurecido retirelo del modelﬁ,y quite la qeta -

y la hoja de aluminio,
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8.~ Se comprueBa que el espacioc entre los dientes y la cubeta -

sea uniforme y si no se desgastan los puntos que se acerquen

mucho a los dientes, sobre todo los tallades.

9.- Se pinsela la cubeta con el adhesivo.

Elastdémeros a base de Polisulfuros:

Este material se presenta por lo general en 2 tubos; que -
es una base y un acelerador. La base est& compuesta por un poli-
mero mercapﬁano liquido mezclado con un material de relleno in-
herte. El1 acelerador es peréxido de plomo mezclado con pequefias

cantidades de azufre y un aceite.

Para tomar 1la impres?én es necesario el siguiente material:
1.- Juego de polisulfuros de base regular y acelerador
2.- Juego de polisulfuros de base light y acelerador
3.- Adhesivo |
4.- Dos bloques de papel para mezclar
5.- Dos espitulas
6.- Rollos de algodén
7.- Cubeta individual
PASOS :

1.- Se prueban las cubetas individuales para asegurar que no -

toque ningln diente y haya el espacio necesario para el -

*
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material y se coloca el adhesivo.
Se coloca el hilo retractor y se colocan los rollos de algodén
par# mantener seco.

Se pfepara en un bloque de papel unos 4cm de base y otros tan-
tos de acelerador de tipo "light" (para jeringa). En otro pa-
pel se prepara 3cm de base y acelerador de tipo regular.

Se empieza a mezclar el polisulfuro regular 30 segunéos antes
que el polisulfuro "light'" ,se mezclan incorporando ‘la pasta
oscura a la blanca con movimiéntos de adelante hacia atrés.

Se forma un embudo con un papel y se coloca la maezcla dev-
tipo"light" en &1 y se exprime dentro de la jeringa para -
as{ cargérla.

Retire los rollos de algodﬁn, seque los dientes tallados y se
quita el hilo retractor.

Inyecte el material en el surco y continue por todo el perfme
tro de la preparacién'y alrededor de todo el diente, hasta -
que todo el diente tallado esté cubierto totalmente.

Ahora se coloca la cubeta coniél material de tipo regular y -
se asienta despaci§ hasta que 1os topes queden fijos y se -
mantiene con una ligera pt;sidn durante unos 16 minutos pero

sin hacer ninguna presién.
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9.- Cuando la impresién haya endurecido se desaloja con un movimien

to seco y brusco.
Elastémeros a base de Siliconas

Son los elastémgrcs més utilizados.

El polimero de silicona liquido mezclado con sustancias de -
relleno inhertes, se presenta en forma de pastgs, el catalizador
formado por el silicato dé etilo y octoato de estafic viene en -
forma de liquido viscoso; existen 2 tipos de siliconas, una muy

densa (pasta) y una muy fluida.

El instrumental que Se requiere es:
1.- Kit de silicbnas de impresién (masilla/base y acéiérador).
2.- .Adhesivo.
3.- Cuchara medidora.
4.- Bloque de papel para mezclar.
§.- Espétula,
6.- Jeringa con puntas deshechables.
7.; Rollos de algodén.
8.- Portaimpresiones metélicos perforados.

9.- Cuchillo de laboratorio.
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PASOS :

1.- Se escoge el portaimpresiones adaptado a la arcada.

2.- Se aplica el adhesivo al portaimpresiones y se espera a que -
seque.

3.- Para una impresién se coloca 2 medidas de masilla, y 1 medida
para una impresién parcial,en el bloque de papel con 6 gotas
de acelerador por cada medida de masilla.

4.- Se incorpora con una espAtula durante unos segundos, posterior
mente se amasa con la mano durante 30 segundos hasta que queden
1libres de franjas 6 estrias del acelerador.

5.- Se hace un rollo alargado con la masilla y se colqca en el por
taimpresiones.

6.- Se lleva a la boca y se retira cuando haya empezado a fraguar
2 minutos aproximadamente.

f.- Se quitan los excedentes de la periferia del pirtaimpresiones.

8.- Se aisla y se coloca el hilo retractor.

9.- Se exprime 20 cm de silicona fluida sobre'el papel de mezcla-
do (10cm para una impresién parcial), y se afiade una gota de
acelerador por cada 25 mm de base y se mezcla hastavque estén
incorporados perfectamente. (30 segundos aproximadamente).

A.IQ.-

Se pone el material en un embudo de papel y se vacia una ter-

cera parte de la jeringa,se coloca el émbolo y se le saca el
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11.- Se retiran los rollos de algodén y el hilo retractor, y se -

secan los dientes tallados con algodén.

12.- Se inyecta el material en el surco y se mantiene la boquilla
de la jeringa por encima de la boca del surco, no se debe -
arrastrar por la encfa, se continua por todo el perimetro y se

sigue hasta que esté cubierto todo el diente.

13.- Se coloca el portaimpresiones ya cargado y se asienta despacio
ﬁasta que esté firmemente en su sitip. Debe permanecer 6 minu
tos sin hacer presifn, ya que la presién durante la polimeriza.
cién de la siliconq fluida produce tensiones sobfe la masilla.

14.- Ya fraguada se retira de la boca con un movimienté brusco.

15.- Se enjuaga la impresibn y se seca con aire.
Elastémeros a base de Poliéter :

Es un material nuevo, es un copblimero de 1,2 epoxietano del

tetrahidrofurano que se ha hecho reaccionar con écido alfa § beta
no saturado, para producir la esterificacién de los grupos hidro-
xilo terminales. Los dobles enléces se hacen reaccionar con la -
tilonamina'convel que se produce elipolimero final, Un sulfihato
aromitico produce el entrecruzamiento de lés cadenas de polimeri
zaciones catiéniéas.

Se presenta envasado en 2 tubos (base y acelerador). Bs 1i-
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geramente mis exacto que otros elastémeros, debido a su buena esta-
bilidad el vaciado pucde esperar un tiempo prolongado.

Instrumental Necesario .-

a) juego de material de impresién de poliéter

b) bloque de papel para mezclar

¢) espitula rigida

d) jer;nga con boquilla deshechable

e) rollos de algodén

£f) cubeta individual de acrilico

Técnica Para La Impresién.-
1.- Se debe tener todo bien organizado

2;- Se coloca el hilo retractor y se aisla con rollos de algoddn

3.- Coloque adhesivo a la cubeta

4.- Se exprimen 19cm aproximadamente de base e igual cantidad de

acelerador sobre un bloque de papel para mezclar

5.- Se mezcla hasta que desaparescan todas las franjas (30 seg)

6.--Se carga la jeringa con la espitula

7.~ E1 ayudante debe colocar el resto del material en la cubeta
individual, mientraé el operador retira los rollos de algodéﬁ
e hilo retractor, e inyecta el maﬁerial répidamente empezando

por las caras proximales hasta cubrir todo el diente.
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8.- Después de¢ haber inyectado el material se coloca 1a cubeta -
cargada y se asicnta firmemente en el sitio y se mantiene -
inmovil durante 4 minutos.

9.- Se retira la impresién

10.- Se seca inmediatamente con aire ya que el poliéter tiene ten .

dencia a absorver humedad

Se recomienda tomar todas las impresiones antagonistas con -

alginato.,
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VI .- " PROVICIONALES

RESTAURACIONES PROVICIONALES

Es importante y necesario que mientras sc confecciona una -
restauracién el 6 los dicntes preparados se encuentren protegidos.
Si se resuelve con éxito, esta fasc del tratamiento sc ejer-

ceri una influencia favorab-e en el resultado final y cl paciente .

aumentard la confianza hacia nosotros.

Una buena restauraci@n provicional debe tener las siguientes
cualidades:

1.- Proteccién pulpar.-debe estar fabricada de un material due -
evite 1a conduccién de temperaturas externas, los mérgenes -
deben estar adaptados de modo que no haya infiltracién de saliﬁa.

2.- Estabilidad posicional.- el diente no debe extruir ni migrar -
en ninguna posicién, cualquier movimiento requiere ajustes 6
rectificacién final antes del cementado.

3.- Funcién oclusal.- se puede Bacer que éste provicional tenga -
funcién oclusal ya que se bencficia el confort de los dientes
y se ayuda a prevenir migraciones.

4.-.F5cil limpieza .- esto seré para que los tejidos gingivales

se mantengan' sanos y no se ocasione algﬁn problema parodon-
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tal antes del cementado final,

5.- Mirgenes no lesivos.- es de suma importancia que los bordes de
las restauraciones provicionales no lesionen los tcjidos gingi
vales, la inflamacién resultante d4 lugar a hipertrofias gingi-
vales 6 por lo menos a hemorragias durante la cementacién.

6.- Solidez y Retensién .- la restauracién provicional debe resis-
tir las fuerzas que actdan sobre ella sin romperse ni desprender
se,no deben romperse 6 distorcionarse al retirarse de modo que
puedan usarse otra vez.

7.- DeBcn producir un efecto estético sobre todo en dientes ante-

riores.
VENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES PROVICIONALES :

a)res Gtil para retraer los tejidos gingivales.

b)‘ayﬁda a liviar la irritacién gingival.

ci ayuda a promover répido la cicatrizacibén de los tejidos subgin

“ﬁﬁvales tréumatizgdos. |

d) condiciona gradualmente al ligamento periodontal a las mayores
fuerzas oclusales.

e) sella el diente preparado»para protegerlo contra mayores irri
taciones de orden térmico microbiano y quimico que las que -

la

inevitablemente se producen cuando se hace la preparacién del
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diente.

f) proporciona un vehiculo,cxelente para un cementado sedante.

g) cvita la extruccidn y desplazamiento del diente tallado.

h) estabiliza la posicién y relacién del diente tallado en rela-
cién al arco antagonista .

i) d4 al paciente confort, satisfaccién, estética y dgtermina su
aceptacién de la prétesis final.

j)} el paciente externa gran confianza hacia el dentista.

RESTAURACIONES PROVICIONALES DE POLICARBONATO :

Con las coronas de policarbonato se pueden hacer restaura-
ciones provicionales muy estéticas sobre todo para dientes anterio
res, no obstante hay que hacer algunas modificaciones para corregir

las discrepancias en morfologfa y en inadecuado contorno.

Si no se adapta cuidadosamente el contorno se tendrén mérgeneS'
desbordados horizontalmente que lesionarén la encfa, para conse-.
guir el adecuado contorno y la necesaria retensiﬁn las coronas de
ben rebasarse con resina 6 aérilico. Para no lesionar la pulpa -

y para conseguir la méxima exactitud este rebase debe ser hecho en

un modelo de estudio del diente tallado.
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TECNICA

Una vez que se ha terminado la preparaci&n se toma una impre-.
sibn con alginato en una cubeta parcial, se corre iumediatamente la
impresién con yeso de fraguado répido, se retira cuando sea necesa-
rio y se busca la corona adecuada para dicha preparacién, determina
da la anchura mesio-distal se\hacé una sefial en la terminacién gin-
gival para que exista la distancia y tamaﬁo adécuado inciso-gingival
del diente contiguo.

El exceso de longitud se recorta con una piedra verde utili-
zando la marca como referencia, se prueba de nuevo la corona ya re
cortada, y si es necesario se pueden hacer desgastes en las caras -
interproximales. Se coloca separador en el modelo, el modelo de-
beré estar com-letamente seco, se mezclan unas cuantas gotas del -
monémero con.el polimero, esta r;sina 6 acrflico debe ser del co-
lor del diente. Se llena la corona con el acrflico, cuando el acfi
lico empieza a perder el brillo se inserta en el diente tallado -
del modelo de estudio haciendo pre;iﬁn de manera que exprima y -
salga el sobrante del acrilico 6 la resina, asegurandose que este

debidamente asentada en la preparacién.

El modelo se puede colocar en agua caliente para acelerar -

la polimerizacién. Cuando ha endurecido la resina 6 el aérilico -
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se separa la corona del modelo rompiendo el diente si es necesario.
El exceso de los mérgenes se elimina con un disco de lija de
grano grueso 6 con un disco de carburo. No debe haber ningin réboi
de afilado, se coloca la restauracidén provicional en el diente pre-
parado y se comprueba la oclusién con papel de articular, se des-
gastan todas las partes altas con piedra verde, se termina de pu-
lir la corona y por ﬁltimo se cementa con 6xido de zinc e ugenol,

eliminando todo el cemento sobrante.

RESTAURACIONES PROVICIONALES DE ACRILICO HECHAS A LA MEDIDA :

TECNICA :

Todos los defectos del diente por preparar se deben corregir

con cera utility.

Se toma una impresién con alginato, ya gelificado se retira
de 1la boca, se recortgn 19s excedentesT Esta impresién se gu§rda
con un papel, servilleta 6 algodén hiémedo 6 en una céﬁara himeda
para évitar que se contraiga .

Una vez terminado el tallado del diente que se ha preparado
se toma una nueva imbresi§n coﬁ alginato y se corre inmediatamente.
con yeso de fraguado répido. Una vez ya fraguado el yeso se reti-
ra la impresién y se recortan tédos los excedentes que presente,

el modelo debe comprender por lo menos una pieza de cada lado de -
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la preparacién. Se quitan todas las burbujas 6 perlas del modelo
sobre todo en la preparacién.

Ya limpio el modeio se lleva a la primera impresién que ten{-
amos y se comprueba que exista un buen ajuste.

En 2 recipientes de vidrio se mezcla acrflico 6 resina del -
color del diente, se lleva el polimero y el monémero a la pieza -

que sc preparé de la primera impresién.

Al modelo se le coloca un secparador de yeso acrilico y se -
lleva inmediatamnete a la impresién percaténdose de su perfecto
ajuste y se hace una presién moderada, ya que una presién exajera-
da comprimirfa el alginato y una fuerza aplicada de modo desigual

desvia el modelo y puede producir deforﬁaciones.

Se puede colocar alguna liga 6 un cordén para sostener tanto
el modelo como la impresién unidas, ya polimerizado el acrflico se
retira de la cucharilla y se desprende el positivo. Se limpia el
provicional de yeso, se quitan los excedentes de‘acrilico, se -

ajusta se pule y se termina.

CEMENTACION. :
El provicional se coloca en el diente y se comprueba la -

oclusién con papel de articular delgado, sf existen puntos altos
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se retira de la preparacibén y se eliminan con una piedra verde
y se pule con piedra pomex.

Se aisla el diente preparado con rollos de algodén y se seca
la preparacién perfectamente, el provicional también deberd estar
completamente seco. Se mezcla éxido de zinc y eugenol 6 cualquier
cemento temporal y se coloca en el provicional, éste se lleva a -
la preparacién de modo que fluya el excedente hasta que el cemen-

to endurezca y se eliminan los excedentes del cemento.

CORONAS DE CELULOIDE :

Las coronas de celuloide son de f4cil adaptacién ya que son
muy maleables y por lo tanto nos permiten hacer f4cilmente los -

ajustes necesarios.
TECNICA :

Se escoge la corona adecuada al tamafio de la preparacién , y

se hacen lo mejor posible los ajustes correspondientes.

Se aisla el muibn 6 mufiones preparados de modo que quede -
completamente seco, se coloca vaselina en el mufién y tejidos -

adyacentes.

Se prepara la resina del color del diente y se coloca en la
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corona de celuloide, 1a cual es llevada a la boca, se espera a -
que polimerise la resina y se retira. Se eliminan los excedentes -
que hayan quedado y se cementa con algGn cemento temporal, se re-

tiran los excedentes de cemento.

Este procedimiento con coronas de celuloide también se puede
hacer con acrilico autopolimerizable en vez de resina, solo que -
se hara en el modelo de yeso y no directamente en la boca como

en el caso de la resina..
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VII .- PASOS EN EL LABORATORIO DEL JACKET Y LA
CORONA VENEER.

OBTENCION DEL MODELO .-

Cuando se ha obtenido una buena impresién de los dien-
tes preparados es muy importante que sean manejados con sumo cui-
dado para asegurar unos modelos lo més excatos y detallados posi-

ble.

Un buen modelo tiene que cumplir las siguientes caracter{s-

ticas:

1.- Tiene que estar libre de burbujas, especialmente alrededor de

la 1inea de terminacién de los dientes prgparado;.
2.- Todas las partes del modelo‘deben estar libres de deforma-

ciones.

3.- Los modelos tienen que poder ser recortados para tener un -

buen acceso al modelado del patr§n de cera.

El modelo de trabajo es el que se monta en el articulador.
Para que 1la articulaci@n sea lo més perfecta posible, el modelo

debe comprender 1la totalidad de la arcada.

El troquel es el modelo individual del diente tallado,en -

el que se determinan los‘mérgenes del patr@n de cera.
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Hay 2 sistemas bdsicos de modelos de trabajo, el troquel -
totalmente independiente y por otra parte el modelo de trabajo -

con troqueles desmontables.
MODELO DE TRABAJO Y TROQUEL INDEPENDIENTE:

El modelo de trabajo es el procedimiento mis sencillo y solo
necesita un modelo del arco completo y un modelo parcial de la -
zona de preparacién, tiene la ventaja de que m;ntiene las relacio
nes entre los pilares estables y fijas. Ademds como los tejidos -
gingivales y otras referencias que estdn intactas es mis fécil -
modelar restauraciones‘con contornos fisiolégicos.

Una de las desventajas que iiene esta técnica es que hay que
trasladar los patrones de la cera del troquel al modelo y vice-

_versa para distintas comprobaciones.
MODELOS DE TRABAJO CON TROQUELES DESMONTABLES :

El uso de modelos de trabajo con troqueles § mufiones desmon

tables se ha convertido en una préctica muy comdn.

El troquel del diente preparado se orienta mediante una es-
piga cbnica de lat6n, una espiga de caras planas de acero inoxi-
dable 6 espiga de pléstico prefabricada., cuando se emplean tro-

queles desmontables deben satisfacer los siguientes requisitos:
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1.- Los troqueles deben poderse situar exactamente en el mismo -
sitio.

2.- Los troqueles deben permanecer estables incluso si se le dé'
vuelta al modelo.

3.- El modelo con los troqueles debe poderse montar ficilmente -

en el articulador.

Los procedimientos mds definidos y mis semcillos para obte-
ner los modelos desmontables son:
a) la espiga de latén

b) cubeta di-lock

Espiga de Latén: esta forma de orientar los troqueles se viene -
usando desde hace muchos afios, y la mayorié de procedimientos que
eﬁpleaﬁ espigas con modificaciones de ésta técnica. Entre los 4--
sistemas de troqueles desmontables la espiga de latén ha demos-
trado ser la que tiene més exactitud en sentido horizontal y la

segunda en cuanto a precisién vertical.

En cada diente preparado de la impresién se coloca una espi
ga. La colocacidn precisa puede ser un problema si no se coloca
bien, la espiga puede alterar los mérgenes, debilitar el troquel
6 impedir su fécil salida del modelo. Marcando simplemgnte los -

bordes de 1a impresién y colocando luego las espigas a mano alza-
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da en el yeso recién vertido no se logra un buen trabajo, mucho -
mis preciso es situar y estabilizar las espigas en la impresién

antes de vertir ¢l yeso piedra.

AGn cuando hay dispositivos para la colocaicién de espigas en
un laboratorio de prétesis se suclen encontrar numerosos objetos
que pueden servir para éste propésito, como son: agujas de aneste-
%ia, clips p;ra papel, orquillas y cerillas de:papel. Una espiga
se coloca entre las léminas eldsticas de una orquilla con el lado
redondo de la espiga en una de las ondulaciones y el lado plano -
apoyado en la lémina plana. La orquilla se éone a través, en direc
cién buco-lingual, Ae la impresibén centrando la espiga'directamen-
te sobre la pieza preparada, se pasan unos alfileres por entre ;
los.brazos de la orquilla y sé pinchan en la impreSién,‘en el -
borde lingual y bucal més préximo al diente, se fijan los alfile-
res y la espiga a 1a orquilla con gotitas de cera, se vierte yesb
piedra para troqueles en 1a impresién hasta llenar los dientes y
c&brir la parte retentiva rugosa de las espigas. Antes de que fra
gle el yeso se colocan clips de papel que servirén para retener -

la base del yeso que se retira posteriormente.



55

espiga de latén
alfiler

pasador

portaimpresién

Todas éstas retenciones se deben colocar en aquellas zonas del

modelo que no van a ser desmonatables.

Una vez ‘que ha fraguado gl yeso piedra, se fetiran alfileres

* y orquillas, en la punta de ;ada espiga se coloca una bolita de ce
.ra blanda. Cerca de donde la espiga entra en el yeso se graban unos
hoyos 6'un canal e# forma de flechita, éstas marcas facilitarén més
tarde la posicién correcta de los troqueles en su sitio, el yeso -

alrededor de las espigas se lubrica con una fina capa de vaselina

6 separador para facilitar posteriormente la separacién del tro-

quel del modelo de trabajo.

espigas de latén

yeso

Tetenciones
Ppara yeso
<lips
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Una vez fraguado el yeso piedra se'sep;ra.el modelo de la -
impresién y se recortan los exccdeﬁtes laterales. Con un cuchilloe
de laboratorio se localizan y se descubren las bolitas de cera de
la punta de las espigas, se retira la cera y se hace un socavado

para descubrir las puntas de latén.

Una vez que el modelo ha secado y se encuentra debidamente -
duro se corta la capa de yeso con una segueta, .se deben hacer 2
cortes, uno en mesial y otro en distal, esto serd en cada tro-

quel, Los cortes deben converger ligeramente hacia apical.

Con ei mango de un instrumento se golpea suaﬁemente la espi
ga paré hacer salir el troquéi, ya afuera el troquel se recorta el
exéeso de yeso que est§ por gingival de la linea de terminacién,
se completa, el recortado del troquel con un cuchillo de labora;g
rio, se marca la 1{nea de terminacibén gingival con un 14piz rojo,

esto se hace en cada uno de los troqueles.
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Se asegura que el troquel y la superficie del agujero céni-
* ¢co de la espiga en el modelo estén totalmente libres de particu-
las y reciduos. Ya que el éxito de todo procedimiento depende .
precisamente de qﬁe los modelos estén absolutamente limpios de -
cualquier suciedad, de otra manera los troqueles no se asentaridn
completamente y los patrones resultan inexactos, es por eso que

se ha de revisar el perfecto ajuste y asentamiento de los troque-

les.

. Se colocan los troqueles en su lugar y se pone cera en el -
hueco de 1las éspigas, se moja el modelo y se lleva al articula-
dér, la cera se coloca para due no entre yeso en los huecos por
donde asoman las puntas de las espiggs, evitando ademés que se -

acumulen reciduos.

CUBETA DI-LOCK :

Para acoplar modelos de trabajo y troqueles desmontables -

también se puede emplear un dispositivo formado por una cubeta

de pléstico desmontable, con estrfas y muescas de orientacién

g T e R

en su interipr . Como todos los sistemas de troqueles desmontables
requiere de la m4s estricta limpieza de todas sus partes, para -

/- que el ajuste sea lo mis exacto posible. Antes de emplear esta
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cubeta en un determinado caso hay que examinar los modelos de -
estudio montados en el articulador, para ver s{ hay espacio sufi

ciente para la relativamente gruesa cubeta.

TECNICA

Se vacfa toda la impresién de arco completo con yeso piedra -
se coloca éste yeso a una altura de 2.5cm aproximadamente sin sa-
lirse del arco en forma de "U". No deberi haber yeso en el espacio
que corresponde a la lengua y tampoco como sea posible en el bor-
de vestibular de la impresién, cuando el yeso haya fraguado se -
separa de 1la impreéién, el modelo se recorta hasta que quepa en -

la cubeta di-lock.

El lado exterior 6 bucal del modelo se recorta dando una 1li-

gera inclinacién hacia la base.

La base del modelo se raya con un disco de carburo montado -
en un mandril en la pieza de mano. Se hacen 1 6 2 profundos surcos,
tanto en la cara externa como en la base del modelo, esto se hace
para que haya retensiﬁn del yeso que se va a vertir en la cubeta,
se moja el modelo, se mezcla el yeso y se llena la cubeta a una
tercera parte de su capacidad, se pone el modelo en la cubeta con

‘una ligera inclinacién para no atrapar aire y se asienta. La 1{-

nea cervical de los dientes debe quedar aproximadamente 4mm por



encima del borde superior de la cubeta, se retira el exceso yese
hasta que esté duro y seco,para completar los troqueles el modelo
se separa de la cubeta mediante un golpe, se hacen cortes con una
segucta delgada, El corte debe inicigrse en el drca de la papila in
terdental y extenderse hacia abajo con una inclinacién muy ligera,
el troquel debe ser algo mds ancho en sentido mesio-distal en su
base a nivel de la lfnea de terminacién del diente preparado. El
corte debe abarcar unos 2/3 de todo el grosor del yeso y con los

dedos se termina de separa el modelo del troquel.

Se fresa el modelo de yeso en gingival de 1la linea de termi-
nacién con una fresa en’forma_de'pera, se tefmina descubriendo y
suavizando esta‘zona con un cichillo de laboratorio. Se marca la
14inea de terminacién con un 14piz rojo para facilitar el encera-

do de los mirgenes.

Se comprueba si la cubeta ha quedado totalmente libre de -
restos de yeso, una vez limpia y seca se llevan los trozos de mo-
delo y los troqueles a la cubeta para afrontarlos de modo que que

den en su forma original.
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ENCERADO DEL PATRON Y COFIA :

"El patrbn de cera es el precursor de la restauracién de oro
colado que se colocaré en el dienté preparado. Ya que el patidn de
cera se duplica exactamente durante el envestido y colado, la rest
racién colada ﬁo puede ser mejor que el patrén; esto es que los -
errores y descuidos cometidos durante el encerado se perpetuarén

en el colado sin corregirse.
Hay 2 formas acertadas de confeccionar un patrén de cera:

1.- La técnica directa, en el que el patrén se encuentra en la -
boca en el diente preparado.

2.- La técnica indirecta, en la que el patrén se encuentra sobre

un modelo de yeso piedra obtenido de una impresién exacta del

diente preparado.

La técnica indirecta tiene 1a ventaja de desplazar la mayor
parte del trabajo del sillén dental, di ademds la oportunidad de
poder ver la preparaciéh desde todas las perspectivas y facilitar -

el acceso para un buen encerado de los mérgenes.

La seleccibn de la cera que se va a utilizar para la confec-
cién del patrén es importante ya que hay ceras blandas y ceras -

duras, y ceras que se puéden utilizar en la boca y fuera de ella.
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Una buena cera debe tener las siguientes caracteristicas:

a) caliente debe fluir con facilidad sin desmenusarse, quebrarse
6 sin perder su suavidad.

b) una vez fria debe ser rigida.

c) debe ser suceptible a ser tallada y modelada con precisién sin

descamarse, deformarse § mancharse.

Durante la confeccibn del patrén, debido al repetido calenta-’
miento y manipulacién, aparecen tensiones internas en el seno de
la cera. La cera que es un material termopldstico se relaja cuando
seden éstas tensiones, aparecen distorciones que se traducen en -
defectos de ajuste. Para man;ener las distorciones a nivel minimo
"los patrones no deben permanecer largo tiempo en los trodueles, -

deben ser puestos en revestimento 1lo més pronto posible.

En el encerado del patrén deben distinguirse 4 fases:

1.- Preparacidén e inicio del encerado.
2.- Contornos axiales.
3.~ Morfologfia oclusal,

4.- Acabado de los mirgenes.

PREPARACION E INICIO DEL ENCERADO :

El primer paso es la fabricacién de una fina cofia de cera, -
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esta cofia sobre la que se edificaré la morfologia oclusal y los
contornos axiales se transferirﬁ luego al modelo de trabajo mon-
tado en el articulador, para evitar que la cera se pegue al troquél

se debe colocar un separador.

Se aplica cera fundida sobre la superficie del troquel me -
diante una espitula de cera caliente, se va solapando y refundien
do los limites de la gota previamente depositada, si no se hace -
asf 6 si la espitula no esté lo suficientemenfe calienté sé pre-
sentarén irregularidades 6 burbujas en las superficies intefnas del

patrén.

Hay étra técnica para confeccionar el patrén.de cera, Sse -
sumerge el troquel en un pequefio recipiente metéliCO'lleno de éera
fundida. Para asegurar a la restauracién terminada el'adécuado con
torno proximal los patrones de cera deben ser en sentido mesio-dis
tal algo mis grandes de lo necesario, esto darf un grueso'suficieg’
te para que el colado se pueda acabarvy pulir‘ en proximal sin -
qué exista el peligro de perder lo; puntos de contacto en las_éreas.

interproximales.

CONTORNOS AXIALES :

En este momento se establecen en el patrén de cera los contoy
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nos y contactos proximales. Los contactos proximales en las pie-
zas posteriores se localizan en el tercio oclusal de la corona,-
exepto el contacto entre primero y segundo molar supcrior que se
encuentra en el tercio medio, el.contacto debe ser mis extenso -
que un mero punto de contacto. La superficie‘axial de la corona -
cervicél al punto de contacto debe ser plana 6 ligeramente céncavo
cbn el objeto de no menguar el paso de la papila, el perfil.dpti

mo es el plano ya que es el m4s f4cil de limpiar con hilo dental.

Los contornos proximales se localizan en los dientes posterio
res hacia bucal de l1a linea media, exceptuando primero y segundo
molar superior, que se encuentra en el mismo centro en sentido -

buco lingual.

Los contactos demasiado pequefios facilitardn la impactacién

de los alimentos fibrosos.

Una exelente guia para jusgar si los contornos axiales buca-
les y linguales de un patrén de cera son correctos es la forma de
las correspondientes superficiﬁs de los dientes adyacentes. Si -
estén colocados en una posicién casi normal y no son portadores de
Trestauraciones mal contorneadag, el perfil lingual y bucal del -

patrén deberd estar en armonfa con ellos.
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El punto mis prominente de la cara bucal de las piezas poste
riores estd situado en el tercio cervical, en las piezas inferiores

se situa en el tercio medio.

El error mis comln que se comete al modelar las caras mesia-

les es hacerlas demasiado convexas.

Un relieve excesivo facilita la acumulacién de restos alimen
ticios y de placa bacteriana, yrla inflamacién gingival es promo-
vida. Datos gxperimentales muestran que mientras contornos exce-
sivos dan lugar a la inflamacién en contornos insuficientes no -

se presenta esta inflamacién.
AREVESTIMENTO Y COLADO DEL PATRON DE CERA :

Para llegar al colado terminado, una vez fabricado el patrén

de cera se deben realizar las siguientes operaciones}

1.- E1 revestido *** se debe rodear el patr§n de cera con un ma-
terial que duplique con exactitud su forma y sus detalles.

2.- La combustién de la cera *** se debe eliminar la cera de -
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modo que forme un molde para la entrada del metal fundido.
3.~ El colado *** es la irftroduccién de la aleacién fundida en

el molde previamente preparado.
El revestimento cumple 3 importantes funciones que son :

1.~ Reproduce la forma anatémica con precisién en los detalles.
2.- Suficiente resistencia mecénica para soportar el calentamien-
to y combustidn de la cera y el metal fundido.

3.- Expansién compensadora de la contraccién de la aleacién.

SELECCION DEL BEBEDERO :

El bebedero 6 jito es una barilla de pequefio didmetro (calibre
10 es de 2.6mm - calibre 12 de 2.1lmm) de cera pléstico 6§ metal. En

cada caso debe emplearse el bebedero més grueso posible.

Uno de 165 extremos del bebedero ée fija al patrén de cera,
y el otro a 1la base de goma para cilindros. Después de la puesta
del revestimento y su fraguado la base se retira del cilindro..-
El canal que queda después de la combqstién del jito es la via de
entrada por la que se fuerza al metal fundido al interior- del -
molde, el bebedero se sujeta al patrén de cera en su parte més -
gfuesa y a un 4ngulo que permita al me;al fundido fluir iibremeg

te a todos los puntos del molde.
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Si el bebedero se dirige en 4ngulo recto contra una pared -
plana del molde, se generan turbulencias en el oro fundido que -
ltambién pueden dar lugar a porosidades, ademds al colocar el bebe
dero de ésta manera la expansién del molde no es uniforme. Para -
que la expansién sea prdcticamente uniforme el patrdn debe estar
rodeado por un grueso de revestimento tan regular como sea posible,
cuanto més al centro del cilindro esté el patrén de cera tanto -

mayor serd la expansién.

Se tomaré el cuele con unas pinzas , este cuele debe ser lo su
ficientemente largb para que el punto del patrén quedg a unos 6mm
del borde del cilindro, conllas'pinzasbse une el cuele en la cera
blanda que se encuentra en la base para'cilindros para que durén—
te ia solidificacidn del oro haya un grueso suficiente de metél -
el bebedero no debe ser més.largo de 6mm. Para corregir una even-
tual longitdd excesiva se afiade cera blanda en la base de cilin-
dros , largandq asf el ;onofde entrada de metal y acortando el -

bebedero.
PUESTA EN EL REVESTIMENTO :

En la parte interna del cilindro se pone una capa de lmm de
asbesto para proporcionar una zona de material compresiblé que

absorva la dilatacién del cemento. Si no hubiera esta junta de -
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dilatacién entre el revestimento y el metal del cilindro, la ex-
pansién se producirfa hacia adentro, distorcionando el molde y -
por lo tanto el colado . En un cubilete de 30mm de difmetro se co-
loca una tira de asbesto de 10 cm de longitud, adaptando cuidado-
samente la tira en la cara interna del cubilete. El estado del -
asbesto también ticne efectos sobre la expansién, si estd himedo
proporcionari la expansién de naturaleza hidroscépica, el asbesto
seco 6 engrasado permitir4 una expansién menor mientras que una ca
pa de asbesto doble permitird una expansién mayor. Se sumerje el
cilindro 6 cubilete con el asbesto seco hasta su total hidratacién
se sacude el exceso de agua pero sin exprimir el asbesto con los

dedos.
TECNIéA':

Ya que se ha colocado el cuelé con el patrén en la supeificie
de la base que forma el bebedero el cubilete se asegura por su -
parte externa con unas pequefias gotas de cera, que fijen la base de

hule que forma el bebedero con el cubilete, antes de pincelar el -

patrén de cera con un desbhrbujadpr ( alcohol, agua jabonosa,etc)

iy

Para evitar que haya burbujas. Se hace la mezcla del revestimento
teniendo cuidado de poner las cantidadqs adecuadas tanto de reves

timento como de agua, ya que la reaccién polvo agua tiene un efecto
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critico sobre la expansién ( menos agua d4 lugar a una expansién

mayor y mucha agua hace menos resistente el revestimento).

Antes de vertir el revestimento en el cubilete se pincela con
el mismo revestimento el patrén de cera con un bincel, el cubilete
se coloca en un vibrador y se empieza a agregar revestimento poco
a poco, esto no deberd ser directamente sobre el patrén, sino'que
serd tocando cualquierd de las caras externas dél cubilete, de -
esta manera evitaremos que se desprenda el patrén de cera del cu-
bilete 6 se presenten distorciones del mismo. De esta manera se -
procede hasta que el revestimento haya tapado completamente el
patrén de cera y llegue hasta la superficie del cubilete. Se deja

.fraguar el revestimento y se retira la base de goma y se quitan.to

dos los fragmentos que puedan quedar de revestimento.

revestimento
cubilete
asbesto

_ patrén de cera-

"cuele

base de goma
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COMBUSTION DE LA CERA

En esta fase se prepara el molde para recibir el metal fundi-
do y se deja que tenga lugar el proceso de expansién del revesti-
mento, s: se emplea el método de expansidn térmica se manejan tem-
peraturas altas (660° C), si se emplea ¢l de cxpansibn hidroscépi-

ca se puede utilizar una temperatura mids baja (480° C).

Se prepara con cuidado el cilindro, sc¢ scpardn todos los res-
tos que pudieran existir, se coloca el cubilete boca abajo en un
horno a 316° C durante 30 minutos, se deja boca abajo para que de

ésta manera la cera fluya.

No se deben dejar transqurrir'més de 30 segundos entre el mo
mento en que el cilindro abandona ei.horno y el que se cuecla el -
metal en el interior del molde, cualquier retrazo indevidd serd
caﬁsé de pérdidas térmicas con confraccién del modelo, por lo tan-
to, es impresindible que todos los materiales y equipo que se ne-
cesitan para el colado estén dispuestos para su uso antes de}pa-

sar el cilindro a 1la méquina de colar.

Adapte un forro de asbesto al crisol, utilizando para ello
“ una tira de 10cm hGmeda, ajusténdola de modo que no queden arru

- gas anchas, burbujas u otras obstrucciones que impidan el libre

paso del metal fundido. El agujero del fondo del crisol deberd
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estar completamente limpio.

Se calienta el crisol ya en su sitio con un soplete de aire-
gas, hasta haber eliminado las impurezas del forro de asbesto, el
asbesto prolonga la vida del crisol y proteje al oro de contamina

ciones, se cambia el forro después de cada colada.

Con el crisol firmemente sujete el brazo Qe la méquina de colar
(centrifuga) , tome el contrapeso con la mano derecha y se dén 3
vueltas a todo el brazo, se levanta el gatillo de la base de la
miquina de modo que se apoye en el brazo de la midquina, por delan-
te del conjunto donde va sujeto-el crisol. Retire con cuidado la ma

no derecha.

Ponga la aleacibén de oro sobre el forro de asbesto,hay que -
usar una cantidad de oro suficiente para llenar el molde, el bebe-

dero y la parte del criter.
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Encienda el soplete, ajuste el gas y el aire de modo que se

forme una llama cénica en forma de pincel.

El primer cono la zona de mezcla es incolora y poco calien-
te. Alrededor de ésta hay una zona de combustién de color azdl -
verdoso en la que tiene lugar la combustién parcial, ésta es una
zona oxidante, A continuacién se aprecia un cono azdl oscuro -
la zona reductora, esta es la zona mis caliente de la llama y es
la dnica que se emplea para calentar el oro de ﬁolar. Mé; ala -
periferia esté la zona oxidante en la que se completa la combus-

tién del aire con el aire circundante.

Ni la zona oxidante, ni la zona de combustién deben emplear-
se para calentar el metal, no son tan calientes como la zona re-
ductora y 1a aleacién no debe ser fundida en una atmésfera oxi-

dante.

zona de mezcla
‘zona de combustién
zona reductora
zona oxidante
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En el vaciado de oro y fundido se presentan 6 periodos:

1.- Se concentra y se forma un botén; adquiere el, rojo cereza.

2.- Adquiere el rojo cereza.

3.- Toma la forma esférica.

4,- Se vuelve ;marillo claro, con apariencia de espejo, la superfi-
cie tiembla bajo la flama.

5.- Se aproxima al rojo blanco.

6.- Alcanza el rojo blanco.

Se mantiene el soplete con la mano derecha y empuje los con-
trapesos hasta que la farilla que hace el gatillo caiga el el fon-
do de su alojamiento. Se hace oscilar el contrapeso ligeramente -
para ver si el botén se mueve libremente. Suelte el contrapeso -
dejando que la miquina gire, para asegurar una mixima fluidé: del
oro, no retire el soplete hasta haber soltado el brazo de lé cen-

trifuga. Deje la miquina girar por s sola hasta que se pare.

LIMPIEZA DEL COLADO :

Con las tenazas se retira el cubilete, se deja que se enfrie
a la temperatura ambiente, ya enfriado con unm cuchillo para yeso
retire del cubilete el embestimento, limpie el colado en el chorro

del agua con un cepillo de cerdas duras, ya limpio se calienta el
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colado con un mechero 6 una l4mpara de alcohol por algunos segun-
dos y se coloca en una solucién de 4cido sulfidrico al 50% y se la-

va posteriormente.

Se quitan asperezas 6 burbujas que existen sobre todo en la -
parte interna del colado, se pule con una piedra montada y se -

ajusta y adosa al troquel.
COLOCACION DE LA PORCELANA Y SU COCIMIENTO

Las porcelanas dentales sen ios materiales con los que se ha-
cen las restauraciones fijas més estéticsas, bdsicimente son vidrios
no cristalinos compuestos por unidades estructurales de silicio y
_ oxigeno. Para su empleo en odontologia debgn tener las siguientes
propiedades:

1.- Punto de fusién bajo.
2.- Alta viscosidad

3.- Resistencia a la desvitrificacién.

Estas propiedades se obtienen afiadiendo otros éxidos a la es-

tructura bésica.

Las porcelanas dentales deben tener una elevada resistencia
al desplome, de modo que las restauraciones conserven su forma bé-
sica durante el cocido. A esto se llega mendiante un 6xido interme-

dio, el de aluminio que se incorpora a las redes de silicio-oxf{geno.
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Cuando una porcelana se cuece demasiadas veces puede desvi-

trificarse volviéndose lechosa y dificil de glacear.

7

Las porcelanas se pueden clasificar deacuerdo a su punto de

fusién en :

1.- Porcelana de alta fusidn *RE KK 1290-1370° C
2.-APorcclana5 de media fusibn **¥**# 1090-1260° C
3.- Porcelanas de baja fusibn  ***x*» 860-1070° C

Las porcelanas de alta fusién se suelen utilizar para la fa-
bricacién de dientes protésicos de serie y en jackets. La porcela

.na de alta fusién tiene los siguientes porcentajes:

Feldespato 70-90%
Cuarzo 11-18%
Caolfn 1-10%

Los principales constituyentes del feldespato son silicatos -
que al fundir forman un material vitreo que dé a la porcelana su
translucidez. Actfia de matriz del cuarzo, material de aito punto
de fusién que forma unvesqueleto refractario alrededor del cual se
funden los otros componentes. Contribufe a la que las restaura-
ciones de porcelana mantengan su forma durante el cocido, el cao-
iin, una arcilla, es un material pegajoso que une las partfculas

eatre si, cuando la porcelana todavia estd por cocer.
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Las porcelanas de media y baja fusién se fabrican por medio -
de un proceso denominado "fritado'. Las materias primas se funden,
se enfrian bruscamente y se muelen a polvo extremadamente fino. -
Cuando se vuelve a fundir, al confeccionar una restauracién, el -
polve funde a temeperatura baja y ya no se produce ninguna reaccién

termoquimica. Los componentes de las porcelanas de media y baja -

fusién son:
Baja Fusidn Media Fusién

Diéxido de silicio (810,) 69.4% 64.2%

Triéxido de Boro (BZOZ) 7.5% : 2.33
Oxido de calcio (Ca0 ) 1.9% ' --
Oxido de potasio (KZO ) B8.3% 8.2%
Oxido de sodio (NaZO) 4.8% 1.9%
Oxido,de aluminio (A1203) 8.1% 19%

Oxido de litio (Lizb) - 2.1%
Oxido de magnesio . (Mg0) - 0.5%

Pentbxido de £ésforo(P,0.) - \ 0.7%
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CORONA JACKET DE PORCELANA:

Este tipo de corona, 1la més estética de las restauraciones -
que nos ofrece la técnica odontolégica, se solfa hacer en porcelana
de alta fusién. Como resultaban muy frégiles, actualmente se confec~

cionan con cristales de alumina que las reforzaban notablemente.

Los cristales de alumina aumentan la resistencia bloqueando -

la propagacién de cuarteos.

Para confeccionar una corona jacket de porcelana, se empieza
por adaptar con sumo cuidado, una ldmina de platino de 0.025mm -
de espesor a un troquel del diente preparado, formando una matriz
libre de arrugas. Esta matri; se retira con toda clase de precau-

.ciones del troquel y se desgasta en un horno a 1150° C durante 6

“minutos al vacio.

Ademis de eliminar las impurezas gaseosas, este tratamiento
recuece 1la matrfz. La porcelana para el nﬁcleo~a1uminosa se mez-
cla con agua destilgda, y se aplica sobre la cara labial y borde
incisal de 1a matrfz, en un espésor de 0.5mm. E1 espesor serd -
mayor en la cara lingual y llegaré a hacer contacto, en las greas

proximales, con los dientes contiguos.
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Las porcelanas se condensan bien por vibracién y secado para
que no hayan poros. Para que durante el cocido no se contraiga la
matriz, se escava alrededor de todo el hombro, una sanja en la por .
celana. Durante 6 minutos se cuece la porcelana en un.horno a 815~

1040°C vy se déja durante 15 minutos a esta temperatura.

Una vez enfriada, la matriz se vuelve a bruifiir en el troquel
y el niicleo se ajusta de modo que quede suficiente espacio para -
la porcelana transllcida en todas las regiones. En incisal debe

haber 1mm de sitio.

Sefiale la masa de borcelana que formaré el cuerpo de la coro-
na, rellenando la zanja en cervical que ha quedado del ﬁrimer co-
cido. La masa dentinal sin cocer se bisela fuertemente en el érea
labio-incisal y allf se éﬁade porcelana inicial. El conjunto se

seca y se cuece durante 1 minuto al vacio a 815-1040°C.

La restauracién se ajusta y sefialan los dltimos detalles mor
folbégicos, para estos filtimos ajustes es preferible, antes de -
glacearlo'probar la corona en la boca. Se glacea a 140°C, antes

de sacarlo del horno se deja sin vacio durante 2 a 4 minutos.

La -matriz se saca de la corona terminada apalancando un -
borde con un instrumento punteagudo. El borde levantado se sujeta

fuertemente con las pinzas y con un movimiento de torcién se arran.



78

ca la heja de platino.

RESTAURACIONES EN METAL-PORCELANA

El metal-porcelanz cambia la resistencia y exactitud de un -
colado de oro con la estética de porcelana, a causa de los progre-
sos técnicos su uso se ha incrementado marcadamente durante los dl-
timos 15 afies. La seleccién de los casos en que se decide usar este
tipo de restauraciones debe hacerse con cierto criterio, las res-
tauraciones de metal-porcelana no deben ser sustituidas a las coro-

nas parciales si éstas cumplen su cometido.

Las restauraciones de metal-porcelana estén formadas por un
colédo 6 cofia que ajusta en el colado del diente y éor la porcelana
adherida a la cofia que ajusta en el tallado del diente, la estruc-
tura metélica en algunos casos es apenas un finfsimo dedal y en -
otros casos tiene la solidéz de una auténtica corona a la que solo
le faltan detalles morfolégicos, éstas se sustituyen por porcelana
de modo que la estructura metélica pueda ocultarse y que la corona

resulte ser estéticamente aceptable,

La cofia met4lica se recubre con 3 capas de porcelana:
1.- porcelana opaca que oculta el mectal subyacente.

2.- cuerpo 6 dentina que sustituye la mayor parte del grueso de la

restauracién que es responsable del color 6 tono.
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3.- esmalte incisal que es una capa transliécida de porcelana en la

porcién incisal del diente.

Una de las causas mds importantes del éxito de las restauracio-
nes de metal-porcelana es su mayor solidéz y resistencia a la frac-
tura,la combinacién de metal porcelana fuﬁdida sobre é1 es méds fuer-
te que la porcelana sélida . La unibn tiene caracteristicas de ver-
dadera adhesién con evidencia que la superficie del netal se forma

una capa de 6xidos que contribuyen a la lesién.

La diferencia minima entre los puntos de fusién del metal y la
porcelana es de 148 a 260?0. Cuanto mayor sea esta diferencia meno-
res serén los pgoblemas al soldar. La cofia met4lica se reblandece
cuango alcanza los 580°C, por lo tanto, es preciso utilizar por-
celanas que no requieran calentar el metal mucho mis allé de éstas
temperaturas..La porcelana que se suele emplear tiene un punto de
fusién cerca de 980°C y lgs aleaciones nobles de aproximadamente

1260°C.

Son numecrosas las aleaciones mctélicas que se han usado en -
este tipo de restauraciones. Las que han dado un resultado més -
satisfactorio son las que tienen un alto contenido de;orb (83% a
87%) y habitualmente también una clevada proporcién de platino

(6 al 16%).
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Hay algunas pruebas que el estafio afadido a la aleacibn, for-
ma unos 6xidos que en la superficie del metal que contribuyen a la
adhesi6én de la porcelana al metal. Por ﬁltimo hay que considerar 1la
rigidéz del metal, el metal no debe sufrir flexiones al ser ajusta-
do, 6 posteriormente al estar sometido a fuerzas oclusales. El me-
tal debe ser tan duro como sea posible y la cofia debe ser disefia-

da de modo que tenga el suficiente grueso para una 6ptima rigidéz.

DISENO DE LA COFIA :

La cofia es una parte importante en este tipo de restauracio-
nes. Su diseflo puede tener una importancia descisiva en el resulta

do de la restauracién.

Al disefiarse la cofia deben tenerse en Cuenta 3 importantes pun
tos:
1.- La extensidén del 4rea que va a ser cubierta por la porcelana.
2.- El grueso del metal por debajo y junto a la porcelana,

3.- La situacién de los contactos oclusales,

La porcelana debe tener el espesor minimo compatible con una
buena apariencia estética. Una capa de porcelana fina y uniforme
soportada por una estructura metélica muy rfgida es la solucién
nis sélida. El espesor minimo de 1a porcelana es 0.7mm y el 6ptimo

es de 1.0mm.
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Para el recubrimiento con porcelana, la forma mis convenien-
te es la uniformenete convexa, porque Qe éste modo es como mejor se
reparten las presiones, por esta razén deben evitarse &ngulos agudos
y socavados. El paso exterior del metal a la porcelana debe consti- .
tulr una junta.a tope en la superficie gruesa del metal, para que
no haya aplastamiento con la consiguiente fractura de la porcelana.
Para que haya una suficiente rigidéz y solidéz; la cofia debg tener

un espesor de 0.3 a 0.5mm.

Los contactos proximales en los dientes anteriores deben ser
de porcelana, el efecto estético se mejora llevando el metal hacia
lingual de modo que la porcelana en proximal sea mids gruesa y ten-

ga mayor translucidéz.

JACKET ' CORONA VENEER

}h\\\—_-’,/
[} , N N
metal sin revestir

metal revestido
porcelana opaca

cuerpo 6 dentina

Dentina
cervical

/4

V=//4

Gcleo aluminoso

-

cuerpo 6 dentina

asa incisal asa incisal 6 esmalte
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Ademds los contactos proximales metdlicos tienen tendencia a
oscurecer las sueprficies proximales no restauradas de las piezas
subyacentes. Cuando la unién porcelana metal estd situada por iin-
gual el 4rea de contacto proximal, la distribucién de las cargas -
es 6ptima. En las piezas posteriores superiores, la porcelana de
la éuperficic bucal se lleva pasando por las puntas de las cispi-
des hasta una linea situada en las vertientes interiores. Los con-
tactos proximales enlas piczas posteriores deben ser metélicos con

excepcién a las superficies mesiales de los molares inferiores.

GLASEADO :

Como después de cocer la porcelana queda una supericie aspe-
ra, sré necesario abrillantarla, y a este procedimiento se le lla-

ma glaseado.

Existen porcelanas para glaseado, estas se'qplican en forma
de una capa delgada (0.015 cm) son transparentes y no alteran el
color. Las porcelanas para glaseado funden entre los 1062, 961 u
8?1“0, y se deben seguir escrupulésaménte'las indicaciones del fa-
bricante para evitar éérdida de brillo é cambio eﬁ la textura su-
perficial.

APLICACION DE LA PORCELANA PARA EL GLASEADO :

Ya que tenemos nuestra. restauracién con la porcelaha porosa
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perfectamente adaptada a nuestro muiién y con la anatomia corres-

pondiente procederemos a hervirla en agua para eliminar la cera

después se lava cepilldndeola con detergente y posteriormente se seca
con una toalla limpia. Se toma la restauracién con una pinza espe-
cial y sosteniéndola con el dedo se frotan todas las superficies po

rosas con polvo de porcelana para glaseado con un pafio limpio.

El polvo para glascar se mezcla de consistencia cremosa,utili

zando el liquido que viene junto con el juego de glaseado.

La mezcla de polvo y liquido, mediamente fundida se aplica en
una delgada capa en todas las superficies con un pincel, teniendo

cuidado de retirar los excedentes.

La restauracién se mantiene delante de la buerta del horno
para que se seque. Después se examina para verificar la uniformi-
dad y espesor de la capa de glascado. Si quedara salteada algunab-
zona 6 la capa fuera muy delgada no se intentard corregir esa zo-

na, sino que se eliminar4 toda la capa de porcelana y se aplicard

otra nueva.
COCIMIENTOC DE LA PORCELANA PARA GLASEADO:

La corona se colocard en algln recipiente refractario que
se protege con una hoja de platino de 0.001 pulgadas 6 por una

capa de silice en polvo.
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Después del precalentamiento frente a la puerta del horno,-
la corona se coloca en la mufla a una temperatura no superior a -
los 500°C y se aumentan 37°C cada minuto, se interrumpe la tempe-

ratura cuando se alcanza el punto de fusién de la porcelana.

Se deja que la temperatura del horno descienda a 482°C, des-
pués se abre la puerta del horno y se deja enfriar hasta 232°C,
se retira el recipiente refractario y se cubre con un recipiente

de vidrio.

La primera aplicacién de la porcelana para glasear solamente
tiene por objeto rellenar los poros de la porcelana, es probable
que se requiera otra capa para proveer una superficie lisa y senmi-

vitrea.
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VIIL. _ PRUEBAS EN EL PACIENTE

Aunque teoricamente es posible construir una prétesis en los
modelos montados en el articulador y cementarlos en posicién sin
mids pasos intermedios, siempre es bueno realizar pruebas interme-
dias en el transcurso de su elaboracién, ya que nos son de mucha

ayuda para evitar problemas posteriores.

PRUEBA DE METALES
Cuando se prueba la cofia de metal en la boca se examinarén

los siguientes aspectos:
1.- ajuste del metal
2.- el»contorno:del‘metal y sus relaciones con los‘fejidos gingiva-

les contiguos.
3.- las relaciones del contacto proximal con los dientes contiguos.
4.- las relaciones oclusales del metal con los dientes antagonistas.
5.- la relacién de los dientes de anclaje comparada con su relacién

en el modelo de laboratorio.

Para llevar a cabo esta pruecba, se deben retirar los provicio-
nales, se alisa la zona y se limpian las prcparaciohes para que -
queden .libres de cemento.

1.- AJUSTE DEL MBTAL : Se coloca la cofia met4lica en el diente pre
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parado y se le aplica una presién digital. Al hacer esto se -
examinan los mérgcnes y cuando se afloja la presiﬁn al abrir 1la
boca el paciente se observard que no haya ningln movimiento de

la cofia, de haberlo se tendré que repetir el colado.

CONTORNO DEL METAL : Se vigilaré el contorno que esté en contac
to con los tejidos gingivales, cuando el contorno rebase el ta-
mafio normal se¢ notari una izquemia al momeﬂ;o de empujarlo a -
su posicién correcta. Por el contrario cuando tiene un defecto
solo se notard con mucho cuidado y conociendo 1a anatomia del
diente. El exceso se tallari hasta su adaptacibn perfecta, no

as{ en el defecto que nos obligari a la repeticién del colado.

RELACIONES DEL CONTACTO PROXIMAL : Para saber si el contacto -
proximal ha quedado correcto, necesitaremos unktrozo de hilo -
dental que haremos pasar a través del éunto de contacto par-

tiendo de la parte oclusal. El hilo debé pasar fécilmente sin

que quede demasiado -separado.

RELACIONES OCLUSALES : Se examina en oclusién c¢éntrica, en mo-

vimientos laterales derecho ¢ izquierdo, y en relacién céntrica.

Se empicza en oclusibn céntrica y se notar4 cuando haya alghn
punto alto, se localiza con un papel de articular y se desgas-

ta hasta que quede normal, una forma de corroborar que ha queda-
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do a la altura correcta es con una cera de hoja blanda #28 -

que se coloca sobre las caras oclusales y se le pide al pa-
ciente que cierre, y si hubiera todavia un punto alto se per-
forard la cera en ecste punto y no cn otro. Posteriormente se ve-
rifican los movimientos laterales y s? eliminan del mismo mo-

do los puntos altos.

PRUEBA DE BISCOCHO :

Al igual que en la pruecba de metales se examinarin los mismos
puntas pero ademds debemos corroborar que el color de la porcelana
sea el correcto y que la voluminosidad de la restauracién de la res

tauracién sobre todo en vestibular sea la adecuada.
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IX .- CEMENTADO Y TERMINADO DE LA PROTESIS

La cementacidn puede ser un procedimientp interino 6 tempo-
ral para un periodo de prueba inicial, después del cudl se cemen-
ta definitivamente. Sin embargo, en la mayoria de los casos se -
cementa definitivamente después de haberlo provado en 1la boca un

N

tiempo.

CEMENTACION TEMPORAL : La cementacidn temporal se usa en los -

siguientes casos.

1.- cuando existe duda sobre la naturaleza de la reaccién tisular,
que puede ocurrir después de cementar un puente, y puede ser

conveniente retirar la prétesis més tarde para tratar cualquier

reaccién.

2.- Cuando existe duda sobre la reaccibén oclusal y se necesita -

hacer un ajuste fuera de la boca.

3.- En caso complicado donde puede ser necesario retirar la pr6-
tesis para hacerle modificaciones para adaptarla a los cam-

bios bucales.

4.- En los casos en que se haya producido un ligero movimiento -

de un diente de anclaje y la prbtesis no asienta‘sin‘un pe-



89

quefic empuje.

En la cementacién temporal se emplean los cementos de éxido
de zinc y eugenol ya que no son irritantes cuando se aplican a la

dentina.
CEMENTACION DEFINITIVA :

Los factores mis importantes de la cementacién definitiva son

los siguientes:

1.- Control del dolor

2.- Preparaciﬁn de la boca y mantgnimiento del campo operatorio
seco.

3.- Preparacibén del mufién

4.- Preparacién del cémentp

5.- Ajuste de la prétesis

6.- Remocidén del exceso del cemento

7.~ Instrucciones al paciente.

CONTROL DEL DOLOR: La fijaciﬁn de 1a prétesis con cemento de zinc
puede acompafiarse de dolor considerable y en muchos casos hay que

usar la anestesia local.

PREPARACION DE LA BOCA: El1 objeto de_la preparacién de la boca es

conseguir un campo seco durante el proceso de la cementacibn, a -
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los pacientes con saliva viscosa se les hace enjuagar la boca -
con bicarbonato de sodio antes de hacer la preparacién en la boca.
La zona en donde va la prétesis se aisla con rollos de algodén y

en ocasiones se coloca un eyector de saliva.

PREPARACION DE LOS MURONES : Hay que secar minusiosamente la su-
perficie del diente de anclaje con algodén. La aplicacién de un
barnfz en el diente inmediatamente antes de la cementacibn tie-

ne un efecto favorable disminuyendo la reacci6én de la pulpa.

MEICLA DEL CEMENTO : La técnica exacta para mezclar el cemento
varfa con diferentes productos y de un operador a otro. Lo im-
portante es utilizar un procedimiento standar en la que se pue-

da gontrolar la prOporciQn del polvo y 1$quid6 y el tiempo reque. -
rido para hacer la mezcla. |

AJUSTE DE LA PROTESIS : Se rellena la prétesis con el cemento
mezclado, se quitan los algodones de proteccién de lqs anclajes,

la prétesis se coloca en posicidn y se asienta con preéién de los

~ dedos.

REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO : Cuando el cemento se ha solidi-
ficado, se retiré.el exceso, hayjque prestar especial atencién -

en retirar todo el excedente de cemente de las zonas gingivales

& interproximales. Las partfculas pequefias de cemento que quedan
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en el surco gingival, son causa de reaccién inflamatoria. La -
hendidura gingival se explora cuidadosamente con sondas apropia-
das. Se pasa hilo por las regiones interproximales para desalojar

el cemento.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE : El paciente debe ser instruido en el
uso de una técnica de cepillado de los dientes satisfactoria, y
demostrarle el uso de la-seda dental para limpiar la prdtesis -

de la mejor manera.
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CONCLUSIONES

Nuestra responsabilidad no debe enfocarse exclusivamente
al diente 6 dientes que se han tallado para una determinada pre
paracién, sino por el contrario debemos examinar otros proble-

)
mas que pueda. presentar cualquier boca y tratar de solucionarlos

seglin su importancia. Ya que es nuestra obligacidn el devolver

la salud y funcionamiento al aparato masticatorio.

De todo lo explicado en los capitulos anteriores podemos
concluir que tanto las coronas veneer como los jackets son las
restauraciones mis empleadas, ya que presentan una funcionali-

dad, estética y duracién Sptimas.

Creemos que la mayoria de los fracasos se deben‘al mal -
tallad§ del diente [muﬁﬁn), as{ como también a la mala eleccibn
y manipulacién de los materiales de impresiﬁn, ya que como se
explic6 en los capitulos correspondientes son especificos para

cada caso.
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El factor psicolégico del pacicnte es preponderante para
aceptar determinados tratamientos, los cuales por su desconoci
miento y por falta de comunicacién del Cirujano Dentista puec-
den en muchos casos a estar destinados al fracaso, es por esta

razén que la relacibén médico-paciente es fundamental.

Es importante destacar que gran parte del éxito del tra-
tamiento protésico estd en manos del técnico dental, lo ideal
seria que el Odontélogo tubiera la capacidad de rcalizar é1

mismo sus trabajos y de ésta manera poder presindir del técni

co dental.

- Otro factor muy importante.para el éxito de éstos trata-
mientos depende fundamentalmente de un estudio integral y comple
to ya que ello permitiré el desarrollo de un plan de fratamien-

to adecuado para cada caso en particular,
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