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INTRODUCCTON

La Odontofogia es una de fas cilencias de La sa-
Lud que abanrca el estudio de una terapéutica destinada a-
prevenin el deterioro ded aparato dentario y el uso de --
Los procedimientos clinicos pertinentes que sirven para -
el meforamiento de Los pacientes, Entrne sus muchas hami-
ficaciones estdn el alivio, el thatamiento de Las enferme
dades bucales, el mantenimiento de fa eficiencia mastica-
torda y La conservacidn o hestaunacién de Las cualidades-
ésteticas. bucal y facial de La persona.

Una de Las gunciones de fLa prndcetica detal que -
Ae omite grecuentemente es La de coorndinan Los esfuernzos-
de investigacibn y Los educacionales, de prevencdibn y ---
clindcos, para que un nimero cada vez mayorn de personas -
pueda evitarn el uso de prétesis completas,

Las cohonas completas son restawraciones que --
cubren La totalidad de £a corona clinlca def diente. ---
Existe una ghan variedad de coronas completas se wutilizan
como anclajes de puentes y difienen en Los materiales con
Zgi se confeccionan, en el disefio de La preparacibn y en-

Andicaclones para su aplicacibn clindea.

Tomando en cuenta que La boca es una estructurg
de vital impontancia, ya que pone al paclente en contacto
con el medio ambiente, e La via de entrada de Los alimen
tos, de La comundcacddn por medio de expresdbn facdal y -
del habla, y Zze el ghan porcentafe de thanstornos que e
presentan en La prdetiea al C{wfano Dentista son de géne
ho protético, consdidero que se debe de tenen conocimiento
pleno de Las plezas dentardas, su guncdbn y composieldn, -
asl como La educacdbn al paclente sobre el conocimiento -
de La salud por medio de £a motivacibn y el buen estado -
funcional hasta La edad avanzada y La Amporntancia para --
AL consenvacddn,




HISTORTA CLINICA

La historia clinica debe sen genenal o de tipo-
abierto, con el obfeto de facilitan Las anotaciones de --
acuendo a cada caso en particular, En ella se anotarndn -
Los datos clinicos positivos y negativos de L{nternés chi--
nico, usando sdlempre terminologia apropiada.

Para elaborar una histornia clindica es importan-
te seguwin una secuencia ordenada:

a) Ficha de Ldentifdicacibn,- Es {mpontante que Este tenga
Los datos necesanios como sont wombre, sexo, edad, estado
clvil, ocupacibn, fecha, persona que Lo recomienda, di---
necedbn, teléfono, ete., es recomendable que esta ficha -
sea LLenada por f£a asistente durante £a admisién del en--
fermo, de no sen asd, el dentista completarnd Los datos --
faltantes.

b) Intemogatonio.- (dinecto o indirecto): Con especifi-
cacAbn,

1) Antecedentes hereditarios y familiares. En esta sec--
clbn analizard el ambiente humano en el cual se ha desa--
nmollado y viva el pacdente, Se obtendrd informacibn --
acerca der ambdlente familian; nelaciones de Los miembros-
de La familia enthe 84; datos sobre Los padres, hermanos,
abuelod y tlos, edades de ellos, enfernmedades o causas de
La muente y estado actual de salud en que se encuentran,

Se Aintevvogard acerca de fa ocwmrencda, de fa -
familia, de enfermedades tales comor SLELELS,tuberculosis,
neoplasias, diabetes, obesddad, carndiopatias, hiperten---
cdbn antenial, §4ebre reumdtica, padecimientos hemornagd-
cos, toxdcomanfas ¢ aleoholismo enfermedades mentales y -
newnoldgdcas, deformaciones congénitas, abontos y parntos-
prematuros de La madre, thaumatismos e {nfecclones stos-
detdmos datos tienen gran intenés en {a histonia de Los -
nAos ,




2) Antecedentes personales no patolbgicos:

Aquil se analizarnd La historia clinica soclal y-
parte de £a historia econbmica del paciente, se {nterroga
nd sobre; Lugan de nacimiento, Lugarn de nesdidencia, y --=
tiempo de estancia en ésta, desarrollo §isico y mental, -
escolanidad , antecedentes ocupacionales y trabajo actual,
tpo de trhabajo, ambiente, exposicibn a agentes nocivos,-
a polvos, %aAQA t6xicos y otnos, hdbitos higibnicos, aseo,
vestidos, baflo, ejencicios §Laicos y 84 practica deponte,

3) Antecedentes personales patolbgicos:

Se investigard cuidadosamente Los antecedentes-
médicos del paciente, no soko £os neferentes a enfemeda-
des, operacioned y thaumatismos, sino tambiln otros datos
que cobran cada dia m&s impontancia en £a nama de preven-
cdbn.,

Antecedentes de enfermedades propias de La An--
gancia. - Se internogard sobre sarampibn, varicela, Aubio-
La, escarbatina, viwela, parnotiditis, fiebre reumdtica -
y conea y 4L £a hubo, se precisard nimero de ataques, vio
Lencla de ellos y 84 afectaron el conazén, UDifterda, ---
amigdalitis frecuentes, parasidosdis, salmonelordls, bruce-
Losds, disenternia, hepatitis, tuberculosds, infecciones -
nespinatonias, asma, dexmatosds, alengdas en generak, pa-
Ludismo, epilepsda, otitis y adenopatins, Hipertensidn,-
accddentes vasculares cenebrales, Anfarto al miocard{o, -
thomboglebltlis, hemonnaglas (epdstaxdis, hemoptisds, hema-
temesds, nectomaglas, y melenas).

Antecedentes quiningdcosr Fechad enque fueron -
efectuadas £as intervenciones, se aclarara 84 se nicleron
estudios anatomopatofdgicos, evolucddn del post-operato--
Mo y Las secuelas,

Antecedentes anestésicost Se internogand sobre-

el tipo de anestésicosr Tratamientos y secuelas, &4 e --
han nealizado exdmenes de Labonatondo, se prequntand so--




bre tipo de sangre, tiempo de coagulacibn, ete.

Antecedentes medicamentosos: Este internogato--
nio es de gran wtilidad debido al abuso creciente de La -
automedicacidn con antibidticos, psicoestimulantes, ata--
ndxicos, anti-acidos, Laxantes de toda indole, conticod--
des, ete. que han creado problemas de alergias e Antole--
nancias, Antoxdeacibn y acostumbramiento que dan proble--
mas de gran magnitud, se investigand en manifestaciones -
alergica a estos medicamentos, en especdial acerca de £as-
penicllinas.

¢) Padecimiento actual: - En esta investigacibn deberd --
seguinse en orden general: Foama de prinedpdo, evolucibn,
ocronolbgdico, y estado actual., Dentrno de este orden gene--
nal, el intemogatonio se anotard en orden cronolbgico: -
sefAalar La fecha de inicaicidn, causa desencadenante apa-
nentemente, foama de comdenzo, evofucibn cronolbgica su--
cesidn en & aparnicibn de slntomas y fenbmenos acompaian--
tes factones que exacerban el cuadno y secuelas de £os --
Alntomas principales.

lina vez establecida €a forma de principio y La-
evolucdlbn de Los slntomas, Ae procederd a precisan el e4-
tado de padecimiento en el momento en el que es elaborada
La histonsia,

EL interrogatonio debend ser hecho con onlte--
no, Anvestigan exhaustivamente todos Los caracteres de -
cada sntoma, y Ae a%aupa/mn éstos, tratando de buscarfes
una asocdacddn sindabmica,

Estudio de aparatos y s{stemas: lna vez agotado
el Aintewogatorndio de padecimiento actual, se procederd a-
estudian el estado de Los aparatos y sdstemas, que ademds
de proporclonar Anformacibn sobre el estado en general --
del paciente, aporta datos para hacer medicdna preventiva
al mosthan anomabias de cdentos Grganos que al sen {nves-
tigados de manera {ntenclonada pueden proporclonar sinto-

mas {nciplentes de otro padecimiento,  Se recogeran da--
tos de cada aparato,




APARATOS Y SISTEMAS

1.~ APARATO DIGESTIVO.

2.- APARAT( RESPIRATORIO.

3.- APARATO CARDTOVASCULAR,

4.- APARATO URINARTO.

5.- APARATO ENDOCRINO

6.~ HEMATOPOYETICO ¥ LINFATICO,
7.- SISTEMA NERVIOSO.

8.~ PSIQUICO.

9.~ ESTUDTOS AUXTLTARES,

1) Apanato digestivo.- Apetito y sus alteraciones, cuald
tativas y cuantitativas: deglucidn, masticacién, disgagia,
aew fagda, trhancdtoesofagdico, intolerancia cualitativa a -
Los alimentod, nauseas u vomitos, eruptos, pirosds, meteo
asmo, thdnsito intestinal, dofores abdominalest Localliza
adbn intencidad, caracteres, duracién y radiaciones, hora
ro y relacibn con Las comidas, sintomas acompaiantes.

Evacuacdonest ndmero, constipacidn o diarrea, acompafadas
de sangre o no acompafiadas de tenesmo, dofor o andon, --
pardsitos y sus caractenes,

2) Apanato hespiratortio, - Permeabilddad nasofaringea, --
amigdalitis o faringitds, disfonda, disnea, fonmas de ---
presentacidn, relacibn al esfuerzo y a €a magnitud de 64-
te paroxistica, causas desencadenantes, tiempo hespirato-
Mo, en que se presenta, aguda o crbnica relacddn a Los--
cambdos metereoldgicos, presencda o no de clanosls fa ---
disnea debe sen interrogada minuciosamente, tanto en ef -
intenrogatondo de aparato nespiratonio como en el cirouta
tondo, Tost canactened pon toheeduras aisladas, por acce--
504 paroxd{sticos, seca o phoductiva, Espectoracidn, muco
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sa, mucopwrubenta, fetlda con mal sabor, cantidad, Hemop-
tisds, cantidad de sangre cawsa desencadenante frecuencia,
dolon tondxico con sus caracteres.

3) Apanato candiovascuban,- Volver a insistin en el inte
nmogatonio de disnea. CLanosds en nelacibn al efercicio y
durante La aplicacién de oxigeno. Dolon y opresibn phre--
cordiales, sus caracteristicas y sus relaciones con Los -
gactones desencadenantes. |

Se investigand La presencia de edema de miem---
bros inferiones, La 8poca de iniciacién del edema su pro-
gresddn y La nespuesta a Las medicaciones, Se L{nvestiga-
nd La presencda de palpitaciones en negibn precondial o -
perceptibles en el cuello y £as cirncunstancias de presen-
tacibfn, Debe preguntarse porn fa presencia de varises, --
§lebitis, prevdias o actuales, presdbn arterial,

4) Aparnato Uninarnio.- Diunesds aproximada en 24 honas, --
oligwiia o poliurnia, nicturnia, hematunia, AL La hay, ave-
Mguan AL es de iniclacién, teuminal o de toda La miccibn,
disunia, caracteres de chorro, Ancontinencia, tenesmo ve-
sdeal y nitmo, piura,

5) Endocninologla, - Alteraciones en La curva de peso y en
La estatura, perturbaciones somdticas, polddipsdia, pold--
ﬁzgtawouw tokerancda al galo, sudoracibn abundante,

xaciln y cadda de Los dientes, antecedentes de glucosu-
nas y coma, hdperpigmentacdifn, astenia, aumento en €a An
gestiin de sal, acné, ondlsds hipertensdivas,

6) Hematopoybtico y Linfdtico.~ Tendencda a sangrado anor
mal sintomas de anemia, en su caso aveadguar blometria --
Zemm%mdpum esplenomegaldas, purpuras y sintomas -
e hemo '

7) Sistema Neavdoso,- Se Interrogard sobre Grganos de -
Los sentddos y pares craneales, presencda de convulelo---
nes, mitibidad, temblores, pardfisis, paresdas, atrofdas-
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sensibilidad, parestesdias, aneastesias, cefaleas y sus --
caracternisticas, dolones gaciales.

8) Psiquicos.- Aqul se preguntand sobre La personalidad -
(sobre La cual hemos tenddo una valoracibn. anterior) reac
tividad, gnado de adaptabilidad, fobias, angustias, ma---
nas y depresdiones,

9) Estudios auxiliarnes.- Por su enowme utilidad, se inves
tigand sobre previos exémenes de Laboratorio y otrhos es--
tudios auxilianes y sus resultados, en caso de ser necesa
nios se ondenandn estudios. -

EXPLORACION FISICA DE LA CAVIDAD ORAL

Esta explonacibn se nealizard sistemAticamente-
explicando ak paciente Lo que se va a realizarn y el por--
que de tales manlobras y de esta manera obtendremos una -
mayon cooperacidn,

1) Labios.- Se anota £a fonma, integhidad, clanosds, her-
puéﬂﬁﬁum en Las comisuras, Allento, Mgiene bucal --
genenal,

2) Paladar,- Forma e integridad, presencda de exostosdis.

3) Lengua,- Colon, tamafo, atrofda papdlar, desvdacibn,--
temblon, ulceraciones, tumones, grletas, cleatrices, Leu--
coplasias, aftas, etc,

4) Faringe, - Mucosa, papidas, secresddn rdnofaringea,

5), - Encdas, - Palidez, coforacibn, cdanosds, hemornag{as,
(lcenas, pdgmentacdfn, congestifn, sL hay perndida de La -
apariencla,

6) En €os ddentes,- Se &leva a cabo upa revisibn cuidado-
sa de la ancada dentania, haciendo anotaciones claras en-
el odontoghama mostrandor ndmero, deformaciones, candes,-



§

pritesis, o pdiezas faltantes, AL exislen se preguntard 40
bre el motivo de La perdida de £as plezas, el tlempo ---
trhanscwvido desde Ka exfpoliacibn, se valonard £a Consen-
vacin del espacio comespondiente a Las. piezas faliantes
y La nesoncdbn osea alveolan ex{stente, se anotard fa phe
sencda de piezas supernumerarias, o blen mediante un es--
tudio radioghdgico Ae descubrinan dientes incluidos o en-
su defecto Los nestos radicubares no perceptibles a sim--
ple vista,

También debemos tomar en cuenta Los sigudientes-
puntos

Dientes que faltan, nalz sdn corona, perdico por brecha -
que se ha cemado. En Las cononas naturales, debemos ---
cernelorarnos 84 se encuentra con carndles o con obturacio--
nes,

7). - Estudio radiografico,- Que se LLevard a cabo depen--
diendo del caso.




IT.- EXAMEN RADIOGRAFICO.

No puede consideranse que un examen dental sea-
completo sin toman radioghagias. La elaboracibn de préte
848 Adn un estudio rnadiogndfico dental, no sofo constitu-
ye una prdetica deficiente sino que es motivo de Aospecha
desde el punto de vista Legak deben emplearnse 14  nadio-
grafias incluyendo dos nadiogndfias de aletamondible, pa-
ne diagnbsaticos comlentes,

Oclusales.

Los datos que pueden obtenense de una interpre-
tacifn adecuada son: una radioghagia ademds de descubrir-
carneds Aincipdentes, obturaciones de Los canales radicula-
nes Ancormnectos y presencia de dientes impactados, ademds
de una necidiva de una caries en €os mngenes de fas obtu
naciones, dientes no erupcionados, quistes u otrhos proce-
404 patolbgicos,

EL estudio nadiogrndfico nos proporciona ademds-
valiosos datos en relacibn con Las caracteristicas y po--
Adble nesistencia de Los pilanes destinados a soportar --
La prndtesis, ademds se nrevela La presencda de procesos pa
tokb6gicos y otras anomalifas, Las hadiografios brindandn -
datos dtiles para establecenr el valor potencdal de un po-
Afble diente pllar, tales comoi

A) Monfologla de £a Ralz,

B) Altuna del Hueso,

C) Calddad del Mismo,

D) Probable heaccddn del hueso al someterlo a fuerzas ma-
ones., Para que haya una condicdbn radiognafdica acepta--
Le deberd sen aquella en ques

A). - La Longltud de €a nalz dentro ded proceso alveofar --
sea La suma de Las Longltudes de La parte extraalveolar -
de {a ralz y £a corona,
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B).- Que el proceso alveolar en el drea desdentada sea --
denso.

C).- Que el espesor de La membrana parodontal sea unifohr-
me y no muestrhe {ndicdios de. estan soportando fuerzas fLate
hales Lecivas,

D).~ Que el paralelismo entre Lot pilares no se alefa --
mds de 25 a 30 ghados entre ellos.

SL el alveolo se ha neabsonbido mds alla de La-
proporcibn descrita Ae puede elaborar una prétesis §4{a.-
S{ el examen indica una posibilidad de una ferulizacién.

| También estaria contraindicada una corona 84 --
nad{oghaficamente encontramos:

1) Una neabsorcibn apical.

11) Que haya bolsas patolbgicas, que no sediera a un --
tratamiento.

111) Que haya Lesdiones a nivel de bifurcacién.
V)  Que haya un proceso apical, tratable con apdcecto--

mia pero que alteraria en forma desfavorable £a ne-
LactOn coromna Nalz,
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111, -
CORONAS COMPLETAS

DEFINTICTION:

Las coronas completas son hestauraciones que cu
bren La totalidad de La conona clinica def diente. Una =
ghan vardiedad de coronas completas se utilizan como ancla
fes de puentes y difienen en Los materiales con que se --
confeccionan, en el disefio de La preparacibn y en £as in-
dicaciones para su aplicacibn clinica,

Las coronas completas de oro colado se utilizan
como netenedones de puentes en dientes posteriones, donde
La estética no es de primondial impontancia. En Los dien
tes anterniones se usan £as coronas completas de ono cola-
do, con facetas o canillas de porncelana, o de resina sin-
tética para cumplin con Las demandas estéticas,

En cada uno de estos grupos de coronas existen-
ventajas de acuendo con Los materiales utilizados y con -
La sdtuacién clinica particulanr.,

La corona constwulda totalmente en ono para --
dientes posteriones La denominaremos corona colada comple
ta, aunque a menudo se Le conoce con el nombre de corona-
total de ono, £a corona de ono colado con carnifha eatétd-
ca Pa descnibinemos como conona Veneenr

INDICACIONES GENERALES,

La corona completa estd Andicada en Los sdgulen
Lo casost |

1.- Cuando el dlente de anclaje estd muy destrudldo por --
candles, ehpecialmente $4 estdn afectadas varias super
ficies del diente,

2,- Cuando el diente de anclafe ya tiene restaunacdoned -
extensas,
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Cuando La situacidn estética es deficiente por algdn-
defecto de desarnollo,

Cuando £os contornos axiales no son satisgactorios --
desde el punto de vista funcional y se tiene que re--
constuin el diente para Lograr meforan su sdituacibn-
con nespecto a su nelacibn con Los tefidos bLandos.

Cuando un diente se encuentra inclinado con nespecto-
a su posicdbn nommal y no se puede corregin La alinea
cibn defectuosa mediante tratamiento ontodéntico.

Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace -
necesanio £a confeccibn de un nuevo contorno de £a --
conona chinica,

CONTRAINDICACTIONES

l.-

30"

40"

50"

Cuando el espacio desdentado es de tal Longitud, que-
La canga suplementaria, que se genera enba oclusdibn -
de £os thamos comprometa £a salud de Los tefidos de -
soponte de Los dientes que se eligen como pilares,

Cuando una prétesis colocada anterlormente muestre £a
evidencia de que €a membrana mucosa {nvolucrada, reac
cione desfavorablemente a tales condiciones,

Cuando en fa zona anterior hubo una gran pérdida del-
proceso alveokan ¢y pon Lo tanto Los dientes artificia
Les de una prdtesds fifa senrlan excesdvamente Langos-
Yy antli-estéticos o cuando sea convenlente restaurar -
el contoano facdal mediante el modelado de una base -
de pabtesds parcial,

Cuando £a prdtesds fida ocluya con dientes naturales-
0 con una pabtesds fifa dndcamente en un extremo, en-
£a mitad o menos de su Longitud,

Cuando haya afguna duda respecto a La capacidad de --
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Las estructuras de soponte nemanentes alrededon de --
Los dientes pilanes de aceptar cualquiern tipo de car-
ga aghegada sin apoyo bilateral.

Cuando La ralz es nedondeada o cbnica, La estabilidad
del diente disminuye y 84 a ebo se aghega escasa Lon-
gitud, no es convenlente apoyar el extremo de una pré
tesdis §ija en un diente dnico. -

La prbtesdis fifa se haya conthaindicada s{ a una pen-
sona Le nesulta imposible mantenen una higiene bucal-
estrieta a causa de un impedimento §Lsico.

En adofescentes, cuando Los dientes no ocluyen toda--
via o cuando £a cdmara pulpar es muy amplia Lo cual -
Ampide desgastes adecaudos,

En pacientes ancianos, cuando se compuebe falta de --
nesilencia de £a membrana periodontal y cuando por --
abrasibn se hayan ensanchado Las caras oclusaled y --
por ello se hayan aumentado £as fuerzas que habad de-
absorver La delgada o densa membrana periodontal y --
el rlgido proceso alveolan,

Cuando £a colusibn es anonmal, y el cleme produce --
fuerzas que heaccionaran desfdavorablemente sobre Las-
estwcturas de soponte,
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1V, -
MODELOS DE ESTUDIO,

Son presentacdiones .0 neproduceiones positivas -
en yeso de Las arcadas superion e Anferior, que Ae montan
en una nelacibn exacta sobre un anticulador, que nos --
neproducina movimientos de Lateralidad y protusibn, en --
forma simikar a Los efectuados en £a boca. Los modelos -
de diagnéstico o estudio proporcionan datos que no pueden
obtenerse por otnos medios y son de valon Lnestimable en-
La fonmacidn de julcios Ampontantes en La prescripeddn de
La prétesis y en La elaboracibn del plan de tratamiento,

Los modelos de estudio son impresindib Les en -
el plano de una prbtesis,ya que nos ayudan bastante.

.- Como auxiliones en el diseiio y efaboracibn de La pré-
tesis pana evaluan £a exactitud el contorno de fas --
diversas estructuras, y La nelacibn que estas guar---
dan entre &L,

2,- Como neproduccibn tiidimencional para distinguin Las-
supengicdes bucales que exigen modificaciones para me
fornan el disedo,

3,- Como complemento de £as Lnstrucclones que damos a Los
téenicos de Laboratornlo; ya que se LLustra en forma -
obfetiva £a pritesds que e ha preserdito, EL disedo-
de esta debe de trazarse sobre el modelo de estuddo,

Ademds de Los modelos de estudlo constituyen un
negistho precdso de Lo que podemos usar para demostran ak
paclente el tratamiento que hemos planeado,

Los datos que Los modefos de estudio vamos a --
obtener sons

.~ Evaluar fas fuerzas que actuardn contra fa corona,
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2.- Decin A4 algln desgaste o heconstruccibn send necesa-
no en Los dientes de acuerdo con el plano de £a oclu
s46n. N

3.- Para analizan La neduccibn convenlente de Las prepa--
naciones de Los dientes pilares, observando el paratle
Lismo y diseiiando una mxima estética.

4. - Pana visualizarn La direccibn de fas fuenzas qe serdn-
aplicadas a Los dientes pilares o restauraciones adya
centes.

5.- Parna nesolver el plan de tratamiento de £a boca com--
pleta. una vez que hemos colocado Los modelos en el -
articuladon podemos observan,

a).- La oclusibn, .

ReLacibn existente de Los dientes de ambas arcadas,-
advirntiendo 84 hay inclinacidn, ginovercibn o exthy-
846n de algun diente, VY de sen este pikan puede --
cambiarn considerablemente La estética de La corona,-
por Lo cual planearemos un thatamdiento anterior o --
nealizanemos un desgaste mds convenlente,

P&lno Ocj.uba»e. -

Es muy {mportante su valoraciln para el pronbstico -
y tipo de prbtesis, Un plano {wegulan debddo a Los
dﬁzzfig incldnados o extruddos difleulta La correcta
0 n,

Dado que La oclusdbn adecuada es detenminante en ek-
Exito de nuestrna pnbtesdis, ek plano de La ockusibn -
que Ae apante en foama notable de Lo noamal merecend
un andlisdis mas profundo.,

Factones que tomaremos en cuenta en Los modelos de estudio,

a),- Distrnibucidn de Los dientes faltantes,  Su ndmero -
Yy cornecta colocacidn es {ndispensable, podemos ---



b).-

el -

d).-
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observarn La gorma distrnibucddn y posicibn de Los --
dientes del Lado opuesto o .de Los antagonistas.

ELeccibn de Los pilares. -

Deben tenern nelacibn paralela entre s, y una hela--
cibn nonmal del efe Longitudinal.

Intenferencia. - TdentifLlcaremos Las supenficies de -
La boca o Las nelaciones de Los dientes pilares con-
Los contiguos que constituyen un obstéculo para La -
neallzacdbn o colocacibn de La prétesdis.

Problemas de estética y Lugan.- Que se hayan orndgina
do pon £a migracién de Los dientes hacia el espacio-
desdentado o su Anclinacibn pon falta de antagonista.
Debemos hesolverlo mediante un thatamiento ontodbnti
co prevdo o de sen posib Le planeado de un tipo de -
netenedor mds adecuado.
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DIAGNOSTICO DIFERENCTIAL ¥ PLAN DE TRATAMIENTO.

EL diagnstico consiste en primer Lugar en:
Hay que hacer un completo estudio de Las. condiciones den-
tales del paciente, tomando en cuenta tejidos duros y ---
blandos. Este estudio se tiene que relacionar con AU ~--
salud general y con su padicologia. Con La informacibn ya
obtenida, se podrnd fonmular un plan de trhatamiento basado
tanto en Las necesdidades dentales del paciente como en --
Las circunstanc ias médicas, psdicolégicas y personales.

Los estudios necesarios para preparar el diag--
néstico y sefeccibn de trhatamiento en prétesis son:

.- Un eAfudLo minucioso del cuadro clinico (Histordia CRL
nica,

2.- Examen intraonal.,

a) Canga que soportardn Los pilares y capacidad
para sostenen

b) Capacidad netentiva del tallado de anclajfes,

c) Estética,

3. - Modelos de eatudio,

a) Determinacién descriminatonia de £a oclusibn
de Los arcos con La capacidad mixima de 40--
porte de £a carga photética,

4, - Exploracdbn nadlolbgdea,

5,~ Un plan de trhatamlento que posibilite satisfactonia--
mente estos requisitos,

En La mayonfa de Los casos se respeta y mantie-
ne £a dimensidn vertical actual y €a nelacdfn intermaxd--
Lan, y en La copsthuccddn de prétesis fi{fa como removd--
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ble se intenta siempre el mds conservadon de Los enfoques.
"Conservacidn de La estructura dentaria y superficie ada--
mantina", Salvo que se sospeche suceptibilidad a La ca--
nies, necesdidad de La hetencibn maxima, ef indice cario--
génico, o La posicibn mis favorable de ganchos requiene -
La colocacdbn de una cohona.

PLAN DE TRATAMTENTO

Mediante el oro colado, La porcelana y el metal
porcelana se pueden neemplazar amplias. zonas de estructu-
ha dental ausente, al mismo tlempo que dejan protejida La
nestante. Se puede nestauran La funcibn, y cuando conven
ga, conseguir un agradable grente estbtico. EL Exito de-
este tipo de nestauraciones e basa. en un cuidadoso plan-
de trhatamiento, La eleccibn del maternial y en el diseiio -
de La prdtesis perfectamente acoplado a Las necesidades -
del paciente, En nuestro tiempo, en que produccibn y ef4-
clencda estdn sometidas a fuenrtes exigencias, se debe Ain-
Adstin en Lo que precisa al paclente tiene preferencia -
sobre Las conveniencias del dentista,

JEn qué crcunstancias deben emplearse hestau--
haclones cementadas de metal colado o porcelana en Lugar-
de obturaciones de amalgama o en anteriores, hestauracio-
nes de resdna? La eleceddn ded tipo de material y el di-
seflo de La nestauracdbn se basa en Los siguientes facto--
Kest

.- Grado de destrucedbn de £ad estructuras dentarnias,
20 - ‘-a thmca.

3, La posdbilidad de controlar £a placa

Grado de destrucedbn de Las estructuras denta--
ndas, - 8L La destrucedBn es de tal magnitud que Lo que --
nesta de diente requiene sen protegddo y nefonzado por La

restaunacddn, Lo {ndicado, en Lugar de £a amafgama, e4 el
oho cofado,
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La estética.- Debe sen tomada en cuenta 84 el -
diente a restaurarn estd en una zona muy visible o 4 el -
paciente es muy exigente cuanto al efecto cosmético.

En muchas ocasdiones, una corona colada parcial-
nesobvend el problema. Si se precisa de un recubrimiento
total, Lo indicado sernd La porncelana en alguna de sus for
mas., EL metal-porncelana se puede wusar, como en hestaura-
clones unitarnias anteriones o posteriornes, como en pila--
nes de puente. La porcelana sola (en foama de corona fa-
cket) suele quedan nestringdda a Los Ancisdvos,

Control de La placa.- Las restawraciones cemen-
tadas, para tenen Exito exigen La indtawracdbn y el man--
tenimiento de un buen proghama de contnol de placas, Mu-
chos dientes son aparentemente, por £a gran desthucedbn--
que han sugnido, candidatos a La conona de ono o porcela-
na, Sin embargo, cuando est as piezas se valoran tendendo
en cuenta el contorno bucal, se ve que £as recopstuucelo-
nes van a correr ndesgo.,  SL en f£a boca coexdsten exten--
Aas placas con descaledficaciones y carndles, el disefio de-
Las nestauraciones debe ser hecho teniendo en cuenta aque
LLos factores que puedan facilitar, a su pontadon, ek ---
mantenimiento de una adecuada higiene, Para crear un me-
dio ambiente que frene el phroceso patolbgico nesponsable-
de £a desthuccdibn de Las esthucturas dentarias, el pa----
clente debe sen Lnstruido en Los métodos de cepillado, --
en ef uso de La seda dental y aconsejado en La adecuada -
dieta, Con gaecuencda es prudente reconstrudr "temporal-
mente" Las plezas con amalgamas, hetenidas por pins, para
que queden protegddas hasta que puedan ser eldiminadas Las
causdas de destrucedbn,

Esto defa tlempo al paclente para aprender y --
demosthan una buena prdetica de higiene bucal, También -
va a peamitin al dentista comregin faltas de hab{lidad --
def apciente y valorar su deseo y sus posibilidades de --
coopenan,
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S{ todas estas medidas dan buen resultado, pue-
de pasarse a La confeceibn de prétesdis definitivas en ono,
porcelana, o metal porcelana. Todas estas hestauwraciones
pueden usarnse para reparar Los daiios causados por cardies,
pero debe tenense muy en cuenta que no curan £as condiclo
nes hesponsables de esas caries.

Existen muchos procedimientos clinicos que pue-
dan £Levarse a La prdetica para mejoran el pronbstico de-
La prbtesis gifa el plan de trhatamiento constituye de he-
cho un bosquejo que describe Los pasos clinicos que deben
nealizanse con el f4n de aprovechan Los elementos que fa-
vorecen el diseiio ddeal, eliminando o por Lo menos dismi-
nuyendo al mismo tiempo Los elementos desfavorables. La-
verdadera §inalidad de un plan de thatamiento adecuado es
ddean una secuencia de procedimientos clinicod mediante -
La cual se £Leva a cabo ef thatamiento integral en La fonr
ma mds ndpida y eficaz claro estd debe entendense el mal-
prineipal a £a mayorn brevedad posible, sobre todo cuando-
ha provocado dolon o molestia.
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VI. - .
CORONA TOTAL DE ORO.

INDICACTONES

La corona total de ono estd indicada en fodos --
aquellos dientes que no se puedan restauran por otros me-
dios, para devolverles su capacidad funcional y contorno-
anatémico, Se utiliza como anclafe de puente cuando el -
indice de candies o Los esfuernzos, torcibn o pakanca con--
thaindican La corona 3/4, La incrustacibn "Pins" o La in-
cwstacibn comin,

En Las rehabdllitaciones completas, que abarca -
toda La boca, en dientes que deben sern ferulizados o que-
necibinfn netenedores o ataches de precdisdbn para el 0--
porte y retencibn de una prbtesds parcial removible, send
La nestauracibn de efeccibn a causa de su resdistencia, --
Langa vida, nesdistencia a fuerzas dislocantes, proteccdbn
contra y porque df Lugar al nemodelado de su anatomfa y -
oclusibn.

CONTRAINDICACTIONES

La corona completa de ono estd contraindicada; -
A La ockusibn es adecuada, en bocas de Indice de candes-
bafo o cuando £a nestauracdbn necesite sobamente en mini
mo de anclafe, Estas condiclones hacen fdctible La apfl-
cacdbn de preparaciones menos extensas que peamitan phe--
servan al esmalte vestibular,

DESVENTAJAS, -

1.~ Visdbilidad del metal,

2,- Impdde el control de La vitalddad,

3. - Exdge neforzan medidas profildcticas, para evitar fa-
corrocibn del metal,

4.~ A veces produce efectos desfavorables sobre Los tefi-
dos blandos,
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PREPARACTON EN DTENTES LIBRES DE CARTES
Preparacién de un molar inferion,
Instrumental:

Se requlere Gnicamente de dos insthumentos nota
tonios para La preparacién de cualquier molar, para una -
conona entera de oro, que sont La fresa de carburo 169L -
y 699 L trhoncocbnica para alta velocddad y La piedra de -
diamante LD-T para baja velocddad., Si el espacio inter--
p7oxima£ es estrecho se utilizand La piedra de diamante -
1/4 D-L.

Pasos a segwin para £a preparacibn de una cohro-
na entera de orno en un molar inferion:

1) Reduceibn proximalk., -

S{ el diente por tallar se halla en contacto --
con otro diente se necomienda colocar una matriz de acerno
alrededon del diente vecino, ello evitard el contacto del
mismo con efementos abrasivos,

Los contes proximales se nealizandn desde Lin--
gual o vestibular con gresa (169 L) dentro de La cireun--
ferencia del diente porn tallar y sendn paralelos af pa---
tén de {nsencibn, EL extremo de La fresa se hallard a -
nivel de La £inea de terminacibn o LLegarA hasta £a cres-
ta gingdval, con €a gresa se camina Lentamente para atra-
vesan el drea de contacto, asl mismo se facilitand el uso
de 0trod Ansthumentos,

2),- Reduccibn de superficies vestibular y €ingual:

EL conte se nealdza en dos planos nltidos ocku-
so-cenvicalmente y que s{gan el contorno mesiodistal del-
dlente; constituye una ayuda dividin con una muesca £a --
cara vestibular y La cana Lingual antes de segudn el des-
gaste de Las superfdcdes,

E€ tenclo oclusal 4e contard con una inclina---
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nacibn aproximada de 45 grados nespecto al eje princedpal-
del diente y el tercio cervical se tallarnd paralelamente-
al patrhbn de insercedbn para eldiminarn socabados.

Mesdodistalmente Las supernfdicdes se desgastan -
una mitad por vez siguiendo el contorno dentario.

ELLo indicard el espesorn por desgastan y ayuda-
8 a nealizan un tallado que dard por resultado una res--
tauracidn colocada de groson unifonme.

3).- Reduccibn Oclusak, -

Conviene desgastar Los surcos principales y he-
bordes marginales hasta una profundidad de 1 a 1,25 mm, -
para que dirva de gula al operadon en fa reducedbn odlu--
sal sdigudlendo Ros planosd prnincdpaled.

4) .- Angulos Diedros Proximales, -

Es impresindible el nedondear Los dngulos die--
drnos axiales donde Ae unen Las paredes proximales con ---
vestibular y Lingual para que quede bien defindda €a £1--
nea cervical marginaf, A partin de este momento, el ta--
Leado AS efectuara a baja velocddad con fa piedra de dia-
mante 10-TL,

La Lenea de terminacidn se nealdza en su ubdea-
clbn m&s adaptable o protegida (dentro del surco gdngival
0 en £a Linea cementodentinandia),

PREPARACTON DE DIENTES CON RETRACCION GINGIVAL.

Cuando se halla expuesto el Limite amelo-cemen-
twdo, ed tamafio y forma ded cuello denterio y La predis-
posicilbn a £a canl es cerwical determinand 54 habrd que -
extenden La preparacibn hacia el cemento y dentho del ---
Aunco gingival, Esta extencifn ed convendente salvo que-

haya que desgastan excesivamente el diente y se Lesiope -
fa pulpa,
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PREPARACION EN DIENTES CON CARITES.

Cuando hay carnies cervicales Las estructuras se
neemplazaran mediante ono o amalgama. La preparacibn §4-
nat terminand cervicalmente més alld de tal nestauracdbn,
S{ elho no fuera practicable porn La profundidad de La £i-
nea cervical es factible que el borde de La nestauracibn-
ternmdine en metal,

Cuando se¢ prepara un diente obturado o con ca--
nies para heeibin una corona de ono entena, Los pasos del
tallado difieren en cientos aspectos de aquellos que se -
sdguen al prepararn un diente sano, se efiminara sArtemdti
camente cualquienr amalgama, incrustacibn cemento y tefido
cardado, Entonces se tallard Las paredes y €a cara oclu-
sal, se preparan en La misma forma y con £a misma secuen-
cda de pasos que un diente sano, entonces se procede a --
neconstuin el diente con amalgama o cofado de onro.

Sin embargo, existe otra técenica para £a prepa-
nacién de dientes con carnies, Que consiste en preparan --
el diente aln con caries, con £a tefnica convencional pa-
na un diente sano, dfndofe La fonma apropiada al tipo de-
nestauracibn que vaya a recdbirn, (en este caso una corona
completa de oro) dejando el tefddo con canies pon elimi-
nar hasta el momento de colocar La restauracddn definits-
va,

PASOS PARALA PREPARACION, _

1), - Hablendo probado que £a restauracibn quede en cond{-

clones favorables para cementarla, se procede a eliminan-
La carnies,

2), - Hablendo eliminado La careds y AL 6sta no comprende-~
tefido pulpar se nestaurard fa poacdbn eldminada con cual
wlera de Los materiales de obturacibn, y se cementard de
ZLnLtLvamente.
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3).- En caso de haber comprometido el tejido pulpar se --
pondrd un hecubrimiento pulpar y La restawracibn se cemen
tand provisionalmente y se tendnd en observacibn aproxima
damente un mes, 44 en este Lapso de tiempo no causa pro--
blemas, se procede a cementan definitivamente,

Esto se hace con obfeto de que aL La pleza cau-
Aa problemas posteniones, Ae Le puede realizan el thata--
miento endodbntico sin que se tenga que modifdcarn La nes-
tauraclbn ya colocada.

AL hacer este tipo de preparacién en un diente-
con canies obtendremos un mayor soponte, pues Aoko se eld
minand el tefido con caries y €sto nos brinda condiciones
mis favorables para La preparacibn del muibn,
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VITI. -
CORONA COMPLETA DE PORCELANA, GENERALIDADES.

Definicibn: Desde el punto de vista protésico, diremos:

Es La nestauracibn de La porelbn coronaria de -
un diente mediante una pieza que se convierte en parte An
teghal del mismo:

La corona puede consideranse, La unidad aislada
de una prétesdis y Esta generabmente indicada cuando La fun
eibn y fonma del diente no puede restablecerse pon proce-
404 operatornios,

La corona completa de porcelana, como hoy se --
usa, cumple todo Los nequisitos de una restauracibn den--
tal completa,

S{ se coloca donde estd indicada y 44 el diente
esta debidamente preparado, es una de Las mefores nestau-
naciones de que pueda disponer el Dentista para mantener-
La pulpa nowmal viva,

Ademds La corona de porcelana satisface Los de-
seos estéticos mAs exdgentes; no s0Lo peunite sdimular Los
dientes naturales, s4no tambin reproduce cualquiera de -
534 marcas y pecullandidades de La dentadura de un Andivd-

0,

S{ bden su uso requiere sufdlcdlente estructura -
noamad dental para tenen una base resdlstente, adn en ----
dientes que han sufrido una ghan destruccdbn, es posdible-
reconstruin esta base con vacdados s4n extinpar £a pulpa.

~ la porcelana es un alslante excelente y protefe
a {a pubpa pon Lo tanto La poncelana bien fundida y de---
Lineada, ed para Los tefddos blandos ef mAs aceptable de-
todos Los mateniales que se usan en Odontologia,
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Esta compatibilidad de Los tejidos blandos colo
ca £a corona de porcelana en primen Lugar de £as nestaura
ciones., -

CORONAS COMPLETAS DE PORCELANA,

INDTCACTONES

Con frecuencia nosd hacemos La Adguiente pregun-
ta (dbénde estd indicado este tipo de coronas? SL bien Los
premolanes y molares pueden reconstruirnse adecuadamente -
con La corona completa de porcelana, Los sels dientes an-
torniones y Los prnimeros premolanes son Los mhs grecuented
necondtruldos por este método, a causa de fas exigencias-
estbticas de su posicibn en el anco.

Cuando se usan en dientes posteriornes, fas cono
nas de porcelana tambiln pueden dar resultados satisfacto
nios enfas mis sendias cirecunstancias,

Especlficamente ellas tienen aplicacibn en Los-
sdgudlentes casos:
1) Ddientes que conservan La vitalidad de su pulpa, asl --
como La Antegaidad de La membrana y Ligamentos,

2) Dientes desvitaldizados, pero thatados endodbnticamente
c% exdto absoluto y que sean normales en su Amplanta-
edbn osea,

3) Candes extensas, pon efemplo dientes con grandes cavi-
dades proxdmales que afecten el esmalte Labdak,

4) Dientes veteados,

5) Hipoplasda y descaledfLcaciones,

6} Abrasiones,

7) Atnleedbn excesdiva,

§) Casos de distrofda,

9) Conoddismo y othas alteraciones monfologicas.



10)
1)
12)
13)

14)
15)

16)

28

Fracturas coronandias,
Desequlibrio anticulanr,
Malposicibn no connegible por otro procedimiento,

Dientes ya trhatados en Los que. se hace Lmposible una-
nueva restauracibn,

Mighacibn pon ausencia dentarnia o por parodontopatias.,

Cononas que han perdido su valor estético o que han -
Legado al Limite de su eficdlencia funcional,

Mondida abierta,

CONTRAINDICACIONES

Existen circunstancias, en £as cuales no es --

aconsefable £a colocacibn de una conrona de porcelana, £as
que no LLegan a constituin verndaderas contraindicaciones-
precisamente por ef hecho de ser cincunstanciales, AL -
tenemos Las sdigudlentes:

1

2)

3)

No deben de realizanse en pacientes menones de 16 6 17
afios puesto que, La amplitud de Las cAmaras pulpares a
esta edad, {nvolucran el niesgo de exposdcibn del brga
no pulpar al tallar el mudon o de defarlo sin £a pro--
teceibn dentinaria de espesor necomendable,

Tampoco serd necomendable, s4 4a cogﬁaumac&dn de £a ca
ra Lingual de un dlente no permite el desgaste neceda-
Mo para el espeson de La porcelana que se requiere,

Extstiendo escasa dimensibn vertical y exdstiendo pro-
cedos que afecten el parodonto en da regdbn de premo--
Lanes ¢ molares, se prefleren as cononas metdlicas --
cobadas y revestidas con porcelana s0ko por £a cara --
vestibubar ya que el factor estético no ¢b %:ndhmcntul.
En tales eventualidades fa conformacibn de La cara tri
tunante de sus cuspddes y suncos eb mis fdcll de Lo---
grar el modebado que en La corona de porcelana, y €a -
conservacibn del equibibrio artloular por auto-despas-
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te, es mlAs efectivo con el metal que con esta dltima.

Esta clase de coronas tienen cientas desventa--
jas:

La primena es La debilidad propia del material.
La poncelana fundida es fragil y estd més expuesta a rup-
tunas que Las restauraciones hechas en.oro, s4n embargo, -
AL Ra porcelana se coloca de manera que este debidamente-
soportada por La estructura dentaria subyacente, es capaz
de sopontarn esfuernzos enoames.

Otra de sus dificultades y quiza £a mis seria, -
estd en fa selecedbn y reproduccibn del colon natural ---
de Los dientes.

Adnque, dificil al princedpdo, el problema dek -
color de £a porcelana, no es Amposible de vencer; de he--
cho estd dentrno de Las posibilidades de La mayoria el do-
minalo por medio de diligente estudio y experimentacidn,

Una tencera obfecibn es La exactitud que hre----

wiene este thabajo y el posible esfuernzo, que con el ---

pone al paclente, esta obfecibn no tiene fundamento, --

porque £a téenica no es mds diffcil que £a cofoecacibn de-

una obturacdbn de oro cohesdvo o £a construccdbn de ung -
Anocwstacibn vacdada,
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CORONA COMPLETA DE PORCELANA
PREPARACION DE LAS PIEZAS:

Para una hestauracibn con corona completa de --
porcelana existen dos tipos de preparaciones; con hombro-
Yy s4n hombno.

Para este tipo de preparaciones tenemos diferen
tes opindones.

Both nos dice: que este tipo de preparacibn estd indica-
da para Los {ncisdivos inferiones, Ancisivos Laterales su-
periones, primernos premofares superiores con halces bifur
cadas y muchos molares, y que conviene £a preparacibn Adin
hombro cuando el diente es tan angosto en su diametno cen
zical, que Ra vitalidad pulpar peligra al tallarn el hom--
no,

Wheelen nos dice:

La poncefana no puede terminanse en un borde --
muy delgado y debe usarse el hombro o escalbn para conse-
guwir una Linea de terminacibn al adaptar La matriz,

Ewing Aindica que en La prdetica se preseatan muchas con--
diclones {nsblitas, en Las cuales ef Dentista debe LLegan
a un témino medio entre Los tLpos con hombro y sin hom--
bro, unas veces a causa de problemas mecdnicos y othos --
por consideraciones biolbgicas,

PREPARACIONES CON {OMBRO

Edte es el procedimiento mds aceptado adn en --
déentes de fonma noamal, en o4 cualed se prepara alguna-
£inea o chafddn de teaminacdbn,

Posdedbn del hombros - Donde no exdsta Antrestd
edo pdngdval se coloca el hombro de La preparacibn en La-
cresta de £a encla o por encdma de efha, Pero AL por me-
dlo de un examen cflnico encontramos Antersticio gingival
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Ligerno, puede sen recomendable construin un retrhactor o -
emplean £La tela de caucho y La abrazadera para empufjar --
Los tefidos Ligernamente y perunitin asi al Dentista ponenr-
el hombro justamente debajo de fLa encia.

Por negla general, el ancho def hombro no debe-
exceder de 0.5 mm,

TIPOS DE PREPARACIONES

Oppice ha clasificado Los tipos de preparacio--
nes para coronas compfetas de porcelana de fLa dgulente ma
nera:

1) Dientes que tienen La pulpa vdva.

a) Con Los tejidos gingivales adheridos al esmalte asi
como al cemento.

b) Con tefidos 4insentados solamente al cemento.

2) Dientes sin pulpa.
a) Aquellos que necesditan neconstruinse completamente.
b) Los que necesitan neconstruirse con el nickeo par--

’

PASOS PARA LA PREPARACTON DE LOS DIENTES CON PULPA VIVA
PARA CORONAS COMPLETAS DE PORCELANA,

INCISTVOS ¥ CANINOS. -

.~ Contes Proximalest

Se hace un conte en nebanada, con un disco de--
eanburo colocdndofo en el borde incdlsal 1 mm, porn dentro-
del Anqulo proximal con Lo que 4e¢ evita £a Lesibn def ---
punto de contacto,

Dicho conte, Ligenamente convergente hacia Lin-
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gual, debe extendense mds allf def punto de contacto sin-
aleanzarn La Lengueta gingdval.,

Para Los dincisivos Laternales y dientes angostos
nesultan muy Gtiles Los discos extrafinos de doble conte.

7. - Reduccibn def bornde Lincisal:

Con una pequeia rueda de diamante se healiza ek
desgaste o de carbwwdum de 2.5 mm de espesor y de 5 mm -
de didmetrno se nealiza el desgaste del borde incisal de -
20 ghados de inclinacdbn y el de Los Lncisdvos y caninos-
Anferdones se hand a expensas de £a cara Labial,

3.- Desgaste de La cara vestibular.,

Utibizando €a misma piledra empleada en el paso-
anterion, se desgasta £a cara vestibular de modo que, en-
Anelsal el esmalte sea eliminado en su totalidad y en el-
tencdo gingival, quede reducido a La mitad de su primits-
vo espesor, sdendo esta zona donde se tallars, posterion-
mente ef hombro,

4. - Regularnizacibn de Los Angulos Labloproximales:

Con una piedra de diamante trhoncbeonica de pe--
queio didmetro y extremo superion nedondeado No, 699 6 --
769, penmite negularizan dichos Angulos.

b, - Taldado def hombro en caras proximaled:

Con un disco de corborudum mantendéridofo parale
Lo al efe mayor del diente de modo que actde s0fo en un =
punto de clrcunferencda; se Lleva el disco de vestibulanr-
attizggﬁt Yy viceversa, sdgulendo da curvatura del borde -
gingival,

6, - Tallado def hombro pon Labdal y Linguak.,

Se efectda con contrangulo y es aconsefable el-
empleo de pledras dentales 206 6 207 provistas de un tope
perdifénico que &imita el corte en profundiad y 44 no se -
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dispone de piedras, puede emplearse una pequedia hueda de-
0.5mm a | mm, de espesor y de 3 mm. de ddidmetno.

7. - Regubanizacibn de anistas y progundizacién del hombhro.

Con piezas de mano y piedras de diamente tronco
cbnicas No. 101, 707, 770 6 similares, se hedondean Las =
arnistas, ya que La presencia de ellos onigina Lineas de -
menon nesistencia y es un punto de partida por La fractu-
na de £a corona de porcelana,

Profundizacibn del hombro.
Se wtilizan piedras 27, & 559 A de Stanlite.

La profundizacibn del hombro estard aconde con-
La edad del y La retraccibn gigival que exista. No debe-
N sobrepasar de 0,5 mm, en pacientes fbvenes y send mhs-
acentuada en pacientes mayones pudiendo quedar a veces --
en el cemento radiculan,

8.- Desgaste de La fosa Linguak,

Se utiliza £La misma hueda de diamante con que -
z;ﬂncatizd el desgaste def borde incisal y cara vestibu--

Se coloca La piedra en direccibn perpendicular-
al efe mayon del diente, Una vez eliminado totalmente el
esmalte, de controfa el espaclo con respecto al antagonds
ta, Despuls con una piedra de diamante de 3 mm, de dia-
metho, se elimina La arnista del Angulo formado pon edte -
corte y Los efectuados con anterdonidad en esta cara.

9. - Regubarfzacibn de £Los Bngulos Einguoproximales,

Se efectda conlas mismas piedras usadas para --
acondlefonar Los Angulos formados por Los desgastes de fa
cara Labdal y proxdmal,

Por dltimo un disco de papel de ghano fno un--
tado con vaselina, se elimina cualquden inneqularidad, --




34

dejando una superficie pulimentada que gacilite Los pasos
posteniones,

PREPARACTONES EN PREMOLARES Y MOLARES

1) Con una nueda de diamante de 5 mm, de diametro y de 2-
6 2.5 nm, de espeson, puesto en contradngulo se efectua -
el desgaste de La cara oclusal hasta el Limite amelodenta
nio. -

2) Con una piedra troncocénica No, 700 6 701 se coloca --
en un contradngulo y se elimina el esmalte de Las caras -
vestibularn y Lingual., EL desgaste send menon en el ten--
clo gingival domde estallarnd después el hombnro.

3) Con un disco de carborudum de dos Luces se pone parale
Lo al efe mayorn del diente y se contan Las caras proxima-
Les, teniendo cuidado de no Lesdonar el punto de contacto.

4) Tatlado del hombro, Con piedra de diamante No, 27A 6-
559A y operando con contradngulo,

EL plano del hombro serd paralelo al borde €ibre gingivak
de £as canas vestibular y Lingual en Lo que se dard mds-
amplitud y por Las caras proximales puede sen recto o cur
Vo,

5) Se nedondean Los Angulod con una pdedra 42M 6 43M,

é) ProfundizaciOn del hombro con piedras como £as anterlo
Aed,

7) Finalmente s¢ pule con disco de paped de grano §ino,

EL hombro de Los premolanes Supeniones se hacen
como en dientes conoddes,
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’

COMPLEMENTO SOBRE GENERALTIDADES EN LA PREPARACION DE
MUNONES

-Con La aparicibn de insthumentos de ultravelo--
cidad podemos ocasionar una serie de injunias a fa pulpa,
por falta de cuidado y proteccibn a nuestras preparacio--
nes. Entre estos podemos mencionar Los sdigueintes:

1) Remocibn excesiva de La estructura dental en La prepa-
nacibn. No se deberd de sacnifican un exceso de tejido -
dentarnio, pues con esto se puede exponer La sakud del te-
jido pulpar.

2) Candies profunda y antiguas restauwraciones con phofun--
didad excesdiva, La caries progunda ocasiona con grecuen-
cda degeneracibn odontobldstica con subsecuente invasibn-
ax:z pulpa y neaceibn atrofica de ésta en su capa superfd
cdal,

3) Microscopias exposiciones pulpares, que pueden ocasdlonar
La muente pulpanr,

4] Sobrecalentamiento durante £a operacibn de rebafe,

5] Uso de medicamentos initantes, tales como aleohok, fe
nok o nithatos de plata con obfeto de establecer £a desin
feccion de Los dientes preparados,

EL empleo de suero tiblo aplicado sobre La su--
perfdele nebajados y secados posterionmente con torundas-
de algodbn esténdd nos bainda una Limpleza adecuada,

6) Deshidratacibn dentinania. EU exceso de secado con ~-
aire sobre La supenfdede dental preparada provoca La pér-
dida de agua del tefido dentinario, y posteriosmente infu
as pulpares.

7) Proteccdbn dnadecuada de £as plezas preparadas, lUna -~
nhestauracdBn temporal es tan impontante en £a preparacdfn
de La pdeza, como en La prdtesds definitiva,
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§) Uso de materiales de Ampresibn con indice de temperati
nas elevado, tales como modelina o bien hidrocolides.

9) Base de cemento o cementacién inadecuada. Cuando se -
emplea cemento de oxifosgato de zine, por La presencia --
de fcido ontofosgbrico que provoca atrofia y destrucedbn-
de £d pulpa. Por Lo tanto, antes de su colocacibn es --
necesanio el empleo de barndiz, protectorn sobre La super--
ficdie de tefido dentinario.

10) Ockusibn incornecta dela prbtesdis. Una vez colocada-
La prbtesis es necesanio efectuar £os movimientos mastica
tonios parna eliminan cualquier punto que altere €a oclu--
A{6n nonmal.
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IX. -
TECNTCA DE REBAJE PARA CORONAS TOTALES,

Paso 1o.- Conte de Las caras proximales con disco de dia
mante de una sofa Luz, estableciendo con.este mismo disco,
escalones mesiok u distal o La terminacibn en Linea o cha
flan, de modo que nos sea §dcil posteriormente terminarlo
comectamente,  Este deberd in paralelo al efe mayor de-
La pieza con una £igera convergencia hacia {ncisal u oclu
sal segln se thate.

Paso 20.- Rebafe de fa supenficie Lingual o palatina em-
pleando una piedra de diamante montada, en dorma de rueda
colocada en £a pdleza de mano,

Este conte deberd LLegar hasta el cingulo sin destruwinlo-
0 nebajanlo, Cuando 6ste exista,

Paso 30.- Rebaje del cingulo siguiendo Au. contorno y gor
macibn aproximada del escalén o tenminacibn en Linea Adn-
Llegar a tocar fa encla; para esto se emplea una aueda de
diamante montada en dngulo, esta pequeda piedra posee una
dnea de conte aproximadamente 1/2 mm, y penmite facifmen-
te establecen ef escalbn y contomean eb clngulo cuando -
exista, EL escalbn o terminacdbn en Linea establecddo --
a este nivel deberd uninse con el resto de La preparacibn,
efectuado ya en Las caras proximales,

Paso 40,- Con ayuda de un cono Anvertido de diamante, -
establecemos en toda £a superfdede vestibular un surco --
cereano al borde £ibre de £a encia.

Este sunco nos senvind de gula para el nesto ded rebafe -
de £a cara vestibulan,

Paso 50.- Una f4sura troncocbndlea cliindrica de diamante
send La adecuada para efectuar el nebafe def resto de fa-
supergicde vestibulan o Labial hasta LLegar a desvanecer-
gfdaunco que anterdionmente establecimos con el cono {nver
do.
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Esta fisura deberd sen aproximadamente del Largo de La --
conona clindca con el objeto de establecer el paralelismo
de esta carg facilmente.

En esta misma f4suna La que nos establecerd el escalbén --
vestibularn aproximdndolo Lo mds posible, hasta el borde -
Libre de La encia.

Paso 60.- Utilizando nuevamente La hueda de diamante mon
tada en La pieza de mano, haremos el nebaje def boade in=
cisal a La cara oclusal, hasta que nos permita, el espe--
son adecuado para el material prbtesico, aunque se restau
ne dicha pleza.

Paso 70.- Acercamiento def hombro Lingual o palatina y -
vestibular hacia el borde €ibre de La encfa, empleando La
misma rueda pequeda que se utilizé para contoanean el cin
gulo y establecer el hombro Lingual. -

Paso “80,~ Para contornear toda £a terminacibn cervical -
de £a preparacidn y establecer su £imite exactamente pon-
debajo del bonde £ibre de fa encla es conveniente wtili--
zan una fresa cilindiica montada en péeza de mano o bien-
en dngubo, se recomerd en todo ef demredon hasta estable
cenfa a este nivel,

Paso 90,- Redondear Los Angulos de £a preparacibn, es, -
un paso muy dmportante, y para esto se puede emplear, --
una pledra montada de diamante Aobre el dngulo, Esta ple-
dra tiene forma de cono Lnvertddo y posee superficde abra
dva Aoko en su base,

Paso 100,- Para dar un tenminado commecto, ya sea af hom
bro o a da terminacdbn en £1inea, es convendente usarn una-
fresa de diamante de f{sura Larga y defgada, que montada-
en el Angubo o pleza de mano permite recomrer toda £a su-
peﬂnﬁm& nebafada ¢y a La vez deldneard penfectamente ef--
contorno ceavical,
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Paso 11, - EL pulido de La prepanracibn se hace ghcil---
mente conun disco de papel de Lija fina y que alisa cual-
quien defecto que pudiera haber dejado Las piedras y fre-
sas anterionmente empleadas.

Paso 12, - En caso de que nuestha preparacibn posea un -
escalbn este es facilmente biselado y pubido, a La vez --
empleando un cincel §4L040.
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CORONAS FUNDAS DE PORCELANA

INDICACTONES

La corona de porcelana es una restawracibn indi
vidual que cubre £a corona clinica y tenmina a nivek o --
porn debajo de La encia, Preserva La vitalidad y salud --
del diente en 84 y de £as estructuras adyacentes y mantie
ne o nestablece Aatisfactorniamente La faz estética, se --
utiliza en dientes fracturados, con caries decoforados, -
mal alineados o abracionados y cuando La oclusibn es fa--
zzaabze y se estima que La vida At en boca es prolonga-

CONTRAINDTCACTIONES

La corona funda de porcelana esta contraindica-
da en dientes muy cortos que a Au vez preparados tendrlan
poca nretencibn, o en dientes anteriones del maxifar supe-
ndon, cuando Los dientes antagonistas ocluyen en el quin-
to cervical o en ocfusiones cruzadas, o cuando La super--
ficie Linguakl es muy concava y no hay clngulo en dientes-
pon hestawran,

Las coronas fundas tampoco son restauraciones -
Aeguras en bocas con dientes muy abrasionados, y hay evd-
dencda de una musculatura fuente y activa y cuando ef ~--
paclente fuma en pdpa o en boquilla, En este caso eb --
precdso optar pon coronas de porcelana fundidas sobre me-
tal o met8licas con frente estético,

a) PREPARACION DE UN INCISTVO CENTRAL SUPERTOR (ALTA ----
VELOCTDAD)

La prepanacidn de {ndeda en caras proxdmales --
con gresa de carburo thopcocbpiea Larga, La gresa se ubdl-
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ca ya sea en vestibulan, ya sea en Lingual y se hace el--
conte para formarn un hombho cervical en el borde gingdval
de un ancho igual al didmetro més pequeiio de £a gresa, el
conte se debe Limitan a fLa circunferencia del diente para
evitan La mutilacibn de La superficie vecina,

Los contes proximales han de sen tales que se -
aproximen al paralelismo y converfan hacia Lingual més o-
menos en el sentido de Las caras intactas,

EL bonde incisal y La supenfdice Lingual se re--
ducen con una pledra de diamante en fonma de nueda con --
bondes nedondeados.

La neduccifn del borde incisal se hace con una-
fresa de carburo de 169 L, el espacio Libre incisal serd-
de 1.5 mm, con £a superficie en dngulos rectos, La reduc-
albn Linguak serd aproximadamente de 1 mm. de £a prepara-
clbn de La Aupengécie vedtibulan es. igual a fa prepara---
edbn de La superficie vestibular de La corona metdlica --
con frente estético, O sea se marca con fresa en £a ponr-
edbn incisal a La progundidad de | mm. y se reduce unifor
memente en mesdal y distal, despuls se talla otra ranura-
en La mitad cenvical de fa superficle vestibubar y se des
gasta del mismo modo que en fa phimena ranura y de este -
modo queda heducida £4 cara vestibulan,

EL hombro con baja velocddad, y 4¢ extlende a -
0.5 mm. por dentro del surco gingival mediante el uso de-
una piedra de diamante cllindrica o troncoecbndea o una --
fresa de glsura o fresa de extremo contante, algunos ope-
nadones pregienen una pdedra de diamante pequefla y angos-
ta en fonma de nueda.

EL hombrg se termina con una  hachuela o cdn-~~
cel, Las supenfdefes verticales, Angulos y aristas se --
allsan con disco de paped de Lija,

Cuando el surco gingdval es mas profundo que Lo
comdn cabe prolongan mds La preparacin s4 La hecesddn --
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gingival es en el Limite amelocementarnio se detiene alli-
La preparacibn,

PREPARACTION DE UN DIENTE ANTERIOR SUPERIOR CON BAJA
VELOCIDAD,

La nealizanemos del siguiente modo:

Reduccibn de supergicie mesial y distales sin -
tallan el hombro, Ae realiza con un disco montado en pie-
za de mano recta con el Lado activo dirigido hacdla La pul
pa, el conte se hard a trhavéz del diente hacia La Linea -
aingdival sin gorman hombro cenrvical de convergencla en --
unos grados hacda inciso &ingual.

La neduccibn del borde incisal.- Se neduce con
una piedra en fonma de rueda de tamadio adecuado, el espa-
clo Libre incisal send de 1.5 mm. o mds en &ngulo nrecto -
nespecto dela Linea de esfuerzo proveniente de Los dien-
ﬁ:ﬁ antagonistas y de extencibn unifoame de mesial a dis-

La superficle Lingual se preparard con una pie-
dna en forma de nueda de anistas redondeadas. Se seguind-
el contonno natural con 1 mm, de espacio £ibre en todos -
Los puntos de thayectonia de contacto.

La neducedbn vestibulan La podemos efectuar con
una. pdedra en forma de nueda, Una vez que ya reducdmos -
todas €as caras, procedemod en el tallado def hombro: Se-
rd ded sdgulente modos

Con una piedra troncocdnica o cdlindrica, se --
reduce ahora £a estructura dentarda alrededon de £a mitad
convdeal ded diente para que Las paredes converfan hacla-

EL hombro de 0.7 mm de ancho se puede Lograr --
con una fresa de extremo contante No, 557 o con pledra --
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de diamante cilindriica y se termina con Lnstrumento de --
mano para alisarn £a dentina y esmalte.

Debe seguin £as curvas de La Linea gingival y -
se extenderdn pon dentrno del surco gingdval de 0.5 mm. a-
La mitad de La profundidad del surco,

EL hombro a de Anclinanse de 5-10 grados en --
swieo formando un dngulo aproximadamente de §0-85 grados-
apicalmente al efe mayon del diente.

Es necesarnio nedondean todos Los Angulos die---
dnos proximales y Las aristas mesio y disto incisales pa-
ra que no actuen como punto de clibaje y forma La gractu-
na de {a corona, sin embargo, no se deb ¢ aumentar su ---
expulsibidad, 84 La superfdicie de La preparacibn es Lisa-
send mis fdcil tomar una Ampresdibn s4in defectos,

Téenica del Dn, NUTTAL.- Utiliza una técnica -
un tanto diferente pero L6gica para el tallado de una co-
nona funda de porcelana, reduce £as caras vestibular, me-
Adal, distal e Ancisal y talla el hombro en esos segmen--
tos en cenvdcal, Dice asls

Los pasos de una preparacdén corrdente de una -
conona funda de poncelana pueden sen heallzados satds ac-
toniamente por un operador de habilidad comdn, Sin em
go, ef taklado del hombro Lingual a menudo presenta difd-
cultades en su manefo elindeo,

Pero puede facdlitarnse 44 Ae encara el problema
de La sdgudlente maneras

La neduceibn mesdodistal del esmalte se nealdlza
en La zona gingdbolingual con una pLedra montada de 1 mm,
de dddmetro con abrasdvo en todas sus superfdefes.

La neduccidn inledal a de establecer un hombro-
del mismo ancho del instrumento y se extlende por dentro-
del surco gingdval con pledra de 9 mm, se nedondean Los--
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dngulos Linguo-proximales y se extiende el hombro en di--
necedlbn Anterproximal, EL hombro Lingual se conecta a £Los
hombros proximales con una gresa de fisura trhoncocbnica -
de estnias trapsversales, y se teamina el hombro Lingual-
con una piedra abrasiva unicamente en La periferia y pon-
@etimo se elimina el esmalte con una piedra en forma de -
nueda con borndes redondeados de tamaiio adecuado: y con -
esta téenica talla un hombro Lingual el Dr. NUTTAL.

Observaciones, - Con frecuencia se encara en §or
ma inconrecta La preparacién de La superficie al desgas--
tarn el esmalte previo al tallado def hombro, puesto que -
La dentina no nesiste La penetracibn axial de Anstrumen--
tos notatonios ello da como nesultado un hombro Linguak -
demasiado ancho,

Mediante el procedimiento que sugiere el Dr. --
Nuttal, el esmalte de £a zona del cingulo evita La exten-
oibn de La preparacibn en direcedbn axial, de esta forma-
es factible tallar un hombro de ancho uniforme que LLegue
a La profundidad requerdda,

La técnica que presenta el Dn, Nuttal es sdmple
rdpida y seguna, puede Aer usada por ef que recdién se And
cda, toda vez que utilice £Los insthumentos en el onden --
que 4¢ usa, '

MODTFICACTONES. - E4 un 4{ncisdvo Lateral superior o Lned-
s4vo Anferdon causa de La estreches del cuello con rela--
edbn en amplitud dela pulpa se utlldlza una gresa No, 556-
6 56 par tallar un hombro mds angosto,

Algunos operadones preconisa £a preparacin ---
s4n hombro en inelsdvo Anferdon ¢ otros pequefos, sokamen
te con un amplio bisel en falsa escuadra que senfa el ---
Austituto del hombnro,

| En vestibular se Le ubfca en el surco gingdval-
mientras que en &ingual el margen se halla generalmente -
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def contorno del cingulo. EL bonde incisal del muiibn de-
be sen ancho mesiodistalmente y vestibulo-Lingual y Leo--
nizan que es convendiente dejar una fina capa de esmalte -
necubriendo La dentina para que e£ muion no tenga elasti-
cldad, Easte tipo de preparacibén y Las coronas de reten--
edbn que Ae construyen con este tipo de prinedpdio son ---
efectivas solamente en manos de un operadon muy hAbiL.

b) EN INCISIVOS INFERIORES.

| Codviene necondan que existen diferentes deta--
Les que Lo distiguen de Los superionres., Las camaras --
pulpares de Los incisdvos Anferionres es mayor en sentido-
Lablo-Lingual que en sentido mesdio-distal, existiendo ade
mis; mayon gnosor de dentina, en superion Labial y £in---
gual que Ae puede escavar un hombhro,

Resulta pued, evidente que para escavar en un -
Anedsdvo inferion un hombro de anchura uniforme, se reque
g mayon aproxdmacibn a La pulpa entfas caras mesial ¢ -
distal que de superficle Labial y Lingual. De ahi que pa
nesca recomendable preparan estos dientes en forma que £a
ddea de un hombro apenas apuntace; du preparacién ideak -
senda £a del tipo ain hombro, evitando de este modo todo-
peligho cuando sea preclso escavar un hombro de pequeiias-
dimencdones serd esbosando el hombro en Las superficies
proximales y 2onmanba el hombro en cara Lingual y vestd--
bubar ¢y para Loghar esto ditimo se extinpara todo el es--

e

’

TENICA DE PREPARACION DEL DR, NORMAN, - Se em---
plea suparadon de Tvory 4e coloca en uno de Los espacdod
intenproximales b Anstrumento, neallza dos f4nes Ampon--
tantes 1) Separa para neallzan el primen tallado del dis-
co y 2) Siwve de gula con Lo que se Logha que el diseo -
30 pase de £a posicdibn que marcan Las puntas del separa--
on,
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Con el separadon todavia en posicibn; el disco-
en movimiento con el cual se forma el hombro en Los espa-
cios Antenproximales y este hombro se extiende hacla fa -
supenficie Labial y Lingual y el hombro que queda en es--
tas dos superfdicies se completa fdcil y nédpido por medio-
de piedras cdnicas; se sacrifica La minima cantidad de --
estructura dentaria y se Lleva a cabo facilmente La prepa
nacibn.,

¢) RAICES DESVITALTZADAS

Las coronas fundas de porcelana representan el-
HtUpo mas perfecto de restauracibn de dientes desvitaliza-
dos, Lgual que para dientes vdvos,

PREPARACTON. -

Cuando se extirpa La pulpa debe efectuarse con-
Lo menon destrucedbn de dentina pero tratando y obliteran
do perfectamente £os conductos radiculares; pero en dien-
tes desvitalizados fLa dentina remanente puede sen débil -
a causa del oniflcio a thav€z delcual se realiza Las ope-
naciones para el trhatamiento de conducto,

Es pon consigulente, escencdal que esta dentina
nemanente sea reforzada, Esto puede LLevarse a cabo ce--
mentando en ef conducto una espiga de afuste exacto que -
nellene La cdmara pulpar y se extiende desde ef £Amite An
clsal de La preparacibn hasta €a mitad de fa £ongl¢ud del
conducto radicular, Siempre que sea necesario debe extin-
parse £a pulpa y cementar La espdga en su s{tio antes de-
extinparn el esmalte,

Con La ralz tratada y £a espdlaa en poddedbn el-
procedimiento a segudn es el mismo que- en ef diente vivo,
Esta téendca no s0Lo es razonable sdno que permite al ope
nadon practican un alineamiento comrecto y perfectamente-
anatimico de £a forma de £a corona,
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Se ha observado quela téenica ordinaria para --
sacan el patnén de perno y muiion con cera es un poco com-
plicado y algunos autores descriiben una técnica nueva y -
mAs fdcil que consdiste en Lo sdgulente:

Una vez que hemos preparado el conducto de acuerdo-
con Las nonmas prbtesicas, colocamos separador especial -
en dicho conducto y posterdionmente LLenamos el conducto -
con nresdna duralay defjando un excedente donde posterion--
mente tallanemos el muiion, esperamos a que polimernise La-
nesina y procedemos al taklado del muiion el cuak serd; --
dependiendo del material que vayamos a utilizar para La -
nestauracién,

Una vez tallado el muiion y pernfectamente impre-
sdonado el conducto se netira y se vacla. Y una vez vacia
do s¢ prueba y se cementa y teuminaremos La preparacddn--
ya sea para corona completa de oro con grente estético -
U otro tipo de corona segln sea La indICACION,

D) TECNICA EN CASOS DE ESCISION DE LA CORONA,

Cuando se hequiere £a escicibn completa de La -
corona, se puede construwin en ono up nickeo de La forma -
dentina del sigulente modos

Se talla el extremo de La nhalz hasta 1 mm., por-
debago del borde gingival, se ensancha La cdmana pulpar -
Y parte del conducto enba proporcibn necesarnda para obte-
ner La debdda resdstencda,

Se escofe un trozo de alambre de gancho se as--
periza y después de fundin cena en el conducto porn medio-
de un Anstrumento ente, se calienta ef alambre y e -
hunde hasta el ﬁanda del conducto, dejandacﬂue proyecte -
un poco mis de Lo que conresponderia al ndeleo terminado,
Se construye un nbdulo de cena sobre el alambre hasta que
se asemefe a La prepanacddn de fa dentina para una corona
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funda en un diente vivo, dejando en el diente natural un-
hombro tan estrecho y uniforme como sea posible, y tenien
do cuidado de dejan espacio en el Lado Lingual para La -+
porcelana, se cuela, se pule, y se cementa en posdicibn.

La técnica anterdon descrnita es La mds perfecta
Alempre que La rafz posea nesdistencda sufdlcedlente con res-
pecto a La fuerza masticatoria sin peligho de fractura.

e) TENICA PARA RAICES DESVITALIZADAS

Cuando £a rafz natural no es muy fuerte y espe-
clafmente en dientes que han sido restaurados anteriormen
te pon medio de alglin tipo de. corona de espiga cuya remo-
cldn ha ocasionado generalmente el ensanchamiento del ---
conducto defando La pared radicular proporcionalmente de-
bilitada, es recomendable reconstuwin un ndcleo de forma-
dentina que nefonzard La nafz protegiéndola contra La po-
Abilidad de gractura; y el procedimiento es el Adgulente:

EC extremo de €a ralz natural debe prepararse -
con un bdcelado de cuatro Lados, Los biseles pueden sen -
Langos o contos y fa corona de porcelana Ae ajusta sobre-
un ndeleo en forma de dentina.

Los biseles ya sea contos o Langos se preparan-
como Ae ha desorndito excepto que en el fado vestibulan el-
bisel se hace hasta LLegar por debafo del boade gingivak-
y 8¢ excava un hombro que comespondend a La €inea de La-
encla, completada La preparacdbn procedemos a tomar el- -
patrdn; de reblandecer deb {damente un cono de cera para-
obtener patrones y se mandpula,

§) PREPARACION DE PIEZAS POSTERIORES DESVITALIZADOS PARA
RECIBIR CORONAS FUNDAS,

AMgunas veces al edaborar un nleleo en foama --
dentina en un molar desvitalizado con radlces divergentes-
0 convengentes, resulta imposible hacer penetrarn a ghan -
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profundidad de Los conductos hadicualrnes 2 6 3 espigas pa
nakelas destinadas a La netencibn.

G) TECNICA DE RAICES CONVERGENTES Y DIVERGENTES

Los dos conductos menores se ensanchan, pero 40
Lamente en una conta distancia de 2 a 5 mm, previamente -
se habrd dado a £a cdmara pulpar una fomma cuadrada a f4in
de utilizan el mayor anclafe posible,

EL conducto Lingual Largo Ae abre y se ensan---
cha Lo mds que se pueda en sentido apical. Se escofe ---
un pedazo de alambre de platino de La manera que presenta
un adelgazamiento gradual, que permitind que un extremo -
del alambre pueda LLegar hasta £a mayor profundidad del -
conducto, Se taponea con gutapercha en el conducto hasta
unod 2 mm, de La cdmara pulpar, defdndola ahi mientras --
Ae obtiene un patnbn de Los conductos contos y de £a cd--
mara pulpar, funto con el ndcleo de £a fonma dentina, des
guéA Ae procede a quitar La gutapercha def conducto ghan-

Q.

EL alambre fusifornme se envuelve con una tind--
Ua de matniz de platino y se Aokda con ono puro y de es-
ta foama, se forma una espiga de platino,

Colocando el patrbn de cera en su 84tio en el--
diente, se caldlenta Ligeramente el alambre anmado con La-
eApdga y se fuerza una conta distancia hasta colocarla en
La posdedbn que Le comresponde en el conducto,

S4 se emplea demasiado calor no se obtendrd ef-
efecto deseado, Lo mefor es efectuan sucesdvas aplicacio-
nesd de calon hasta que £a espiga ha LLegado a su destino-
a su nalz, Y se observa que fa espiga sobresale por ambos
extremod en una conta distancda por fuera del patrbn de -
cena despuds se adhiere La cafja a La cera ded patrdn y --
con £a punta de un escabador afilado se sostlene La edpd-
ga para que no salga del diente,
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Entonces con unos alicates Largos y de pdeo es-
trecho, moderadamente calentados se cofe el alambre y se-
netina suavemente hasta sacarnlo, el calor de Los alicates
peunitind nealizar esta operacién, dejando empotrada en -
su debdda posicibn en La cera £a espiga de platino que --
atrnavezand aquella en toda su extensibn, se procede al --
colado de ono y una vez pulido y ajustado se cementa en -
posdicdibn.

h) TECNICA PARA LOS DIENTES EN FORMA NORMAL

En dientes cuya cdmana y conductos pulpares son
practicamente normales La téenica empléada para obtener -
patrones apropiados de cera que sirvan para colar el nd--
cleo en forma dentina en plata u ora es el sdiguiente:

Se ensancha Ligeramente La cdmara pulpar, se --
profundiza 84 es posible y se Le da forma cuadrada seme--
fante a una cafa.

Se habren y se ensanchan Los thes conductos por
medio de fresas de {isura teniendo cuddado de establecen-
paralelismo enthe Los thes conductos,

No es necesandio estenden esta preparacibn del -
conducto a una gran profundidad, Se ajusta a cada con--
ducto un alambre de metal se dobla el extremo saliente.--
Estos alambres se defa a un Lado en una posicdibn tal que-
evite confundinlos cuando £Legue el momento de colocarfos
en sus redpectivos conductos,

Se calienta cena de dncrustacdbn y se comprime-
en £a cAmara pulpar con un Ansthumento puntiagudo y ca---
Liente se fuenza en el Antenion de cada uno hasta que fa-
ieza d:zzetxda ha £Legado hasta La forma mls profunda de-

odos ellos,

Los alambres que se afustaron previamente bse --

callentan y se empufan hasta que ocupan su posdcibn en --
el conducto, fundiendo £a cera a su paso se afadira mds-
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cera hasta que La superficie oclusal de €a mandibula anta
gonista manque en ella La mordida. |

Esto proporciona al operador una oportunidad pa
na cincelarn el patrén de cera para el ndeleo de La forma-
de dentina, de manera que La presibn §inal en La superfi-
cie de La conona acabada sea <igual en todos Los puntos, -
Este patnbn se reviste pudiendo emplearse para el colado,
La misma plata pura que ohro.

1) PREPARACION DE MOLARES VITALES PARA CORONAS FUNDA DE
~ PORCELANA,

Como La preparacdibn de molares .y premolares ne-
cesdita La extinpacibn de gran cantidad de esmalte es defd
nivamente mfs dificil que Los dientes anteriores debido -
a La posdicibn de estos y al fngulo que esta obligado a --
thabajan el operadon, interesa evitar en todo momento, La
cenacibn de La Lengua y de La mejfilla.

EL primen paso en La preparacibn de un molar pa
na una funda de porcelana es preparar La cara oclusal con
piednas pe uefas de manera que exista suficiente espacio-
enthe aqu superfdcle y £as oclusales de Los dientes -
antagondstas,

Segundo paso, - Con discos de didmetrno sugdlcelen-
te montados en pdeza de mano con accesornio universal de -
SMIHT para tallar y sometidos a una comrlente condtante -
por medio de una pera auricubar, de una ferdnga de cdnufa
Langa mandpulada por un ayudante,

Se eldmina contonnos proximales, de este modo -
se obtiene suficlente espaclo donde afustarn una banda de-
cobre para pemitin el empleo de Los discos con cara de -
Aegunddad, montados en pleza de mano,

Tercer paso,- La £abor se ha empezado con estos
dlscos, 4e coptinua hasta formar un hombro de 1/2 mm, --
aproximadamente en £a superficde mesdal y distal a partin
de La cnesta de La encla,
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Cuarto paso.- Despubs se emplean piednas de --
enistalbn de gorma de cono invertido haclendo un surco en
La carna vestibularn y Lingual de manera que este surco 4ea
continuacibn de Los hombros que previamente se han talla-
do en Las supenficies proximales.

Quinto paso.- Se emplean piedras cilindnicas -
de cnistalbn montadas en contradngulo sometidas a una co-
muiente condtante de agua ¢y se extinpan £as dos Ldminas -
hasta LLegan a Los swrcod vestibulan y Lingual Lo cual --
da por nesultado un hombro que circunda el diente a nivel
de La cnresta gingival.

Sexto paso, - Con fiswra cénica y fresas de aca-
bar colocadas en el contrdngulo se ensancha el hombro y -
de profundiza un milimetro en direcedibn subgingivel, a --
veces Ae utilizan fresas de fisura cbnica aplicadas con -
Ligera presibn de manera que penmitan texminan La super--
ficie; RLos Angulos formados en £as cuatrno esquinas pueden
extirpanse con pequias piedras cilindnicas y discos gle--
x{bles, el hombro ha de defarse plano y €iso, y Las pare-
des de La preparacibn deben presentar Ligera convergen---
cda hacla oclusal entonces se repasa toda €a preparacibn-
con discos de &Lfa de grano fino aplicdndolos a Las super
fLcies en que sea posible, y se practiea un minucloso nre-
paso §4nal de toda La preparacin,

S{ el molar esth desvitalizado ed nesto de da -
conona se ha debilitado, La nalz se prepara; Los conduc--
Ltos se ensanchan LLgenamente para recdlbin el ndeleo metd-
Lico, se elabora por cofado un ndcleo metdlico y e cemen
ta en posdcddn uy 4se termina como 84 se thatard de un ---
diente vitak,

§) PREPARACION DE UNDTENTE TRATADO EONDODONTICAMENTE

Cuando un diepte anterion esta fracturado o mu-
tllado pon cardes y fue sometido a up trabafo endodontico,
se Le nestaura pana que tenga La debida forma mediante un
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casquete colado con perno en el conducto radicwlar, Cuan
do se utiliza un casquete metdlico send mayor La neduc---
cibn de La superficie vestibular de modo que el espesor -
adicional de fa conrona oculte por completo el muiion metd-
Lico.

S4 no es posible realizan un mayor desgaste y -
un volumen algo mds grande de & corona, al construwinse La
cornona se wtilizard un opacadon que al foamar una capa --
deaimuland ef colon del muiion metdlico.

Se ensancha el conducto para recibin el perno -
porn Lo comln usaremos alambre para ganchos de alta fusdén
y de calibre del alambre send dependiendo del tamaiio del-
conducto radicular, al hacer La prueba del perno debemos-
tener cuddado de que su extremo aleance £a tenminacidn --
del conducto y que sobresalga 4 6 5mm, del borde incisal
del patabn de cera, el perno LLevard unas muescas donde-
Ae modele el patnbn con el ob jeto de que este no se mue-
va y Aalga o sea que ed una retencdbn para £a cera, Una-
vez probado el perno se coloca cera plastificada a pre---
A46n en el interion del conducto, se calienta el perno y-
se ubdea en ef conducto,

Se procede a modefar ef patrbn y una vez obtend
do se cuela s¢ prueba y Ae cementa con un Ligero gofpeteo
de mantillo queda preparado un mufion meth€ico con perno,
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X1, -
CORONAS DE ORO CON FRENTE ESTETICO

Una corona de oro con frente estbtico es una co
nona colada entera de 0ho  con frente de porcelana coclda
0 de nesdna que cubre su cara vestibualr y una parte de -
sus canas proxdimales y muchas veces se hace el nrecubri---
miento estético de una parte o de toda La cara oclusal, -
cuando el material es porcelana y no hesina.

La conona con frente estefico se wtiliza como -
nestaunacibn Gnica, como anclafe de puente o en pilares -
para soporte o hetencibn de una prbtesdis parcial,

INDICACIONES

Esta indicada en cualquier diente donde se jus-
tifique una corona entera desde el punto de vista restau-
nativo o preventivo, cuando es factible Logran su armonia
con Lod dientes vecinos y antagonistas y su colocacibn fa
vorezea £a estética: cuando se requiera La mixima de re--
;engfgn 0 sea factible obtenerka y cuando se asegure La -

uncdbn,

La conona de ono con frente estético se utiliza
en cuabquien diente vital, 84 después de haberse tallado-
el hombro cervieal queda sufdlelente dentina coronaria pa-
ra nesdstin fractunas, o es posdble reforzan £a estructu-
e dentaria mediante una {ncrustacdbn a pdns o amalgama -
con refuerzo a pdns.

Tambibn se wsa en dientes desvitaldlzados previo
nefuerzo con un muAbn a perno o prevda aestauracddn ded -
diente para otros med(o., OPTAREMOS A USAR MUNON A PERNO -
CUANDO DEBIDO A £a oclusibn La corona de poncelana podata
romperse o abraclonarse al poco tiempot o cuando £a Longd
tud o forma del diente por nestauran es tal que sofamente
una hedtauracidn metdlica blen adaptada tendrd una neten-
eldn prolongada,
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CONTRAINDTCACTONES

Este tipo de coronas estd contraindicada en ---
dientes con cdmaras pulpares grandes,. de tal modo que su-
tamafio impdida una preparacidn correcta del diente; y en -
dientes con corona clinica muy corta cuya netencibn y es-
tabilidad send insuficiente despuls. de haberse desgastado
el diente para prever espacio para el metal y poncelana o
nesina.,

Para hacer una corona de oo con 6neﬁte eAtéts -
co debemos hacer Las siguientes valoraciones:

1.~ Lonfitud de £a corona clinica.

2.~ Volumen vestibulolingual en el tercio incisal de un -
diente anterion,

3.- Presencda o ausencia de un cingulo bien definido de -
un diente antenion,

4.- Extencibn de Los cuernos pulpares en relacdbn con el
ancho meslodistal del cuello def diente.

5.- Relacibn de La pulpa con el borde incisal, superficie
ocusal del diente,

6.~ Refacibn supuesta de La pulpa con Las caras vestibu--
Lar y Lingual,
7.~ Posdedbn de £as zonas de contacto,

8,- Alturas de fa. curvas de La cara mesial y distal en --
el ternclo cervdeal,

PREPARACTON DE UN INCISIVO CENTRAL

).~ La reducclbn {nedlsal se nealiza con una fresa de car
buro 169 L. Se talla una nielera vestibubolingual a tha-
véz ded bonde {nclsal hasta La profundidad que se crea --
convendente, el tallado se continua mesial y distalmente-
Y 4e procede a contan ef diente en una mitad por vez,




56

2).~ La heduccibn proximal se LLeva a cabo con una fresa-
169 L. s4in intentar por el momento el.tallado def hombro,

3).- EL desgaste vestibular se hace con una gresa 169 L.-
se talla una hanura en esta superficie hasta La profundd-
dad que se¢ desee (para hacense endos planos, mitad Lned--
sal y mitad cervical) una vez contada La mitad se hace --
otha ranura que LLegand a La Linea gingival y de este mo-
do queda neducida La superficie vestibular,

4) Se esboza el hombro en caras proximales.y en La vesti-
bular en Las proximales de £inea gingival con gresa 169L.
y La tenminacibn del hombro se extendend un tanto hacia -
Linguak.,

Por presencia o ausencia de nichos, papilas y -
La posicibn del diente controfardn estos factores Las ten
minaciones Liguoproximales del hombro,

5) Con una g§resq 169L, o una piedra de diamante trhoncoch-
nica 4e reduce el cingulo y se tenmina el margen en forma
de bisel La profundidad de este conte send de 0.5 mm, La
parte concava de £a superfdicie Lingual se talla con una -
pledra de diamante en forma de rueda hasta una profunds--
dad de menos de 0,5 a 0,7 mm,

Las zonas de oclusibn ya sea en céntrica o en -
Laternalidad serdn de 2 mm, o mds profundas, Se wtibizarnd
bafa velooddad,

6) Con baja velocddad se teaminan Las panedes axiales, ~-
con una pdedra de diamente troncocbnica también de bafa -
veloeldad se bicelan Las caras proximales y Linguad,

7) EL hombro vestibubar y proximal se extiende apicalmen-

te pon dentro del surnco gdngival con fresa de carburo del

No. 556 o 557 white a bafa velocidad, EL hombro serd de-

g.g mn. de profundidad y penetra en el surco gingdval «--
6o,
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Es Amportante que el ancho del hombro sea el -
mismo en proximal que en vestibular para que el grente --
tenga el colon y forma interproximales adecuados.

En dientes pequefios o de cuello estrecho el ---
hombro §onzosamente send de un espesor de 0.7 mm,

§) EL hombro debe ser parte esmalte y parte dentina se -
alisa con con cincel.

PREPARACION DE OTROS DIENTES

Los pasos b&sicos son Los mismos cuando se tha-
ta de otrhos dientes anterniones y posteriones,

La miad vestibualr de La superfdicie oclusal Ae
conta hasta una profundidad de 2 mm, para ef volumen de -
metal y nesina, o porcelana., La mitad Lingual de £a Au--
perficle ockusal y La porcdbn oclusal de La superficie --
Lingual tendrd un espaclo L(bre de menos 1 mm, o mds, La-
ﬁlnza de tenminacibn Linguoproximal se tallard en forma -

e bdcel,

PREPARACTON DE LN DIENTE DE CORONA DE ORO CON FRENTE
Eg{igéco CON UNA PREPARACION DE TNCRUSTACION V PERNO
.C »

Frecuentemente £os ddentes que requieren restau
naclones mediante coronas de oro con ZAente estético han-
tenido thatamiento endodbntico y el protesista se ve ante
un diente con una ghan pérdida de su estructuna coronaria,
Actualmente ef thatamiento a seguir es rehabllditar denti-
na coronaria remanente o sea que se completa una {ncrusta
cibn a perno  colado para después tallar La estructura --
dentaria ddndole fa forma adecuada,

la téenica fue 4e presenta para La confeceddn -
de £a inchustacibp a perno colado es muy adecuada en diep

tes apterdiones, v
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TECNICA:

Reduccin de estructurna dentaria remanente. Ep-
ta se prepara para darke La forma mds aproximada del futu
no muiion, una vez descubiento el conducto radiculan se en
sancha; es convendente endanchar el conducto radiculan --
con una senie de fresas nedondas, ya que dan mds resulta-
do que Las Limas.

Una vez encanchado ef conducto se prueba el per
no, por Lo comln se utiliza alambre para ganchos de alto-
punto de fusién calibre 12 6 14 salvo que el diente sea -
muy pequeno.

AL hacer La prueba del perno tendremos cudldado-
de que su extremo aleance £a terminacibn del conducto y -
se extienda de 4 o 5 mm, mfs alla del bonde incisal del -
patrén de cera, £a porcibn dek peano donde se modela La -
inowustacdidn LLevard unas muescas para que el patrén sal-
ga con el perno y no gire sobre el alambre,

y EL patnbn de La incrustacibn send del sigudente-
modo

Una vez probado el peano se coloca cera plasti-
ficada a presibn en el ondficio Lingual se calienta el --
perno se ubdca en el conducto y se procede a modelar el -
patrbn, uanez obtenido Este se cuela, fa preparacibn se-
prueba y se cementa el perno y La inchustacibn con fosfa-
to de zdnc, Dedpubs de fraguado ef cemento, se texmina -
£a prepanacibn,

PREPARACION DE PREMOLAR  INFERTOR

]~ CORTE MESIAL, -

Este conte se hace con una s{erma separadora 3/4
perforada en pleza de mano, EL corte se hace de fa super
ficle oclusal y se LLeva fustamente abafo de fa cresta --
gingLivak,
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Bucolingualmente el corte mesdial debe ser para-
Lelo al plano de La superficie mesial, Despubs de termd-
nat el corte mesdial de un 1080 conte, con disco plano ---
3/4 se uba para redondean Angulos Lineales mesdobucal o--
mesdlolingual. '

CORTE BUCAL

EL primen paso del conte bucal se extiende ----
oclusogingivalmente de un punto Ligeramente Lingual del -
dpice de La cdspide bucal hasta Ligeramente abago de £a -
altura del contoano bucal y sigue el contorno mesiodistal
de £a Aupenficie bucal, Este conte se hace con una rueda
de bondes planos y de preferencia con sunco de 3/8 y se -
hace notar en direceibn hacia La superficie oclusal, esto
evitand Laceraciones de Los tejidos blandos y nos dand --
mis control,

CORTE DISTAL,

Se hace con una sierna separadona en forma de -
zﬁﬁtdn de 3/ 4 con 2 grados o sea 2 de mesdal y 2 de dis-

Angulos Lineales redondeados.- Los dngulos £i-
g&:ﬁe& nedondeados usando el disco en foama de platbn de-

CORTE LINGUAL,

Se LLeva a cabo de una manera similar al corte-
bucal y es aproximadamente paralefo af efe mayon, Este -
conte Lo hacemos con una cilindricaconica para que en es-
ta cana no se vzg: a foaman un hombro, ya que no es ne~-
cesanio que Lo elabonemos, basta con desvanecer La por---
edbn gigdval hasta LAgeramente por encima de £a insen----
edin epiteldal que e Laque nige La profundidad de nues--
tha preparacitn y nunea por el bonde £ibre de fa encia,

Por otra pante debe advertinse que entre el bon
de texminal de La phdtesds y el tefido dentario debe ha--
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ber un ajuste; es decir Los bondes de La corona deberdn -
estan afilados para asegunar su adaptacibn continua ak te
jido dentardo,

La falta de continuidad en La adaptacibn de Los
borndes traertfa como consecuencda £a posibilidad de inita
clones semefantes a La que produce el Aarno,

HACTENDO EL CHAFLAN

La preparacibn Gptima para ef empleo de Las co-
nonas veenir se hace Labrando un hombro subgingival mesio
vestibulodistal el cual Lo hacemos con una gresa tipo tor
pedo. Esta misma gresa nos servind para suavizar cual---
quier evidencia de unifn entre Los varios cortes que he--
mos efectuado,

TERMINACION DE LA PREPARACION

Después de haber suavizado £as uniones de Los -
contes Ae tenmina £a preparacibn con discos de £ifa, copa
de hule y pdiedra pomez,

CORTE LINGUAL,

Se hace con La misma y con un swrco de 3/8 des-
de un punto justamente bucal al dpice de £a o Las cdApi--
ded Linguales hasta Ligeramente debafo de La altura del -
contoano Linguak,

Reduceddn Oclusal, - La reducedOn oclusal en ma-
g?‘Ae consdgue con da nueda de sunco con bordes planos de

La aueda se coloca dlagonadmente despubs de que
se ha quitado sufdlelente espesorn y Los planos oclusales -
se establecen con cono Anvertido en el contrangulo,
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CORTE BUCAL.

EL conte bucal es Llevado a £a altura del con--
tonno cervical hasta La cresta gingival con una cilindni-
ca neeta en el contradngulo este cornte es casd paralelo -
al efe mayorn de £a pieza y tenmina gingivalmente en un --
hombro angosto que despubs se convertind a4 La anatomia -
de La pdieza Lo permite en un chaglén,

La cosntruceibn de un hombro en una pieza de --
gouma tuiangulan cldsica es casi imposible ya que se ten-
dria que efectuar un desgaste excesivo con el sdguiente -
niesgo de exponer tefidos pulpares. Esta es otra de Las-
nazoned pon Las cuales La corona de ono con §rente estéti
co (corona veenin) tiene mucho campo de aceibn ya que no-
necesariamente necesita LLevar un hombro achaglanado en -
La cara bucal del diente, ya que 54 Las condiciones de lLa
pieza no Lo penmiten se Labra una caja a expensas del me-
tal para el alojamiento del material estético.
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XITI. -
CARACTERISTICAS E TIMPORTANCIA DE UNA TMPRESTON

La {mpresibn es el negativo. de La boca que se -
toma con distintos fines, Asobre Las impresiones Ae vacian
Los modelos que generakmente son de yeso piedna, Las cua-
Les son heproducciones exactas de £as zonas bucales onf-
ginales.

Como antes se mencionb, La toma de impresdiones-
se hacen con una finalidad especlfica entre estas tenemos
modefos de estudio, modelos de trabajo, antagonistas. En-
Lob cuales e nealizanan procedimientos especificos depen
diendo de £as preparacdones nealizadas en £a boca del pa-
clente como prbtesis fifas prbtesis removible, nestaura--
clones de oro, tratamientos de ortodoncda.

Para LLevarse a cabo La toma de impresibn es --
Aindispensab Le que La zona por impresionar neuna €as b4--
gulentes caracterfsticast

.- Los dientes bilanea talladas no deben ser netentivas,

2.- La progundidad subgdingival es regdda por el criterdo
del operadon,

3.- La preparacdfn de Los dientes pilar en su termina----
edbn cervical debe sen defdnida en todo su contorno,

4,- EL borde &ibre gingdival debe estar en estado noxmal
(uno y medio Eimimetros . aproxdmadamente),

5.~ La poreddn subgingdval de La preparacibn debe estar -
Adempre en tedido dental sano.

Para ef progesdonal deben existin nazones de --
gran Ampontancia para que se £leve a cabo £a toma de una-
Ampresibni

l.- ReproducedOn de Los tallados,- Requirdiendo extrema -
precisddn de La adaptacifn de fas restauraciones é{emphe-
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que e nequiena, en especial Los mdrgenes cervicales de -
cada una.

2.- Reproduccibn de Las caras oclusales de todos Los dien
tes para obtener una evaluacién de La articulacibn tan -
precisa como sea posible.

3. -Reproducedibn de £a morfologia de todos Ros dientes.

La grhan impontancia de wma técenica de impresibn,
bien nealizada consiste que cuando mds exacta sea La Am--
presdibn, m&s exacta senf La prbtesdis asi preparada,

Los prineipios bdsicos en La toma de impresin-
Lndependientemente del material de impresibn selecclionado
Aon Los sdguientes:

.- La Aimpresibn debe abarcar todas Las superficies prepa-
nadas del .diente, asegurarnse que Ampresioné hacia £a ponr-
cdbn cervical hasta el tefido dentario intacto,

2.- Evitan incluin en La preparacién parte del borde £i--
bre de La encia para que el diente preparado correspon---
diente permanezca al estado verdadero,

3.- Que ef material se extienda sobre Las superficies de-
Los maxilares, abarcando tejidos duros como dientes; teji
dos blandos como encla tanto por palatino como zonas ves-
tibulares en el maxilar superion ¢ por zonas Linguales --
y vestibulares en el maxilar Anferion,

4,- Lo ideal es que Las impresdones puedan obtener £a ---
m de Los tefidos blandos, en movimiento como Los fre-
04,

5,- Que £a Ampresdbn cuando sea total no Amportando el --
material de {mpresdbn abarque pon vesgibular hasta el fon
do de saco; en Ampresdlones superiones Plegue hasta La ---
unibn def paladar duro con el paladar blando; en Ampresio
nes Anteniones debe LLegar hasta piso de La boca sdn Le--
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Adonar tefidos blandos y hasta La zona netromolar, Esto-
es muy Amportante ya que de esta dependerd una buena re--
Lacibn entre Los modelos y una Ldea mefor. del caso que se
esté thatando.

6.- Que al comprimin fos tefidos blandos.sea con una pre-
ALGn equilibrada en todas Las zonas para asi no tener zo-
nas deformes.

7.~ Que sean hespetados Los sitios por donde pasan vasos-
Y nervdos para no ocadlonar problemas ghraves despues de -
naber realizado La. prétesis definitiva,

8.~ Las impresdones no deben presentar burbujas.

9.~ Las impresiones que son nebasadas con impresiones Ae-
cundarias no deben presentarn superficies disparejas,

Es de suma impontancia el obtener en una imphe-
Adon con Las caracteristicas descnitas anterlonmente, ya-
que de ello depende el afuste del trabafo, Ademds entre-
el téendlco dental y el profesiondista habrd una mefon co--
mundeacdibn, ahorrando tiempo para LLevarnse a cabo el tha-
bafo en el fLaboratonio, ademds no se Lesdlonard el paro---
ganfo al paciente AL Ae pone todo cuidado dunante el tha-
lam{ento,
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X111, -
TECNICAS DE TIMPRESION.

a).- CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL PORTA IMPRESION

Una de Las condicdones. que debe reunin La cube-
ta son: EL dotar de un.mango adecuado. Dejar espacios --
parna gufas oclusales y hacer comrectamente La perniferia -
de Afa cubeta, EL mango debe ser pon Lo menos de 25,4 --
mn. de Longitud y debe salir de La cresta del borde y no-
tropezan con Los Labios. Las guias oclusales se colocan-
en puntos estratégicos en dientes no incluidos en Las pre
paraciones y conservan el espacio adecuado para ef caucho
Aobre La superficie de Los dientes.

La periferia dela cubeta no debe hacerse mds --
extenda que Lo necesario para reproducin Las zonas de La-
boca que sean indispensables en La construccedbn del puen-
te, Cuanto mayon sea el Area que quede cubierta por fa -
cubeta, mds diflcil send netinan fLa impresdibn, Una gula-
adtil es La de terminan La periferio de fa cubeta al mis-
mo nivel del margen gingival, excepto en £os dientes con-
preparaciones, en Los cuales La cubeta se debe extenden, -
por Lo menos 3 mm, mAs ald del borde gingdval,

Cuando se thate de cubetas superiones, esta ---
gula se aplica tanto en fay caras y vestlbulares como £as-
caras £inguales de Lo dientes y no se cubre el paladan, -
por Lo que £a cubeta se parece a £as Anferdores en su fonr
ma generak,

b), PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE TMPRESTONES

Para preparar £a boea antes de tomar Aimpresdo--
nes hay que seguin varlos pasos estos Lncluyens fa Limpie
za de £a boca y Las preparaciones, el alsfamiento def ---
Area de La Ampresdibn ¢ Lo eliminacidn detodo rasgo de sa-
Liva y de humedad, y finalmente fa colocacdbn de apdsitos
para rethaen el tegfido,




66

EL paclente se debe Lavar La boca meticulosamen
te con un enjuagatornio astringente, y después el Odontélo
go podnd quitarn cualquier nesdlduo de saliva secando Las -
zonas de Las glandubas mucosas con una gasa de algodbn, -
Tambifn hay que Limpiarn cuidadadosamente Las preparacio-
nes de Los dientes, para que L{bres de nesiduos y de par-
tloulas de cemento. Se coloca un eyecton de saliva y se -
aplican noflos de algodbn para aislar el drea de impre---
846n. A continuacibn se secan Los dientes y La mucosa --
con torundas grandes de algodbn o con rollos del mismo, -
Las partes interproximales de Los dientes se secan con La-
jeninga de aire y, pon GEtimo se secan £as preparaciones-
de Los dientes con tonundas de algodbn. La boca queda --
asl Lista para colocan Los apbsitos de control de €os te-
f4dos blandos.

e) CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES.

Para conseguin una Aimpresibn precisa de Los --
mirgenes cervicales de £as cononas totales que muchas ve-
ces estan colocadas en el swrco gingdval, hay que tomar -
cdontas precauciones para que el matenial de {mpresibn --
aleance estas reglones cuyo acceso es difleil. Se puede-
tenen un buen acceso, bden sea contando el tefjddo gingd--
val o mediante retraccibn del mismo, separdndolo del dien
te, Easte dLtimo es ef método que mds se emplea o ef mds-
frecuente en su uso. La nemoaiduezzgndngica de £a encla-
se reserva, generalmente para aquellos casod en que exds-
ta una bolsa gingival o hay tefido hipertrofico, Puksto-
que el tratamiento perdlodontald debe estar terminado antes
de comenzar £a condtruceldn de puentes, es rano tener --
que recumrin a thatamiento quirdrgdcos como parte Lnte---
grante de La preparacibn de £a boca para La toma de dmpre
ddones, A veces, s4n embargo, puede exd{stir un problema-
gingival y puede presentarse una bolsa de ma§ de 3 mm, de
profundidad en una o varias caras del diente, En estos ~
casos, es convendente hacer £a comnecedlbn quirdrgiea an--
tes de toman La Ampresddn, La coreceddn gingdval se pue-
de texminar convendentemente, con mucha frecuencia, anted
de empezar {a preparacifn defdiente, o puede hacerse 44--
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multdneamente con La prepanacién de La cavidad o despubs-
de terminan 6sta, dependiendo del caso particulanr,

d) RETRACCION DEL TEJIDO.

Casi siempre se aplican dos métodos comunes pa-
na £a nethacedldn del tefido gingilval:

1.~ Depende de fa separacién mecdnica del tejido.

2.- Retracedbn §siolbgica del tejido para formar un sur-
co alrededon del diente,

En Las cavidades con paredes cervicales profun-
das o en Los molarnes cuya superficie distal estd en con--
tacto con una hipertrofia de tefido §ignoso en el dnea ne
tromolan, estd indicado el uso de un apbsito mecdnico, --
Este apbsito se hace con pasta de eugenato (oxido de zinc-
eugenal) imoregnada de §ibra de algodbn, Se mezclan ---
un%b cuantas (£{bras de algodbn y se enwollan con el euge-
not,

Una vez {mpregnado ef hilo, se coloca en £a zo-
na gingdval y se empaca en La hendidura ging{val con una-
sonda o explonadon, Generalmente, se coloca una curacdbn
temponal en B cavidad def diente que s{rve para mantener-
el apbaito en posdelbn,

Este se defa por Lo menos 24 hns, ¢ al retirar-
Lo el tefddo se habra separado de £a supericde ded diente,
obtendéndose asl un buen acceso al Area cervical de La --

preparacdn,

EL segundo y mas comdn método de aetraceibn de-
tefdidos blandos consdste en colocar culdadosamente en eh-
Aurco gingdval abrededon de Los dientes en que 8¢ han he-
cho preparaclones, un hilo Ampregnado con unvaso-constric
ton o un astrdngente y defanfo en posdeddn hasta que ef -
nmaféua se absorve ¢ el tefddo se toana Lzquémico ¢ se -
encofe,
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Los hilos se contan en thozos contos: su Longd-
tud no debe Llegarn a rodean el diente A4 .el margen cervd-
cal dela preparacibn no se extiende a Lo Lango de todo --
el diente, se hardn mds contos. EL hilo nunca debe ser -
tan Largo que LLegue a quedar sobre La mucosa v estibulan
porque el neactivo se puede absorven napidamente provocan
do fenbmenos sistémicos, Se deja el hilo en posicibn en -
La encia y se ewrolla dentro del surco gingival., Esto -
Ae hace con mayor facilidad en zonas contiguas a {a prepa
zggﬁgn donde hay un suwrco nowmal y no se ha tallado el --

lente,

e) TOMA DE IMPRESION,

EL proceso clinico autinarnio y el onden de Los-
distintos pasos a segwin en La toma de La impresibn, va--
nian Ligeramente en el caso particular., EL Odontélogo --
que trabaja solo seguind provablemente, un método un poco
distinto que el que trabaja con La asistente dental,

Tambi8n hay pequefias diferencias segdn el pro--
dactoezue de ude y en cada uno se seguindn Las instrucelo
nes del fabricante,

TECNICA DIRECTA CON HIDROCOLOTDE,
EL hidrocolodde es, pon definicibn "Un colodde-
cuyo medio de dispercibn es ed agua"

Ex{sten dos tdpos generakes de hidnopolodda ---
3:2 pueden sen empleados en Las Elamadas téendcas dinrec--
H

1) EL tipo revensible o de agar aganr,
2) EL tipo inneversible o de aligdnato,
EL tipo agan-agan de hidrocolide se obtiene de-

elentas algas y su temperatura de gelacidn es dgual o su-
perion a fa temperatuna de €4 boca,
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EL hidnocolide irnrneversdible es un alginato solu
ble. Un alginato es una sal de fcido algindico que se es--
thae de clentas algas.  Puede emplearse el alginato de -
sodio o de potasio. La composdicbn tipica es La sigulente:
Alginato de sodio 12.2% sulfato de caleio 6.0% fosgato -
tuisodico 0.4% carbonato caleico 81.4%.

La difenencia entre Los dos tipos de hidnocodde
nadica en el método por el cuak se forma el gel en La bo-
ca.,

EL hidrocoloide neversdible (tipo agar-agan) se-
caldienta en agua y se conviente en Liqudido.

En esta condicibn se coloca en un portaimpre---
Adbn y se Lleva a £a boca y Ae trandforma en gel hacdendo
cireular agua fria porn el pontaimpmesibn, Cuando toda La
masa que se encuentra dentro del portaimpresibn se ha en-
friado Lo suficiente para covertirse en gel, e retira de
La boca el pontaimpresibn con el hidrocolide, el cual con
tiene unaimpresdibn exacta de Los dientes y de Los tejfidod
veeinos,

EL hidnocolodde neversible (tipo de alginato)
Consdste en un alginato Aofuble disuelto en agua; se mez-
cha en un reciplente para fonmarn un ged insoluble. A §in
de dan al materfal suficiente tiempo para que actue, ----
suelen agreganse retardadones, Esta mezeka, al Lgual que
La antendion, se coloca en un porta Aimpresdibn y se Lleva -
a £a boca, Transcumrnidos alguncs minutos se verifica una
neacedlbn quimica, foamandose un gel que ftoma una {mpre---
A406n muy exacta de Los dientes y de Los tefidos vecinos,

EL gel {nsoluble fonmado de esta manera es un -
alginato de caledo,

La téenlea Andinecta con ef hiddrocolodde rever-
s4ble consdste en diez etapas claramente defindidas:

I, = Ldcuefaceifn del material por ebullicidn,
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2.- Conservacibn del material a una temperatura de 145 a-
150 grados F. (63 a 66) hasta que este Listo para -su em-
pleo.

3. - Disminucibn de La temperatura del material, templan--
dolo a temperaturas que e encuentran -entre 105 y 115 gra
dos F (41 a 46° C)

4, - Inyeccibn del hidrocolide §luido en La cavidad por me
dio de una jeringa pequefia.

5.- Relleno, templado y colocacibn del pontaimpresibn en-
La boca.

6.~ Tnanbéonmacidn del Liquido en gel pon La circulacibn-
de agua fria a través del portaimpresibn.

7.- Thatamiento de £a impresdbn después de retirarta de--
La boca,

§.- Colado de Los moldes de pledra y def modelo maestro.
9, - Encerado y vaciado de Las unidades de La restauracibn
10, - Montafe y acabado de La preparacibn,
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X1V, -
PROTECCION DE MUNONES

a) REACCION DE LA PULPA

En La prepanacibn de Los dientes para hetenedo-
nes de puentes hay que tener mucho cuddado en no causar -
ninguna Lesdidn pulpar, grecuentemente Las phreparaciones -
para netenedores e contan en dientes Libres de caries --
0 de obturaciones prevdas, y La posibilidad de neaccidn -
pulpar a Las operaciones de tallado es mayor que cuando -
Ae hacen cavddades para el trhatamiento de da canies den--
tak, por La mayor penmeabilidad de £a dentina, £a permea-
bilidad de La dentina varia de acuerdo a £a edad def pa--
clente y cuando mis foven sea este mayor serd £a penmeabi
Lidad de La dentina y se exigird mayor cudldado en La pre-
paracién del diente.

EL thaumatismo que se ocasdiona a £a pulpa como-
consecuencia de fa preparacibn de un diente tiene proba--
blemente dos causast \

.- EL trhaumatismo causado al Lesionan estwucturas vita--
Les de La dentina,

2.~ Thauma al tefido pulpar causado porn el aumento de La-
tempernatura nesultante del calor producido por La fric---
oAdbn de Los Andtrumentos coatantes, aparte de Limitar el-
dnea de conte de La dentina.

Muy poco puede hacerse para evitar el paimero -
de estos dos factones, en Lo que nespecta al segundo pun-
Lo se deben de tuman todas £as precaucdones para contro--
Lar La digusdion y el aumento del calor producddo por La -
iniccldn cuando se estdn udando Los Anstrumentos contan--

T

EL método mds efectivo para controlar el calon-
producddo por La friceifn es La utilizacdbn de un pubver(
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zadon de agua que {ige La superficie que se esta corntan
do, £a clase de pieza de mano més conveniente es £a que -
pemite La adaptacibn de La posicibn del pulverizadon de-
agua a Las distinas sdituaciones y a Los diversos Lnstru--
mentos, por cualquier motivo, (casd. sdempre para tener --
una mefon viadibn), se hace el corte sin aparato de refri-
gernacibn este se debe Limitan a una sernie de tallados de-
akgunos segundos de duracibn, seguidos de un intervalo pa
na dan oportunidad de que se enfrie £a superfdicdie que 4e-
estd contando y el Ainstrumento mismo.

la {ntencidad dela reaccibn de £a pulpa a Las -
téenicas de tallado varfa invernsamente al espesor de fa -
dentina sdituada entre el Lnstrumento contante y el tegfido
pulpar, cuando hay que tener mds cuidado, por consiguien-
te es cuando hay que hacer penetraciones profundas a La -

pubpa.

b)  PROVISJONALES, - Indicaciones

En téminos generales Las operaciones provisdo-
nales, mantienen La estética, La funcibn y Las relaciones
de Lod tefidos.

Como efemplos de tratamientos prov.isionales po-
demos citan £0s mantenedores de espacfo, dentaduras remo-
vibles provisdlonales, puentes provisionales y obturacio--
nes thansitonias,

Suelen tambiln wtibizanse Los téaminos, thata--
mlentos temporal, restaurnacibn temporal, dentadura tempo-
nales y puentes temponrales,

Con esto va dmplicita La Adea de que ed aparato
temporal va a ser sustituldo por un aparato permanente, -
pero esto no puede aplicanse al medio ambiente en conti--
nuo cambio de £a cavidad bucal, donde nada puede consdde-
ranse como permanente y donde hay que mantener una vigd--
Lancia consdtante ¢ hacer £as adaptacioned que sean nece--
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sarias a Lo Lango de Ros aitos. Por estas rnazones, el tén
mino thatamiento provisionak o Limternino es mis completo -
porque presupone Los cambios que pueden ocwvuin con el ~-
tiempo y no Amplica obligaciones con el futuro.

OBJETTVOS.

Las distintas clases de aparatos y de tratamien
tos provisionales tlenen divernsos objetivos que pueden --
enumenarse de La sdlgulente manenra:

1, - Restawrar o conservan La estética.

2,- Mantener £Los dientes en sus. posdciones y evitar su --
ewpeddn o Lnclinacibn,

3,- Recuperar £a funcibn y permitin que el paciente pueda
madtican, de manera satisfactornia hasta que se construya-
el puente,

4,- Proteger La dentadura y al pulpa dentaria durante La-
construceddn deld puente,

5.- Protefer Los tefddos gingivales de toda clase de thau
matismos,
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XV, -
PRUEBA DE METALES

EL colado de La corona debe hacerse en el fLabo-
natonio y ajustarba a £as nelaciones oclusales de £os mo-
delos montados en el anticuladon.

No es muy necomendable probar Las nelaciones --
oclusales en £a boca ya pulida La corona, ya que el tono-
mate se marcard de una manera mejorn cualquiern alteracdn-
con el papel de articular ademds de que AL no hay regle--
f0s tuminosos se observard mejon £as marcas,

Cuando se prueba £a corona en £a toca se exami-
nan Los sdguientes aspectod:

I.- Adaptacibn de La corona,

En prnimer Lugar se va a retinar €a nestauracién
puivisional de £a preparacibn, de ailsba, se Limpda per---
fectamente £a preparacibn con el obfeto que no quede nin-
gin nesdduo de cemento, el colado se £Leva a La boca y se
hace presdbn, ya sea mediante agcfeteo con un mantillo --
sobre un palilho de narango o (endo morden al paclente
sobre el palilho de madera colocado entre eldiente y ha--
elendo presdbn sobre el colado 84 no LLegand a entran se-
examinard el intenion del cofado y e podrd detectar algu
na Luegubarndidad que generalmente aparece bafo La forma -
de una superficle b&i%lante y bruldda, cuando el paclente
muende sobre el palillo de madera, se obseavan Los marge-
nes ded netenedor, y cuando se afloja La presdidn ol habrin
£a boca, se vdgila que no haya ninguna separacin del bor
g&& Lo que nos {ndieard que e colado no quedo bLén adap-

0.

2, - CONTORNO DE LA CORONA:

Se observa el contorno de oy superficies axia-
Les del colado para ven &( se adapta bilen con contonno de
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La sustancdia dentaria que queda en el . diente, se recomien
da observar cop mucho cuidado. £a parte.cervical del cola-
do, ya que sdempre queda.en contacto con el tefido gingi-
val, cuando el contonno sobrepasa su tamaiio normal Ae ob-
servand una Lsquemda en el tejido gingivil, y cuando ponr-
el contranio hay defecto en el contorno y.este no se ex--
tlende hasta su Localizacibn cornecta este 400 se advien
te mediante un examen cudidadoso y conociendo por anticipa
do £a anatomia del diente, el defecto en el contorno obfl
ga hacer un nuevo colado, el exceso.se puede comregin ta-
Llando el colado hasta conseguin £a forma correcta.

3.- RELACION DE CONTACTO PROXIMAL.

Cuando el contacto proximal de un colado es pro
minente Lo notaremos cuando se trate de ajustarfo en cuyo
caso hay que retocar el contacto para que ef cofado se --
adapte a su posicibn.

Lo adecuado def contacto proximal se pone de --
manifiesto pon La nesistencia def pasafe del hiko dental,
safvo que uno (o Los dos) dientes vecinos presenten ca---
nies, proximales nugosas o con canies, £a extencibn del -
contacto Ae examinaran con el hilo:en direcelbn vestibu--
Lo Lngual en dinecelbn ocluso ceavical,

4, - RELACTONES OCLUSALES,

Las relaclones oclusales del colado se examina-
A en Las sdgulentes posdlelones. '

1) OCLUSTON CENTRICA

En esta prueba se pedird al paclente que clemre
La boca, A4 existe algdn exceso nos daremod cuenta con un
Admple examen visual, para darnos cuenta de donde se en--
cuentra £a interferencda Lo podemos hacer con un papel de
artlculan antes de que el paclente clerre €a boca, ya que
el paclente ha cerado con el papel de articular el punto
mis alto quedard marcado en el colado se procede a heald-
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zan Los toques necesarios y se vuelve a probar el colado,
eLpaciente podrd notarn que el colado queda todavia alto -
Lo cual, ya no send un poquito mds dificil, de precisar -
donde se encuentra esta internferencia, para ello utiliza-
nemos una hoja delgada de cena, se coloca en el colado y-
Los dientes contiguos se hacen cernar Los dientes en oclu
Adbn céntrica.

Se retira ka cera y se observa ya que el punto-
de interferencia habad perforado La cera y por Lo tanto -
se habrd Localizado e punto de internferencda,

IT.- Excunsdones Laternales de diagnbstico:

En esta parte se pweba La oclusibn en excur---
A46n Latenal haeid €a pante en que esta el colado, ya que
con esta, se pueden examinan £as rebaciones oclusales en-
posicibn de thabajo se examina £a nelacdibn de Los planos-
inclinados, Los puntos de interferencia se Localizan vi---
sualmente o con el papel articular colocado durante el mo
vimiento de Lateralidad, después se conducen La mand{
en excurnsidn Lateral, hacia el fado opuesto y se examina-
Las nelacloens del balance del cofado del cual se adapta-
g: modo que no haya contacto durante La excursibn de ba--

nee.

111, - Relacibn Céntrica,

Aqul vamos a £Levar la mandlbula def paciente -
hasta una posdcdldn retrusdva y se examina £a relacdbn dek
cokado en relacddn céntrica,
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XVT, -
CEMENTACION DE LA PROTESIS.

La efectividad de La cementacibn de una nestau-
nacibn gija depende en dltima Linstancia, de La grecuencia
de Los procedimientos y de Las propledades que presente -
el cemento que se utilice. Prnincipalmente, e emplea un-
material cementante como coadyuvante en La retencibn de -
una pdeza protésica abarcando; £os espacios existentes en
tre Las paredes de La nestaurnacin y Las paredes de La -~

preparacibn,

a) CARACTERISTICAS DE UN BUEN CEMENTO DENTAL,

.- Send un elemento que qyude a £a conservachn e integni
dad de Loé tejidos dentarnios; impidiendo el paso de fa sa-
Liva, Las bacterias y Los productos finales e .(ritantes-
de £a funcibn alimentaria.

2.- Debe sen una proteccibn para Los tefidos, dentarnios,-
cuando €stos son expuestos a Los cambios térmicos y elée-
icos,

3.~ No debe sen imditante para Los tefidos dentarios y --
putpares,

4.- Debe poseen nesdstencia de £a compresdibn, tensdibn y -
abrasidn,

b) CEMENTOS USADOS EN LA CEMENTACION DEFINITIVA,
Ventajas y desventafas,
CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,- Desventafasi
Al puede sen causa de iditacibn y sensdbibidad pulpan,
Bl Es sofuble en clentos Acddos brgandicos,

C] No se adhiene a £a edtructura dentaria y posee poca ca
pactdad como seldadon,
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D) Debido a’su alto ghado de viscosidad, Los colados que-
ajustan:comrectamente, encuentran digiecultad en acen--
tan adecuadamente.

E) Tiende a conthnaerse durante el graguado.

Ventafas:

A) Tiene una gran nesdistencia a £a comphesibn,

B) Puede contrwolarse su tiempo de graguado,

C) Ofrece una buena aislacibn téumica,

D) Es posible nemover facllmente cualquien exceso de &L,
E) No se adhiere a Las coronas gfenestradas de acrntlico.

Debido a que presenta caracteristicas L{deales -
de manefo y a su neddstencda a £a compresibn, su empleo -
Ae ha hecho extensdvo.

| CEMENTO -DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.- EL uso. de-
este cemento para £a instalacibn definitiva de restaura--
clones e ha incrementado; debddo a Las cualidades que --
posee. Sin embango, debe ser usado con clertas precaucio
nes, ya que tiene una bafa nesistencia mecdnica,

Desventafas, 1.- Poea resistencda a La abrasidn,
2,~ Poca resdstencia a La compresibn,

Ventajas , - 1.~ Poco soduble a £os fLuddos bucales,
2,- B8 un efectivo sedante, para Las estruc-
tunas dentardas traumatizadas,

5.- Eb un buen elemento sefladon,
4.~ Es un buen alslante téwmico y eléetrico,

b,- Las coronas cofadas asdentan con magon -
facilidad, de manera mds completa y con menon presdibn, --
que cuando se emplea cemento de fodgato de zinc,

6.~ Presenta cualdiades bactericldas y bacte
ndostdticas,
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CEMENTO DE ACIDO ETOXIBENZOICO.- Debddo a que-
presenta cualidades de nesistencia a £a compresibn y a --
que no son solubles, de manera considerable, a £os glui-
dos bucales, se recomienda wsarlos en cementaciones tempo
nales. Aunque es posible emplearfos en La cementacibn --
final de coronas completas coladas.

Presenta cientas ventajas, ademfs de €as ya men
cionadas. Resdistencia a fa tens\bn, cualidades de seda---
cibn, es un " buen protector pulpar, La valonacibn de es-
te agente cementante continua en {nvestigacibn.

: CEMENTO DE SILICOFOSFATO,- E& una combinacibn -
de cemento de fosfato de zinc y cemento de silicato, ---
Principabmente se .indica para £a colocacibn final de corg
nas fundas de porcelana, pero puede wtilizanse en £a ce--
mentacifn de otro tipo de prétesis fifas,

Desventagas,- 1.- Consume un Largo tiempo en el §raguado.

2,- Son tan iuvuitantes para el 6ngano pul-
monan como Los demfs materiales que contiene dcddo fosf6-
neo, ‘

3, - Deben emplearse barnices aliladones, --
antes de colocanse en La preparacibn,

Ventajas.-  1,- Presenta una ghan resdstencia a £a com-
presdln y a La tensdbn,

2,- Posee cdento grado de trablucddez,

3.~ Contlene §luoruros; por Lo que s¢ £e --
atibuyen cualiades anticarlogénicas,

4. - E8 Ligeramente menos soluble, que Los -
cementos de fosfato de zinc,

CEMENTO DE RESINA,- No son aceptables para fa-
cementaci(bn de thabajos prétesicos §4J04; ya que presen--
tan clentas caracterlaticast
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A. - Necesita de un breve tiempo de mandpulacibn.

B.- Es dificil nemover Los excedentes, una vez-
que ha endurecido tanto de Las superficies interproxima--
Les como del margen gingivak.

C.- No posee una adecuada adherencia para Las -
estweturas dentales.

Sin embargo, son Gtiles para La neubdcacibn en-
coronas fenestradas con canilhas de' nesdina, cuando se --
Les debe colocar sobre metal., "

La eleccibn deftipo de cemento que se ha de --
udan para La colocacibn definitiva de una nestauracibn --
fifa s8¢ hard .. tomando en cuenta La reacedibn de Los teji--
dos ante un determinado elemento; en base al afjuste de --
La protesds; en base a La evaluacibn biolbgica de Los te-
jidos y de acuendo a Las propiedades del cemento.

¢) PROCESO DE LA CEMENTACION.

La cementacifn comecta de una restauracibn §4-
fa requiene del uso de cantidades adecuadas de Liquido --
Yy de pokvo, del agente cementante; de La connecta mandpu-
facibn de &ste y de un tiempo, {inventido en LLevar a cabo
el proceso, que no sea excesdvamente Largo,

Es edencdals

lon 3ue tanto Las superfdcedles de La pleza protésica como-
Las de £a pdeza preparada, be encuentran perfectamente --
Lmpias y completamente secas.

2.~ Que el cemento se mezede comnectamente,

5.~ Que Lay superficdes que han de entrar en contacto ---
se mantengan secas y Eimpdas durante y despuds del cemen-
ﬁﬁqg; hasta que se teamine el fraguado del agente cemen--
ifante,
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4,- Que se mantenga una presibn constante durante el endu
necedmiento y cuistalizacibn del cemento.

5.- Que no quede aire atrapado dentro de £a corona o he--
tenedon pana consegwin que ella se asiente plLenamente,

6. - Que Lubriquen debidamente Las superficies exteanas --
(con aceite §4ino) de La restauracibn, antes de instalarla
de§initivamente.

Cuando se trabaja con piezas dentarias extrema-
damente sensib Les al cemento, se procwrard , usar anesté
s4cos Locales, o bien utilizar barnices aislantes; previa
mente, a £a cementacifn del thabafo protésico,

d) TECNICA DE CEMENTADO.

Se LLeva una pequeda cantidad de cemento a £a -
superficie intenna de La corona o de Los anclajes, Des--
pués de usar La presibn digital mixima La ubicacifn se --
completa con un palillo de naranfo o un instwmento metd-
Lico y martilho.

Se hace un nollo de algodén y se coloca en 4a -
Aupenficie oclusal de fa prbtesis y se Le indica al pa---
clente que ciemre en céntrica, se mantiene en posdedbn---
Adn movdmiento de fateralidad o de protrusdbn hasta que -
frague el cemento que son de 3 a 5 minutos,

Una vez graguado el cemento e retiran Lod no--
LLos de algodbn y se Le indica al paclente que de enfua--
gue, Despuls se eliminan el exceso de cemento que haya -
alrededon de Los mirgenes del anclafe con un exploradon,
edneel o naspadon,

Se Andica al paclente haga movimientos de Late-
nalidad, esto romperd fa adhesibn o anclaje de takes ~--
Ea mentos de cemento, Una vez efdminadod Lo restos de-

oca, 4¢ vuelve a examinan La oclusidn y e repulen --
Las zonad asdperas,
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Despubs del cemento cualquier margen aspenrno, Ae
pule Ligeramente con gresa de terminacién pomez, Es des--
favorable para el cemento de fosfato de zine expuesto en-
Los mlngenes de una restauwracibn cementada al tener un --
contacto inmediato con £a saliva.

Para evitan esto se debe necubrin Los margenes-
de £a nestauracibn cementada con barniz cavitario antes -
de despedin al paciente.,

¢) TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

Ya sea un puente o una corona £a unidad cementa
da se concentard una cita para 24 6 72 hns, después, con-
el objeto de controlan La oclusién, el estado gingival, -
y La higdiene bucal; se examinaran detenidamente fas super
ficies oclusales para detectar contactos prematurcs que -
puedan presentanse en £os borndes manginales, planos cus--
pddeos o fosas.

Despupes del uso del papel de articular se des-
gastara unicamente Las dreas brillantes que no retienen -
el cofor, con una fresa Aedonda o una pLedra, Este des--
gaste ha de desvanecense hacia fas superficies adyacentes;
se examinand nuevamente £a oclusdbn ¢y s4 asl se requiere-
La operacidn se repite,

S{ a Los pocos dias hay quesa de dolon, sensdbd
Ldad al falo o a Lo dubee, o una %igena sensdbitidad al-
calor se estudiard nuevamente £a oclusdbn, pues como re--
gla estos sintomas son La sefal de puntos prematurcs de -
contacto o {ntergenencdas,

Otras veces se LLega a fa conclusibn de que ---
ed necesandfo neducdr Las- superfdeies oclusal con el obfe-
to de heducir La accibn de palanca, La toncidn o La rota-
cddn o que debe despastarse upa cdapide un reborde margd
nal o up surco para evitar thaumas enla direceddn del ---
efe mayon,
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Dejamos pasar 48 hns, para asegurarnos de La --
efectividad del tratamiento, 84 Los sdntomas persisten --
se volvend a examinan Las prétesds. '

§) INDICACIONES AL PACTENTE.

Es de suponen que ya se Le indic6 al paciente -
el uso de una téenica satisfactonia de cepillado, y soko-
queda demostrarle el wso del hilo dental para Limpiar La-
zona de mds diflcil acceso. Se Le indica al paciente ---
que Lo LLeve a cabo aunque al prinedipio se Le dificultard.

Se £e necomienda al pacdente que evite tempera-
tuwras extremas en Los dias inmediatos a La cementacifn, -
puesto que Los dientes pueden quedarn sencibles a £os cam-
bios de temperatura y podrlan presentar molestias.

Se Le indica af paciente que £as canillas son-
fragiles y que no deben morden obfetos duros. Que £a nes
tauracidn se revizand peribdicamente,
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CONCLUSTONES.

Durante La hecopilacibn de. datos. que obtuve de-
diferentes autones y de £as enseianzas que adquini en La-
gacultad yo considero que una corona completa va a sustsi-
tuwin La corona de un diente que esta destruido por caries
0 también Lo vamos a wtibizarn como anclajfes de puentes.

Hemos observado que £a prbétesds fija ha ido evo
Lucionando sin Lugan a duda, que.se han encontrado nuevas
téenicas mds simplifdicadas y por supuesto mis seguras. --
En algunas preparaciones no solamente se Andicé Las téc--
nicas mds nuevas s4no que se menciond otras para que el -
C.D. tenga varias opceiones y utilice £a que maneje con --
mayon habilidad,

AL realizan una cavidad en una pieza dentaria -
e mezelan y relaclonan conoedmientos adquirnidos a thavés
de toda £a carrera . Si esos conocimientos se mantienen-
intactos, Los problemas se nesofverndn con éxito, 84 Los -
conceptos aprend(dos son pobres nos encontraremos con un-
Adnndmero de probLemas, es por esto que es necesario es--
tudian cada dia mds y actualizanse para sentirnos en ver-
dad satisfechos del thabafo que estamos nealizando,
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