—— e o J l"-':’.n

Universidad Naciooal Auténoma de méxice
DE ODONTOLOGIA

CORONAS TOTALES COMO RESTAURACIONES

DENTO - PROTESICAS

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANDO DENTISTA

P R E S E N T A

MANUEL ALVAREZ MANCILLA

MEXICO, D. F. 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION
CAPITULO I

DIAGNOSTICO
1. Historia Clinica

a) Examen bucal
b) Examen Radiogrifico
¢) Pruebas de Laboratorio

2. Modelos de Diagndstico

a) Preparacidn de Modelos
b) Montaje al Articulador

CAPITULO I1I

LA COGRONA TOTAL COMO RETENEDOR DE UN
PUEKTE FIJ0

1. Requeriniento de un retenedor

2. Terninacioncs gingivales

= 0 O P I

11

14
16

25

26

26

33



Pégina

CAPITULQ III 36
DIFERENTES TIPOS DE CORONAS TOTALES 37
1) La Corona Total de Oro 38
a) Indicaciones 39
b) Contraindicaciones 40
c) Preparacidn de dientes 40
2) La Corona Venner (Porcelana 43
o Resina)
a) Indicaciones 45
b) Contraindicaciones 46
c) Preparacidn de Dientes 47
CAPITULO IV 60
TECNICAS DL IMPRESION 61
1} Desplazamiento de tejidos 61
2) Hidrocoloide Reversible 67
3) Materiales a base de goma: 67
Elastomeros
4) Tubo de Cobre-Compuesto de 68

Modelar



Pagina

CAPITULO v . 71

1) Tratamiento Provisional o 72
Temporario

a) Técnica 1 74

b) Técnica 2 77

2) Coronas de Resina 78

3) Puentes de Resina 81

4) Algunas Técnicas de Coronas 82

Provisionales pre-fabricadas
en restauraciones protésicas

individuales
a) Coronas de Resina o Celuloide g2
b) Coronas Metdlicas de Aluminio 83
y de Acera Inoxidable
c) Coronas Temporales de Policar 84
bonato
d) Coronas Temporales de Plata- 86
Estafio
CAPITULOD VI 89
EXAMINACION DE CORONAS Y PUENTES 30

(Chequeo de metales)



1)

2)

CAPITULO
CEMENTADO

1)

2)

3)

Prueba de T1os retenedores

a) Adaptacidn

b) Contorno

¢) Relacidn del contacto proximal
d) Relaciones Oclusales

e) Relacidon de los Pilares

Técnica de yeso soluble en la ob-
tencion de una guia para feruli--
zar las diferentes partes metdli-
cas de un puente fijo

VII

Cemento de Fosfato de Zinc.

a) Secuencia del cementado de fogs
fato de zinc

Cementado Temporario: Requerimien
tos; ventajas, desventajas.

a) Secuencia del cemento tempora-
ric

Cemento E.B.A.

a) Secuencia para el Cemento E,.B.A,

Pégina

91

92
93
93
94
96

97

102
103

104
111

116

120

122
123



Pdgina

4) Cemento de Silico-Fosfato . 125
5) Cemento de Carboxilato de zinc 128
CONCLUSIONES 131

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCTION

Como se ha podido observar a través del tiempo, Ta preo
cupacién por mantener una apariencia personal satisfactoria
en todos los individuos, ha sido motivo de que el hombre se
haga modificaciones en su naturaleza orgdnica para, mediante
aparatos artificiales, lograr restablecer, tanto su aparien-

cia fisica como su funcionalidad orgdnica.

Dentro de esos aparatos artificiales, figuran las coro-
nas totales, ya sea como restauraciones individuales o como -
retenedores de puentes fijos, y al introducirnos al estudio
de ellas y de su preparacidn en los dientes, se puede obser-
var que su ejecucidn es relativamente facil si se tienen to-
dos los medios indispensables a 1a mano, sin embargo, encie-
rra cierto grado de dificultad debido a 1a relacifn intima -
que tiene con los tejidos, 1o que implica que es necesario -
tener destreza y habilidad excepcional, asi como el conoci--

miento amplio de la anatomfa y fisiologfa oral.

E1 motive de este trabajo no es aportar novedades,si no

mis bien en recalcar la importancia que tienen todos y cada

[+

und

e los pasos clinices en la confeceidn, ya sea o de una
corona total como restauracidn individual o como un reteng--

dor de pyente fijo.



Aldn mds, al seguir debidamente cada paso en la secuen--
cia c¢clinica, es con el objeto de que en todo proceso restau-
rativo en el campo odontoldgico debe tener una importancia

vital para el buen éxito de dicha restauracidn.



CAPITULO I

DIAGNOSTICO

l. Historia Clinica
a) Examen bucal
b) Pruebas de laboratorio

c) Examen Radiogridfico

2. Modelos de Diagndstico
a) Preparacidn de modelos

b) Montaje al Articulador



DIAGNOSTICO.

1) HISTORIA CLINICA -

Para que un paciente sea tratado integralmente, es fun-
damental un diagnfstico cuidadoso el cual obtendremos reali-
zando una buena historia clfnica. Es conveniente hacer un -
estudio detallado de los estados fisioldgicos y patoldgicos
del aparato masticatorio para asi, determinar si es necesa--
rio, como interceptarlo o bien, cémo eliminar los estados --

que produzcan enfermedades o lesiones.

Los elementos diagnfsticos son obtenidos por: Historia
clinica, médica y adontoldgica; examen visual y digital de
la cavidad oral y estructuras asociadas; examenes de labora
torio; serie completa de radiograffas; preparacién, orien-

taci6n y montaje de modelos en el articulador,

No serd de ningin valor, cualquier servicio odontoldgi-
co a menos que se estudie toda la boca y se le trate como --

una unidad integral,

La primera cita con el paciente, debe constituirse en -
lo que se denomina entrevista o examen preliminar. Se ave~~

rigua la queja principal y las preguntas relacionadas con el



jnterrogatorio médico y odontoldgico hardn salir a los aspec
tos relacionados con su persona y manera de ser. Durante la
entrevista, es preciso averiguar si existen antecedentes de

reacciones a los antestésicos locales o medicamentos de cual

quier clase.

Disponer de una historia clinica completa permite pre--
venir muchas situaciones desafortunadas, también es de nues-
tro conocimiento que la cavidad bucal es un espejo preciso -

de 1z salud general.

Esta historia clfnica debe de incluir datos generales -
del paciente como son: nombre completo, edad, sexo, direc---
¢cién y ocupacifn; otros datos como: antecedentes personales
no patolégicos, antecedentes personales patol6gicos, antece-
dentes hereditarios, padecimiento actual y el interrogatorio
de aparatos y sistemas que debe incluir: aparato digestivo,
aparato respiratorio, aparato circulatorio, genitourinario -

nervioso y exploraciones fisicas.

a) EXAMEN BUCAL.- Se examinan visual y digitalmente -
los tejidos dentales y bucales por inspeccién y palpacidn. -
Se hace un estudio de la mucosa bucal, incluyendo los teji--
dos blandos inmediatamente adyacentes a los dientes y Tos ~-

que estdn situados lejos de los dientes. Se registran freni



110s grandes, ya que pueden influir sobre el disefio de apara
tos. Son hallazgos importantes las manifestaciones eberran-
tes como desviaciones de la forma y color gingival normal, -
profundidad de las bolsas, fistulas o neoplasias. Debe ha--
cerse todo el esfuerzo posible para detectar neoplasias buca

Tes mucho antes de 1a aparicién de sintomas subjetivos.

E1 examen de los tejidos gingivales requiere una inspec
ci6n y sondeo detallados para determinar su estado de salud.
Se debe estar alerta a los cambios de coloracidn, textura y
forma gingival. E1 estado periodontal también serd estudia-

do en relacidn con la funcidn de la boca.

EXAMEN DE TEJIDOS DUROS.- N6tese cualquier malforma---
cidén dentaria, dientes ausentes y zonas desdentadas. Se ob-«
serva también la susceptibilidad a 1a caries, la pérdida de
Tos contactos proximales del diente, forma y funcifn. Se ==
comprueba la existencia de alguna sensibilidad eventual al -
frio o al calor, Investigar cuidadosamente cualquier pertur
baci6n de la articulacién temporomandibular que produzca mo-

lTestias chasquidos o ruidos en esa regidn.

Se observa Ta presencia o ausencia de movimientos man--

dibulares anormales, que pueden estar originados por proce--



sos degenerativos o inflamatorios.

Se hacen pruebas de vitalidad pulpar, sea por medio de
un probador eléctrico como el "vitaldmetro", sea por pruebas
térmicas con un trozo de hielo terminado en punta. Se usa --
la percucion y el golpeteo para obtener valiosos datos de --

diagndéstico, capaces de mostrar que 1a pulpa estd afectada.

Es de gran importancia registrar la movilidad dentaria,
todos los dientes tienen un pequefio grado de movilidad fisig
16gica, que varia en los diferentes dientes y en diferentes
horas del dfa. En las mafanas, suele ser mds marcado debido
a la extruci6n leve de los dientes debido a el poco contacto

oclusal durante el suefio.

Es muy comin que la movilidad dentaria dosde el punto -
de vista patolégico, sea en sentide vestibuls lingual, menos
comiin’ en sentido mesio distal y la movilidad vertical selo

ocurre en casns extremos.
La movilidad se gradua segin la faciiidad y la extens--
sién del rovimiento dentario, sahre una escala arbitraria de

0 a 3 de la siguiente manera:

Movilidad fisiclGgica, grado { que indics que ne hay -~



movimiento imperceptible.

Movilidad patolégica, grado 1; apenas mayor que la fi--

siolfgica, indica un movimiento apénas perceptible.

Movilidad patoldgica, grado 2; moderadamente mayor que
la fisiolégica, nos indica un grado creciente de movi--

Tidad que desemboca en:

Movilidad patolfgica, grado 3; intensa movilidad vesti-
bulolingual o mesiodistal o ambas, combinadas con des--
plazamiento vertical, que indica un pronbéstico malo., -~

En este grado se incluyen los dientes que se intruyen.

Obsérvese la presencia o ausencia de contactos simul---
tdneos de los dientes en el cierre terminal de bisagra. Bis
quese contdctos prematuros guiando al paciente al cierre ter

minal de bisagra.

Es de suma importancia observar y evaluar hdbitos ten-~
cionales y perniciosos. Los pacientes que estdn bajo ten---
sion emocional, aprietan y frotan su: cientes durante las hp
ras de la neche y realizan este h&bito perjudicial durante -
el dfa. Cuando 1o practican en las horas de suefio, se des~-

piertan en la mafiana con molestias en los dientes y misculos



masticadores.

Ademds del paciente que exhibe apretamientos y rechina-
miento, estd el que desarrolla hdbitos de mordida. Es comin
en este tipo de pacientes el moderse ia lengua, labios, ca-~-

rrillos, ufias y objetos extrafios.

Tales hdbitos pueden transmitir presiones ligeras o in-
tensas, pero la aplicacién constante de estas fuerzas puede
producir migracién dentarija dificultades temporomandibulares

y destruccién periodontal.

b) ESTUDIO RADIOGRAFICO.- Se toma una serie completa
de radiograffas incluyendo placas con aleta mordible. La ra
diografia es un auxiliar para reconocer estados patolégicos
que deben ser removidos o restaurados & un estado de sélud,

capaz de soportar una funcién normal.

En Tas rediografias los dientes nunca deben estar alar-
gados o acortados, y deberdn ser claras, bien anguladas asfi

como bien rebeladas.

Las radiografias serin estudiadas, observando cuidadosa
mente 51 hay destruccién en la zona que recibe el impacto de

la fuerza en los contactos prematuros, que previenen una tra
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yectoria normal de cierre en l1a mandibula, Se revelard la -

informacidn siguiente:

o
0

-

-

- .

w o0 ~ o o oW %)
- - -

»

et fo=)
- fom )
. -

i2.
13.
14.
15.
16,

Extensién de la caries,

Tipo y cantidad del hueso alveolar.

Presencia o ausencia del hueso apical.

Furcaciones comprometidas.

Reabsorciones o aposiciones apicales.

Tamafio, forma y posicidn de las rafces.

Estado de las estructuras de soporte del diente.
Dientes retenidos y rafces residuales.

Quistes y granulomas,

Estado de cualquier diente tratado por endodoncia.
Relaci6n del hueso alveolar con la longitud y ancho de
los dientes.

Relacidn corona rafiz,

Estado de 1a parte coronaria de los dientes.

Pulpa de los dientes,

Espacio del ligamento parodontal.

Cortical alveolar,

Pérdida Osea vertical.

Las radiograffas con aleta de mordida, dan mucha infor-

macién relacionada con la caries y su proximidad, asf como -
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la de restauraciones viejas, con la pulpa; la adaptacidn del
margen gingival de las restauraciones y, con frecuencia, si

1a cresta estd incluida en Ta inflamacidn periodontal.

¢) PRUEBAS DE LABORATORIO.- En algunos casos, es re-
comendable que se realicen los estudios de laboratorio como
son: andlisis de orina, quimicos de sangres, bacterioldgicos

y patolfgicos y glucosa en sangre.

2) MODELOS DE DIAGNOSTICO.

Después de la primera inspeccifn en la boca y una vez -
que se ha determinado las necesidades del paciente, se pre-~-

paran modelos de estudio de diagn6stico.

E1 uso correcto de los modelos de estudio en el diagnés
tico y plan de tratamiento, es muy importante para evaluar -
1a oclusidén del paciente y para determinar los cambios oclu-

sales.

Para un diagnéstico funcional, los modelos deben ser --
montados en articuladores de preferencia semiajustables. Los
modelos no montados, son de valor limitado, porque pueden re
velar 1a oclusidn céntrica, pero no l1a relacidén céntrica y -

porque no se pueden deteriinar los contactos dentarios en ~-
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las posiciones de trabajo y de balanceo o no trabajo. Los -
modelos montados deben de reproducir hasta donde sea posible
Tos movimientos de la mandfbula. Estos modelos .deben ser --
realizados con gran exactitud y para esto hay que tomar bue~
nas impresiones y vaciando inmediatamente, usando yeso pie--

dra duro.

Impresiones con Alginato.- E1 gel de alginato usado en
los materiales de impresidn del alginato dental, cambia de -
la fase 1fquida a gel, como resultado de una reaccidn quimi-

ca.

Una vez que se completa la gelacidn, el material no se

puede volver al estado 1fquido.

E1 alginato para impresifn, ticne buenas propiedades -
eldsticas. La preparacidn para su uso reguiere solaienie --
las cantidades correctas de agua-polvo, asi como tener ep --
cuenta la temperatura del agua. Los cambios en relacidén ---
agua-polvo, alteraran la consistencia y el tiempo de fragua-

do de 1a mezcla de 1a impresifn.

No es aconsejable usar agua enfriada por debajo de 18°c
ni mds caliente de 23°c, no se debe modificar el tiempo de -

fraguado de un producto dado para necesidades individuales.
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Generalmente la mezcla se hace en una taza de goma me--
diante una espdtula de hoja ancha y rigida. E1 tiempo de la
mezcla para los materiales de alginato es de un minuto, y lo
mas importante es controlarlo pues la falta o el exceso de -
espatulado son perjudiciales para la resistencia de la impre

sign,

Otro factor para la realizaci6n de una buena impresibn -
Yy que es tan importante como los ya antes mencionados, es la
retencion en la boca durante el tiempo exacto, o sea, cuando

1a superficie del material ha dejado de ser pegajosa.

Nunca se debe remover en forma prematura, ni dejarla en
Ta boca demasiado tiempo. Se ha demostrado que si se deja -
demasiado tiempo en la boca, después de la gelacidn, se pro-

duce una distorsidn bien definida.

Ung de los problemas mis importantes que se planean al
tomar una impresidn exacta de alginato, es la distorsidn cau
sada por la deformacidon excesiva del material al remover la
impresidn blanda de sccavados profundos. Cuanto mayor sea -
el volumen de material y mds pequefio el porcentaje de defor-
macién que se requiere para la remocidn, tanto menor serd ---

el riesgo de distorcidn en 1a impresion terminada,
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En consecuencia, serd necesaria una cubeta bastante gran
de como para mantener un volumen adecuado de material y que -
tenga bordes retentivos. En algunos casos, las cubetas deben
ser individuales, a causa del tamafio del arco, posiciones den
tarias, etc. pueden ser construidas en alumnio colado o acri

lico.

Es importante prevenir el encajamiento de la cubeta de -
impresidén y evitar que &sta se visualice a través del mate---
rial. La cubeta con bordes retentivos funciona conveniente--
mente siempre que se coloque con cuidado y se deje suficiente
espacio por vestibular como por lingual entre los dientes y -

la cubeta.

Técnica.- Ya adaptadas y preparadas de nuevo las cube--

tas, procederemos a la impresion.

Se coioca en Ta taza de goma las propsarciones correctas
de agua-polvo, mezcldndose bien el material, por un minuto, -
se carga cuidadosamente la cubeta evitando atrapar burbujas -
de aire. Se secan las superficies oclusales de 1os dientes -
con una suave corriente de aire, procedemds a tomar una peque
fia cantidad de alginato y frotarlo contra 1a cara oclusal de
los dientes para evitar que el aire quede en surcos y fisu---

ras, en seguida, se Tleva la cubeta cargada a su posicidn, y
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se le mantiene pasiva y firme por espacio de tres minutos, -~

hasta que la gelacidon haya tenido Tugar.

Para remover la impresidn no hay que tomar la cubeta por
el mango y tirar, sino asir los bordes de la cubeta a la altu
ra de la region de los premolares y removerla con un movimien
to rapido, recto y vertical, Nunca se debe torcer, balancear

ni sacar lentamente, porque causaria distoricidn.

La impresion debe vaciarse inmediatamente y, si por algu
na razén debe postergarse el vaciado por cinco minutos o diez,
es preferible conservarla en un recipiente de atmdésfera hime-

da o envuelta en una toalla mojada.

Como los alginatos pierden agua por evaporacion, al per-

manecer en el aire se contraen y se vuelven inexactos.

Se lava bien la impresidén con agua frfa para eliminar la
saliva y después se elimina toda el agua l1ibre antes de hacer

el vaciado.

Después de quitar 1a humedad sobrante con un soplo suave
de aire, se vierte sobre 1a impresion la mezcla de yeso prepa
rada, con una relacidn correcta agua-polvo vibrando suavemen-

te a fin de eliminar burbujas de aire, nunca se invierte la -
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impresion sobre una placa de vidrio o pldstice, porgue el pe-
so del yeso lo separard de la impresidn.
Después de cuarenta y ¢inco minutos, el modelo puede ser

separado de la impresidn y recortado en forma deseada,.

Si es posible, es mejor tomar tres juegos de impresiones

para lo siguiente:

1. Un juego de modelos pre-operatorios para el estudio de -
retaciones oclusales, para el diagndstico plan de tratamiento
y método terapéutico. Este juego debe conservarse como regis

tro pre-operatorio permanente, para documentacién futura,

2. Un juego para el estudio pre-operatorio para determinar

los tipos de preparaciones dentarias, localizacidn y cantidad
de estructura dentaria a ser removida y para obtener las arti
culaciones en cera, las cuales se necesitan para restaurar --

adecuadamente a una buena funcidn de la bonca del paciente,

3. Un juego para los casos en que se requiera fabricar pro-

vicionales y que permita hacer las férulas de acrilico.

b)  MONTAJE DE LOS MODELGS EN EL ARTICULADOR
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Se monta el mndelo superior, que ha sido preparado por
el método de los modelos divididos, sobre un articulador adap

table con el registro de transferencia del arco facial.

Después de completar este paso, se invierte el articula-
dor sobre la rama y se coloca el registro de relacidn céntri-
ca sobre la superficie oclusal del modelo superior. Se pone,
entonces el modelo inferior sobre el registro de relacidn cén
trica y manteniéndolo firmemente en este registro y contra el
modelo superior, asegurado con yeso, a la rama inferior del -
articulador. Las ramas superior e inferior del articulador -

deben estar en relacidn céntrica.

Se verifican el sequndo y tercer registro de relacidn --
céntrica mediante la separacion de 1a base primaria hendida -
del modelo superior de la base secundaria, que estd adherida
a la rama superior del articulador, colocando el modelo en la
base primaria dentro del segundo o tercer registro sostenién-
dolo firmemente en posicidon y cerrando la base secundaria con
tra 1a base primaria del modelo y dentro de ella. Si la base
secundaria calza exactamente dentro de 1a base primaria, y no
se observan discrepancias, l1os registros de relacidn céntrica
serdn exactos y los modelos estaran correctamente montados en

la relacidn ter...al de bisagra.
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Se pueden producir algunas discrepancias en este tipo de
orientacion de los modelos, donde se localiza un eje arbitra-
rio para el estudio preliminar de las relaciones oclusales ¥y
la construccion de goteras para el registro y la transferencia
de relaciones mandibulares. Sin embargo, la disciplina que -
se requiere para hacer la transferencia del arco facial, los
registros de relacidon céntrica y los procedimientos de monta-
je por el método de los modelos seccionados, serd muy Gatil en

los pasos que siguen,

REGISTRO Y TRANSFERENCIA DE LAS RELACIONES MANDIBULARES

Importancia de la relacidn mandibular.- La funcidén e$ -
el primer objetivo de,la odontologia restaurada. E1 buen cui
dado del tratamiento del organo bucal debe interesar a todos
los odontdélogos. y esto, requiere conocer la forma y funcidn
de este drgano, sus partes, como pueden ser, al menos figura-
tivamente, separado y juntado de nuevo,cémo estd hecho, y cd
mo trabaja en estado de salud y de enfermedad:. En otras pala
bras, es una obligacion el completo entendimiento y conocimien
to de la anatomia y fisiologia del drgano bucal. Los regis--
tros exactos y la transferencia de las relaciones mandibula--
res son ahora posibles, siempre que ciertos principios sean -

entendidos y ejecutados cuidadosamente.
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La habilidad para tratar y salvar bocas, estd directamen
te relacionada con la capacidad para captar y transferir la -

funcidn mandibular a Ta restauracidn.

E1 odontGlogo debe ser capaz de reconocer y distinguir --
una funcidn normal y anormal de la oclusidn y articulacion. -
Es por tanto necesario: 1) tener un conocimiento de la fun--
cion mandibular ya que la articulacién tempo mandibular man--
tiene una casi increible precisa relacidn con los dientes; --
2) tener en cuenta que debe haber entre oclusién céntrica y -
relacidn céntrica, una armonia s6lo posible si las caras ocly
sales de los dientes entran en contacto mdximo, sin interfe--
rencias clspideas, cuando 1a mandibula asume su posicibn ter-
minal de bisagra. Seran analizadas las condiciones existen-~-
tes por medio de un método funcional, no es suficiente la me-
ra relacidn de los dientes entre si: a menos que la relacidn
satisfaga los requerimientos funcionales de toda la boca, se
convertird en una funcidn destructiva, creande una demanda me

tabolica excesiva para el requerimiento normal de l1a boca.

Deben crearse relaciones funcionales que hagan posible -

que el proceso metabdlice natural del organismo acuda en =----

nuestra ayuda.
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Tenemos ahora los instrumentos y conocimientos para ha--
cer buenos examenes funcionales y diagndsticos que conduzcan
a una planificacidn de tratamiento, prondstico y. terapeilitica

correctas.

Debemos estar capacitados para copiar la variedad de pa-
trones del movimiento mandibular, comprendiendo que la muscu-
Tatura motiva el movimiento de la mandibula y que la articula
cion temporomandibular determina la naturaleza del movimien--

to.

Para generar una forma oclusal correcta, es necesario sa
ber cémo y por qué se mueve 1a mandibula. Los modelos deben
estar adecuadamente orientados en articulador adaptable de ma
nera que reproduzcan correctamente las relaciones oclusales.
Es posible obtener los determinantes del movimiento mandibu-~

lar que dictan 1a morfologia oclusal.

Preparacion del modelo superior.- Ya que el modelo supe
rior ha sido corrido en yeso, procedemos a su montaje al arti

culador.

Se hace una transferencia con el arco facial y el modelo

y el rodete de cera son relacionados cuidadosamente con los -
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centros de rotacidén del articulador. ET1 modelo y el rodete

de cera son montados en el articulador.

Se monta el modelo superior sobre un articulador semiajus
table con el registro de transferencia del arco facial. Com-
pletando este paso, se invierte el articulador sobre la rama
y se coloca el registro de relacidon céntrica sobre la super--
ficie oclusal del modelo superior, El1 modelo inferior se mop

ta en relacidn con el superior.

Montaje del modelo inferior.- La manera mis precisa de
montar el modelo inferior en relacidn correcta con el superior

es la siguiente:

1. Se invierte el articulador sobre un eje o bloque de mon-
taje.

2. Se coloca el registro de relacifn céntrica sobre la cara
oclusal del modelo superior,

3. Se coloca el modelo inferior sobre el registro de rela--
cidn céntrica,

4, Se sostiene firmemente el modelo inferior con el regis-~
tro y contra el models supericr

-

Se mezcla el yeso piedra y se completa la unidn del mode
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lo inferior a la rama inferior del articulador, Las ramas su

perior e inferior deben estar en relacidn céntrica.

En 1a orientacidn correcta del montaje de los modelos de

diagnostico, debe verificarse 1o siguiente:

1&

Pueden verse discrepancias entre el patrdn habitual del
cierre y el de relacidn céntrica; la colocacidon, grado -

e influencia de las prematuridades oclusales.

En conjuncidn con las radiografias, se puede observar si
se ha producido alguna destruccidn de hueso, y si la re-

lacidn céntrica y 1a oclusidn céntrica no son arménicas.

También se pueden estudiar los movimientos excursivos, y
si las facetas de desgaste de las superficies oclusales
son evidentes, asegurarse de que son producidas por fuer

zas en movimientos mandibulares laterales y protrusivos.
Se conserva y se estudia el "por qué" de la movilidad --
dentaria, la separacidn de los dientes anteriores, las

cispides destruidas o fracturadas, ctc,

Relacidn del tamafio y posicidon de los arcos o puestos,
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11.

12.

13.

14.
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16,
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Relaciones intermaxilares,

Posiciones interdentarias

Relaciones de entrecruzamiento y resalte.

Contactos coronarios, contactos proximales, troneras y -

formas oclusales de los dientes,

Cispides impelentes o émbolos.

Forma de las zonas desdentadas y tamafio del espacio. -

Evaluacidn del uso de prdtesis fija o removible.

Relacion de Ta mordida cruzada, unilateral o bilateral.

Grado de la curva Spee y la curva Hilson

Dientes inclinados, rotados o extruidos. Se valora el ~-

grado de inclinacidn rotacion o extrusidon dentaria.

Topegrafia de los rebordes marginales de los dientes.

Mala funcidon temporomandibular; si tiene que ver con la
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18.

19,

20.

2},

22.

23.

24,

24

mala relacidon de los dientes.

Plano de oclusidn; se puede alterar algo el plano de ---

oclusion al planear 1a preparacidon de un diente.

Dimensién vertical., Debe ser aumentada o disminuida.

Patrones de atricidn y erosidn.

Posiciones axiales de los dientes,

Tipo de mordida, mordida profunda, pérdida de soporte --

posterior, prognatismo, etc.

Factores de oclusion fijos y variables.

Relaciones vestibulolinguales de los dientes posteriores.
Un estudio de esta relacidon serd muy Gtil para determi--
nar el tipo de restauracién a ser usadaj; recubrimiento -

total o parcial.

Relaciones cuspiosas. Se ve la trayectoria de trasla--
cion del canino inferior y se analiza en forma completa

las relaciones del canino.



CAPITULO 11

LA CORONA TOTAL COMO RETENEDOR DE UN PUENTE FIJO

1) Requerimientos de un retenedor

2) Terminaciones gingivales
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LA CORONA TOTAL COMO RETENEDOR DE PUENTE FIJO.

1. CARACTERISTICAS DE UN RETENEDOR

De la relacidon de los dientes entre si y con sus antago-
nistas, dependerd en gran parte el tipo y la forma de prepa--
racién. Algunos de los problemas son: 1) relaciones de mor-
dida cruzada; 2) relaciones de los ejes largos de los dien--
tes; 3) dinsuficiente resalte de los dientes posteriores, ---

dientes extruidos, inclinados, migraciones y rotaciones.

E1 tipo de retenedor que se eligird, dependerd de las --
necesidades funcionales del caso, y esto exige que se oriente
correctamente un juego exacto de modelos en un articulador -~
semi-ajustable, de tal manera que se pueda hacer un estudio -
complato de las relaciones cispideas, necesarias para que Ja

boca funciones perfectamente.

E1 invertir tiempo y esfuerzo en la realizacidén de un sg
gundo juego de modelos, bien vale la pena debido a que aqui -
realizaremas las preparaciones antes que en la boca, reprodu-
ciendo las caras desgastadas con cera, determinando de antema
no no solo el tipo de preparacién necesaria para todos los -~

dientes incluidos, sino también qué zonas deben ser removidas
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o reconstruidas; que dientes deben ser rectificados para una
correcta interdigitacion con los antagonistas; la posicidn de

las cispides, etc.

E1 problema estético, especialmente en la parte anterior,

debe ser adecuadamente evaluado,

La funcidén de un diente estd intimamente relacionado con
la anatonfa dindmica y en su posicion en el maxilar y también
que sus cilispides deben coordinar arménicamente para producir
una funcidn eficiente, con la distribucidn equitativa de las

fuerzas.

Es muy importante la preparacion adecuada y tener en --~-
cuenta no sdlo la forma retentiva y definida y el deliniamiepn
to marginal, sino también la forma y funcidén correcta del ~---

diente,

La cantidad de resistencia y retencidn requeridos en un
retenedor, varia en consideraciones diferentes. E1 grado de
torcion y deformacidn a que va a estar sujeto depende del lar
go del tramo, 1a oclusidn, la movilidad de los dientes pila--
res, la musculatura del individuo, etc, Los retenedores de--

ben ser autorretentivos, ya que la funcidon del cemento es se-
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Tlarlos herméticamente al diente preparado.

Ahora, a qué le podriamos llamar un retenedor ideal. --
Pues es aquél que requiere la menor destruccidn de tejido del
diente pilar; el que menos destruye la forma coronaria; el --
que puede ser terminado con gran exactitud en su periferia; -
el que sean tan rigido que pueda soportar la carga sin distor
sidn; el que tenga adaptacidon friccional; el que destruya me-
nos el reborde marginal; el que pueda ser preparado sin produ
cir trauma a la pulpa o tejidos adicionales; el que sea un -~
compiemento exacto de la estructura perdida del diente, y sa-

tisfaga los requerimientos de la estética,

Los retenedores deben ofrecer una serie de &ngulos y su-
perficies encuadrados de la mejor manera para resistir las --
fuerzas o 1a tendencia 3 1a fractura del diente. Presentan -
margenes preparados para conservar la estructura del esmalte
del diente y no exponerlos a ser dafiados por la fuerza de la

oclusién, debiendo ofrecer una forma retentiva.

Usense cuando sea posible los tipos de retenedores que -
no pasen mds alld del margen gingival. Cuanto més lejos per-
manezcamos del aparato de insercidon, tanto mis favorable seri

el resultado final,
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Durante la preparacidon de un diente como retenedor de un
puente fijo, debem . .c¢ner presente prevenir el dafioc a la pul
pa, siempre se debs mantener la vitalidad de ésté, como tam--
bién, la conservacidon de Ta estructura dentaria y la presi---
cion en la preparacion. Cuando se preparen los dientes, nun-
ca deben recalentarse. Se debe usar una refrigeracidon abun--

dante con agua tibia, para reducir el calor friccional.

La refrigeracidn debe ser siempre rigida hacia donde se

necesita y disponer de una adecuada aspiracidn.

Por seguridad hay que procurar ser siempre conservadores
y no rebajar demasiado los dientes debido & que el dafio que

se cause a la pulpa casi siempre es irreversible,

En cuanto a la velocidad, tipo y maripulacidon de los ins
trumentos cortantes usados en la preparacidn, deben ser estu-
diados previamente. Alta velocidad para grandes reducciones
con ligera presion y baja velocidad para preparacion y termi-

nado de margenes.

Lta Yesidon pulpar generalmente no se detecta por signos -
clinicos de dolor o molestias, hasta meses o afios mis tarde.

E1l trauma puede ser la causa de este probiema y la fuente de
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este traume es el calor.

Es ventajoso colocar el margen periférico sobre esmalte
sano, con un pincel definido y por debajo de la encia libre,

y asi tendremos una buena adaptacion del metal,

Hay que aclarar que mientras no se tenga un surco gingi-
val sano, no se podrd realizar la preparacidon. Hay que elimi
nar la bolsa y esperar que el tejido se restaure y ahora si -

se podrd definir la ubicacidn del borde marginal.

Cuando ya se lleva a cabo, hay que asegurarse de aislar
todas Tas paredes marginales rugosas creadas por los instru--
mentos de alta velocidad, para 1a toma de impresiones exactas,
1o que dard como vreosultade, restauraciones con buena adapta--

cion marginal.

La terminacidn en el surco gingivai se realiza principal
mente en zona de anteriores debido a que se debe mantener la
estética hasta donde sea posible. En cuanto hasta donde debe
1levarse subgingivalmente ja terminacidn de la preparacion ,

se aconseja que a ia altura de la adherencia epitelial: en -

L]

Ta mayoria de iss casos 1 o 1.5 nm dentro del surcc. Si se

¥

da forma correcta al tercio cervical de la restauracidn, se

asegurarda ademds, el mantenimiento de la salud gingival.
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Se usardn biceles correctos para aumentar la vida de las
restauraciones, E1 bisel protege los prismas del esmalte y -

facilita la adaptacidon marginal del oro.

Un borde afilado es muy dificil de colocar con precision.
La terminacion resultante es una linea de cemento que se dis-
grega con el tiempo, conduciendo a la formacidn de placa y --
sus secuelas, caries e irritacidon gingival. Por lo tanto, --
es necesario un ligero bicerado en todas las preparaciones con

hombro, con excepcién de la corona funda de porcelana.

E1 paratelismo es otro problema agudo en trabajos restau
radores. Su necesidad es obvia, pero no se le lleva a cabo -
con tanta facilidad como se expresa verbalmente, afortunada--
mente, ya se cuenta con paralecémetros y con su eficiencia, -

hace mds facil una tarea dificil.

Si se desea paralilizar a simple vista, se deben tomar -
unas pocas reglas simples, En cortes de rebanada se usard -
un plano gufa o Tinea, tal como el plano oclusal, otro es =--
mantencr los dedos rigidos, asi como las mufiecas y los ante--
brazos con 1o que ia pieza de mano puede ser mantenida cons--

tantemente en una linea determinada.

Incuestionablemente el retenedor mids fuerte y retentivo
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que tenemos, es la corona total, es asimismo, la restauracidn
mds dificil de hacer correctamente, porque es humanamente impg
sible reproducir los contornos anatomicos de un diente en su -
totalidad para el mantenimiento de 1a salud periodontal, es--
pecialmente en sus relaciones correctas con los tejidos gingi

vales.

Un recubrimiento total debe proporcionar un medio ambiepn
te propicio capaz de mantener y preservar la integridad de -~

las estructuras de soporte.

Sin embargo, los retenedores de coronas totales deben ~-
usarse solamente cuando las circunstancias lo demanden, des«-
pués de un cuidadoso diagndstico y el prondéstico indique su -

necesidad.

Se ha mencionado en repetidas ocasiones que l1a termina--
cion en surco gingival produce un medio desfavorable para la
salud de la encia marginal dando tejidos engrosados e infla--

mados.

ser negada. dL&Pero -~
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Y de hecho esta acucs:
quién tiene l1a culpa, la corona *otal o ¢l sdontdlogo? Me---

diante el entendimiento de la forma y funcién del diente, la
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preparacidn coronaria y el uso hdbil y cuidadoso de los ins-
trumentos y materiales necesarios, se puede prevenir el fraca

50.

2. TERMINACIONES GINGIVALES.

En la preparacidon de dientes para coronas totales, puede
ser en forma de: 1) hombro; 2) hombro biselado; 3) chanfle;
4) filo de cuchillo o pluma y 5) el chamferette de Mc Ewen, -
una forma de terminacidn entre chanfle o borde fino como plu-

ma.

La preparacidn con hombro complete se utiliza solamente
en dientes donde se realizard una corona de porcelana o de re

cina acrilica.

Este tipo de preparacion coronaria con su hombro defini-
do, da lugar a una junta plana gque no puede usarse en la cons
truccién de coronas coladas todas de metal o con frente esté

tico.

En caso de que se construya una corona colada con frente

estético, serd necesario un pequeiio bicel en el hombro.

En Ta preparacion de un diente de Tongitud media o corta
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para corona total, cuando se debe usar un material para frente
estético, se indica una terminacidn gingival con un hombro bi
selado en mesial, vestibular y distal, para permitir un espa-
cio a la carilla de porcelana o acrilico y una mejor salud --
periodontal, evitando la violacién o estrangulacidn del teji-
do interceptal. %n estos casos, el ancho del hombro serda de
1 al5mm lo que también posibilita un contorno correcto --

del tercio cervical de la corena.

La terminacidn marginal del hombro biselado pasard a una
terminacidon marginal o chanflc, cuand. - aproxima a la cara
lingual, la que ya tiene una terminacidn en forma de chanfle

en Tas superficies mesial y distal,

La convergencia de este tipo de preparacidn debe ser de
dos grados con la perpendicular, 1o gue permite un agarre =--
friccional mids intimo del colado al diente, y los dngulos =~
axiales deben ser reducidos 1o suficiente como para posibili-

tar mayor espacio para el material estético,

En los casos de diente con coronas clinicas alargadas y
troneras interdentarias abiertas, se indica la terminacibén -
en chamferette. En estos casos, la convergencia serd de cuan
do menos, cinco grados con la perpendicular, Esto permitird

colocar con mayor facilidad la restauracién terminada, habré



35

menos posibilidades de comprometer la pulpa, y un ajuste mar-
ginal excelente del colado, previniendo por lo tanto, la tan

temida formacién de l1a 1inea subgingival de cemepto.
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36



37

CAPITULO 1II1I

DIFERENTES TIPOS DE CORONAS TOTALES

Para que se pueda captar prontamente este capftulo, em-

pezaremos por estudiar su terminologfa.

PROTESIS DENTAL. - Es la ciencia y el arte de reempla-
zar con sustituos adecuados, las posiciones coronabes de los
dientes o lTos dientes naturales ausentes y sus partes asocia
das, de tal manera que se restablezcan la funcibén, aparien--

cia estética, comodidad y salud del paciente.

LA PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES.~ Es el arte y/o l1a -
ciencia de 1a restauraci6n de un Gnico diente o del reempla-
zo de uno o mds dientes mediante 1a instalacién de un apara-

to parcial no removible.

UNA CORONA,~- Es la reestauracifn que produce entera~--
mente la superficie anatdmica de la corona de un diente; es
la restauracidn de toda la porcidn coronal de un diente me--
diante una pieza que se convierte en parte integral del mis-
mo. Puede considerarse, asfmismo, como 1a unidad aislada de
una prétesis parcial fija. Tambi&n tiene uso como retenedor

de puente fijo.
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Un puente es una pr6tesis no removible o una prétesis -
parcial fija, rigidamente unida a uno o mds dientes pilares
que reemplaza a uno o mds dientes perdidos o ausentes; que--
da fija permanentemente a los dientes naturales que dan el -

soporte primario al aparato.

Un retenedor es la restauracib6n que reconstruye el dien
te pilar preparado, mediante el cual el puente se une al pi-

lar preparado al cual el pontico es conectado.

Entre 1as restauraciones dento-protésicas de coronas ~--
totales, las mis usuales dentro de las restauraciones indivi
duales o como retenedores de puentes fijos tenemos: la coro-
na total de oro; la corona Veneer (de porcelana o resina); -
1a corona Jacket; la corona troguelada (en desuso); y la co-

rona de policarbonato que es de uso provisional.

1. LA CORONA TOTAL DE ORO.

Es utilizada como restauracidn individual o como rete--
nedor de un puente fijo., Se requiere tallar el diente pilar
con el fin de proveer espacio para la estructura metdiice. -
E11o ha de realizarse de tal manera que el diente restaurado

no corra peligro de lesiones pulpares, fractura o caries.
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Tanto la restauracion individual como el retenedor, de-
ben ser biol6gica y estéticamente aceptables. La funcidn co
modidad y la mejorfa o mantenimiento de los tejidos circundan
tes, deben persistir después de la instalacidn de la restau-

racidn,

a) INDICACIONES.~ La corona total de oro se puede co-
locar en cualquier diente que pueda ser restaurado por otros

medios a su capacidad funcional y contorno anatémico.

Puede utilizarse como retenedor de puente cuando el in-
dice de caries, la fuerza de torsién o brazo de palanca o --
carga, contraindiquen el uso de otro tipo de retenedor. En
reconstrucciones totales de la boca, en dientes gue deban --
ser ferulizades o que recibirdn retenedores o ataches de pre
sicidn para el soporte o retencidn de prdtesis parciales re-
movibles, puede ser la restauracifn a eleccifn por sus carac
teristicas de resistencia, larga duracién, proteccidn contra
la caries y porque dd lugar al remodelado de su anatomfa y =
oclusidn. Su tamafio puede ser aumentado para que haya una -
eficiencia masticatoria mdxima, o reducida con el fin de dis
minuir o distribuir los esfuerzos que actuan sobre la prote-
sis. La preparacidn, construccidn y cementacidn, no son pro

cedimientos complicados, pero hay que realizarlos con técni-
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ca adecuada para que cumpla con todo su cometido.

b) CONTRAINDICACIONES.- En bocas en las ;ua1es la ---
oclusidén es inadecuada, se contraindica la corona total; o -
bocas con indice de caries bajos, o cuando la restauracibn -
necesita un minime de anclaje. La corona total de oro pre--
senta unas pequefias desventajas como por ejemplo: 1la expo--
sicién visual del metal; 1impide el control de vitalidad de
la pulpa; la necesidad de tomar medidas profildcticas con el
objeto de evitar l1a corrocidon del metal vy produce a veces, -
efectos desfavorables sobre los tejidos blandos, aunque su -
forma anatdmica sea correcta, asi como su extensid6n subgingi

val se extienda cuidadosamente.

c) PREPARACION DE DIENTES NO CARIADOS.- La prepara---
cidn para una corona total de oro no causa ningin dafio a la
pulpa cuando se hace adecuadamente, pero puede traer graves
consecuencias si no se tiene el cuidado necesario, siempre -

hay que tener el diente bajo control de temperatura.

También podemos provocar lesiones a tejidos blandos que
no se restituyen, no solamente durante la preparacién o ve--
traccidngingival, sino también por recubrimiento temporal -

realizado sin 1a debida precaucifn.
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PREPARACION DE UN MOLAR.- Unicamente dos instrumentos
rotarios son Tos que necesitaremos para la preparacién de ~-
cuatquier molar para una corona total de oro, particularmen-
te la fresa de fisura de carburo 169 L o0 699 L, y la piedra

de diamante de baja velocidad.

Para la preparacibn de una corona total de oro, se si--

guen los siguientes pasos:

Reduccibén Oclusal.- La fosa central, las fisuras y las
crestas marginales, frecuentemente son dreas donde las prepa
raciones son poco profundas y el vaciado del metal también -
serd delgado. Para evitar esto, las fisuras oclusales mayo-
res y las crestas marginales deberdn de ser cortadas a una -
profundidad de 1.0 a 1.25 mm para guiar la reduccifn de la

parte restante,

Reduccidn Proximal.- S1 existe contacto con el diente
adyacente al que se va a preparar, se deberd poner una ma---
triz de acero entre los dos para evitar daflar el diente ad--
Junto. La reduccidn de las caras proximales debe iniciarse
desde bucal o 1ingual con fresa (169 L) y efectuada paralela
mente al patr6én de insercidén. La fresa debe ser dirigida --
dentro y a travds del contacto. ET1 extremo de l1a fresa debe

estar a nivel de la 1fnea terminal o en la cresta de la papi
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la interdental. Cortando a través del contacto, permitira -

una jnstrumentacidn més amplia.

.

Reduccidén Lingual y Bucal.~ la reduccidn de las super
ficies mencionadas, deben efectuarse en dos planos distin---
tos: oclusocervical y mesiodistal siguiendo el contorno del
diente. E1 tercio oclusal debe cortarse aproximadamente en
dngulo de 45° con relacidn al eje longitudinal del diente y
los dos tercios cervicales, cortarse paralelos al patrdn de
insercifn eliminando el socavado inferior. En sentido mesio
distal, la superficie debe reducirse una mitad a la vez, si-
guiendo el contorno del diente. Esto mostrard la cantidad -
de tejido reducido que nos ayudarda a efectuar el resto con -

uniformidad, 1a cual se reflejard en el vacijado.

Angulos de la Linea Proximal.- [stos &ngulos deberédn -
redondearse al unir 1as paredes proximales con 1a vestibular
y lingual para que quede bien definida 1a Tinea cervical mar
ginal. La realizaremos con un diamante y es muy recomenda--
ble que si no tenemos un perfecto control sobre la alta velg
cidad, se utilice baja velocidad y asi, darle un terminado -

completamente 1iso,

Existe una controversia considerable acerca de donde de
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be colocarse el margen cervical de una corona total de oro.
La preparacidn generalmente debe extenderse dentro del surco
gingival 0.5 mm aproximadamente. Si hay retraccidon gingival
y el cuello del diente estd@ expuesto, el margen cervical se-
rd paralelo a la l1inea esmalte-cemento, pero permaneciendo

en el esmalte,

2. CORONA VENEER.

Indicaciones, contraindicaciones y preparacién de dien-

tes.

Una corona Yeneer, es una corona total vaciada que tie-
ne en la superficie labial o bucal y en una porcidn de las -
superficies proximales, una carilla de porcelana fundida o -
de resina, La resistencia de dicha corona a las fuerzas de
oclusién, se comparan favorablemente con la de la corona to-
tal de.oro., Puede ser usada como retenedor de puente fijo,
como restauracién individual o soportando refuerzos o rete--
niendo dentaduras parciales removibles., Tiene una gran capa
cidad de imitar los colores satisfactoriamente o duplicar --
consistentemente, las varjaciones en 1a matriz o qraduacidn

de los dientes naturales

Para lograr esta armonfa y conservar la salud del teji-
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do gingival, la corona ha de mantenerse dentro de los 1imi--
tes de forma, contorno y dimensiones del diente, Hay excep-
ciones cuando, 1a malposicién de un diente, la anchura exce-
siva o el estrechamiento del espacio desdentado no puede ser
corregido mediante tratamiento ortop&dico. Sin embargo, por
el efecto del contorno alterado sobre la salud de los teji--
dos gingivales y la posibilidad de atrimiento a las estruc--
turas de soporte debido a las fuerzas incrementadas por los
cambios en la forma oclusal o por un incremento de la anchu-
ra o espesor incisal, la corona debe valorarse cuidadosamen-

te.

Lo mds concerniente, asociado en 1a construccidn de co-

ronas y puentes de tipo veneer es:

1. La elecci6n de la {mitacidn del matiz, antes de que la
preparacidn sea indicada,

2. La preparacidn del diente,

3. Al hacer el vaciado, que &ste tenga adaptacidn, tersu--
ra, porosidad minima y resistencia a la deformacifn, y
que reproduzca el estrechamiento natural del contorno
en el drea cervical.

4, La fabricaci6n de coronas a la forma normal o convenien
te al diente,

5. La igualdad de los matices del diente humano.
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6. lLa unidn de las unidades.
7. Durabilidad.

8. Preparacién o mantenimiento.

La extensién de la carilla serd regida por:

1, Las normas estéticas establecidas para el caso,.

2. La eleccidn entre la porcelana y resina para usarse.

3. La relaci6n del diente por restaurar con los djentes --
adyacentes.

4, La oclusidn.

5. La cantidad de tejido del diente que puede reducirse,

a) INDICACIONES.- E1 objetivo de cualquier procedi--
miento operativo en un diente es esencialmente, la conser-
vacifén de la estructura dentaria, Si este concepto es admi-
tido, 1a corona Veneer no puede considerarse como una restau
racidn conservadora, ya que ocurre una reduccidn, al mdximo
del diente y un contacto excesivo con el tejido gingival, A
pesar de ésto, se indica en cualquier diente cuando una corg
na completa esté justificada desde el punto de vista restau-
rative o preventive; cuando pueda hacerse correspondiendo a
sus contornos y a su aplicacidn sobrevalorard las propieda--
des estéticas; donde deba haber la mdxima retencién y pueda

idearse; y cuando la funcifn sea asegurada.
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La corona veneer puede ser usada en cualquier diente --
con vitalidad si: el hombro cervical ha sido preparado; si
hay suficiente dentina coronal para evitar la fractura, o si
el remanente del diente puede ser construido o sostenido a -
la forma preparada con un "PIN" soportado por amalgama. Tam
bién puede ser usado en un diente despulpado si un "PIN" puge
de ser usado en el conducto radicular para soportar un vacia
do interno o si el diente puede ser reconstruido de algin ~-

otro medio a 1a forma preparada.

Puede ser la restauracién a eleccién cuando 1a corona -
jacket puede fracturarse o desgastarse en corto tiempo y que
se atribuye a la oclusién o cuando la longitud o forma del -
diente a restaurarse, es tal que solamente un buen acomoda--
miento o ajustamiento de la restauracién metdlica, hard una

retencifn prolongada.

b) CONTRAINDICACIONES.- La corona veneer estd contra
indicada en un diente con una pulpa de un tamafio tal gque ha-
ga imposible preparar el diente correctamente, y en un dien-
te con una corona clinica muy corta que tendria retencifn --
y estabilidad insuficiente después de haber sido reducido, -
para permitir el espacio para el metal y 1a porcelana o resi

na'
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La preparaci6n de un diente puede facilitarse y los pro

biemas disminuir por:

La inclusién del estudio de las radiograffas y modelos

y una evaluacidn de sus potencialidades.

Recordando que los contornos expuestos labial y proxima
les puedan disminuir rdpidamente en didmetro dentro del

surco gingival,

Comprendiendo que los tejidos periodontales gue son da-

fados, no siempre se reparan cabalmente.

E1 reconocimiento de 1a forma y penetracién de T1a reduc
c¢ifén de 1a corona, del diente preparado para asegurar -
1a retencifn y reproducir el contorno normal del diente

y el volumen del material que dard el matiz estético.

Un determinado volumen, tanto o mis del aque se necesita

para la corona jacket, es necesario para reproducir el color

preciso y la translucidez en una corona de porcelana o el ma

tiz

deseado en 1a carilla de resina. La preparacifn serd -

una cambinacidén de las dos.
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c) PREPARACIONES DEL JACKET Y LA CORONA TOTAL DE ORO.-
Para averiguar la receptibilidad de un diente escogido para
la preparacién de una corona veneer, los siguientes factores

deben sefialarse:

1, La longitud de la corona clinica.

2. E1 tamafio Tabio lingual del tercio incisal de un diente
anterior.

3. La presencia o ausencia de un cingulo bien definido en

un diente anterior.

4, La convexidad del esmalte cervical incluido,

5. La anchura de los cuernos pulpantes en relacibfn con el
ancho mesiodistal del cuello del diente.

6. La relacién de la pulpa hacia el borde incisal o hacia
la superficie oclusal del diente.

7. ia relacisn de la pulpa afectada conr la superficie la--
bial o bucal.

8. La posicidn de las dreas de contacto.

g. La profundidad del surco gingival

10. La altura de las curvas del surco gingival en las super
ficies mesial y distal.

11, La direccibén dictada del patrén de insercién.

Los factores 1, 2, 3 y 11, deben considerarse siempre

si el diente va a ser usado como anclaje de puente, porque -
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la preparacifn debe resistir la torsidén y la palanca. Inci-
socervical a oclusocervicalmente, 1a preparacidn terminada -
deberia ser mayor que la mitad de la longitud de la restau--
racidn instalada y asimismo, debe tener metal rodeando el --
dngulo o por fuera del hombro Tlinguocervical que rodea al -
diente. En un diente que es delgado corto en la mitad inci-
sal a menos que se hubiera aumentado la retencibn, el mufibn

generalmente serd incapaz de resistir las fuerzas desalojan-
tes, a causa de la reduccifn necesitada para la armazdn y la

porcelana en el borde incisal o en la clspide bucal.

La medida mesio distal de los cuernos pulpares, podrian
hacer impracticablie el diente para la preparacibn de la coro
na veneer, o imposible si el cuello estd constrifiide. E1 --
diente debe ser reducido 1o suficiente para que la corona --
tenga matiz y volumen sin alterar la forma, 10 cual no seria
factible si no se ha retirado la pulpa. Si tal reduccifn --
estd fuera de la cuestidén, una corona veneer no debe ser usa

da.

Para que sea bien construida y dentro de las normas es=
téticas, una corona veneer debe haber en incisal un desgaste
de 2.0 mm o la mitad bucal de las superficies oclusales en =

posteriores. Este requisito elimina algunos dientes con cé-
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maras pulpares irregulares y los cuernos pulpares totalmente

extendidos en gran parte hacia incisal o oclusal.

La proximidad de la pulpa a la superficie labjal o bu--
cal no puede ser demostrada radiogrdficamente, pero debe es-
timarse 1a posibilidad de que 1a pulpa esté también cerca de
éstas superficies, para la profundidad propia en la prepara-
cifn de esta drea (usualmente 1.4 mm) debe ser sopesada, por
aque las manifestaciones o exposiciones de la pulpa en estas

dreas no son poco frecuentes.

A causa de lo superficial del surco gingival y 1o alto,
1o abultado, 1o convexo incisal u oclusalmente de las curvas
proximales de la 1inea cervical, 1o mds dificil de hacer es
el hombro y el margen cervical conforme a las curvas y pre--
parar un diente para una corona veneer sin la esperanza de -
una apariencia duradera satisfactoria. La extensidn de la -
preparacidn apicalmente, no debe exceder la mitad de 1a pro-

fundidad de la cresta, especialmente si es superficial.

DISERD

El disefio 1o podemos considerar en dos secciones, una -

corresponde a la preparacidn y otra, a la restauracién. Hay
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algunas diferencias entre la preparacién y la restauracidn -
para un diente anterior o para un diente posterior y cada -~

una de ellas se puede considerar separadamente.

Preparacidn en dientes anteriores.- Cuando es prepara-
do un diente para corona veneer, hay gque retirar el tejido -
en todas las superficies axiales de la corona clinica. Los
objetivos son semejantes a los que esbozamos para la corona
completa colada, afiadiendo el requisito de obtener suficien~
te espacio para material de la carilla y colocar el margen -
cervical vestibular de manera que se pueda ocultar el oro. -
Hay que desgastar mds tejido en la superficie vestibular que
en l1a lingqual para dejar espacio suficiente para la carilla,
En 1a superficie lingual se desgasta una cantidad de tejido
suficiente para alojar una capa fina de oro y casi nunca se
tiene que penetrar en el esmalte durante la preparacidon. En
el borde cervical de Ta superficie vestibular, se talla un -
hombro o el bisel del borde cervyical lingual. E1 &nguloc ca-
vosuperficial del escalfn vestibular se bisela para facili--

tar la adaptaci6n del margen de oro de la corona,

Borde Incisal.~ E1 borde incisal del diente se talia -
en una cantidad equivalente a una quinta parte de 1a longi--

tud equivalente a una gquinta parte de 1a longitud de 1a co-~
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rona clinica medida desde el borde incisal hasta el margen -
gingival, E1 borde incisal de la preparacidn se termina de

manera que pueda recibir las fuerzas incisales en angulos --
rectos. En los incisivos superiores, el borde inc}sal mira

hacia las partes lingual e incisal. En los incisivos infe--
riores, el borde incisal mira hacia las partes vestibular --
e incisal. Es necesario variar la angulacidn de acuerdo con
las distintas relaciones incisales. Por ejemplo, en un caso
con una relacién incisiva borde a borde, el borde incisal =--
de la preparacidn, tanto en superior como inferior, debe ter
minarse en el plano horizontal para que reciba las fuerzas -
incisales en dngulos rectos. Cada caso tiene que estudiarse

y tratarse de acuerdo con sus particularidades.

Paredes Axiales.- Se talla la superficie vestibular -=-
hasta formar un hombro en el margen cervical, de una anchura
minima de 1 mm, Cuanto mds ancho sea el hombro, mds T&cil -
serd la construcci6n de la corona, por que se dispondrd de -
mayor espacio para la carilla, En los casos en los que ha -
habido retraccién de la pulpa y se ha disminuido la permea--
bilidad de 1a dentina, o cuando el diente estd desvitalizado,
se puede hacer el hombro mds ancho en la cara vestibular. El

hombro se continua en 1a superficie préxima.

Hay que tener cuidado en el tallado de la superficie --
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vestibular en la regién incisal, porque si se retira mucho -
tejido, se amenaza a la pulpa; si se elimina poco, no queda-
ra espacio suficiente para Ta carilla, hay que dejar siempre
una curva gradual en la superficie vestibular, desde la re--
gidn cervical hasta la regidn incisal. Si esta superficie -
sigue una 1inea recta, esto indica gque no se ha retirado su-
ficiente tejido de la superficie vestibular, quedando por --
consiguiente, un espacio insuficiente para la carilla. Las

superficies axiales proximales se tallan hasta lograr una --

inclinacién de cinco grados en la preparacidn,

En algunos casos, es necesario aumentar la inclinacién
en un lado para acomodar la direccién general de entrada del
puente en relacidn con otras preparaciones de anclaje. Se -
debs evitar una inclinacidn innecesaria de las paredes pro--
ximales ya que esto disminuye las cualidades retentivas de -
1a restauracidn, La superficie axial lingual, se talla has-
ta que permita que se pueda colocar oro de 0.3 a 0.5 mm de
espesor. Una cantidad similar de tejido se elimina de la ~--
totalidad de 1a corona, conservéndose asf 1a morfologfa ge--
neral del diente. La superficie lingual termina en la parte

cervical en bisel o sin hombro.

Terminado Cervical.- El1 margen cervical de la prepara-
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racidn se termina con un hombro en las superficies vestibular
y proximales, y en bisel, o sin hombro, en la cara lingual. -
E1 contorno de la linea terminal estd determinade por tejido

gingival adyacente. E1 hombro vestibular se coloca 1l o 1.5 -

mm por debajo del borde gingival.

Si el hombro no se talla suficientemente por debajo de
la encia, el borde cervical de oro quedarad expuesto a la vis-
ta. En las regiones interproximales la 1inea terminal se ha-
ce de modo similar. En la cara lingual no es necesario hacer
1inea terminal bajo el margen gingival y puede quedar en la -
corona clinica del diente a una distancia de 1 mm o mds de la
encia. En los dientes con coronas cortas, sin embargo, a ve-
ces es necesario extender bajo la encia, en la cara lingual,
para obtener paredes axiales de longitud suficiente para una
retencién adecuada. La posicidn de la 1inea termiml lingual
se debe establecer en cada caso, teniendo en cuenta todos los

factores en juego.

E1 &ngulo cavosuperficial del hombro vestibular, se bi--
sela para facilitar la adaptacidén final del borde de oro de -
1a corona. En las partes proximales, el bisel se continua -

con el terminado en bisel, o sin hombro del margen cervical -

lingual.
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Preparacidon en posteriores.- Es bdsicamente igual a la
preparacidn para coronas completas coladas, con el afiadido de
un hombro en la cara vestibular que se extiende hasta las su-
perficies proximales del diente. El1 hombro es similar al que
se confecciona en el tipo con hombro de coronas completas y -
al que las preparaciones para coronas veneer en dientes ante-
riores. La relacion del hombro con el margen gingival queda
supeditada por factores andlogos, excepto en que cuanto mds -
posterior sea la situacion del diente, de menor importancia -

es la estética.

3. CORONA FUNDA DE PORCELANA

La corona jacket de porcelana presenta alguna diferencia
importante con otras restauraciones cementadas, por el hecho

de no intervenir ningin colado metdlico.

Probablemente, es la restauracion capaz de dar el mejor
resultado estético, sin embargo, por estar hecha con sdlo por

celana, sustancia fragil, es susceptible de fracturarse.

Los progrescs Togrados con ias porceianas dentaies refor
zados con alimina, han dado lugar a un renovado interés por -

este tipo de restauracion. A pesar de todo, sigue siendo una
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corona frédgil y Gnicamente debe emplearse cuando sea esencial

una estética mixima.

-

Debe procurarse que el mufion sea 1o mds largo posible, -
para que 1a porcelana esté soportada al maximo. Una prepara-
cion demasiado corta 1leva a concentraciones de esfuerzos en
el drea labiolingual que puede dar lugar a la caracteristica
fractura "en media luna". Como linea de terminacidn gingival
se usa un hombro de anchura uniforme (aproximadamente 1 mm),
que da un asiento plano, apto para resistir fuerzas incisa---

les.

E1 borde incisal es plano y con una ligera inclinacidn -
hacia lignuo-gingival para que las fuerzas carguen sobre el -

borde incisal y evitar que haya fracturas.

Finalmente, todos los dngulos agudos deben ser redondea-

dos para que no haya puntos de concentracidn de sobre esfuer-

Z0S.

Cuando se proyecta colocar un jacket de porcelana, debe
tenerse en cuenta la posicion del diente en la arcada del ti-
po de oclusién y 1a morfologia del diente. Solamente se de~-

ben colocar en incisivos. Evitese su uso en casos de oclu---
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sién borde a borde, que producirdn sobre-esfuerzos en el &rea

incisal de la restauracion, .

Igualmente, no debe emplearse cuando los antagonistas --
ocluyen en el quinto cervical de la cara lingual. Se produ--

cen tensiones que pueden dar lugar a fracturas.

Dientes que tengan una zona cervical corta, tampoco son
apropiados para un jacket de porcelana, porque la falta de --
longitud del mufion serd causa de un insuficiente soporte de -

1a porcelana en la superficie lingual e incisal.

Antes de hacer ningin otro tipo de tallado, hay que ha--
cer profundos surcos de orientacidon en labial y en incisal. =~
Sin los surcos de orientacidn, es imposible calibrar con exac

titud la produndidad a que se estd tallande la cara labial.

Los surcos tienen 1.0 mm de profundidad en labial y 2.0
mm en incisal. Se tallan tres surcos manteniendo el desgaste
paralelo al tercio gingival de la cara labial. Otros dos se
tallan paralelos a los dos tercios incisales.

La superficie labial debe estar necesariamente preparada

en dos planos para conseguir el suficiente espacio 1ibre, im-
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prescindible para una buena estética y al mismo tiempo, no le

sionar la pulpa.

La reduccidon incisal se hace a continuacién con el dia--
mantado conico de punta plana. Quitar 1.5 a 2.0 mm de estrugc
tura dentaria. En los pasos siguientes, ya serd posible al--

canzar la zona de la linea de terminacidn gingival.

Planear 1a superficie de la proporcidn incisal de 1a ca-
ra labial, quitando toda 1a estructura dentaria que ha queda-

do entre los surcos.

La porcidn gingival se reduce con el diamantado de punta
plana hasta alcanzar la profundidad de 1 mm. Esta reduccién
se extiende mds alld de las aristas labio-proximales hasta -~

las zonas linguales de las caras proximaies.

La punta del diamantado de punta plana va formando el --
hombro al mismo tiempo que su lado va tallando l1a cara axial.

E1 hombro debe tener una anchura de 0.8 a 1.0 nmm.

La reduccién lingual se hace con la rueda de diamante pe
quefia, evitando cuidadosamente el reducir demasiado 1a unidad
del cingulo con la pared Tingual. Acortar cdemasiado la pared

1ingual produce pérdida de retencidn.
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La superficie axial lingual se reduce con el diamantado
conico de punta plana. Esa pared debe tener una conicidad de

6 <con la proporcidn gingival de la cara labial.

E1 hombro tiene una anchura de 0.8 a 1.0 mm y tiene que
ser suave continuacidon del hombro labial y proximal. Alisese
todas las paredes con la fresa Ho. 170 al mismo tiempo que se
acentia el hombro. Redondear en este momento todos los angu-
los que hayan quedado con un cincel en contingulo de 1.0 mm
de anchura, se amasa el d@ngulo hombro-pared no tallada quitan
do todos los prismas sueltos. Tener cuidado de no hacer soca

vados en las zonas de las paredes axiales prdoximas al hombro.
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TECNICAS DE IMPRESION

Para que las impresiones puedan reproducir con precision
todas las preparaciones y retengan con exactitud dimensional
después de retirarlas de la boca, es indispensable el control
de determinados factores inherentes a Jos diferentes materia-
les de impresidn, asi como los de una condici6n totaimente --
favorable en 1a cavidad oral, como es el desplazamiento de --
los tejidos, requisito indispensable previo a cualquier téc--

nica de impresidn.

1,  DESPLAZAMIENTOC DE TEJIDOS

Cuando se sigue un procedimiento correcto y estandariza-
do, &1 hidrocoloide reversible es insuperable como material
de impresidn en los dientes preparados para la construccidn -

de modelos exactos.

Los materiales de impresion como Tos compuestos de mode-
Tar cuando se les manipula bien, son fisicamente capaces de -
separar 1a encia y poenctrar en el surco qingival reproducien=
do los margencs. L_s geles de hidrocoloide, no tienen esa ca
pacidad de despliazar los teji«dss blandos en forma adecuadaj -

por tanto, decberdn exponerse los margenes antes de intentar -
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la impresidn.

Es imprescindible que el margen de la preparacidén y alre-
dedor de 0.5 mm mas, sea visible, pues de lo contrario el hi-
drocoloide no reproducird el margen con exactitud. E1 despla
zamiento de tejidos serd realizado con cuidado para no sepa--

rar la adherencia epitetial.

Lo mds concerniente que recordar antes de la prepara---
c¢ién del diente o desplazamiento de tejidos para la toma de -

impresiones, es que la encia debe estar sana.

También se debe recordar que es necesario siempre un =---
vehiculo mecdnico para 1levar un agente retractor dentro de -

1a zona del surco, para una exposicion efectiva.

E1 primer paso es colocar dentro del surco gingival una
solucién de perdxido de hidrdogeno al 3%, bajo presidn con es~
pray, por un periodo de 2 o 3 minutos, al cabo del cual el te
jido adyacente a la encia se vuelve blanco debido a la absaor-
cion del oxigeno libre. Se cree que este método, aparte de -
ser efectivo, también es ventajosoc porgue inhibe la hemorra--
gia y elimina gran niimero de bacterias y también mejor cicatri

zacidn post-operatoria.
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La zona sometida a 1a exposicidon con 1a solucidn perdxi-
do de hidrdogeno, es aislada con rollos de algodén. Se usa un
hilo impregnade quimicamente para producir el desplazamiento -
de tejidos en la zona del margen subgingival y también para -

contrarestar cualquier hemorragia residual.

Se empaquetan dentro del surco gingival algunas hebras -
apretadamente retorcidas del hilo No. 1 de Van R (o hilo re--
cord No. 8, o algoddn de retraccidn gingi-pack) aplicdndolo
aplicalmente al margen con la ayuda de un instrumento de re--
traccidn gingival, que tenga las puntas serradas y esté dise-

fiado para este propésito.

No 2 deprime el tejido, sino que se 1o aleja del diente.
La presion se dirige oblicuamente contra el eje mayor del -~
diente, mds bien que hacia el apice radicular. Los hilos se-
paran mecdnicamente el tejido gingival del margen y quimica--

mente contraen los pequefios vasos sanguineos.

E1 siguiente paso es el agrandamiento del surco y la su-
presion de cualquier hemorrdgia o filtracién. Esto se consi-
gue usando una cierta cantidad de hebras retorcidas del hilo
No. 3, de retraccion de Van R. Introducidas en el surco, pe-

ro no mids alld del margen. Este paso permite mayor exactitud
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y conveniencia en el registro de los detalles marginaies duran
te 1a toma de impresiones.

E1 hilo de retraccidn No. 3 de Van R., es reemplazado ~-
con tres a seis hebras de hilo seco de alumbre, que absorbe -
toda la humedad y mantiene abierto el surco hasta que éste es
td listo para la toma de impresiones. Se saca ahora el hilo
de retraccidon No. 1 que estaba por debajo del margen asi como
también el hilo alumbre del surco. EV1 &rea se pulveriza y se
ca con una corriente de aire tibio, 10 que permite la inspec-
cion de los margenes y alrededores antes de la toma de la im-

presion.

E1 uso de hilos que contiene una solucidén de epinefrina
al 8% para el desplazamiento tisuzar, requiere seria conside-
racidén., En cardiacos, hipertensidn, hipertiroidismo, etc. -
no pueden tolerar bien estos procedimiéntus. En los casos en
que los tejidos gingivales ya estén retraidos y dos o tres o
mas dientes preparados necesiten el desplazamiento tisular,
la absorcion de epinefrina puede producir una reaccibén seve--
ra. Si es necesario se usara hilo con una concentracidn dis-

minuida de epinefrina, ¢ sin este medicamento.

Otro buen procedimiento para el desplazamiento de los te

Jjidos para coronas totales es el que se utiliza clpsulas de -
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Se seleccionan las cdpsulas de aluminio un poco mas lar-
ga que los dientes preparados y se contornean gingivalmente -
con tijeras para metales, dejandolas bastente largas para per
mitir que el borde de la cdpsula penetre en el surco gingi---
val. Se controla su longitud bajo presidn oclusal. Se 1le--
nan con guta blanda y tibia y se las fuerza en su lugar, pri-
mero por presidon digital y desples haciéndolas morder para --
que ocluyan bien. A continuacidn se retiran las cdpsulas con
pinzas hemostdticas serradas curvas y se recorta el exceso de

guta.

Se cortan dos trozos de hilo de retraccion No. 1 de Van
R. o gingi Pack bastante largos para dar vuelta todo el dien-
te. Se arrolla uno de ellos sobre el diente y se le retuerce
apretadamente con pinzas serradas curvas; después se utiliza
el instrumento de retraccidn gingival para introducir el hilo
por dentro del surco gingival. E1 segundo trozo se arrolla -
sobre el diente en la apertura del surco gingival creada por

el primero y se empaqueta en posicion.

e,

Se coloca ahora la cdapsula de aluminio sobre el diente,

se le fuerza a su lugar bajo presion oclusal, durant cuatro
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0o cinco minutos. Asi se mantiene el hilc bien apretado en el
surco, mientras el medicamento actua relajando el tejido. EI
desplazamiento tisular se produce simultdneamente con el con-
trol de la hemorragia. Cuando ya esta todo lista para la to-
ma de impresidn, se sacan con cuidady le cdpsula de aluminic

y los hilos y se seca la zona con aire tibio.

Se puede usar una corona, puente o férula de acrilico tem
poraria, ligeramente sobre extendida para forzar el hilo de -
retraccidon contra el tejido, a los efectos de legrar mayor --

desplazamiento.

En cierto porcentaje de casos, el problema del desplaza-
miente de los tejidoes, no puede ser manipulado por los métodos
explicados. Son habitualmente casos en que una gran cantidad
de tejido inflamatorio edematizado interfiere en una buena --

preparacién y/o a la toma de buenas impresiones.

Cuando se presenta este problema, se debe recurrir a la
manera menos deseable de obtener acceso a los margenes de ia
preparacidn, esto es, con cirugia o electrobisturi, éste G1ti
mo debe usarse con mucho cuidado y habilidad porque si toca -

el septum 6seo, puede dar lugar a secuesitos,



67

E1 desplazamiento de tejidos por cualquiera de estos me-
dios, deberd efectuarse con cuidado y comprendiendo los funda
mentos para evitar un dafio irreparable a los tejidos gingiva-

les.

2, HIDROCOLOIDE REVERSIBLE

Este material reversible permite exactitud, simplicidad
rapidez y versatilidad. Lo que necesita para el método de im
presidén con hidrocoloide reversible incluye: un acondiciona--
dor que sea controlado termostdticamente y que contenga bafios
de agua para la licuefaccidon, almacenaje y templado del mate-
rial de impresidn; jeringas grandes y pequefias; cubetas con -
bordes retentivos y con sistemas de refrigeracidn por circu-
lacion de agua, ademds de los tubos de goma para la provisidn
del agua. Con este equipo es posible licuar el material de -
hiprocoloide a una temperatura adecuada y colocario en 1a bo-

ca sin lesionar los tejidos.

3.  MATERIALES A BASE DE GOMA: ELASTOMEROS

Se construye una cubeta individual, empleando los mode--

los de estudio del casp. Se adaptan dos l1aminas de cera para
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placa base sobre los dientns del modeio de estudio, extendién
dolas por lo menos un diente mds alla de los que serdn inclui
dos en la impresidn. Los dientes no preparados o los tejidos
blandos actuan como topes anterior y posterior al ubicar la -
cubeta correctamente durante la toma de impresién. La cubeta

se hace con acrilico de curado rdpido.

Después de preparar la cubeta, se aplica ligeramente el
adhesivo del silicon en todas las superficies internas y en -
la periferia, y se lo deja secar. E1 silicon viene fabricado
en dos viscosidades: wuna para jeringa, silicon liviano, y una

para cubeta; silicon pesado.

Una vez armada la jeringa que se utilizara para llevar -
el material liviano, se dejan listos para su uso; la cubeta,
el bloque de papel para mezclar el silicdon, espidtulas, ya que
se ha conseguido el despiazamientc de tejidos, se procede a -
eliminar toda humedad y colocar al paciente rollos de algo---

don.

4. TUBO DE COBRE - COMPUESTO DE MODELAR

La impresion con tubo de cobre-compuesto de modelar, se

usa cuando es imposible la retraccidon del tejido gingival al
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tomar una impresidn con hiprocoloide o elastémetro.

La técnica para la impresidén con tubo cobre-compuesto de

modelar es la siguiente:

Se selecciona el tubo o anillo de cobre tan pronte como
queda establecida la linea de terminacidon de dicha prepara---
cion. El1 tubo debe adaptarse ajustadamente al margen cervi--
cal y ser recortado para que se acomode ligeramente sobre el
hombro o chanfle. Asegiirese de alisar los bordes del tubo, -
rebajando con piedra la superficie interna del mismo, en el -
borde gingival alrededor de 2 mm; logrando un agarre firme -~
del compuesto al tubo, y manténgase este paralelo al eje ma--
yor del diente. Asegilirese de que el tubo recortado permanez-
ca firmemente en su lugar cuando tratemos de balancearlo por
medio de presidn digital. Se marca la cara labial o lingual
del tubo para su identificacion. E1 procedimiento anterior -
debe realizarse con gran cuidado, para no dafiar el tejido gin

gival.

Se ablanda el compuesto de modelar por medio de calor se
co, templando en agua caliente, la superficie que contactard
con el diente. Coldquese cuidadosamente el tubo relleno en -

diente preparado, que ha sido lubricado ligeramente con vase-



1ina y cuando el tubo esté en posicidn, lo cual serd evidente
cuando un poco de compuesto sea forzado por fuera del &rea =~-

cervical, se hard presidon con un dedo sobre el material de --

impresifdn.

Enfriese con agua tibia o manténgase sin enfriar por tres
minutos y después de retirar todo el exceso de compuesto, el
modelar tanto subgingival como oclusal o inecesalmente , re-
muévase el tubo con una traccidon vertical y firmemente soste-

nido.

La impresi6n también puede ser retirada con la ayuda de
pinzas (Baade) nunca se haga vaiven o se fuerce 134 impresién

cuando se 1a retira del diente.

Examinese la impresifn con cuidado para ver todos los de-

talles de 1a preparacién,



CAPITULO V¥

Tratamiento provisional o temporario
a) técnica 1

b) técnica 2
Coronas de Resina
Puentes de Resina

Ailgunas técnicas de coronas provisionales
pre-fabricadas en restauraciones protési-
cas individuales )

a) Coronasde resina o celuloide

b) Coronas metdlicas de aluminio y de
acero inoxidable

¢) Coronas temporales de policarbonate

d) Coronas temporales de plata-estafio
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TRATAMIENTO PROVISIONAL O TEMPORARIO

Después que los dientes han sido preparados y las impre-
siones tomadas, es necesario la construccidén de restauracio--
nes temporarias muy bien hechas. La proteccidén cuidadosa del

diente puede contribuir en mucho al buen éxito de las coronas

totales.

E1 recubrimiento temporario mantiene la estética, la fun
cion y las relaciones de los tejides. Suelen utilizarse tam-
bien los té&rminos: tratamiento temporal, restauracidon tempo-
ral, etc. Con esto va implicita la idea de que el aparato --
temporal va a ser sustituido por uno permanente, ET1 término
"tratamiento provisional" es mds completo, porque presupone
Tos cambios que pueden ocurrir con el tiempo e implicaciones

en el futuro.

E1 tratamiento provisional tiene diversos objetivos:

1. Restaurar o conservar la estética.

2. Mantener los dientes en sus posiciones

3. Recuperar la funcion y permitir que el paciente pueda -
masticar de manera satisfactoria hasta que se construya

el aparato definitivo, asi como la fonacidn.



4, Proteger la dentina y pulpa dentaria.

5. Proteger los tejidos gingivales de toda clase de trauma-
tismos.
6. Como medio para colocar cementos sedantes.

Los recubrimientos temporarios se utilizan para proteger
1a dentina y Ta pulpa del diente una vez terminada la prepara

cion y antes de que el puente este listo para cementarse.

Siempre que los contornos coronarios, la troneras, la re
lacion de contacto, margenes y formas oclusales esten bien he
chas, este tipo de recubrimiento mantendrd las relaciones po-
sicionales necesarias en el intervalo entre la preparacién y

la colocacidn de 1a restauracidn "permanente”.

También permitira la preparacidon de las pulpas hiperémi-
cas provocadas durante la preparacion del diente por la ac---
cidn sedante del cemento usado. Sirve asimismo para compro--
bar el paralelismo de los pilares preparados y determinar la
correcta dimensidn vertical, las posibilidades estéticas, los
movimientos dentarios menores, el estado de los desordenes de
1a articulacidon temporomandibular, dientes dudosos, y el esta
do de salud de los tejidos periodontales antes de la construc

cion de 1a restauracion final.
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Existen varios tipos de recubrimiento temporario, entre
los que mencionaremos: 1las dos técnicas de construccidon de -
las restauraciones de acrilico ferulizadas; las cqronas de re
sina, puentes de resina, asi como el uso de coronas pre-fabri
cadas como son: coronas de resina, coronas de aluminio y de
acero inoxidable; coronas de policarbonato; y las coronas de

aleacién plata-estafio.
1. RESTAURACIONES DE ACRILICO TEMPORARIO

a) TECNICA 1.- Se toma la impresidn de alginato de ca-
da arco dentario, se transfiere el eje de bisagra y se toma -
la relacion céntrica para su montaje al articulador. Esto --
permite hacer la férulas de acrilico antes de comenzar las --

preparaciones dentarias.

2. Se equilibran los modelos montados y se preparan 10s ---
dientes en el modelo para conformarlio aproximadamente a las -
preparaciones anticipadas en la boca. Las preparaciones pre-
preparadas permiten un ajuste mds facil de la férula de acri-

l1ico.

3. Las preparaciones de los dientes se lubrican y se ence--

ran con gran cuidade. Hay que prestar atencidn a los contor-
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nos coronarios troneras, forma oclusal y remplazo de los dien

tes ausentes.

4. Se remueve el encerado del modelo y se le procesa en acri
1ico, asegurdandose de usar una tonalidad correcta. Una vez -
cokado , se retorna a los modelos montados y se hacen los --
ajustes intercoronario de cada restauracidn con una fresa ---

apropiada dejando el espesor de una cdscara de huevo.

5. Con una fresa adecuada, se preparan orificios a lo largo
de la superficie palatina, 1o que mis tarde permitird un co--

rrecto asentamiento de Ta férula 1lenada.

6. Se preparan los dientes pilares en la boca y se prueba -
la férula de acrilico hasta su completo ajuste. La cubierta -
de acrilico es por lo general bastante delgada y flexible pa-
ra adaptarse sobre cualquier diente preparado. Pero si se --
traba, se desgasta 1a superficie irterna causante de la iﬁteg
ferencia. Hay que asegurarse de que no hay desplazamiento de
1a férula en cierre en céntrica. Si es asi, hdgase los ajus-

0s.

wile

tes ociusales necesar

7. Se secan y lubrican los dientes preparados, asi como tam

bién los tejidos blandos; se 1lena la férula de acrilico poli
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merizado con una mezcla de acrilico de curadn ripido y se la
asienta sobre los dientes preparados. Se pide al paciente --
que cierre lentamente en relacidn céntrica y se moldea el ex-
ceso de acrilico alrededor de los margenes gingivales de los
dientes., Se remueve el acrilico sobrante en cara palatina --
donde se realizaron los orificios. Después de un minuto, se
mueve el puente o férula ligeramente del margen gingival, pa-
ra prevenir que se adhiera cuande estd cotado . Esto se re--
pite varias veces durante el proceso de polimeracidn, y el --
paciente cierra en relacién céntrica coda vez que se mueva 1i-
geramente la fé@rula. Se enfria con agua la cubierta de acri-

lico para prevenir el exceso de calentamiento.

8. Después del curado final, se retira la férula de acrili-
co terminada. Este procedimiente puede requerir golpes sua--
ves con un martillo sobre un orificador o el uso de un apara-
to extractor de coronas, cambidndolo de una zona a otra has

ta desprender la férula.

9. Se recorta el exceso de acrilico, haciendo un nuevo con-
trol en la boca para corregirlo en forma y ajuste, removiéndo

1o y puliéndolo después, la férula.

10. Ya esta lista la cementacidén. Este procedimiento puede
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emplearse para férulas de todo el arco o por cuadrantes.

b) TECNICA 2.- Las férulas de acrilico pueden ser tam
bién confeccionadas directamente de impresiones de alginato,
tomadas de modelos de yeso piedra, que fueron preparados de -

impresiones tomadas en la boca.

1. Se toma una impresidn de alginato de cada arco previamen
te a las preparaciones del diente. S5e obtienen modelos de ye

so piedra de estas impresiones.

2. Si existen zonas desdentadas, se rellenan con dientes de
acrilico o cera modelada; se enceran las zonas desdentadas y
las zonas retentivas, y la forma deseada de los dientes pila-
res se consigue por el agregado de cera, Se toma Ta impre---

sién al modelo preparado.

3. Se construye una cubierta delgada de acrilico. Se elimi
na el exceso de humedad de l1a impresidn con un chorro de ai--
re y se pinta dentro de l1a impresibn el acrilico de color de-
seado © ﬁreferib]e un tono mds claro, con un pincel pequefio.

Se moja el pincel en un vaso que contenga el liquido monomero,
y después, con el pincel humedecido, se toma una buena canti-

dad de polvo aplicdndolo a la impresion, de modo gque resulte
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una capa uniforme de acrilico. El procesc se continua con un
ligero chorro de aire tibio despues de pintar cada capa e in-
clinando 1a impresion para mover el acrilico blandc en forma

pareja y prevenir la formacion de partes muy gruesas.

4, Cuando la cubierta de acrilico estd polimerizada, se le
remueve cuidadosamente de la impresion de alginato. De aqui
en adelante, se siguen casi idénticamente los mismos pasos -

de la técnica 1 a partir del paso No. 4.

2. CORONAS DE RESINA.

Las resinas acrilicas tienen gran aplicacion como restau
raciones provisionales, las restauraciones hechas con acrili-
co tiene color similar al de los dientes, son sumamente resis

tentes a la abrasion y muy faciles de construir.

Las coronas temporarias deben tener la fuerza necesaria
para resistir la masticacidon ordinaria y los movimientos desa
lojantes, y deben ser ajustadas a 1a oclusidn para prevenir -

cualquier cambio en la posicion del diente.

Las coronas temporarias son adecuadas para todos los ---

dientes, pero para usarse particularmente en premolares y an-
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teriores, pueden construirse con una resina de curado répido
semejante al color del diente. Se puede hacer sobre una pre-
paracion simulada o sobre el diente preparado. En cualquier
caso, el mufidn debe ser lubricado. Antes que la preparacidn
sea hecha, debe tomarse una impresidn de alginato o hule, del
diente, cuadrante o arcada, segln el caso, y mantenerla den--

tro de un medio hiimedo.

Las dreas de la impresidon que va a cubrir a los dientes
preparados son llenadas de resina de curado rdpido y a la im-

presion es reasentada en 1a boca o modelo.

Diversos operadores fabrican la corona temporal en el --
diente preparado, si el diente que va a ser restaurado estd -
mutilado, se reconstruye con cera en el modelo y se toma la -
1mpres{5ﬁ con alginato. ECntonces con ia resina en el diente
que estd siendo reconstruido, la impresidn es reasentada en -

Ta boca o en el modelo, previamente lubricado el mufidn.
Antes que la resina haya polimerizado, la impresidn y --
la resina deben ser quitadas de 1a boca o el modelo y la resi

na levantada de la impresidn, o removida de los dientes.

Cuando 1a resina ha empezado a endurecer, la impresibn -
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es removida; mientras estd ligeramente ddctil la corona tempo
raria es quitada, dando tiempo para un mayor endurecimiento -
y poder adaptarla. La aspereza puede tallarse y la corona --

puede ser adaptada y ajustada para la oclusién.

E1 pulido puede hacerse después del asentamiento con un
material temporal de cementado. Las coronas temporarias pue-

den ser selladas con 6xido de zinc-eugenol.

Todos los bordes dsperos y puntos agudos deben ser remo-

vidos después del ajustamiento.

Dichas coronas pueden ser construidas en un adelanto so-
bre una preparacidon simulada en el modelo de diagndéstico, An
"~ tes del ajustamiento debe tallarse el interior, ajustindose y

agregando resina readaptada a la forma y longitud.

ﬁo obstante que Ta proteccion temporaria no satisfaga a
los pacientes, éstos deben aceptar esta situacidn por periodos
cortos de tiempo. La distribucidn mejor de cubrimiento es --
cuando Ja corona se construye en un modelo preparado, La ===
elasticidad de 1a vecina admitird la remocién siempre que sea

conveniente sin destruir la corona,’



81

3. PUENTE DE RESIKNA

ET1 puente provisional se hace generalmente con resina -
acrilica y sirve para reestablecer la estética y, en grado -
variable, la funcidn, y para proteger los tejidos adyacen---
tes. También preserva la posiciGn de los dientes e impide -
el desplazamiento de Tos pilares y la sobre erupcidn de Tos

dientes antagonistas,.

Un puente temporal puede hacerse antes de aue los dien-
tes se preparen. Para el espacio edéntulo deben construirse
tramos de cera en un duplicado del modelo de diganbstico y -
tomdrsele una impresidn de alginato sobre 1a piedra y la ce-
ra. La impresifn se rellena con resina en las dreas del tra

mo con la cera ya removida y se asienta en la boca una vez -

mde

que se ha hecho las preparacicnes en los pilares.

Hay que retirar la impresidn antes de que empiece el ca
Tor de la polimerizacifn; se deja endurecer la resina fuera
de la boca y se separa el puente de la impresién. Se recor-
ta el exceso, se alisa y se pule la resina y se adapta el --

puente a 1a boca, cementindose con dxido de zinc-eugenol.

Puede ser necesario cnsanchar los retenedores antes de
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asentarlos en la boca, los retenedores son cubiertos inte--
riormente con mds resina, y el cubrimiento temporario es «---

asentado entonces.

Cuando 1a resina ha polimerizade, el puente es removido
y los margenes son ajustades. La cementacidn se hace con --
una delgada capa de cemento temporario sobre los dientes hi-
medos. La oclusifn puede ser ajustada antes y después de --

1a cementacidn.

4. ALGUNAS TECNICAS DE CORONAS PROVISIOHALES PRE-FABRICA--
DAS EN PROTESIS INDIVIDUALES

a) Coronas de Resina (celuloide}).- Las coronas pre-fa

bricadas estdn disponibles en tamafios tanto para dientes su-
periores e inferiores y est&n hechos de resina acrilica trans

parente, por 1o que se les denomina coronas de celuloide.

Se usan en la preparacifn de las coronas completus. Se
recorta la corona ajustdndola a un contorno correcto; también

hay que darle la relacifn adecuada con respecto al tejido --

gingival.

En 1a corona de resina transparente, se prepara una mez
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cla de acrilico 1o mds parecida al diente y se rellena la cg
rona. Se barniza la preparacidn con cualquier sustancia pro
tectora, y cuando la mezcla estd ya en forma de masa semi--=
blanda, se presiona la corena sobre Ta preparacidn y se reti

ra el exceso.

Se retira la corona antes de que se produzca 1a polime-
rizacidn y se deja que se enfrie y endurezca, Después se -~
prueba 1a corona en la boca, se adapta y se cementa con oxi-
do de zin-eugenol. Las coronas de resina con color semejan-
te al de los dientes remanentes, solamente necesitardn ser -

adaptadas al tamafio correcto y se cementard directamente,

b) Coronas metdlicas de aluminio y de acero inoxida--

ble.- Una gran variedad de coronas metdlicas se pueden uti

Tizar como restauraciones provisionales, tanto de acero ino-
xidable como de aluminio. Se fabrican como tubos cerrados -
simples que se pueden contornear con alicates y acortar al -
tamafio adecuado y también se fabrican contorneadas, represen
tando distintos dientes. Las corgnas de aluminio son mis =--
ficiles de adaptar y si se senpiean convenientemente, tienen

buena duracidn.

Una clpsula de aluminiog, un pogo mfis larga en 1a circun
P q n



84

ferencia que la zona cervical #de 1a preparacion, puede ser -
adaptada para ajustarse al contorno gingival y descansar en
la superficie oclusal de 1a preparacidn sin desplazamiento -
del tejido gingival. Las coronas de aluminio son flexibles
y pueden manipularse para integrarse con los dientes opues--
tos. Cuando una forma de corona esté en posicibn, debe es--

tar el aliniamiento, sin desplazamiento del tejido hlando.

Cuando se Te ha dado la forma conveniente, se cementan
las coronas con cemento de Gxido de zing-eugenol., Se com---
prueban las relaciones oclusales y, si es necesario, se ta--
11a la corona con una piedra de carborundo para ajustarlia --

mejor.

c) Coronas temporales de pelicarbonato.- Las coronas

e i e PRSERun e e

temporales de policarbonato han side -'“-cladas para provor--
cionar una cubierta de repueste de gran resistencia, trans--

lucides y aspecto anatémicamente igual al diente.

E1 sistema de aplicacidén obedece al de la corona jacket
o sea, 1a implantacifn de una pieza dentaria artificial en -
forma de funda sobre el muifn o residue de un diente caria--

do,

Las coronas estdn hochas de un material de policarbona-
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to fusionadas en forma de amalgama con microfibras de vidrio.
Esta amalgama pldstica combina la apariencia estética del --
acrilico con las propiedades de pureza fisica de los meta---
les. Estan de tal manera fabricados que se pueden seleccio-
nar en unos segundos el tamafio apropiado de la corona, ajus-

tarla y colocarla con el cemento respectivo,

Poseen una anatomia excelente ademds de una funcionali
dad y facilidad de uso que las convierten en un elemento ---

indispensable en cualquier tratamiento restaurativo de coro-

nas completas.

Caracteristicas del policarbonato,~ Las coronas no se

rompen o parten con el uso de tijeras y navajas. Poseen una

resistencia al impacto 160 veces mayor al acrilico. Pueden

s

aén resistir ol impacto del peso de un sujeto de 80 kgs,

Las coronas de policarbonato igualan la dureza del acri
T1ico, pero conservan su adaptabilidad md&s facil. Las coro--
nas estdn quimicamente unidas por 10s empastes de acrilico -
y su misma composicid6n quimica, ayuda a que no se ablanden -

ni se fragmenten con 10s cementos de oxido de zin-eugenol,

E1 policarbonato tiene un bajo coeficiente de expansidn
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térmica, y absorbe agua en un 50% menos que el acrilico.

Debido a que las coronas no cambian su estructura por -
el calor u otros factores, no provocan ninguna toxicidad. --
Su disefio proporciona un ajuste perfecto y anatdémico. La --
gran resistencia del policarbonato permite el disefio delgado
de las paredes, de manera que los problemas de 1a implanta--
cién oclusal sean minimos. Las coronas son lo suficientemen
te transidcidas para permitir un sombreado adecuado al tono

del cemento usado.

d) Coronas temporales plata-estafio.- Estas coronas -

estdn hechas de una aleacidn de 1a mis alta pureza de plata

y estaiio; son suaves, flexibles, ingalvdnicas e insipidas. -
Son compatibles con los tejidos y aseguran al paciente como-
didad y funcién dental. E1 cuello de 1as coronas es cons--=
trefiido pero cuando se colocan en la preparacifn, se extien-

den para conformarse precisamente al &rea cervical.

Por primera vez, la anatomfa cervical en adicibn con --
1a anatomfa oclusal y periférica, se incorpora en una corona
temporal. Son unas coronas muy funcionales para la préictica

odontoldgica.
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Durante el asentamiento de Ta corona, la sobre-rigidez
del cuello de dicha, se extendera; la preparacidén sirve co-
mo un dado maestro; el resultado es: una precisifn cervical

que ajusta a la preparacidn.

Ventajas de las coronas de Plata-Estafio.-

Con una presidn suave de asentamiento, el cuello se ex-
tenderd y se ajustard a 1a 1inea terminal de la preparacién.
La forma cervical exacta limita el escape de cemento, el gue

a su vez soportard la corona para una mordida apropiada.

Se pulen rdpidamente sin causar asperesas en el borde
biselado, ayudando a eliminar la irritacién gingival. Son -
ajustables a las superficies de los planos oclusales sin ---

causar distorcién anatfmica.

La aleaci6n, plata-estafio elimina virtualmente la accidn
galvdnica y el sabor. La respuesta de los tejidos a 1a alia

cifn es excelente,

Es indispensable destacar que los tratamientos provisio
nales son s6lo una parte del plan de tratamiento general, -~

dentro del cual juegan un papel importante como recubrimien-
p
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tos temporales y se deben reemplazar por un aparato fijo --
"permanente" tan pronto como sea posible. No se debe permi-
tir que los pacientes usen estos aparatos provisjonales du--
rante periodos prolongados, ya que no cumplen los requisitos
de una dentadura definitiva y pueden causar dafios a 105 =~~~
otros dientes y a los tejidos de soporte si se usan mucho --

tiempo.

Todas las restauraciones temporarias serdn controladas
para la exactitud de su ajuste marginal, ausencia de rota~--
cién o de balanceo, relacidn correcta de los contornos coro-
narios y troneras con el tejido gingival para prevenir la --
disgreqgacién del cemento (que conduce a sensibilidad y ca---
ries) e irritaciones gingivales que producen inflamacidén. No
debemos volver a crear los problemas patolfgicos después de

haberlos eliminados.
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EXAMINACION DE CORONAS Y PUENTES

(chequeo de metales)

Aunque es posible construir un puente en los modelos -=-
montados en el articulador y cementarlo en posicifn, casi -~
nunca se consigue esto con buen éxito en la prdctica. En 1la

mayoria de los casos, es necesario hacer algln reajuste.

Hay un gran nimero de factores que hacen que la prueba
en la boca sea una necesidad que no puede omitir. En el pro
ceso de registro de las distintas posiciones mandibulares K -
necesario para montar el caso en el articulador, hay que ha-
cer concesiones indispensables en la mayorfa de los procedi-
mientos y los modelos montados no se relacionaran entre sfi,
como 1o hacen los dientes en la boca en todas las posiciones.
Tambi&n es diffcil comprobar los diversos registros en la bo
ca y pueden cometerse errores que pueden pasar desapercibi--
dos. Otras causas de discrepancias con 1a situacifn real, -
es el movimiento de los modelos durante el montaje en el ar-
ticulador o 1a imposibilidad de asentarlos completamente en

Tos registros de mordida.

Hay que contar con el riesgo de que los dientes de an--

claje se muevan durante el tiempo que transcurre desde la to
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ma de impresiones y la terminacidn del puente. Son suficien
tes dos pruebas para obtener un resultade satisfactorio: Ila
primera, probar 1os retenedores en la boca; y la segunda, =~

la prueba del puente inmediatamente antes de cementario.

1. PRUEBA DE LOS RETENEDORES.

Los colados de los retenedores se deben terminar en los
troqueles de laboratorio y ajustarlos a las relaciones oclu-
sales de los dientes en los modelos montados en el articula
dor que se hace con méds facilidad si las superficies oclusa-
les de los colados tienen aun un terminado mate. Las super-
ficies mates se marcan muy fdcilmente en el papel de articu-
lar, y ademds, las marcas se ven mejor cuando no hay refle--

Jos Tuminosos en la superficie oclusal,

Cuando se prueban 10s retenedores en la boca, se exami-
nan los siguentes aspectos: 1) ajuste del retenedor; 2) el
contorno y sus relaciones con los tejidos gingivales conti--
guos; 3) las relaciones del contacto proximal con los dien-
tes contiguos; 4) las relaciones oclusales del retenedor --
con los dientes antagonistas; 5) 1la relacifn de los dien--
tes de anclaje comparada en su refaci6n en ei modelio de la--

boratorio.
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Se retiran las restauraciones provisionales de las pre-
paraciones, se aisla la zona, y se limpia cuidadosamente 1la
preparacidn para que no quede ninaidn residuo de cemento. --
Los retenedores se colocan en su sitio y se revisa uno povr -
uno, Solamente cuando se ha probado individualmente cada --
retenedor, se colocan todos en la boca y se prueban en con--
junto. La idnica excepci6n a esta regla se presenta cuando -
uno de los retenedores hace de l1lave para quiar las cispides
en sus excursiones laterales. En tal caso, se prueba prime-
ro el retenedor y, en el momento de ajustarlo, se deja en po

sicifn mientras se revisan y prueban les demds retenedores.

Un retenedor debe cumplir los siguientes requisitos:

a) ADAPTACION.- Se coloca el retenedor en la prepa--
racidn y se aplica presién, bien golpeando con un martiileo -
de mano y un palillio de madera de naranjo, o bien haciendo -
morder al paciente sobre el palillo de madera colocado entre
los dientes y haciendo presidén sobre el retenedor. Cuando -
el paciente muerde sobre el palillo, se examinan los marge--
nes del retenedor, y cuando se afloja la presién, al abrir -
Ta boca el paciente, se vigila que no haya quedado ninguna -
separacidn del borde, 1o que indica que el colado queda bien

adaptado, Los margenes se examinan en toda la periferia pa-
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ra buscar cualquier defecto o falla de adaptacidn.

b) CONTORNO.- Se examina el contorno de las superfi-
cies axiales del retenedor para ver si se adapta bien con el
contorno de 1a sustancia dentaria que quede en el diente, --
Se examina con mucho cuidado el contorno cuando se extiende
hasta contactar con el tejido gingival, Cuando sobrepasa --
su tamafio normal, se observard una isquemia en el tejido gin
gival al empujar al retenedor para que quede colocado en su
posicidn correcta. Este exceso se corrige tallando el cola-

do hasta conseguir la forma correcta,

Cuando por el contrario, hay defectos en el contorno y
no se extiende hasta su localizacidén correcta, solamente se
advierte mediante un examen cuidadoso y conociendo por anti-
cipado, la anatomfa del diente. E1 defecto en el contorno -

obliga a hacer un nuevo colado que tenga la dimensidn exac--

ta'

c}  RELACION DEL CONTACTO PROXIMAL.- Si el contacto -
proximal de un colado es demasiado prominente, se notard in-
mediatamente cuando se trata de ajustarlo, en cuyo caso, hay
que retocar el contacto para gue el colado se pueda adaptar
a su posicién., Para saber si el contacto proximal ha queda-

do correcto, se pasa un trozo de hilo dental a través del --
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contacto, partiendo de la parte oclusal. El1 hilo debe pasar
facilmente por la zona de contacto, sin que ésta quede dema-
siado separada. Se debe procurar gue el contacto del rete--
dor sea similar a los demds contactos normales de los otros

dientes,

La extensidn del contacto se examina con el hilo en di-
reccién vestibulolingual y oclusocervical. Se aprieta el hi
To a través del contracto, se sacan los dos extremos a la su
perficie vestibular y se estiran hasta quv queden paralelos:
la distancia entre los dos cabos da Ta medida y posicidn del

contacto en sentido oclusocervical.

Después se estiran hacia arriba los dos cabos, colocdn-
dolos en posicién cervical ¥ asi se podrd observar la dimen-

sifdn vestibulolingual del contacto.

d) RELACIONES OCLUSALES.- Las relaciones oclusales -
de cada uno de los retenedores se examinan en las posiciones
siquientes: oclusién céntrica, excursiones laterales de =--=-
diagnéstico izquierda y derecha; y relacidn céntrica. La --
oclusidn céintrica se comprueba pidiendo al paciente o llevar
To uno a esta posicidn, si hay algin exceso oclusal, se nota

rd con el simple examen visual. El1 ruido produciso al tocar
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los dientes, uno con otro, puede servir para indicar si una

restauracidn ha quedado demasiado alta.

La localizacidn exacta del punto de interferencia, se -
puede encontrar fdcilmente colocando una pieza de papel de ‘-
articular entre los dientes antes de hacer cerrar al pacien-

te.

E1 punto mds alto de la restauracibén quedard marcado --
en el colado. En las dltimas fases de ajuste, el paciente -
puede notar todavia que el retenedor queda alto, y en este -
momento, es muy Gtil usar una 18mina fina de cera. Se mol--
dea la cera sobre las superficies oclusales del retenedor y
de los dientes contiguos, se hacen cerrar los dientes en ---
oclusidn céntrica y se separan de nuevo, Se retira 1a cera
y se examina, El punto de interferencia se podrd observar -
fdciimente porque habri perforado la cera. La cera se puede
retirar con facilidad humedeciendo previamente las superfi--

cies oclusales de los dientes.

A continuacidn, se prueba la oclusién en excursidn la--
teral hacia la parte en que estd el puente, y asi se pueden
examinar las relaciones oclusales en posiciéon de trabajo. --

Se examina la relacién de los planos inclinados y se compara
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con la del diente antes de la preparacién. Los puntos de in
terferencia se localizan visualmente, o con napel de articu-

lar colocado durante el movimiento de lateralidad.

Después se conduce a la mandibula en excursidn lateral
hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de balan-
ce del retenedor. Se adapta el retenedor de modo que no ha-
ya contacto durante la excursién de balance. Se gufa al pa-
ciente para que coloque la mandibula en posicifén retrusiva -
y se examina la relacidn del retenedor en relacifn céntrica.
Aunque el colado haya quedadoc normal con los dientes opues--
tos en oclusidn céntrica, puede encontrarse un punte de in--
terferencia en la vertiente distal de alguna cispide mandi--
bular o en 1a vertiente mestal de alguna ciispide de dientes
superiores. E1 punto exacto donde estd la interferencia se
puede localizar con papel de articular o con cera, Se colo-
ca el papel o la cera en los dientes y se le indica al pa---
ciente que cierre, La zona causante de interferencia se re-
toca en el colado. ET1 mismo proceso se repite con cada co--

Tado hasta que todos queden ajustados individualmente.

c) RELACION DE LOS PILARES.- S&lo queda comparar --
las relaciones de los pilares entre si. Esto puede hacerse

uniendo los retenedores entre si, de modo que queden feruli-
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zados y probdndolios en la boca., Si los colados asi firuliza
dos asientan totalmente en la boca, se puede pensar que el -
modelo de Taboratorio es cerrecto y aue los dientes de ancla
je no han sufrido ningdn movimiento desde que se tomdé la im-
presién. Por tanto, se puede terminar el puente en el mode-

To de trabajo.

2. TECNICA EN LA OBTENCION DE UNA GUIA PARA FERULIZAR LAS
DIFERENTES PARTES METALICAS DE UN PUENTE FIJ0 CON YESO
SOLUBLE,

Una vez que han sido probados lTos metales en forma indi
vidual, se procede a la obtencifn de 1a guia para poder sol-
darlos. Cuando se utiliza el yeso soluble como material pa-

ra obtenerla, se deben sequir estos procedimientos,

Primeramente se deberd emplear un portaimpresidn troque
lado, sin retenciones para paciente desdentado, debiéndolo -
cubrir previamente en su parte interna con grasa o algin ma-
terial aislante, que impedird posteriormente, que el yeso =--
se adhiera al portaimpresiones, Teniendo Tos materiales en
su posicibn correspondiente en la boca del paciente, se pre-
parard el yeso soluble en una taza de hule, se cargard el --

portaimpresiones y se 1levard a la boca del paciente, cubrien
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do por completo las coronas, tanto naturales como las de las

restauraciones metdlicas.

Una vez que ha fraguado el yeso, se procederd a reti---
rar el portaimpresidn, debiendo quedar en 1a boca del pacien
te, la impresi6n de yeso, que posteriormente nos servird co-

mo gufa para poder soldar.

Debido a su rigidez, no podemos retirar el yeso de una
sola intencidn, sino que deberemos marcar unos sSurcos en es-
te yeso, suficientemente profundos pero sin perforarlo y pos
teriormente, haciendo una fuerza de palanca con algin instry
mento {espdtula), iremos fragmentando 1a impresién de yeso,
y de esta manera, podemos retirar las diferentes partes en -

que se haya seccionado a ia impresidn de yeso.

Se reconstruird posteriormente esta impresidén fuera de
T1a boca de los pacientes sobre el portaimpresidn que nos ser
vird de gufa, con los metales en su posicidn correspondien--
te, pudiendo unir los diferentes fragmentos con cera pegajo-

sa.

Posteriormente, se hard el vaciado de esta portaimpre--

si6n en yeso con algin material refractario {ejem: cristoba-
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lita). Se retirard la cucharilla metdlica y se elimina el -
yeso soluble en base a producir una erosidn, utilizando agua
con cierta temperatura elevada, que ddndonos de esta manera
un positivo en material refractario con los metales en una -
posicidn exactamente igual a la que deben guardar en la boca

del paciente.

Otro procedimiento para hacer la unidn de los retenedo-
res para la prueba es el siguiente: se dobla un pedazo de -
alambre grueso de un tamafio adecuado, para la extensidn que

cubren todos los retenedores y se coloca sobre éstos.

E1 alambre se une firmemente a cada uno de 1os retene--~
dores con resina autopolimerizable, para posteriormente, re-
tirarlo de la boca del paciente, obteniendo de esta forma, -
una gufa para soldar las diferentes partes de nuestro puen--
te una vez que &ste ha sido vaciado en algdn material refrac
tario, conservidndo 1a relacidn de los diferentes retenedo--

res entre sf, tal y como la presenta el paciente.

Se deberd elegir una tonalidad del material estético al
colocar, la cual serd 10 mds similar posible a los dientes -
remanentes que presenta el paciente bien sea de la misma ar-

cada o de la arcada antagonista, para lo cual haremos uso de
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un colorimetro que el fabricante nos proporcionard. Debemos
hacer 1a elecci6n empleando, de ser posible, luz solar, hume
deciendo nuestro modelo comparativo tomado del celorimetro.
Una vez que tengamos inc¢linacidén por determinado color, es -
conveniente pedir 1a opinifn de alguna otra persona presente
que viniera a reafirmar nuestra eleccién. Ya que se eligié
y determiné un tono especial, debemos enviar al laboratorio
no el nimero que tuviera nuestro modelo comparativo, sino --
que deberemos enviar este modelo y pedir que el material es-

tético a colocar sea igual a éste.

Ya que se eligié la tonalidad adecuada y una vez que --
han sido soldadas las diferentes partes del puente, se proce
de a colocar la cera en el caso de las prétesis parciales -~
fijas, cuyo material estético sea el acrilico, y se vayan a
colocar mediante 1a técnica del enmuficdo, y en 105 casos en
que sea manejada la porcelana de alta fusidn, se colocard és
ta para que, alin estando "cruda" se hagan los ajustes necesa
rios. En ambos casos, los metales vendran ferulizados, de--
biendo ser insertados en los diferentes pilares correspon---

dientes en conjunto en forma adecuada.

E1 operador hard las correcciones gue considere perti--

nentes respecto de la estética, asi como el contorno adecua-
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do de cada una de las coronas en su parte correspondiente al
material, acrilico o cerdmico, y una vez realizado este pro-
cedimiento, se llevard nuevamente al laboratorio para que --
sea colocado el acrilico, o bien qlaseada la porcelana y pue

da terminarse la restauracidn.
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CEMENTADO

E1 cementado es el paso final de la Odontologia Restau-
radora fija, Puede ser un factor contribuyente tanto en el
&xito como en el fracaso de restauraciones Gtimamente adap--
tadas, Se deben considerar siempre los factores bioffsicos
englobados en este procedimiento, con el entendimiento pro--

gresivo de la manipulacifn requerida.

Podemos considerar dos tipos de cementado, principal---
mente: a) el cementado definitivo; que se efectidia con cemen
to de fosfato de zinc, con cemento EBA (&cido etoxibenzoico,
con cemento de silico~fosfito de zinc, o un cemento de carbg
xilato de zinc; y b) un cemento temporario o provisional -
con polvo de 6xido de zinc-~eugenol, <Como veremos mds adelan
te, es conveniente cementar las restauraciones con el cemen-
to temporario para dar lugar a que los tejidos pulpares se -
recuperen del trauma causado por la preparacidn, tomas de im
presiones, construccitn de férulas y coronas temporarias, an

tes de tener efecto la cementacidn permanente o definitiva.

Sin embargo, pasaré a describir, primeramente, el cemen
to de fosfato de zinc, que aiin con el potencial perjudicial

de dcido fosfbrico, es el mds digno de confianza,.
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CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Son muy necesarias tanto la seleccidn, como- 1a manipu--
lacién correcta del cemento. Las propiedades fisicas y qui-
micas propias del cemento pueden ponerse de manifiesto por--

su correcto uso en la manioulacidn.

E1 cemento de fosfato de zinc consta de un polvo y un -
Tiquido, y sus propiedades bacteriostdticas parecen ser muy
limitadas. Los polvos son, esencialmente, 0xido de zinc cal
cinado y 6xido de magnesio, y los l1iquidos son &cido fosféri
co, el que estd parcialmente neutralizado por la adicidn de
sales metdlicas que actidan como amortiguadores, y agua. E]
tiempo de fraguado se controla por la adicidén de concentra--
ciones definidas de agua. Deben tomarse precauciones para -

proteger de contaminacidn el polve ¥ o1 ligquido.

Es necesario recordar que el balance es critico, y debe
ser mantenido. Como el 1fquido es higroscdpico, es suscep--
tible de fluctuaciones en el contenido acuoso. La relacidn
dcido-agua del liquido se balancea sutilmente y cualquier --
alteracién afectard las caracteristico~ de manipulacibn, ---
tiempo de fraguado y, en Gltima instancia, las propiedades -

fisicas del material. La adicidn o pérdida de agua por expo
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sicién de la botella del 1iquido abierta al medio ambiente,
alterard el tiempo de fraquado: 1o acelerard o retardard. -
Un aumente en el contenido acuoso del 1iquido acelera el fra
guado del cemento, reduciendo asi, la cantidad de polvo que
debe incorporarse a la mezcla. La pérdida de agua del 1iqui

do aumenta mucho el tiempo de fraguado,

Este fendmeno también hard variar la consistencia de la
mezcla. La humedad de la loseta enfriada, a menos que se la
seque cuidadosamente, se incorpora a la mezcla acelerando el
fraguado. Debe descartarse una botella de 1iquido turbio --
que muesﬁ*e precipitacidn de cristales. También se descarta
rd el 11quido cuando llegue cerca del fondo, ya que hay posi

bitidades de que estd alterado el balance acuoso.

o

Como la reaccién es exoté8rmica, el cemento se mezclard

en una loseta fria, que retarda la reaccidn de fraguado y --
permite la incorporacidn de md&s polvo en el 1iquido. La re-
laci6n polvo-1fquido regula las propiedades fisicas. Cuanto
mds polvo se agrega, dentro de ciertos 1imites, tanto mayor

es la resistencia y menor la solublilidad de la mezclade ce-
mento, De ser posible, es esencial obtener una mezcla de cg

mento de baja solublilidad y alta resistencia a 1a abrasitn.
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La mejor mezcla de cemento se consigue €On una SUpey--=-
ficie de mezcla mds fria, pero que no esté por debajo del --

punto de rocio (que no trasude). .

1. Las losetas frias producen los cementos de fraguado mas
répidos. Cuanto menor la temperatura de la mezcla, tanto --

mds ripido es el fraguado final en la boca.

2. El utilizar una superficie de mezcla frfa (10 a 12°c.)
alarga marcadamente el tiempo de trabajo de 1a mezcla de ce-

mento,

3. Con losetas frias se puede incorporar mds polvo sin pro

blemas,

4, Se ha determinado que el cemento fragua con una rapidez
tres veces mayor a la temperatura bucal que a la temperatura
ambiente, La temperatura relativamente alta de 1a boca da -
lugar a que la cristalizacidn comience inmediatamente, pero

a la temperatura ambiente, y especiaimente en losetas frias,

el fraguado se tarda mucho

5. Por 10 tanto, no se recomienda aplicar cemento a la ca~-

vidad, antes de dar una mano de cemento al colado, por la --
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disparidad en las temperaturas respectivas.

Las variables, deterioro del liquido, porcentaje de hu-
medad relativa, temperatura ambiente, temperatura de la lose
ta, punto de rocio, y el hecho de que el polvo es higroscdpi
co y absorberd humedad, deben ser controladas con nuestra ma
yor habilidad, porque el eslabdén mds débil en el proceso de

colado es el cementado.

En los dientes mutilados, que han sido muy preparados y
tienen restauraciones extensas, necesitan s6lo un poco mds -
de traumatismo para despertar 1a latente posibilidad de sen-
sibilidad o patologia pulpar. Esta situacidn puede también
originarse por falta de cuidado en la preparacidn, toma de -

la impresién y procedimiento para el cementado.

La aplicacifn de medicamentos sobre la dentina, para su
esterilizacibén, tiene sus proponentes y oponentes. Sin em--
bargo, ambos coinciden en que deben evitarse los medicamen--

tos irritantes. Seltzer y Bender dicen:

"1. La esterilizacit6n de preparaciones con drogas, pre

via a Ta restauracién, produce mds dafio que beneficios”.

2. Las bacterias tienden & morir una vez que quedan -
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encerradas en los tdbulos dentarios, salvo aue exista filtra
cion de saliva a través de los mdrgenes de la restauracidn".

"3. La pulpa no permanecera sana si se trata con germi
cidas, que son todos, précticamente en extremo irritantes. -

La pulpa dafada es receptiva para el crecimiento de microor-

ganismos",

"4, Las soluciones desensibilizantes son peligrosas pa
ra la pulpa”.
"5. E1 hidrdxido de calcio puede usarse como forro pa-

ra reducir l1a acci6n irritante del cemento de fosfato de ---

zinch.

Se puede usar, cuando estd indicado, un barniz protec--
tor y una base de cemento de 6xido de zinc-eugenol, o hidré-
xido de calcio, antes del ‘cementado, 1o que proporcionard --
una adecuada ajslacidén té&rmica y accién sedante, especial---
mente por el efecto tan adverso del dcido ortofosfdrico so--

bre la pulpa que tiene el cemento de fosfato de zinc,

E1 barniz protector consiste en gcmas naturales como co

pal y resina, disueltas en un solvente como &ter o clorofor-
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del &cido fosférico, 1o reduce considerablemente. Disminuye
la severidad de la irritacidn pulpar, a la vez que son muy -
efectivos para bloquear el pasaje de las irradiaciones térmi
cas. Phillips propone un revestimiento continuo (tres ca---

pas) para una proteccifn mdxima.

Un trabajo de Massler, con cemento de 0xido de zinc-eu=
genol, demostrd su superioridad sobre todas las demds prepa-
raciones. Muestra excelentes cualidades de sellado, es an--

tiséptico y paliativo para la pulpa,.

Un punto que hay que recordar siempre en l10s recubri---
mientos totales, es cementar las restauraciones temporaria--
mente con un cemento antiséptico y sedante, para ayudar a --
Ta pulpa a recobrarse de los procedimientos operatorios. De
be transcurrir un tiempo adecuado (en algunos casos hasta --
cuatro semandas) entre la preparacién y el cementado de la -
restauracidén con un cemento de fosfato de zinc, de modo gue

el tejido pulpar pueda recuperarse del trauma.

Debe abandonarse la adicién de eugenol al &cido ortofos
férico en el cementado definitivo, porque el eugenol es inca

paz de neutralizar el &cido y causa también una disminucidn
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de las propiedades de resistencia. El1 efecto del dcido en -
1a pulpa no disminuird, aunque la sensibilidad puede guedar

enmascarada. Un proceso de desensibilizacidn, éara ser efec
tivo, debe ante todo, reducir al minimo el dafio pulpar. Ber

man dijo lo siguientes:

"1. E1 cementado permante sellard una restauracidn, =--
preservard la salud del tejido pulpar y brindard comodidad -

al paciente, ademds de liberarlo de la sensibilidad".

"2. Todavfa no hemos conseguido el medio de cementado
ideal, pero el cemento de fosfato de zinc, ailn con el poten
cial perjudicial del dcido fosférico, es el mids digno de ---

confianza".

3. Con una preparacifn adecuada de 1a dentina antes -
del cementado y una manipulacidn correcta de 1a mezcla de ce
mento, es posible superar los efectos nocivos de este cemen-

to "

Ningin cemento dental permite el asentado completo del
colado sobre la preparacib6n, Los resultados finales son: -
una oclusidn alterada -que necesitard ajuste para la comodi-

dad- y el deterioro de margenes que antes eran excelentes.
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Se debe hacer lugar para el cemento. Si no se hace, los prin
¢ipios de hidrdulica no permitiran asentar intimamente el co-
lado durante el cementado. La resistencia al cementado es --
mayor cuando las paredes pilares son mds paralelas. Esta pre
sion sobre la delgada dentina remanente, puede causar sinto--
mas postinsercidn. Ademds una restauracion dejada en sobre--
solucidon, produce sensibilidad a la masticacidn en un diente

(o dientes), hipersensibilidad a los cambios térmicos.

SECUENCIA PARA EL CEMENTADG DEFINITIVO CON CEMENTO DE -
FOSFATO DE ZINC.

1. Las preparaciones se limpian de restos y remanentes
adheridos del cementado temporario, Hay que examinar las hen
diduras gingivales con cuidado, en busca de particulas de ce-
mento temporario. Aseglirese que el tejido blando esté lo su-
ficientemente separado, de modo que el borde gingival de la -

corora no tropiece con &1 al ser cementado.

2. Se irriga 1a hendidura gingival con una solucidn --
de epinefrina (1:100) para eliminar el fluido gingival., La -
solucion se deja tres minutos, y después se enjuaga con agua

tibia.
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3. Las preparaciones deben aislarse y mantenerse com--
pletamente secas por medio de rollo de algoddn o goma dique,
y con ayuda de una aspirador de saliva. Debe evitarse la de-

secacidn excesiva de la dentina con chorro de aire.

4, Se cubren los dientes preparados con barniz de co--
pal (Copalite) hasta cerca de la linea de terminacidn o mar--
gen, y se los seca cuidadosamente con un chorro de aire tibio.
Una capa continua (tres manos) es esencial para el mdximo de

proteccidn.

5. Se pincelan los dientes con una solucidn de hidrdxi
do de calcio usando un pincel, Se fluidifica esta suspensidn
en un vaso dappen para lograr un revestimiento fino. Se pin-
ta con la suspension cerca de Ta linea de terminacidn margi--
nal. Se seca sola, y deja una pelicula delgada, insoluble --
sobre la dentina. Ldgicamente, el hidréxido de calcio debe
aplicarse primero, pero el barniz Copalite 1o disuelve. MNu--
chos autores creen que el uso de hidroxido de calcio es obli-
gatorio para proteger la pulpa del efecto perjudicial del &ci
do ortofosforico del cemento y que los barnices sélos no son

efectivos para este propésito.

6. Antes de comenzar a mezclar el cemento, se prepara
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Ta superficie interna del colado para el cementado. Se aspe-
rizan ligeramente las superficies del dinterior del colado, --
cerca de los mdrgenes con la fresa de cono invertido No. ---
33 1/2. Este procedimiento contribuye a la eficacia de la --

unidén del cemento.

7. Se prepara la mezcla de cemento de una loseta de vi
drio gruesa o cerdmica. La losa debe enfriarse a una tempera
tura de 12° a 18°c, asegurdndose que no esté por debajo del -

punto de rocio.

8. Se colocar el Tiquido en la loseta, justo antes de
comenzar a mezclar. Serdn suficientes cuatro o cinco gotas -

de 1iquido por cada colado.

9. Después que han pasado dos o tres minutos se agre--
gan pequefias cantidades de polvo al liquido, aplicando un mo-
vimiento rotativo para incorporarlo completamente., La adi-~-
¢ion de grandes cantidades de polvo acelerard el fraguado, Yy

hard no predecible el tiempo de trabajo del operador.

10. Debe incorporarse la maxima cantidad de polvo en --
una cantidad dada de 1fquido, y 1a masa debe ser incluso bas-

tante pldstica para permitir un cementado adecuado de los co-
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lados. También la solubilidad estd en relacidon directa con -
la cantidad de polvo utilizado. La mezcla debe ser muy sua--

ve.

11. E1 tiempo de mezcla debe ser aproximadamente de uno

y medio a dos minutos.

12. Después que el cemento se ha mezclado correctamen--
te, y debido a la disparidad entre la temperatura de la boca
y el medio ambiente, se cubre primero el colado (o colados) -
con una capa de cemento con la consistencia cremosa recomenda
da, y después se llenan o cubren las preparaciones con la mez
cla de cemento. A continuacidn se asienta por presidn digi--
tal 1la restauracion, e inmediatamente se aplica una presién -
mayor. Se mantiene la restauracidén asentada, bajo una pre---
sion constante, hasta que el cemento haya endurecido, 1o que

generalmente se produce entre los cinco y siete minutos.

13. Cuando el cemento ha fraguado completamente, hay --
que remover el exceso, haciéndolo subgingivalmente con cuida-
do, en las zonas de contacto y bajo los puentes. Para bus--
car restos, cuya remocion es tan importante para la salud gin
gival, son de gran ayuda las radiografias con aleta de mordi-

da (bite-wing).
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14, Se verifican Ta oclusidn, las posiciones céntricas

y excéntricas. Esto puede requerir un ligero ajuste.

15. Se toman radiografias postoperatorias de las restau

raciones terminadas.

Un buen cemento ofrece excelentes caracteristicas de ---
fluidez, para acelerar Ta adaptacién completa y positiva de -
1a trabazdon por el cemento, de las superficies opuestas del -
diente y Ta restauracidn. La pelicuia de cemento es tan del-
gada que es imposible detectar ninguna elevacion de la restau
racién. Ademds, otras caracteristicas importantes o propie--
dades esenciales para la colocacidn perfecta de las restaura-
ciones son: 1) lisura de la mezcla; 2) resistencia extra --
que resulta de la alta relacidn polve-liguido; 3) elevada re
sistencia a la solubilidad en los liquidos en la boca; y 4)
velocidad de fraguado ajustable, rdpido, medio o lento, se---

gin sea necesario en cada operacidn.

Todo el proceso de terminacién debe ser realizado con --
extremo cuidado, de modo que los dientes pilares no sean re--

calentados,
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CEMENTADO TEMPORARIO.- REQUERIMIENTOS
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

1. El cemento temporario debe ser fdacil de mezclar y -
tener un adecuado tiempo de trabajo, para el asentamiento de

Tas restauraciones.

2. No serd irritante, y si sedante para los tejidos --
pulpares. Es por lo tanto ventajoso para los dientes sensibi
lizados, especialmente a causa del trauma de la preparacidn ,
la toma de impresiones y la construccidn de férulas o coronas

temporarias.

3. Debe estimular la formacion de dentina secundaria.

4, No debe tener efectos delatéreos para las resinas -

acrilicas.

Estos cementos temporarios consisten en polvo de 6xido -
de zinc y eugenol. E1 eugenol no debe usarse repetidamente -~
en dientes completamente secos, porque es irritante y puede -

causar transtornos pulpares.

E1 cemento temporario ofrece una proteccion pulpar excep
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cional, porque no es irritante y es dedante para los tejidos -
pulpares. Por lo tanto, no s6lo reduce la sensibilidad por --
su efecto paliativo, sino que también estimula la formacién -
de dentina secundaria. Su efecto moderado sobre la pulpa se
debe principalmente a su capacidad para impedir el ingreso -
de fluidos y organismos que pueden preducir un estado patolo-
gico en la pulpa, debido al hecho de que este tipo de cemento
se adapta mucho mejor a las paredes de la preparacion, Tam--
bién su solubilidad es menor en los &cidos orgdnicos que la -

del fosfato de zinc.

Los cementos temporarios son inferiores a los cementos -
de fosfato de zinc, con respecto a la abrasidon. La relacibn
polvo-1iquido tiene un efecto insignificante sobre la resis--
tencia y 1a solubilidad, y su tiempo de trabajo es menos cri-

tice que el de los cementos de fosfato de zinc.

E1 cementado temporario posee algunas ventajas, como las

sjguientes:

1. Los dientes de prondstico dudoso pueden ser reteni-
dos provisionalmente en la féruia, Si un diente tiene que per
derse, la férula puede ser removida, el diente extraido y la

corona convertida en puente,
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2. Puede vigilarse el tejido gingival, y si se produce

irritacién, la férula se saca y ajusta.

3. Puede vigilarse la adaptacidén de los puentes, y si
el tejido adyacente se inflama, los puentes pueden volver a -

ser contorneados a una relacidn puente-tejido mads favorable.

4, Se puede probar la vitalidad de los dientes pilares,
y cuando sea necesario, es posible el acceso para la terapéu-

tica endoddntica, sin perforar la corona.

5. Se pueden reemplazar los frentes de acrilico gasta-

dos o rotos.

6. Se pueden agregar otros dientes a la férula, si la

estabilidad es inadecuada.

7. Los cementos temporariocs protegen la pulpa y alivian
1a lesidn causada por la preparacidon, toma de impresiones y -

construccion de férulas y coronas temporarias.

3. Cuando estd indicado, las restauraciones pueden ser

sacadas intactas. Esto es muy Gtil:
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a) si no se puede localizar una zona dolorosa de la prdtesis
(1a remocidn del puente o férula permite la inspeccidn clini-

ca y el control de 1a pulpa:;

b) si los frentes de acrilico son reemplazados; y

c¢) para la inspeccidn de caries y vigilanci periodontal.

g. El cemento temporario permite un ajuste mds facil -
de los dientes y 1a restauracidn, a una nueva relacion fisio-

16gica.

10. Permite que los dientes preparados estén sedados va
rias veces durante los procedimientos del tratamiente., Si --
los dientes pilares estdn hipersensibles, 1a restauracidn ---
terminada debe ser cementada temporariamente por 1o menos ---
tres o cuatro semanas. En estas condiciones, 1os dientes pre
parados se hacen menor sensibles, y también mis receptivos --
al cemento permanente. Los dientes preparados parecen tole--
rar mejor la irritacion del cemento de fosfato de zinc, des--
pués de un cementado temporario. La necesidad de sedacion --
es mayor que la esterilizacidn, pues los agentes esterilizan-

tes son lesivos para 1a pulpa,
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E1 cementado provisional, también tiene algunas desven--
tajas:

1. Algunos de los retenedores se aflojan invariablemen

te, mientras otros retienen la férula firmemente.

2. La remocidn de la férula puede ser dificil, y por -
lo general, es dolorosa. En algunos casos, los dientes flo--

jos o moviles, pueden ser removidos con la férula.

3. Los margenes de los colados pueden ser daflados por

T1a fuerza que se requiere para remover la férula.

4. Algunos dientes pilares se desensibilizan gradual--
mente, y 1la corona entera de un diente pilar puede ser des---
truida o "convertida en gelatina" por caries, antes que los -
sintomas subjetivos indiquen una pérdida del cierre herméti--

co.

SECUENCIA DEL CEMENTADO TEMPORARIC ¢ PROVISIONAL

1. Se liberan de todo resto los dientes pilares.

2. Se secan las partes de resina acrilica y se lubri--
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can con una capa de grasa de silicona R.M., Este lubricante -
impide la reaccion quimica adversa entre la resina acrilica -
y el eugenol, y también facilita la remocibn de exceso de ce-

mento temporario de los frentes de acrilico,

3. Se mezcla el cemento de 0xido de zinc-eugenol hasta
una consistencia cremosa. Se pincelan Tas superficies de los

retenedores con l1a mezcla,

4. Se retraen los carrillo y labios, se ubica la féru-

Ta y se la asienta firmemente en su lugar.

5. Se instruye al paciente para que muerda el véstago
de un hisopo de algodén, desplazdndolo desde un diente pilar
hasta el préximo con un movimiento rdpido, tras lo cual, se -
verifica el cierre céntrico, y después, se le hace cerrar so-

bre rollos de algodén, hasta que el cemento endurezca.

6. Cuando el cemento endurece, se remueye el exceso -~
por medio de un explorador o curetas romas pequefias, especial
mente en ia zona subgingival, para prevenir una reaccidn in--
flamatoria. Los cementos de Sxido de zinc-eugenol no fraguan
con una dureza quebradiza, por lo cual, son mds dificiles de

remover subgingivalmente que un cemento de fosfato de zinc,
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7. Se utiliza solvente Orange para remover todos los -
vestigios de cemento remanente en las partes de resina acri-

1ica de la restauracion .

CEMENTO E.B.A. (0 ACIDO ETOXIBENXOICO).
VENTAJAS

La necesidad de un medio de cementado permanente, gque --
pueda eliminar la irritacidon gingival causada por los cemen--
tos de fosfato de zinc y sus secuelas, ha constituido por mu-
chos afios una preocupacion constante para los odontélogos. -
Parecid que la respuesta a este problema seria un cemento de
6xido de zinc-eugenol, cuya resistencia puede ser aumentada -
sin aumentar la solubilidad a los fluidos bucales. En los in
tentos por mejorar las propiedades de resistencia de los cemen
de oxido de zinc-eugenol, se utilizaron varios aditivos. Lo
mads reciente para conseguir ésto, es el dcido etoxibenzoico o
EBA, que exhibe solubilidad reducida y resistencia comprensi-

va aumentada.

La sustitucion de una parte del eugenol por una parte --
de EBA produce un material con propiedades fisicas mejores =--
que Tos cementos de 0xido de zinc-eugenol. Produce un mate~--

rial que muestra resistencia a la comprensidén, a la tensidén -
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zinc. Por la adicion de este proeucto quimico, se consigue -
también, un definido mejoramiento de las propiedades de resis
tencia a 1a abrasion del metal. ET1 problema de Ta solubili--
dad es discutible; algunos dicen que la solubilidad se hace -
mayor en estas mezclas de 0xido de zinc-eugenol que contienen
EBA, mientras otros sostienen que es menos soluble. Es nece-
saria mayor investigacién clinica para verificar el uso y eva

luacion de estos materiales.

SECUENCIA PARA EL CEMENTADC CON EBA.

1. Se seca la corona, puente o férula.

2. se lubrican las partes de acrilico y los espacios -
proximales con una delgada capa de lubricante de silicdn de -

R.M.

3. Se colocan el polvo de cemento EBA y el 1iquido en
una loseta de vidrio fria. La loseta para mezclar permite la
aplicacign de mayor presidn durante el espatulado. La pre---

sion ayuda a homogenizar la mezcla.

4, Se secan los dientes pilares, se controla la saliva
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¥y, como es un cemento anodino, no es necesario aplicar agen--

tes quimicos o barniz de Copalite.

5. Con una espatula S.S. White No. 336, se incorpora -
polvo al liquido y se espatula por presidén en la loseta de vi
drio, durante mds o menos treinta segundos a un minuto. Esta
manipulacidn no es critica y puede ser realizada de cualquier
manera y a cualquier velocidad. Se espatulea bien y en forma
completa. La mezcla parece mds bien gruesa al principio, pe-

ro a medida que progresa la espatulacidon, se hace mids fluida.

6. Después de permanecer en la loseta aproximadamente
un minuto, la mezcla comienza a fluidifcar, de modo que se --
puede levantar una hebra de 3 a 5 cm. Hay un tiempo de traba
jo largo, fraguado retardado en la loseta y acelerado en la -

boca.

7. Se cubre el interior de los colados con esta mezcla
utilizando un pequefio pincel (no se llenan las coronas), y se
asienta la restauracidon con una fuerte presidn, usando un mo-
vimiento vibratorio para expulsar el cemento excedente. Se -
seca otra vez el exceso de cemento; se aplica algo m&s de pre

sion y se mantiene ésta por dos o tres minutos.
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8. Se remueve el exceso de cemento alrededor de las --
restauraciones y debajo de ellas después del fraguado, que se
produce generalmente a los cinco minutos. E1 fraguado es muy

duro.

9. E1 paciente debe tener la precaucidn de evitar pre-

siones fuertes por tres horas.

CEMENTO DE SILICO-FOSFATO

E1 cemento de silocofosfato de zinc es un hibrido que re
sulta de 1a combinacion de los polvos de fosfato de zinc y de
silicato. Se los suele conocer con el nombre de silicato de
zincy cemento de silicato de zinc; o simplemente cemento de -
silicofosfato. La resistencia de estos cementos es comproba-
ble a la de los silicatos. Su translucidez es menor que la -

de los silicatos .

E1 polvo contiene un alto porcentaje de silicato, al que
se le agregan cantidades variables de 6xido de zinc y de magne
sio, que son los componentes principales del cemento de fosfa-

to de zinc.

Aunque el cemento de silicofosfato ha sido indicado como

material para obsturaciones y como medio cementante, 1a especi
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ficacién para este material sugerida por el Comité de Especi-
ficaciones de la A,D.A, (Asociacidn Dental Americana), refle-
ja usos diferentes. Se especifican tres tipos: el tipo I es
para ser utilizado como medio de cementado; el tipo II, es --
para ser utilizados como material de restauraciones posterio-
res temporarias; y el tipo III, es de doble propésito -tanto

cementante, como obsturacién temporaria posterior-, La ma---
yor capacidad, en comparacidn con el de los cementos de sili-
cato, reduce su valor estético cuando se los utiliza para res

tauraciones anteriores.

Algunas caracteristicas fisicas, tales como el tiempo de
trabajo y espesor de 1a pelicula, son algo inferiores a la de
los cementos de fosfato de zinc, pero en lo que a resistencia
y solubilidad se refiere, es posible que sean superiores. =--
Asimismo, el hecho de que contengan floruros capaces de pre--

venir Ta recidiva de caries, constituye otra ventaja,

La reaccidon pulpar es comparable a la que ocasiona un -~
cemento de fosfato de zinc, debido a que la acidez del cemen-
to de silicofosfato es similar a 1a de los cementos de fosfa-
to de zinc. Aunque aquél tiene un valor inicial de pH lige--
ramente mas bajo y el aumento de ese valor también es mids len

to, los valores al cabo de 48 horas son esencialmente los mis
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mos. Es por tanto, necesario utilizar un barniz cavitorio al
utilizar este material, ya sea como medio cementante o como -

obturacion.

La observacidn clinica ha demostrado que el cemento de si

licofosfato es menor soluble en boca que el de fosfato de zinz.

Las causas que ocasionan dificultades son: 1) el uso de
un Tiquido cuya composicidn esté alterada por una contamina--
cién o por haber estado expuesto al medio ambiente; y 2) el

empleo de una técnica de mezcla inadecuada.

Si el cemento fragua lentamente, es probable que sea de-
bido: a) a que la mezcla sea muy fluida (insuficiente canti
dad de polvo incorporado); b) a que la espatulacidn se ha pro
longado en demasia (con el aumento del tiempo de espatulaciodn
se aumenta el tiempo de fraguado ; a que el liquido posea me

nos agua que la que corresponde.

Si el cemento fragua demasiado rédpido, es probable que -
sea debido : a) a que la mezcla que se hizo sobre una lose-
ta caliente; b) a que la espatulacion sea insuficiente; c¢)

a que el iiquido posea mds cantidad de agua que la que corres

ponda.
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La precipitacion o la nebulosidad del 1iquido indica que
se ha contaminado o que ha perdido agua por evaporacidén. En
estas condiciones, no estd apto para el uso. El1 polvo rema--
nente que ha quedado en la loseta no se debe retornar al fras
co. Puede haber estado en contacto con el 1iquido y al inten
tar hacer nuevas mezclas se probable que sus propiedades no -

sean las mismas.

Una vez comenzada la espatulacion, el agregado de liqui-
do a la mezcla estd contraindicade. S5i la mezcla, una vez fi
nalizada la espatulacion resulta muy fluida, no se debe inten
tar adicionar mds polvo para corregirla. La mezcla debe rea-
lizarse prontamente. HNo bien, el polvo y el liquido han toma
do intimo contacto, comienza a formarse el silicagel. Cual--
quier perturbacion posterior que se produzca a la mezcla dis-

ersara el gel y 13 restauracidn resultari inservible.
¥

CEMENTO DE CARBOXILATO DE ZINC

Los cementos de carboxilato de zinc se suministran en --
forma de polvo y liquido. E1l1 1iquido es una solucidn en agua
de 3dcido poliacrilico. El polvo es 6xido de zinc con modifi-
caciones y al mezclar el liquido con un exceso de polvo, el -

material fragua formando una matrix de policarboxilato de ---
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zinc que une a las particulas que no han reaccionado.

E1 material generaimente se mezcla con una relacidn pol-
vo-liquido de 1/1 a 1/2. La consistencia de las mezclas es -
cremoda en comparacion con la de los cementos de fosfato de -
zinc. E71 cemento mezclado es tixotrdpico, esto es, que su --
viscocidad disminuye a medida que aumenta el regimen de apli-
cacion de cargas de corte, o en otras palabras, la posibili--
dad de fluir aumenta a medida que aumenta el espatulado o ---
cuando se aplica una fuerza sobre el material, E1 espesor --
de la pelicula estd, sin embargo, dentro de Tos Timites cli--
nicamente aceptados y sus valores son ligeramente inferiores
a los que se obtienen con los cementos de fosfato de zinc o -

de 0xido de zinc-eugenol con EBA.

La resistencia compresiva de los cementos de carboxilate
es ligeramente inferior a 1a de los cementos de fosfato de --
Zinc; sin embargo, la resistencia traccional de los cementos
de carboxilato es mds alta que la de los cementos de fosfato
de zinc. Los cementos de carboxilato absorben mis agua y tie

nen una solubilidad aproximadamente menor,

Los cementos de carboxilato se utilizan para cementar --

incrustaciones y coronas y para realizar bases cavitarias. -=-
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Los mejores resultados se gbtienen cuando la mezcla es cremo-
sa y aspera y cuando el material se aplica en un campo opera--
torio seco. E1 cemento se adhiere a 10s instrumentos y se su-
giere utilizar un medio aislante como el polvo del cemento o

el alcohol para evitar que se pegue al aplicarlo.

E1 aspecto mds importante del cemento de carboxilato es
su adhesidn al esmalte y a la dentina. La unidn se mantiene

durante por 1o menos tres meses,

Estudios inciales indican que las reacciones pulpares de
los cementos de carboxilato son ]eves: Como el pH del cemen-
to recién mezclado es s6lo ligeramente inferior que el del ce
mento fraguado debe haber otros factores que contribuyen a --

esas reacciones leves.

Los cementos de carboxilato de zinc ha constituido un im
pacto sobre los procedimientos en la realizacion de bases ca-
vitarias y especialmente sobre los de fijacidn de restauracio

nes. *

Deberdn continuarse las investigaciones de laboratorio, -
las observaciones clinicas y la evaluacidn biol8gica hasta que

se pueda definir el papel mas ventajoso de este nuevo material.
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COCLUSIONES

Podemos considerar que la corona total, ya sea como res-
tauracidn individual o usada como retenedor de puente fijo, -
es una de las restauraciones protésicas que posee una mayor -
fuerza y retencion en la rehabilitacion de dientes en un pa--
ciente, por 1o que su empleo en la construccion de aparatos -
protésicos, estd 1o suficientemente indicado para un exitoso

proceso restaurativo.

Para que la restauracion tenga un buen éxito es indispen
sable seguir 1a coordinacion de los pasos y secuencias clini-

cas, asi como de laboratorio.

Es de vita importancia conceder la debida valorizacion -
al paciente desde el mismo instante que acude al cirujanc den
tista, la elaboracidon de una historia clinica adecuada y co=-~
rrecta, asi como el montaje de los modelos de estudio exacta
para tratar de reproducir los movimientos mandibulares, toman
do en cuenta el tipo y 1a forma de relaciones oclusales que =
posea, la correcta preparacion de los pilares, la exacta re--
produccion de éstos en los modelos de estudio, considerdndo-
los como modelos de trabajo, mediante una técnica de impresidn

y un examen cuidadoso previo, tanto a la terminacidn del apa-
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rato como a la cementacidn.

Para que una restauracidn sea bien confeccienada, es in-
dispensable poseer los suficientes conocimientos y habilida--
des para ejecutar las preparaciones sin rasgo de talla en ---
ellas, recordando que toda preparacion dentaria debe ser auto
rretentiva, 1o que proporcionarda un anclaje de la restaura---

cion, 1o mas exacta a las estructuras de soporte,

Debe existir ademds, una estrecha relaci6n y colabora---
cion entre el cirujano dentista y el laboratorista dental, pa
ra poder sequir de mutuo acuerdo la serie de pasos y procedi=-

mientos que encierra un tratamiento restaurativo.

Como final, podemos decir que una corona total es muy --
itil en la conservacidon de una correcta funcién de la cavidad
oral, y aquella corona con frente similar al de los dientes -
remanentes de un paciente, proporcionard un aspecto estético
bastante satisfactorio, ya que se utiliza como restauracidn -

individual o como retenedor de un puente fijo.
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