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“INTRODUCCION

La protesis fija es el arte y ciencia de restaurar un diente dafado
con una restauraci_é_n. metdlica vaciada o restauraciones metalico-ceramicas
y reemplazar dientes perdidos con un puente fijo. Para obtener un tra «
tamianto exitoso deberemos tomar en cuenta diferentes aspecto. Por ejem;
1a educacifn del paciente, la prevencidn de alguna otra anfermedad dental
terapia pefiodonta,oclusién. protesis parciales o totales, tratamientos-
entodonticos y la habilidad del operador.

E1 alcance de la prostodoncia fijJa varia desde la rehab111tac16n de
una sola pieza dentaria hasta 1a rehabilitacién total de Ta oclusidn.

La restauracién de un solo diente puede ser para completar una fungién
0 bien para lograr un efecto cosmetico.

" Los dientes perdidos pueden ser reemplazades con una prdtesis fija-
1a cual dars al.paciente confort y le devolverd su funcifn masticatoria,
gn muchos casos también elevard l1a propia 1magen del paciente.

También es posible mediante el uso de pritesis fijas o restauracio-
nes fijas dar un mejor soparte y corregir errores en las medidas de las-
que van de acuerdo con l1a articulacin temporofiandibular y sus componen-
tes neuromusculares.

Por otro lado podremos corregir tratamientos previos en los que haya
una disarmonfa oclusal o dafios en 1a articulacién temporofiandibular y -

" 3us componentes neuro-musculares.
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DIAGNOSTICO

Un diagndstico completo debe ser hecho bajo 1a condicidn de salud
dental del paciente, considerando 10s tejidys blandos y dures. Esto -
debe estar coreelacionado con su salud y necesidades psicolégicas.
Usando esta informacién que tenemos acumulada sera posible entonces for
mular un plan de tratamiento,

Hay cuatro elementos que deberemos cubrir para un buen diagndstico
para poder hacer el trabajo de preparacién de un tratamiento con prdte
siS fija.

1.- Historia élfnica : v

2.~ Examen intracral

3.- Modelos de diagndstico

4.- Serie radiogréfica

HISTORIA CLINICA
Es importante que una buena historia sea tomada antes de la inicia
cidn del tratamiento, para as{ poder tomar las precauciones que sean ne
cesarias. En algunas ocasiones deberemos premedicar a algunos pacien-
tes por causa de ciertas condiciones Bsicéldqicas o de salud emocional.
S1 el paciente refiere reaccioﬁes a alguna droga, deberemos deter-
minar si 1a reaccidn fué por una alergia. o un sfncope,o bien por la -
ansiedad al consultorio dental, Deberemos tamoién preguntar al pacien-
te acerca de medicamentos que esté tomando actualmente, asi podremos -

ver algunas éontraindicaciones de dste, antes de {niciar el tratamiento.



Cudndo algin paciente se presenta con problemas cardiovasculares -
requerird de un chidado especial. MNingidn paciente sin contro} de hiper
tens16n deberd ser tratado durante la fase en que su presifn esté baja.

Pacientes con hipertensién o con afecc16n coronaria deben recibir
poca o nada de epinefrina. Si el individuo padece de fiebre reumitica
deberd ser premedicade con penicitina o en caso de alergia Eon algin -
sustituto tal como ia eritromicina.

kn caso de que el paciente sufra diabetes.si la respetaremos ya -~
4ue estd es una enfermedad que predispone & alguna entermedad periodon- .
tal o a alguna formacifn de abscesas, |

t] hipertiroidismo es una enfermedad que también debera estar bajo
control antes del tratamiento por su asociacidn con el stress del tra-
tamiento.

Deberemos dejar al paciente que expligue con sus propias palabras
el porque del] motivo- de su consulta. Esto ayudard al dentista a de--
terminar cuanta educacidn necesita el paciente y que tanta cooperacion
ird a prestar el mismo.

Deberd el aentista de escribir los resuitados que espera del trata
miento, y Ta atencidn que se le prestara.

Un aspecto importante es la determinacidn de los proplemas de la
articulacién temporo-mandibular. E1 paciente deberd ser interrogado es
pecificamente acerca de dolores articulares, faciales, dolores de cabe-

za y dolores musculares de cabeza y cuello.

EXAMEN INTRAQRAL

Cuéndo'la‘boca del paciente es examinada habra mucﬁas/cosas que - -
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deberemos examinar. Lo primero que veremos es la higiene general del pa
ciente, que’ tanta placa encontrarenios y en que dreas, en que condicio-
nes se encuentra el periodonto, ausencia o presencia de inflamacidn gin
gival, caracterfsticas del puntilleo, La existencia de bolsas parodon-
tales deberd localizarse por la profundidad y las marcas que existan,
S1 hay o no movilidad. Zonas edéntulas relacionadis con una o mis pie-
zas antagonistas o adyacentes. Presencia y localizaci6n de las caries,
areas de descalcificacion y la Yocalizacidn de las carfes. Esto nos a-
yudard a determinar los disefios y preparaciones que utilizaremos. Las
restauraciones y prdtesi§ deberdn ser examinadas cuidadosamente. Estb
nos ayudard a.determinar Ja situacidn presente o las necesidades de ---
reemplazo. Finaimente la evaluacidn deberd terminarse mediante 1a ing
peccidn de 1a oclusidn. Localizaremos las interferencias, la relacidn
entre 1a posicidn de retrucidn y la de mixima intercuspidacién, si hay
desviaciones mandibulares'de un lado u otro, la presencia o ausencia de
contactos prematuros en ambos lados, y las restauraciones que encontre-

mos en los dientes anteriores.

MODELOS DE DIAGNOSTICO

Los modelos de diagndstico son una parte integral de los procedi--
“mientos que necesitaremos y uné perspectiva completa tanto para el pa--
ciente como para el dentista. Para 1legar a éste‘fin deberemos tomar -
reproducciones exactas de los arcos maxilar y mandibqlar mediante el -
uso de impresiones de alginato. Los modelos no deberdn tener burbujas
ni nodulos, ni interferencias oclusales,

Deberemos montar nuestros modelos en un articulador semiajustable

g



por medio del arco facial usando también nuestras mordidas laterales -
para simular los movimientos mandibulares tanto como sea posible. Fi--
nalmente montaremos nuestro modelo inferior en su mixima posicibn de re
trusign para obtener nuestro mejor andlisis oclusal posible.

Para una mejor informacién, una vez que los modelos han sido monta
dos trataremos de establecer un plan de tratamiento mediante la revisidn
-de espacios edénfulos y su 10ngitud, asf como la dimensin ociuso gingi
val, la curvatura del arco en la regién edéntula para poder determinar

cuales van a ser nuestros pénticos y cuales van a ser nuestro pilares.

SERIE RADIOGRAFICA COMPLETA

E1 aspecto final de nuestro diagndstico serd 1a toma de radiogra-
fifas. Esta ayudard al dentista a correlacionar todos los factores que
nemos mencionado. Las radiografias nos ayudardn a encontrar caries, re
laciones proximales y restauraciones previas. La presencia de lesiones
periapicales y los tratamientos endoddnticos previos. También nos ayu-
dardn a encontrar los niveles de hueso que halla principalmente en el -
diente_pilar. €1 radio de la corona y la raiz,la medida del mismo, Su
configuracion y direccion y el estado de la membrana periodontai, tam--
bién nos ayudard a descubrir contactos prematuros y traumas oclssiles.
Se puede hacer también'una evaluacidn del hueso cortical y del trabecﬁ-
 lado del hueso a través del diente.

La presencia de dientes o raices retenidas o alguna otra patologfa
en la zona edéntula en,alganas radiografias es posible hacer un trazo -
del tejido blando en 1a zona edéntula por 1o que podremos deierminar la
‘densidad de la encfa sobre el espacio.
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LA PROTESIS Y EL PLRIODONTO

En 1a actualidad existe una mutus relacién de dependencia entre la
prétesis y el periodonto, por lo cual la prGtesis debe funcionar de ma-
nera adecuada para brindar apoyo al periodontd,mientras que éste debe -
cumplir funciones de soporte de 1a pritesis.

Si deseamos 1legar a una boca preparada periodontalmente para.re-
cibir 1a terapéutica restaudadora, debemos atendér los siguientes obje-
‘tivos: 7

i.- E11m1n$cidn de todo factor etioldgice-

2. Eliminacién de todos los elementos éausantes de una enferme--
dad‘éingiﬁq] qoﬁ un surco resultante tan cerca de cero mi]ﬁne-
vtros»de profundidad.como sea posible, E |

3.~ Establecimiento de un cinturdn de encfa adherido con el fin'de
preveerse del posible ataque del bolo alimenticio a la muscﬁlg
tura bucal,

4.- Restauraci6n de la arquitectura fisioldgica de la encia y del-
hueso subyacente,

5.- Control de cualquier discrepancia dclusal y hdbitos perniciosos

Algunos autores cree que la mayorfa de los problemas que se presen
tan a posteriori, en la terapéutica periodontal se maneja mejor por me=
dio de procedimientos resturadores fijos.correctamehte ejecutados y qué
protegen totalmente el diente.

Este enfoque se basa en Jas siguientes razones:.

1.-~ Con el objeto de Tograr el méximo de estabilizacidn en caso -

de dientes 1r}éversib1emente mdviles;‘en especial cuando deben
«1l]-



reemplazarse dientes perdidos.

2.~ Con el objeto de controlar el contorno gingival, zonas de con

tacto y espacios intermedios.

3.- Para lograr mejores aspectos estéticos y fonéticos .

4.- Para eliminar la sensibilidad dentaria.

5.~ Para controlar los factores dentinarios aberrantes, tales como

Tos de las zonas de bifurcacién de las raices de los molares
expuestos durante la cirugia pariodontal.

6.- Para eliminar toda posibilidad de caries en la zona radicular

E1 tratamiento de los tejidos blandos deberd 1levarse a cabo en -
forma completa antes de emprender la preparacidn de los fejidos duros;

Cuindo se ha 1Tevado a cabo la cirugia gingival (gingivectomfa ()
gingivoplastfa) o el curetéado de los tejidos blandos, la preﬁaracién
comenzard aproximadamenté un mes después de haber tenido lugar la cica-
trizacidn final.

Una vez efectuada Ta terapéutica periodontal y decidido que el pa
ciente necesitard un tratamiento restaurador 1as relaciones entre corona
dentaria y tejido gingival adquieren capital importancia.

En la confeccidn de prdtesis coronas y puentes el contorno coro-
nario debe funcionar como deflector del bolo alimenticio mds alla del -
epitélio no queratinizado. v

Las zonas gingivales inflamatorias e hipertréficas subyacéntes a-
restauraciones desbordantes se deben al inadecuado del intersticio gin-
gival. Pareceria'que la aparatologfa responsable se hubiese realizado
con intersticio restringido, Jo cual tiende a reforzar la papila gingi-

val fuera de su hébitat, y €sta pronto se inflama por pérdida de protec
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cién de la prétesis, traumatizandose 1a papila por gran cantidad de re-
siduos. Asf mismo cuando se realiian troneras amplias los alimentos se
acumulan en la encfa y su retencién constituye un elemento propfcio pa-
ra la enfermedad. Por lo tanto la rgstauracidn‘deberé poseer su propio
contorno con papila y encfa. |

También. debemos cor.siderar Tos espacios interdentarios vistos por
oclusal., La unién bucal y 1ingual proximal estd cuidadosamente redon-
- deada con el fin de ayudar al correcto deslizamiento de los alimentos.

GLICKMAN,- Puntualiza:"La forma de 1a corona es uno de los facto-
res‘que nos permiten controlar la influencias sobre_el mantenihiento de
lasalud de Ta encfa
| | MORRIS.- Ha demostrado: "Que producen la inflamacién y la hiper-
plasia gingiyaT por el contorno protector de las coronas completas" , la
salud volvi6 a dichos tejidos una vez retirada Ta convexidad de la corg
na. V |

Los margenes de una restauracion completa pueden desempefiar un pa-
pel altamente significativo en las perturbaciones perioddnticas. Es por
es0 que debemos obtener una 1fnea de terminacidn precisa y definida en
nuestra preparacion, '

WAERTANG Y ZANDER.- Comprobaron que las restauraciones coladas con’

oro no son irritantes para el epitelio del surco gingival.
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\
PLAN DE TRATAMIENTO

Cuando usamos metal v$c1ado, metal porcelana, y porcelana en &reas
muy grandes donde faltan estructuras dentarias,'estas serdn usadas para
preservar y protegar las &reas. La funcién puede ser restaurada y re--
querida para un efecto estético. Por fortuna estas restauraciones las
basaremos en el plan de tratamiento que hayamos elegido. Tomaremos -
en cuenta el méterial resfaurativo el disefio de Ta restauracifn y las -
posibi]idades‘écondmicas de] paciente. Cuando él pacien;e tenga uni -
buena posjB111dad‘géondmica la reStauracfdn‘se‘harG e conVehiend1a,de1f
- Hénﬁista, . ‘

_ La;seIeccidn y tipo deAmatefiaI de‘la restauracién se podr& baﬁdr_
" tambign en los siguientes factores:
- La‘destruccién de Ta estructura dentaria

2,- Estética

3.~ Higiene del pacienté

Destruccidn de 1a estructura dentaria.- La cantidad destruida del’
diente puede ser’restaurada de acuerdo a la cant1dhd de tejido que ten-
gamos y podremos colocar una restauracidn de metal vaciado sobre una -
amalgama. ‘

Estética.~ Si el diente se restaura con una prﬁtesis ;gmentadq,en- ‘
una irea‘altameﬁte visible, deberemos considerar el efecto cosmétfco de
éla, 'Muchas-éeces unafvenegr parciaI'ndg serviré para'gstos f1nés;
Una veneer total a usarémos'buando'hayd qde cubrir totaimente 1 dien-- _
te, 'Restaura;iones metal-borcel?na,fundfda las podreﬁbs usar para dien

| _tes anterfores yfparg puentes fijosL ~También se-puede usar sol&mentéﬁ-‘
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porcelana en dientes incisivos.

H1giene‘de1 paciente.- E1 uso de restauraciones cementadas demanda
1a institucién del mantenimientode un buen control para evitar el ip---
cremento de la placa para aumentar las probabilidades de éxito en la res
tauracién, Muchos dientes son aparentemente excelentes candidatos a -
restauraciones de metal vaciado o porcelana basandose solamente en la---
cantidad de diente previamente destruido. Como quiera que sea estos' -
son evaluados desde e]-punfo de vista de] desarrollo del diente y de -
la caQidad~or31 y estos pueden ser riesgb en una,restguracién. ccmenta-
da. Si‘éncontramos en Ia cavidad oral; una gran cantidqd de placa, de
 descalcificacién y de caries, entfnces estos seran uh facter para de--
terminar. una prdtesis en la su higiene sea accesible.

E]Vpaqjente debers ser‘SOmetido a un regimen de Cepil1$do con uso
de hilo dental, y una regulacidn dietetica para elimiharel proceso bac
teriano de la placa y caridgeno.

Todas estas medidas ayudardn al paciente para gue compruebe la.im
portancia del cuidadb buca].

Esto permitird al dentista ver 1a cooperacidn del paciente y sus -

necesidades.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
C La‘corona total es una terapéutica protésica indispensable para -
restituir al djente a su_funcién normal.’ Ademds de satisfacer estas ng
“cesidades propfas;cons1défando individualmenn;xiené grindes aplicacio-
- nes en,prdstodoncia corfectiva,‘comd soporte de puentes fijos, férulas

_ anclaje de removibles, etc:
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Enumeremos las caracter{sticas mds sobresalientes de condiciones-
especificas en las cuales puede requerirse éste tipo de "restauracién,

Ventajas de la Corona Porcelana: La corona de porcelana reune to-
dos Tos requisitos para una excelente restauraci6n dentaria, Tiene -
caracteristicas estéticas Gptimas y cuando se coloca sobre el diente -
debidamente preparado, es de todos los materiales que se empiean en o;
dontologfa el que menos perjudica a los tejidos blandos, ya que no pro
duce irritacién gingival. Es resistente al efecto corrosive de los 11
quidos bucales, no sufre desgaste mecdnico por el cepillado ni por la-
masticacidn; su superficie conserva la textura y brillantez, su color-
permanece inestable 2 través de 1os afios conserva su aspecto estético-
por tiempo indefinido; carece de eIast1c1dad, 10 que se convierte en el
mejor protector de la dentina y la pulpa, circunstancia que unida 2 su
propiedad aislante, contrarresta los posibles cambips debides a altera
ciones térmicas, Esta d1tima porpiedad establece una diferentia radi-
cal con cualquier material de restauracidn metdlica.

Para que las ventajas enumeradas se pongan de manifiests es preci
S0 que 13 restauracifn con una corona de porcelana se lleve a cabo com
binando los requisitos siguientes: ‘

1,- Exactitud en 1a realizacidn del trabajo

2.- Preparacidn minuciosa

3.= Impresién adecuada y una vez terminada la prétesis

4,- Adaptacién parfecta en el diente preparado,

La fragilidad de 1a funda exige del operador 1a més cuidadosa mani

pulacidn con el fin de evitar fracturas sobre todo de los bordes.
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INDICACIONES

E1 objeto de cualquier procedimiento operante en un diente es escen
cialmente la conservacién de la estructura del diente, si se acepta es
te concepto 1a corona veneer de oro no puede ser considerada como una-
restauracidp conservadora ya que tiene lugar la méxima reduccidn del -
diente:

1.- En cualquier diente cuando se justifica una corona complets -
desde el punto de vista de restauracidn o prevencién, estas justifica-
ciones son:

a) Caries que han abarcado grandes porciones de corona dentaria-
debilitando la estructura,cuando existe un fndice carioso extremo, auna
do a 1as descalcificaciones cervicales,

b) Alteraciones en 1a integridad coronaria;hipoplasia o descalcifi
cacibn, abrasiones, erosiones, manchas de fluor, en coronas diminutas -
y gigantes, sin embargo el efecto del contorno alterado y la posibili-
dad de perjudicar las estructuras1de soporte mediante fuerzas aumenta-
das debido a los cambios en la forma aclusal o mediante un incremento
en el ancho o grueso inicial deben ser cuidadosamente valorados.

¢) Tratamiento previo defectusso: Cuando en un diente se hayan --
practicado muchas obturaciones aisladas que faciliten las fracturas ,
en coronas veneer de acrilico erosionadas, coronas antiestéticas, en -
prdotesis con déficiencia de contorno, en dientes donde se ha practicado
el tratamiento de conducto y tiene las paredes frégiles, colocaremos un
poste.

d) Soportes para puentes fyjos y anclaje de removibies. también -

para anclaje de aditamento de precisidn y semi-precisién,

- -20-



g) Ferulizacidin

f) Correcién estética.~ Esta corona veneer de porcelana es la in-
dicada cuando la corona funda se puede romper-o abrasionar en poco tiem
po, ¢ debido a 1a oclusidn.

g) Correccionociusal: Cuando se desea corregir la corona en las -

- dreas oclusales, y si el diente se epcuentra en giroversifn es muy ne-
cesario alinearlo,

IT.- Cuando se tenga un medic ambiente sano

II1.- Se puede usar esta restauraciGn en gualquier diente de la ar
cada. v

V.~ Cuando exista retencidn mixima y asegurada la funcifn mastic
catoria juntamente con las propiedades estéticas.

CONTRAINDICACIONES :

La corona veneer es la que menos contraindicaciones tiene, que se
definen en la siguiente forma:

a) Cuando no se cuenta con equipo necesario ’

b} Cuando el operador no tiene los suficientes conocimientos para
realizar este trabajo, ya que 1a cerdmica exige de una técnica mds pre_
cisa, para lo cual todos los pasos a seguir deben ser observados estric
tamente para alcanzar los resultados satisfactorios.

c) E1 costo de este tipo de trabajo es mayor, pero esto nos evita
- ra realizar trabajos posteriores

La Gnica posibilidad de fracaso de 1a corona vencer es la fractura
de la porcelédna, esto gengralmente ogurre,cuando se han cometido erro-
res capitales, en sy elaboracign ya sea en la toma de impresién, o bien

en la preparacidn de} diente, etc,

-21-



EVALUACION DE LOS DIENTES PILARES

Debemos tener sobreentendido que en cada restauracién tenemos fuer
zas oclusales constantes. Esto tiene un significado particular cuando
disenamos y fabricamos un puente fijo, desde que estas fuerzas son nor-
malmente trasmitidas hacia el diente fa];ante por medio de los pénticos
» conectores y retenedores hacia el diente pilar. El diente pilar reci
bird normalmente las fuerzas dirigiendolas al diente faltante. Un dien
te ptlar ideal deberd ser vital, como quiera que sea si este diente es-
td tratado endoddnticamente y asintomdtico con una radiograffa comproba
remos el completo sellado del conducto, si este estd correcto lo usare-
mos como diente pflar. Asf{ tendremos una compensacidn coronal del dien
te. Este tratamiento 1o‘podemos hacer por medio de pins retenidos con
amalgama o resina o por pivote con muidn vaciade. En el momento de ha-
cer esta preparacidn solo tomaremos en cuenta la preparacidn endoddnti-
ca, Esto nos conddce a un gran riesgo con el resultado de la destruc--
ci6n de 1a retencién que hemos hecho en el diente.

Los tejidos de soporte que rodean al diente deberdn de estar sanos
y libres de inflamacién antes de colocar la prdétesis. Normalmente el -
diente pilar no debe presentar movilidad, los tejidos de las raices de-
berdn evaluarse por medio de 3 factores:

1.~ Radifo corona-rafz |

2.~ Configuracién de la raf:

J.- Superficie perfodontal

L2 medida del radio corona rafz debe ser tomada desde la parte ocly

sal del diente a la cresta alveolar del hueso compardndola con 1a longi
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tud de 1a rafz implantzda en hueso. A medida que el nivel de hueso al-
veolar emigra apicalmente en nivel de la rafz expuesta aumenta y da o0--
portunidad a que las fuerzas laterales aumerten el radio ideal para un
diente que vamos a usar como pilar es 1 : 2 . Esta longitud del radio
es raramente alcanzada, puds casi siempre la encontramos 2 : 3 . Cuan-

do el radio es 1 ; 1, serd la medida minima aceptabie.

-7
SO
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Hay situaciones en las cuales el radioc serd mayor que | : 1, pero
deberemos considerarlo adecuadc. S$i la fuerza oclusal opuesta la utili
zamos colocando una restauracion colada en el diente antagonista esto -
nos ayudard a disminuir la fuerza sobre el diente pilar. La fuerza o-
clusal antagonista puedg ser demostrada considerando la fuerza natural
del diente que es de 26 1bs para dentaduras parciales removibles y 54.5
1bs para puentes fijos, contra 150 1bs de un diente natural,

Por 1as mismas razones cuando el diente pilar tiene un radio corona
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ralz menor del deseable esto serd un soporte satisfactorio para un puen
te fijo solo si 1a oclusién estd libre de movilidad, problemas,paradon-
tales., El radio corona-rafz no es solamente el (nico factor para evaluar .
un diente pilar, ' -
La configuracién de la rafz para situar un pilar. Las rafces son
extensas en septido labjo-lingual, y de menor extensidn mesio-distalmen
te, son preferibles las raices redondas; Los dientes multiradiculares-
vbosteriores con rafces separadas nos dardn un mejor soparte periodontal
E1 diente con raices cénicas podrd ser usado como'pilar, El diente -
uniradicular con configuracidn irregular o con alguna curvatura en el-
tertio apical serd un perfacto pf1ar. Otra éonsideracidn para evaltuar
un diente pilar es la superficie del drea pefiodontal, el drea de 1a -
rafz y del hueSd. Dientes largos tendrdn una superficie mayor y estard
mejor preparado para recibir fuerzas., Los valores actuales no son tan
significativos como los que se dan dentro de la boca ¥y los radios entre
varios dientes de una arcada. Cuando el hueso de soporte ha sido per-
dido por alglna enfermedad periodontal el diente pierde mucha capacidad
para servir de pilar. Esto debe ser tomado en cuenta para el plan de-
tratamiento.
Cuando Ta medida de cada pontico ha sido restaurada satisfactoria
mente esto limita al diente pilar en su capacidad de recibir una restay
“racidn adicional. Hay un arreglo general en el nﬁmebo de dientes per-
didos que van a ser restaurados.
S1 un diente faltante puede ser reemplazado por medio de la reten
cién de un diente pilar esto podrd ser ' probablemente sustituido por un

puente. Cuando la superficie de la rafz de un diente que va 2 ser reen

-24-



plazado por un péntico sobrepasa al diente pilar generalmente se crea -

una situacién no aceptable,

w hpg Ay
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| Puentes que reemplazan dos o mas dientes son los que se hacen mds
comanmente, por ejemplo, puentes anteriores que reemplazan los 4 incisi
vos. Los puentes que reemplazan desde canino hasta segundo molar se -
pueden hacer si tas condiciones del maxilar son ideales, pero usuaimen
te estas no se hacen en el arco mandtbular. Como quiera que sea un puen
.te que reemplace mds de 2 dientes deberd ser considerado como de alto_
riesgo.

| Como 1a gufa clfnica nos da cierta validéz las medidag de puentes
como pdnticos pequefos tendrdn un mejor pronéstico que aguellos que son
hechos con excesivo espacio. Deberemos atribuir esto a 1a sobrecarga-
perfodontal de los 1{gamentos.

Hay evidencias de que dientes con un pobre soporte periodontal pue
den dar un servicio satisfactorio a puentes ffJos solamente en casos es:
peciales. Dientes con pefdida de hueso'y marcada movilidad podrdn ser u
sados solo en casos contados como pilares, La eliminaci6n de 1a movili
dad puede ser resuelta en raras ocaciones. Los dientes pilares en es-
tos casos deberdn ser mantenidos Yibres de inflamacién y de movilidad,
si el paciente es motivado para establecer un control de placa obten-

dremos resultados satisfactorios.
Relacion de los espacios desdentados
La necesidad de reemplazo de los dientes perdidos en un paciente

es obyia cuando el espacio edentulo estd en el segmento anterior de la

boca pero tiene igual importancia cuando es en la regién posterior.
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Es tentador pensar en la arcada dental como una entidad estdtica
pera esto no es cierto. Es una entidad dinfmica en equilibrio la cual
estd soportada por medio de dientes. Cuando un diente se pierde, la in
tegridad estructural del arco dental se ronpe y nos da como consecuen
cia un desequilibrio. Los dientes adyacentes y opuestos que éstﬁn rela
cionados con el espacio edéntulo frecuentemente se movilizan. €1 dien-
te adyacente especialmente el que esté en la parte distal del Fspacio-
puede movilfizarse pdr completo o dnicamente tener una inclinacién,

Si €l diente antagonista se introduce severamente en el espacio=--
desdentado no serd suficiente 1a colocacién de un puente fijo. Para la
restauracién completa de Ta boca libre de interferencias es necesario-
colocar uha corona en el diente antagonfsta del espacio edéntulo. En-
muchos casos se necesitard la desvitalizacién del dienfe sobrerupciona
do. | '

Cuando reemplazamos el diente perdido por medio de un puente fijo,
en circuﬁstancias propias es superior el resultado a una dentadura par-
ciat removible y ademas |a mayorfa de los pacientes la prefiere. La -
configuracién mis usual para un puente es utilizando el diente adyacen
te a cada lado del espacio desdentado para asi soportar el puente. Si
al diente pilar estd en buenas condiciones periodontales, si el espacio
desdentadq es corto y recto y si los retenedores estan bien diseflados-

y elaborados, podremos pronosticar un puente con larga vida y funcio=--

nalidad.
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PROBLEMAS ESPECIALES

Pilares Comines.- Conectores rfgidos entre pénticos y retenedores
son 1os mds usados para la fabricaci6n de puentes tijos. Un puente con
péntico rigido es el mds deseable para la estabilidad de ia prétesis.
Como quiera que sea una restauracifn completamente rfgida no es indica
da para situaciones en todos los casos de»puentes fijos.. En algunas -
1nstaqcfas puede ocurrir que el esbacio edéntulo de ambos lédps de un‘?

diente creen o provoquen que este diente sea un pilar comin para ambos.

' E1 movimiento fisjélQQico de un diente de 1a arcada puede hacer due
un puente tenga retenciones |

B Estos movimi entos alcanzan}grandes‘magnitudes al cfear direcciones
divergentes y fuerzas oclusales que sé trasmiten a 1o Jargo de 1a prdte
sis hacia los pilares. Causando asf _movim1entosv de direcciones --
.independientes de cada pi]ar‘ y hacen que el Vdiente piqu‘rétiba'unaj
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considerable fuerza.
Estas fuerzas trasmitidas a los retenedores terminales dan como re
sul tado que el diente pilar tenga daﬂos.v Habr§ pérdida de metﬁl a tra-
véz del margen y podrd encontrarse caries recurrente. La retencidn pe-
quefia anterior es mds usual que la posterfor porque se generan fuerzas
y dimensiones mds pequefias.
| E1 uso de conectores no rigidos pueden disminuir estos impactos.
Estos tipos de movimientos en los.éonectores es suficiente para proteger
al pilar comiin y que nos siiva par$ cfear.movimientos‘ocluso-cervicales
" en_direccitn buco--lihgual; ‘Ei conector no rfgido es un rompefuerzas -
mecdnico en Iq‘unidn del refenedor y el péntico. El nés comﬁn &é Tos -
disefios es una T énvpunta como‘qUe si_fuera.una IlaVe y esta afiadido al
pbntico. Este se.usa'bara puenﬁés»de peddeﬂosjespacios due van a.ser -
reemplazados. EI movimfento creado én un espécid‘largo es destructivo-
para el diente pilar. La prtesis con Eonectores-no rigidos no deber§

" ser usada cdando el diente pilar presenta movilidad. Deber4 habér d1§-

tribucién de fuerzas oclusales a 1o largo del puente.




DISERQ DEL PUENTE Y SELECCION DE LOS DIENTES PILARES

Los puentes pueden ser clasificados en simples y compuestos, depen-
diendo del ndmero de dientes que se van a reemplazar y de la posicidn
del espacio edéntulo én el arco. ET puente simple cldsico es aquel en
al que reemplazamos un solo diente., Pero los espactos grandes son los
que generalmente demandan habilidad por parte del operador,

El nimero miximo de dientes a reemplazar en posterior es de 3 y -
solo bajo condiciones ideales. Un espacio edéntulo que envuelve 4 dien
tes adyacentes- al espacto desdentado que no sean |0s & incisivos son Qg
neralmente tratados con una dentadura parcial removible, si més de un -
espacio edéntulo existe en 1a misma arcada 1o podremos tratar con un -
puente fijo. Esto es especialmente en espacios que no son bilaterales.

Los terceros molares no se ejemplifican como prospectos de pilares

Estos pueden ser utilizados cuando hay completa erupcifn en raras oca
ciones, cuando no existen raices fusionadas, cuando no hay inclinacién
mesial, en ausencia del segundo molar y cuando presenta buena salud gin
gival,

Clfnicamente hay situaciones que varfan y en las que dependeremos
para diseflar el puente, tales como. caries, descalcificacién, o caracte

risticas morfoldgicas.
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PRINCIPIOS DE PREPARACION
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PRINCIPI0S DE PREPARACION

El disefio de una preparacién para un restauracidn colada estd go-
bernada por 4 principios:

1.- Presérvacién de la estructura dentaria,

2.~ Retencifn y resistencia.

3.- >Durab111dad estructural.

4,- Integridad marginal.

PRESERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

Para reemplazar la‘estructpr&'de un diehte‘ld haremps‘éon qha:res-
tauracidn colada. Las superficies 1ntéét§s del diénte'que vamos a man-
tener deberdn tener retenciones fuérfes'para’Que 1a ﬁestauracidﬁ sea re
'tentiva. La§ superficies sanas del diente no serdn necesariamente sa=--
| crificadas a la fresa para mejor eficiencia y conveniencia. ,Basandonos'
en la premisa filos6fica de escoger una restauracidh veneer.

La preservacién de la estructura dentaria en algunos casos requerj
ré &e Timitadas cantidades de diente por remover."Esto es, un desgaste
de 1 a 1.5mm de superficie oclusal paﬁa una restauracion M.0.D. -El me-
tal que esté sobre Ta superf1c1e>oclusal deberd evitar fracturas de todo

el diente.
RETENCION Y RESISTENCIA

Para que una restauracidn cumpla con su cometido deberd estar so~

Sre el diente.. No todas las restauraciones cementadas dan larga vida -
R -34- '



al diente ya que el medio .ambiente bucal tiene propiedades adhesivas -
para sostener una restauraci6n en su lugar. Deberemos confiar en la -
configuracidn geomdtrica de la preparacidn para obtener la retencién y

resistencia necesarias.
RETENCION

Previene que 12 restauracidn se desaloje cuando la insercidn alo

largo del eje de 1a preparacién esta bien hecha.
RESISTENCIA

_’ Esta nos previene del desalojamiento de la restauracibn por las -~
fuerzas direétas en forma‘apiéaI-u oblicua y del mov1m1énto3de’|a resQ-
tauracidn bajo fuerzas oclusales.  La retencién y la resistencia est&h‘
Eelécionadas entre sT y sus cualidades son-1nséparab|es. |

La unidad bdsica de retencidn son dos fuerzas opuestas. Pueden ser
superficies externas como las de las paredes bucal y 1ingual de una Ed-'

rona veneer,
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Una restauracifn extracoronal puede ser el ejemplo de una manga

de retencién en una corona veneer.

| £ (

J 3 Las éUperfiqies oerst&s pueden ser tamSién~fnteina§‘taies como
"]as paredes bucal o lingual de una caja proxfmal en Una'preparac16n M.0,
- Una restauracidn intracoronal resiste mediante la retencién por una cuffa
Algunas restauraciones pueden tener los 2 tipos de réétaurécionesk A -
causa de que l1a restauracidn puede ser colocada fuera o dentro de la -=
preparacifn antes de su fabricacifn final, la preparacifn de las paredes
axiales deberd ser paralela o ligeramente cénica para que nos permita
| que la desalojemos. La retencién se disminuye considerablemente con las
fuerzas opuestas de las parédes del cono y varfa de 0°a 10°
Las paredgs exactamente paralelas son dificiles de conseguir en
1a boca ya que tendremos problemas a 1a hora de-cortar tanté‘las paredgs
'como e] piso de la cavidad}_ Un cono de 6° opﬁesto a'la‘§uperf1cie 85 -
‘cqnsidérado‘como‘éptimo. porque'ests clfnicamente gcompaﬁadorde Eeten?



ci6n estas cafdas en 6ptima convergencia tienen un &ngulo de 2.5 a 6.5.

La fresa en forma de cono nos dard una inclinacifn de 2°a 3°n -
cualquier superficie que cortemos siempre y cuando el mango del instru-
mento esté en direccidn paralela al piso de 1a preparacién. Dos opues-
tas las cuales tengan 3°de conicidad cada una nos dardn una conicidad -
de Gfen 1a preparacin . Esto nos dar§ {dea de que es una superficie -

delgada, y va a ser muy cénica y no retentfva nuestra preparacién.

La retencidn es el resultado de la pared axial --‘de'la prepara--
 c16n con la pared interna de 12 restauracidnL‘ por 1o tanto §1'fenemos
L_qQa'grin superficie de preparacidn tendremo#,una gran superficie,dg re-
feﬂbﬁdﬁ. Las preparaciones en dientes grande§ son m&s retgntivas‘que en

dientes pequefios.
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Este es Un_factor que'deﬁgmos cong iderar cuando’vaﬁb# a-hacer u-
na preparacién en un dientefpequeﬁo; especialmente cuando este va a ser.
un pilar para un puente o una férula. ‘Lé superficie'puede ser 1hcremeg
tada para Ra retencidn, mediante cajas y raniras. Como quiera que sea
estos serdn riesgos que nos limitardn en 12 1ibertad de movimiento para
. reaii;ar la preparacidn. -

Las. paredes bucal y lingual deben encontrarse con 1a pared axial
a una angulacidn carca de los 90° asf las paredes serdn perpendicula-
res. La caja nos dard una orilla en angulaci6n aguda del margen cabo
superficial de la restﬁurdciénf

La longitud oclusogingivél es un irportante factor para la'réteﬂv
cion y resisténci;. Pkeparaciohésflargas tendran‘mayor superficie, por
o tanto'tendran mis'resistencfa: Para 1a restauracién a seguir de=-
beresos tener una’ {rea Yo sufjcientemente amplia'para que 1nterfiera -
~-con el'arcd.de la,restaurac13n‘p1Votada,‘desde &n»punﬁo en el lido opues.
¢ =38-



to de 1a restauracidn. Las paredes pequefias no nos dan esta resistencia.
Las paredes cortas deben ser 1o ms paralelamente posible para aumentar

1a resistencia.

Podremos tener éxito’en una preparacidn con paredes cortas , sf
el diente tanbien es pequeflo. Ya que 1a preparacidn de un diente peque
ﬁo‘tendra menor radio rotaéional; y arco de'desplazamiehto. £l radio--
rotacional de una preparacidn amplia permite un arco de desplazamiento

mayor.,
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La resistencia para una preparacién con paredes cortas puede ser ~
dada por medio de ranuras en ias paredes axiales. Esto reduce también
el radio rotacional y esta porcién de las paredes con ranuras cerca de
Ja superficie oclusal interferirén al desplazamiento.

La unidad‘basica de retencifn para dos paredes axiales opuestas es
de 6° de conicidad. No siempre ser§ posibfe tener paredes opuestas pa-
ra la retencidn, alginas veces estas estardn destruidas, o se deseard -
dejar la superficie sin cubrir para una restauracidn veneer. General--

mente las ranuras, las cajas, y los orificios para pins son sustituidos

' por una pared axial.

GROOVE PIN HOLE
Es de especial importancia que la preparacidn de un diente p1lar -
para puente tenga sus paredes paralelas. ‘
La técnica correcta para verificar una preparacion es, v1sua1mente.
Para ver una superf1c1e ociusal sobre el modele 1o veremos a una dis '
tanc1§ aproximada - de ~doce pulgadas para saber s1 las paredes a§101es-
. =40-



de'1a preparacion, tienen una conicidad de 6° esto se observara solo -

con un oje.

-

También se puede ver la preparaéfdn de las parédes axiales coh v
na vista en cono invertido, con‘.los dos ojos y la angulacién que vere-
mos es de 8°

Esto sucede'por que 1a distancfa con los dos ojos es una vista -

binocular. De todas maneras es importante.que la preparacidn sea vis-

‘ta con un ojo cerrado.
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para poder yér {a preparacifn dentro de la boC& es_ne;esario ayudar
nos por medio de un espejo bdcal, el cual seré sostenido aproximadamente
media pulgada por arriba de la preparacidn. Esta imagen seré vista so-
lo con un ojo. Si el pilar del diente es evaluado mediante el mismo pa
trén de insercién veremos la estabilidad centrando el espejo . Cuando
tenemos una restauracin pivotada con el espejp 1a podemos mover sin -
cambiar la angulaci6n mientras centramos la prepakacidn,_
El pétrdn de inse}cién 10 consideraremos en dos dimensiones. Bu--l
co-Tingual y mesio-distal. La orientacidn;bdco-linguaI del patrén pug.v
Ade afectar la eitética en una veneer parcial. Los dientes pbsfériores_

maxilares estdn acomodados paralelamente al eje axial del.dfgntg.i‘
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En dientes anteriores deberd ser paralelo de iﬁc1§a1 a labial apro-
Ximadamente media pulgada. Si estd nclinado-més labiatmente ias ranu-
ras y el metal seran innaecesarias.

La 1nciinacién mesro-aistal deberd ser péralela a las dreas de -
contacto de 1os dientes adyacentes. ‘51 1a preparacidn estd 1nglinada -
mesial o distalmente la restauracidn estard bien adherida al éontacto -

proximal.




En caso de que el patrdn de insercidn esté paralelo al eje longi-
tudinal del diente consideraremos que la pared interproximal y la 11-
nea de terminado con respecto a los contactos proximajes de los dien-

tes adyacentes no Son un problema.
~ DURABILIDAD ESTRUCTURAL

La preparacién debe ses disefiada de tal manera que'tenga una for
ma ade;uada bara recibir un volimen de metal y 5opoftér las"fuerias -
de oclusifn. ‘

" Los contornos de 1a restauraci6n deben guardar et patrdn ideal -
posible para evitar aigﬁn problema oclusal.o periodontal. '

Uno de los aspéctos mis importantes que debe tener el metal es -
la de no 1ntervenir oclusalmente y que sea resistente. Las cispides
v &eberén tener 1.5mm de espesor cuando estas sean funcionales. Las no
: funcionales tendrén lmm. Los dientes en mal posicién tendrin algunas
veces superf{ciés oclusales que no son paralelas a Ia‘tabla oclusal.
fomo quiera que $ea no siempre serd necesario reducir su superficie -
oclusél a lmm. el plano de inclinacidn basico deberd ser duplicado pa

ra crear una adecuada reduccifn en la preparacién.
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besqastando 12 superficie oclusal plana no adquiriremos 1a retencidn

adecuada, Es igualmente importante obtener una reduccién sobre las 11- .

" neas anatomicas de la superficie aclusal para asf praducir buedg‘morfoé
logfa oclusal, | ’

Una parte integral de 1a reduccién oclusal son las cdspides fun-
c1bnales. La cispide Tingual y bucal debe tener una fnclinacidn que va.
ya de acuerdo 2 las clspides bucales para dar un adecuado espacio al me

tal en el Srea de contacta oclusal,

51 o) bisel no estd bien hecho en 1a cdspide funcional‘tehdremoS’prd451f[9
blqmgé‘squrps. Si la. corona es vaciada sobre el contorno nOrmal la -
N B _45. }', i ~



restauracitn serd .extremadamente delgada en la unidn oclusal y axial.

Para evitar que la cuspide funcional no tenga un buen bisel. de-

beremos hacer el patrdn de cera un poco mas grueso en esta 6rea.

=

Para obtener un adecuado espacio para el metal contornearemos la
restauracién sin bisel, 1o que resulta un corte grande en la superfi--

cie axial.
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" Para evitar 1a destrucci6n innecesaria del diente haremos una se
vera inclinacién para que nos dé retencién,

La reduccidn axial también Juega un papel muy importante para con
servar el adecuado grosor para el espacio de la ‘restauracién metdlica.
Las paredes deber&n estar sujetas a'distorcidn. Frecﬁentemente el -
técnico de laboratorio trata de compensar este espacio sobrecontornea
do las superticies axiales. 51 nosotros colocamos la restauracion -
provocaremos un desastrﬁzo‘defecto periodontal.

Hay otros aspectos que pueden dar espacio al metal como es la ri
gidéz y durabilidad de 1a kestquracidn. el hombro oclusél; las reten-

" clones, 'y 1as cajas.

-~ Ranura 7

Compensaéion .
=~ (aja

Istmo

Hombro
oclusal

INTEGRIDAD MARGINAL
_La restauracin sobrevivird al medi hambiénte bucal Siempre'y:.
cuando 10s margenes estén bien sellados en el mdrgen cabo-superficial
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de ia 1inea de terminado de 1a preparaci6n. La configuracién de la -
1fnea de terminado serd dictada a travéz de l1a inclinacién de la pre-
paracidn y del mérgen de terminado en el mirgen de la restauracfén.
Las restauraciones vaciadas pueden ajustar en las preparaciones
con un alto grado de presicidn, pero también pueden haber discrepan--
cias entre el margen de la restauracidn y lé preparacidn.
La 1fnea gingival de terminado preferida para una restauracidn -

veneer metal es la llgmada CHAMFER.

Esta 1%nea de terminado estd en experimentacidn y se.creé que‘ -
dishinuyelel stress, ya que el cemento que hay debajo de la 1inea nd
se ve, Cudndo hacemos una preparacidn de CHAMFER se hace con redu-=--
ccién axial inc}inéndo el instrumento. E1 margen de la resfauracién
deberd de ajustar en contra del &ngulo agudo de la preparacion y muy
cerca de la preparacién,

€1 hombro en una linea de terminade para una corona jacket porce
1dna nos dard una resistencia a las fuerzas oclusales y dismfnqiré el

stress para que la porceldna no se fracture.
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E1 hombro no es una buena 1fnea de terminado para restauraciones _
vaciadas. Mientras esta es una buena 1fnea de terminado definida‘nbs -
dars buen resul tado en 1a unién de) diente y Ta restauracién. Ha sido
demostrado que una 1{nea de terminado en 1a cual su configuracidn y A~
daptac16n no reflejen ninguna discrepancia n desaJuste entre el diente
yla restauracidn serf una buena linea de terminado,

El bisel es una modificacidn del hombro a 19nea de term1nado.

Este lo vamos a crear med1ante 1a 1nstrumentac1dn de las paredes
axiales yla lfnea cabo.suparf1c1a1 del d1ente a una angulac16n de. 90°
En lugar de formar un &ngulo poso con 1a pared axial, El &ngulo re-.
sultante donde- la,restauracidn va a caer deberd ‘encontrarse coﬁ el &ngu

lo aghdb cabo-supeificial} Esto nos dar§ idea de la angulacionnaQUda -
B L -49- .



To que nos dard un collar mfnimo de metdl en 1a porceldna fundida,

En la confuguracién Gptima de 1a {fnea terminal labial para una res--
tauracion metdl porceldna es altamente estética en dientes antariores
maxilares. Los biseles y hombros han sido mencionados ya que disminy

yen las concentraciones de stress en las restauraciones metal porcelana.
LOCALIZACION DE LAS LINEAS DE TERMINADO

E1 Tugar de. 1as 1fneas de terminado estd directamente‘rg1ac16nado
con la fabricacién de la resfauracidn bara limitar 1a restauracién.
Los mejo}es resqltados'que podemos esperar serdn de 10; margenes que
eﬁtén To‘més_1isos-posib1e y expuestos a la accidh dei cepillado, -
Cudndo sea posible lailfnea de terminado deberf ir en el drea de los
margenes de la restauracifn para que esta sei terminada en el momento
de 1a colocacidn en el paciente. Para obtener una mejor adaptacién -
deberemos de duplicarlo por medio de una impresién.

La extensifn mesial para una veneer parcial deberd ser conserva-
dora para prdducir uh buen efecto cosmético. La 1fnea terminal dis--
tal se sobreextiende produciendo un resultado antiestético.

Las 1fneas de terminado deberdn de hacerse sobre el esmalte culn
do sea posible. E1 concepto tradicional pasado era poner los margenes
lo mis lejos de la'1fnea subgingival posibie. Perp_esto no nos‘ofre-
cfa un grah soporte. Ya que éstaé ﬁestaurac1oﬁes eran las de mayor E

etiologfa para problemas parodontales,
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INSTRUMENTAL

FRESA DE FISURA TRONCOCONICA # 170 y 70:

Se usa para hacer los canales de retenci6n, reduccién oclusal, -
bisel de 1a cispide funcional, colocacifn de los canales de retencién,
canalesvde retenciones proximales, hombros oclusales, cajas proximales,
1fneas de terminado, y en el ‘terminado de las paredés axiales.

FRESA DE FISURA TRONCOCONICA LARGA ¥ DELGADA #169L y 69L:

La utilizamos. para redondear 1as cajas proximales y para’hacer -

~ los cana]es de retencifn proximales.en dientes anteriores.

FRESA DE DIAMANTE CONICA CON PUNTA-REDONDEADA # 10T, 769-9 y D- 18
- La utilizamos para orfentar los canales de retencifn hacer. re-

ducc16n oc1usal y biselar la cisptde funcional.
FRESA DE DIAMANTE CONICA PEQUERA Y DELGADA # 769- 5P

Se utiliza para fnfciar 1a reduccifn axial proximal en d1entes -
posteriores.
FRESA DE DIAMANTE CONICA LARGA Y DELGADA # 1/4DL, 769T-9F:

Para iniciar la reduccidn axial proximal en dientes anteriores.
FRESA DE DIAMANTE CONICA DE PUNTA PLANA # 3/4D, 699-9P y 117:

Para hacer 1a reduccidn axial y hombros.
FRESA DE DIAMANTE DE CHAMFER # 877010,
7 © Para hacer 1a reduccifn axial y 1fneas de’ terminado CHAMFER

FRESA OE CARBURO' CHAMFER # 282010. L

" Para hacer el terminado de paredes ax1a1es y terminado de’ CHAMFER
FRESA DE DIAMANTE EN FORMA DE RUEDA PEQUENA # 1/2J 110P y 11A:
Para hacer la reducc16n 11ngua1 en dientes anteriores. '
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FRESA DE DIAMANTE EN FORMA DE FLAMA # 1/8A y 205L:
Para hacer el ensanchamiento proximal y biselado gingival.
PIEDRA DE ARCANIAS EN FORMA DE CONO # 46P y FL2 :
Para el biselado oclusal.
HACHUELA PARA ESMALTE DELGADA # 10-7-14:
Para terminado del hombro.
HACHUELA PARA ESMALTE GRUESA # 15-8-14: |
 Para extensiones proximales y para ensanchamiento de dientes an-

teriores.
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CCAPITULO IV |
PREPARACION PARA CORONAS VENEER TOTAL
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- PREPARACION PARA CORONA VENEER TOTAL

Hay numerosas situaciones en 1as que podemos usar una corona ve-
neer total. Estdn consideradas por los clfnicos  como unas restaura--
ciones bastantes retentivas.

Estudios de laboratorio han demostrado que 1a corona veneer to-
tal comparada con la parcial nos da retencidn y resistencia superiores.
Esto no significa que la corona veneer total deba ser usada en todos los
dientes. Al contrario debe ser usada en dientes que demanden una reten-
cién m&xima y esta se ve casi siempre en dientes solos. Esta neéesidad
es manifestada también en 1a retencidn de puentes fijos. La corona ve-
neer se usa frecuentemente cudndo el diente pilar es pequefio 6 cudndo -
hay un espacio edéntulo grande. Algunas variaciones de la corona veneer
total son de porcelana unicamente 0 de porqelana fundida a metal que se

usa generalmente cudndo el efecto cosmético es necesario.

PREPARACION DE CORONA VENEER TOTAL DE METAL.

Cudndo las superficies axiales han sido atacadas por caries ¢ por
descalcificacién, o bien cudndo hay restauraciones previas, usaremos
una corona veneer total. Uniendo el metal a la estructura remanente
del diente obtendremos un fortalecimiento y soporte del diente. Este
deberd usarée Jjuiciosamente adn cudndo esta pueda ser una preparacidn
destructiva. Esta puede debilitar mds que fortalecer la estructura re
manente del diente cudndo ha habido una destruccidn extensa previa en
el centro del diente.

Como quiera que sea el cubrimiento total no deberd ser usado en.
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bocas sin control de caries. Las coronas veneer no protegen las: su-
perficies del diente. Son unas restauraciones que reemplazan la es--
tructura perdida del diente e imparten en cierta medida soporte estruc
tural del diente. Pero no son un tratamiento biolégico contra el pro
cedimiento caribgeno. Este lo debemos controlar mediante un buen ce-

pillado, despuds que la restauracién ha sido colocada.

INTRUMENTAL

1.~ Pleza de alta velocidad.

2.~ Fresa de carburo # 170,

3.- Fresa de diamante cénica con punta redondeada.

4,- Fresa de dfamante cénica corta y delgada.

5,- Fresa de diamante CHAMFER.

6.- Fresa de carburo CHAMFER.

7.- Cera roja.

La preparacidn para una corona veneer total se empieza con la rg
duccifn oclusal. Acompaiiada de la preparacién ocluso-gingival. hf po.
tencial de retencidn de la preparacidn puede ser fijado y ayudado co--
mo sea necesario, deberd haber 1.5mm de espesor en el desgaste de la --
cispide funcionai y cerca de lmm en las caspides no funcionales.

La profundidad de los surcos, de los surcos de retencifn y orien-
tacibn ser§ hecha sobre 1a superficie oclusal del diente para tener - --
una referencia qué nos determine cudndo l1a retencidn ha sido suficiente.
S1 el desgaste es hecho sin marcas de'orientacidn perderemos el tiempo -
en repetidos chequeos hasta adquirir el desgéste adecuado. Una fresa de

fisura troncocénica #170 o una de diamante con punta redondeada es usa-
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da bara realizar los surcos que nos dardn la reduccibn oclusal. Si ya
ha habido algin desgasté a causa del diente antagonista o por mal posi- -
cion o por 1a fractura de algdn diente que ha sido mal preparade, los -
surcos no se hardn tan profundos. La estructura remanente del diente -
entre los surcos de orientacién es removida por medio de la reduccién -

oclusal,

La Tisura o rugosidad que han dejado los surcos sobre la super-
ficie oclusal deber§ ser quitada en cualquier diente. - |
La anchura del bisel serd dada en la clspide funcional mediante

1a fresa de carburo # 170 o 1a troncocnica con punta_redondeada;
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E1 bisel de la cGspide funcional bucal en Tos dientes mandibula-
res, las cispides. bucales y linguales de los dientes maxilares son una
parte integral de la reduccifn oclusal ya que sf no se toman en cuenta
la restauracidn podrd ser muy delgada.

La reducci6n oclusal se checa pidiendolal paciente que cierre y
con una tira de papel de articular de 2 mm o cera roja cdmbrobaremos 1a
preparacidn, sbstendremos 1a cera para determinar si la reduccidn oclu-
sal ha sido suficiente. Cualquier parte de la preparacidn que sea insu-
ficiente 1o detectaremos sobre 1a cera roja por medio de un pequefio pun
to , y removeremos l1a estructura denfal que sea necesaria hasta que gnQ
contremos el desgaste suficiente.

Las paredes bucal y lingual se deggastan con dna fresa de diaman
te CHAMFER °, las cuales darédn el paralelismo necesario a las paredes y

la reducc16n ax1al deseada.

Es necesario definir la Ifnea de term{nado'p$r3f1d fabkicaqidn’} 
ajuste de la restauracidn, y la fresa CHAMFER es 1a ideal,
Los cortes proximales son hechos con la fresa troncoc6n1ca corta -

y delgada. :

-57-



La fresa de d1amante delgada va a trabaaar a travéz del &rea in-
terproxima1 subiendo y bajando cuidadosamente sin tocar el diente ad-
yacente»hasta‘formar las ]ineas-de terminado 1nterprox1ma1 g1ngiva1.

Todas las,superf1c%es axialés. serdn alizad&é con l1a fresa dé -
carburo CHAMFER la cuai tiene una punta ideal para dar el termiando de

Ta 1inea CHAMFER.

. Ueberemos tener especia] cuidado en no desgastar Tas esquinas -
bucal y l1ngua| de las superf1c1es ‘proximales para no perder 1a con~-
t1nuidad de 1a 1fnea de terminado

"El a)timo paso para la preparqgjﬁn de una. corona veneér-tqtii'es
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el surco de retencidn.

Este SUrCO N0S evitard la rotacidn surante el cementado y ayuda- '
era a mantener la restauracidn en.su 1ugar Este es formado -con a fresa
.de carburo # 170 y es hecha sobre la superficie.agial Es usual qde se

haga sobre 1a cara bucal de dientes mandfbu]ares y Iingual en preparacio i
nes mapqibujares. Para preparaciones de puentes con espacios 1argos de _°
berémo§ hacer una retencién bucal y 11ngua1 para aumentar la resisten-

cia al movimiento mesiofdistal.

Reduccion ocluvsal

Cuspide funcional
biselada

Ranura de resisten

Peduccion axial

Cahamfer, Irtearidad

kvMérginal‘.
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PREPARACIONES PARA CORONAS METAL PORCELANA

La porceldna fundida al metdl es una restauracifn que consiste
en una capa de porcelana unida a2 una delgada restauracién de metd]l la
cual se ajusta a la preparaci6n del diente. Esta combina la fortale
za y el exacto ajuste de la restauracidn junto con el efecto cosméti
'co de 1a porcelana. Con una restauracidﬁ en la cudl la porcelana va ‘
sobre e} metal obtendremos mayor fortaleza que con una porcelana en
su totalidad. La porcelana unida al metal tiene un promedio-de vida
mayor que la pbrce]éna sola y puede ser usada en diferentes situacio
nes incluyendo el reemplazo de dientes perdidos hor medio de puenfes
fijos. ' '

Desde que la restauracidn eé una combinacidén de metal porcelana
no hay porque sorprendernos que la préparacién'para,ésta sea también
una combinacidn, Haramos una reduccifn profunda en la superficie fa
cial para dar‘babiaa a 1a porcelana y ai metal y as{ obtener un buen
efecto cosmético. En la ;uperf1cie Tingual y proximal‘hhremos una -
reduccidn similar a.}a que fue hecha para la corona veneer metal, ha
brd un costado en cada superficie proximal que serd mis profundo.

_La adecuada reduccidn es escencial para dar un buen resultado--
cosmético. Sin el adecuado espacio para la porceldna la restauracitn
tendrd un defiqjéﬁte contorno no habrd un correcto ajuste dél color
con‘e] diente adyacente. Necesitaremos una reduccibn de 1.2m aproxi
madaﬁente sobre la superficie facial o labial. Péra dar el adecuad6
desgaste sin tocar la pulpa deberemos reducir 1a:cgra labfal éh 2.pay |
§0S,
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$1 1a superficie facial es reducida en un paso en sentido gingi-

",bfVal 1a orilla incisal podrd protruirse dandobcomo resultado un mal con-

“torno. La superfic1e labial es reducida en un plano el cual ha‘sido des

gastado adecuadamente en incisal,

INSTRUMENTAL
1.~ Mango de bisturt para laboratorio #6 y hoja #25

2.~ Silicona y acelerador
3.~ Pieza de mano de alta velocidad
4.~ Fresa # 170
5.- Fresa de diamante de rusda pequefia
6.,- Fresa de diamante troncocdnica.larga y fina .
7.- Fresa de diamante CHAMFER
8.- Fresa de carburo CHAMFER
9,-- Frésa de diamante troncocﬁnica con pur{ta ‘plana
5t se hace un plan de tratamiento antes de empezas 12 p‘reparak--

cién serf p‘o'si'bl“'e ko'btener' un chequeo bosi tivo al desg&star el die_nte.'_
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Para obtener un contorno adecuado haremos una sefial sobre el --
diente.

Mezcle 1a mitad de una cucharada de silicona con 1a cantidad --
adecuada de acelerador, y amasela hasta que el acelerador esté bien-

mezclado con 1a silicona, adapte la silicona con los dedos en el dien
te que va ha ser preparado.

[

Manténgalo durante 2 minutos. La sefial deberd cubrir toda la -

superficie labial y 1ingual del diente que va ha ser preparado, y los

dientes adyacentes.

-§2~
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'

Coloque 1a porcioh gingival sobre el diente para verificar si la

silicona esta bien adaptada al diente

Antes de retirarl- 1a sefial lgbial'colque una sefia en 1a--orilla

. incisal dél diente

Guérde 1as porciones de silicona que van a ser nuestras

| gufhs, Realice la preparaéidh y Tuego coioque la porcidn gihgiva( sobre
‘ s : 64e C



La superficie labial para vaerificar si el desgaste que hemos hecho es

el correcto.

51 el dgsgaste‘no es el suficiente, retire la gufa, y desgaste
m&s.‘ Vaya 6hecando hasta que el desgaste sea el adecuado. Para veri
ficar si el desgaste incisal que hemos hecho es el correcto, colocare
mos 1a gufa lingual y observaremos la cantidad de diente desgastado

en relacién con la marca que tenemos en la silicona.
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E1 paso inicial para la preparaciGn de una corona veneer total,
metal-porceldna es la preparacifn de los surcos de orientacién labial
e incisal, con una fresa de diamante troncocdnica de punta plana.

Los surcos labiales deber&n ir en dos pasos: uno paralelo a la cara

labial y otro paralelo a la superficie incisal.

Estos surcos deben tener una profundidad de 1.2mn loc surcos in-
cisales deben ir a todo lo largo de la orilla incisal y se deben exten
der me hacia gingival, si esto no lo hacemos perderemos el tiempo -

checando hasta que obtengamos la reduccidn deseada.
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L reduccidn incisal de la cara labial es hecha con la misma -
fresa de diamante troncocdnica de punta plana. Toda la estructura del
diente es planeada de antemano, con 1a profundidad de los surcos de -
orientacién. La porcidn gingival de la cara labial, se reduce como la
profundidad de los surcos nos ha marcado, con 1a misma fresa de dia--
mante troncocénica de punta plana. La reducciSn es hecha alrededor
de los &ngulos Tinea proximales, aproximadamente lmm del contacto lin
gual al proximal, El costado resultante del diente no nys‘serviré pa
ra una funcidn retentiva. Su Unica funcidn es para cons;rvar 1a es--
tructura dental, si en algdn caso hubiera diente sano, dejaremos las
suparficies prox1ma1es.’ Deberemos de estar seguros de que las porcio
‘nes de cada Tado de 1a cara labial tienen 12 misma inc)inacién que la
porcidn gingival de 1a misma superficie.

Use la fresa de carburo #170 para alisar al superficie labial.

Al mismo tiempo que la superf1c1e labial es alisada con la fresa, el
terminado se hace por Ta preparacitén de un hombro en la 1fnea termi--
nal. El bisel serd hecho posteriorménte. Esto ha sido demostrado, -
que con 1a configuracidn de un hombro con o sin bisel, nos da espacio
de todos modos para el disefio y elaboracidn de 1a restauracidn metdli
ca, resistiendo la distorcidn durante el cocido de ta porcelana, sin
comprometer los resul tados estéticos.

La superficie 1ingual es desgastada por medio.de una fresa de -
rueda de diamanté pequefia, para obtener un mfnimo de 0.7mm de desgaste
‘con su diente antagonista, v L

Estas porciones de 1a superficie 1ingual las cuales serdn restay
radas con una veneer de porcélana-metaI,deberén tener lmmvde‘de§gaste.
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No deberd reducjrse demasiado 1a superficie entre sfngulo y la -
pared 1ingual. El1 excesivo desgaste de la pared lingual nos dard como
con§ecuenc1a una pérdida de retencin,

Una fresa de diamante troncocénica larga y delgada es usdda para
hacer el acceso a las areas proximales. Comenzando la reduccibn axial
con una fresa delgada de diamante minimisamos el riesgo de desgastaf
la superficie dei diente adyacénte. Cudndo la preparacidn.esté ade-~
cuada en cuanto 2 1a manipulacibn de la preparacién si las paredes -
proximales axiales han sido desgastadas con la fresa de diamante cham

fer.
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Los anteriores instrumentos tambidn son usados para l1a reduccidn

axial en 1a superficie 1ingual.




Las superficies axiales son alisadas con una fresa chamfer de -
carburo, acentuando el terminado CHAMFER en la superficie proximal y

1ingual al mismo tiempo.

Las esquinas incisales son desgastadas con la fresa -de diamante
chamfer para dar redondez a 1as orillas internas a la restaqracidn me
tilica. Un pequefio bisel de 0.2 a 0.3mm es colocado sobre el hombro
con 1a pdnta_de la fresa chamfer o con una fresa de carburo en forma

de flama y asf tendrémos un hombro. con bisel.

El bisel es hecho con una fresa chamfer en ambas superficies pro

ximales la preparacidn con hombro se usa para disminufr el collar - -~
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metdlico en el margen labio gingival de la restauracidn porcelana metal.
En estos casos el hombro es angulado ligeramente para producir una ]Tnea
de terminado biselada la cual no va a encontrarse con un &ngulo cabo su-
perficial recto. Los aspectos de 1a preparacifn de un diente anterior

porcelana metal nos servird como funcidn estética y 1o mismo en dientes

posteriores.

Bisel gingival Cahmfer

Hombro

Reduccion Axial
Preservacion

de la estructura Corte incisal

. dental

Chamfer

Reduccion axial

Preservacion de

Cuspide funcional
la estruetura dental P

biselada
" Reduccion
oclusai

PREPARACION PARA CORONAS DE PORCELANA
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La corona de porceldna presenta algnas diferencias con otras res
tauractones veneer cementadas, en estas no tendremos oro ni ningin o-
tro metdl es probable que tengamos mejor efecto en comparacién con -
cualquier otra restauracifn. Desde el momento en que est” restaura--
cidn estd hecha de porcelana unicamente tendremos una sustancia fragil
susceptible a cualquier fractura. E1 desarrolld de una restauracién
de porcelana reforzada con aluminio ha sido comprobada unicamente cudn
do Ia;restauracidn es corregida con aluminio. Pero seguimos teniendo
una restauracidn fragil. Este tipo de reﬁtauracidn serd unicamente -
cuindo halla una necesidad mixima de estética.

Esta preparacidn deberd ser dejada el mayor tiempo pbsible para
que nos de un soporte mdximo en la porcelana. Una preparacién dema--
siado Eorta nos dard como resultado contracciones de stress sobre el
drea iabio-gingival de la corona jacket porcelana, y nos podrd produ-
cir sefias dé fractura en forma de media luna en el drea labio~gingi--
val de la restauracién. Un hombro con un ancho uniforme de aproxima-
damente lmm es usado en la lfnea de terminado gingival para que resis
ta las fuerzas incisales directas. La orilla incisél debe ser plana-
y con una ligera inclinacién 1inguo-gingival para recibir las fuerzas
incicales y prevenir la fractura. Finalmente todos los dngulos de la
preparacidn deben de estar 1igeramente redondeados para reducir el pe
ligro de fractura que causan los puntos de concentracidn de stress.

La posicién de los dientes en 1a arcada estdn relacionados con la
oclusidn y con la morfologfa de los dientes, por lo que deberemos to-
mar en cuenta el peso que vamos ha tener en la éordna Jacket porcelana

Las coronas jacket porcelana se utilizardn solo en-dientes incisi--
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vos .
Esta no deberd ser usada cudndo el diente antagonista ocluya en
el tercio cervical de l1a superficie 1ingual, La tensién nos podré pro-
ducir una fractura en forma de media luna sobre la restauracién. Las co
g" conas con pequefio radio cervical serdn de poco riesgo para colocar una -
. corona de jacket porcelana ya que no tendremos la suficiente preparacidn
para recibir el soporte de las superficies lingual e incisal de la res~

tauracién.

INSTRUMENTAL
Lo 1.- Pleza de mano de alta velocidad
2.- Fresa de diamante troncocdnica de punta plaﬁa
3.- Fresa de carburo # 170 ‘.
3 4.- Fresa de diamante en forma de rueda pequefla .
L 5.- Cincel bi&ngulado
Los surcos de orientacién con profundidad serdn colocados con la
fresa de diamante troncocdnica de punta plana sobre la superficie labial

y 1a incisal, antes de hacer cualquier reduccidn,




Sin los surcos es imposible que demos la correcta reduccifn a la
superficie labial. Los surcos deberdn tener una profundidad de 1 mm en
1a cara labial y de 2 mn en la incisal. Los surcos labiales se cortardn
con la fresa de diamante colocada paralelamente sobre el primer tercio =
gingival de 1la superfi;ie labial. E] segundo paso es realizar los surcos
incisales paralelos a los dos tercios de la superficie labial. La super
ficie labial de una preparacifn jacket porcelana deberd ser hecha en dos
planos para aobtener la adecuada reduccién para una buena estética sinm in
- volucrar 1a pulpa. La reduccién incisal es hecha con la fresa de diaman
te troncocdnica de punta plana para que sea posibie que demos la 1inea -
de terminado en los subsecuentes pasos. |

Removeremos de 1.5 a 2 mm de estructura dental.

Reduciremos el diente de acuerdo a la orjentacidn entre los

surcos labiales e incisales.
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La porcién gingival de la superficie labial es reducida con una
fresa de diamante troncocnica de punta pilana, dando una profundidad
uniforme de lmm. Esta reduccfdn se extenderd alrededor de los Sngulos

Tnea labio-proximales.

La punta de 1a fresa de diamante troncocénica de punta plana nos
formard la 1fnea de terminado del hombro, mientras que la Feduccidn -
~axial es hecha por las paredes de la fresa., El hombro deberd tener -

de 0.8mm a lnm de ancho. _
La reduccién 1ingual se hace con l1a fresa de diamante en forma -
de rueda pequeffa teniéndo cuidado de no cortar ﬁemasiado-1a unién de
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la pared lingual y el cfngulo,

St cortamos'demasiado 1a pared 1ingual tendremos ura reduccién -
de 1a retenci6n de preparaci6n. -

La reduccsén linguo-axial es hecha con la fresa de diahante tron
cocdnica de punta plana, la pared deberd tener una conicidad de 6°en
su porcién gingival de acuerdo con \a pared labial, el hombro de U.Bmm
a lmm de ancho deberd tener una continuidad desde la cara labial has- |
ta el hombro proximal.. Las paredes axialeé se alizan con una fresa #

170 acentudndo el horhro al mismo tiempo.
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Deberemos terer una ligera redondez de todos los &ngulos un cin-
cel biangulado de 1 mm es usado para alizar el hombro y remover cualquier
resto de esmalte en el dngulo cabo-superfiéial,;deberemos tener el cuida
do de no tener cortes que no jnterfieran con las paredes axiales y el hom

bro.

Rediccidn axial
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TOMA DE LA IMPRESION

Una vez realizadas las labores clinicas de desgaste de la corona

dentaria para preparar la pieza Se procede a tomar la impresidn para

obtener un dado positivo.

Caracteristicas que debe tener la pieza preparada para lograr una

buena impresién:

para

les;

tes.

1.
2.

La parte preparada no debé ser retentiva.

Labrar la porcién del escaldn achaflanado con a]gunés ex--

cepciones.

Segin el tipo de coronas que se empleen'el escalén puede ~

abarcar todo el contorno cervical de 1a pieza o exclusiva--
mente su porcidon mesio-vestibulo-distal. -

E1 borde del escaidn debe estar biselado.

La profundidad subgingival debe estar regida por la inser-

ciGn epitelial,

Tiene importancia el estado de salud de 1a encia de la cual
depende hasta cierto punto, el tamafo del borde gingivai, -
que normalmente es de 1.5mm. ‘

La porcidn subgingival de la preparacidn debe tener tejido

dental sano.

Después de preparar el diente se toma una impresidn con alginato

construir 1a cofia y el porta impresidn.

Las cofias presentan similitud en su ajuste con los provisiona--

sin embargo su contorno no exige conservar la forma de los dien

. Para su construccidn podemds utilizar acrilico de mgnor‘costo -
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que puede ser rosa, transparente o de cualquier color. La cofia debe
rd ser mds gruesa que la de los provisionales, pues es necesario un -
espacio entre el diente preparado y el interior de la cofia para que-
se aloje debidamente e] material de impresidn en su interior. Una --
vez trabajado el acrilico de la forma acostumbrada se adaptardn las -
cofias en 1a forma requerida para su manejo. |

Primero eliminaremos los excedentes exteriores, el interior de -
la cofia serd abocardado con una fresa redonda #6 utilizandola en tal
forma que obtengamos un ajuste uniforme sin 1legar hasta el margen --
gingival de la cofia. Se dejard una banda interior de acrflico en el
vorde cervical de la cofia que servird de broteccidn al margen gingi-
val,

Después con una fresa de fisura #704 desgastaremos la banda cer-
vical interna. Debemos observar los bordes marginales de la encia pa
ra que no queden atrapados dentro de la éof1a. Finalmente la cofia -
Jebidamente preparada representa una banda de cobre ajustada a la peri

feria exterior de la preparacion.

-80-



Asf mismo serd necesaria la construccibn de un porta impresio
nes para el conjunto de esta arcada obteniendose de la siguiente forma:
Se coloca una hoja de asbesto en el drea en que deseemos crear un pspacio
suficiente para el material de impresidn, en segdida se'podré una placa
base que adaptaremos al modelo que obtuvimos anteriormente. También po-
demos construir nuestro porta impresidn en cera y después reproducirlo en

acrflico.

- IMPRESION FINAL

Es necesario que no se tome la impresidn final €1 mismo dfa -
de 1a preparacidn del diente sino en una cita posterior ya que es necesa
rio un campo 1{fmpio y seco.

_ Eh‘la siguiente cita se quita el provisional, se aplica euge-
nol tibio se 1fmpia el dienta con una torinda de algod6n con tetracloriro
de carbono y se eliminan las porciones remanentes de cemento. Debemos
utilizar el tetraclordro de carbono con mﬁcho cuidado ya que produce des
hidrataci8n. Se prueba el portaimpresidn y la cofia y si fuese menester
se hardn los ajustes necesarios para que estos no lastimen los tejidos.

Se coloca un cordSn retractor que tiene como funcidn la
separacifn del borde 1ibre de 1a encfa para permitir el alojamiento del
materidl de impresién en el surco.

La retraccidn gingival es la fase mfs dificil y de ma-
yor peligro en la toma de impresiones con material eldstico. Los méto--
dos de retraccifn, separacidn, o reduccifn gingival que permiten obtener
el acceso para tomar un2 buena impresién con material eldstico son:

retracciGn mecdnica, mecdnico quimica y la quirirgica con bisturf o e--
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lectro cirugfa

La retraccién mecanica se logra con cordones de fibras de algoddn -‘
colocados en el surco gingival con 1a ayuda de 1 ihstrumento empacador de
cordones retractores. ' |

El punto clave para lograr apartar 1a encfa marginal y dejar coloca
do el hilo no consiste en la fuerza con que se introduzca ni en usar va-
rios cordones, lo que puede desgarrar la insercién epite]%al sino en la
presidn media y constante.

La retraccién mecanicoquimica es la confirmacidn de la técnica mecd
:nica con Sybstancias quimicas(adrenalina al 1x1000) con las cuales se =
impregnan los cordones y provocan la contraccién de los capilares y arte
rias.

La retraccién quirirgica es usada cuando exista hipertréofia del te-
jido cuando se desea agrandar la cofona clfnica y‘crear un nuevo surco -
gingival.

Electrocirugfa se usa para poder observar directamente 1os mirge-
nes de las preparaciones, dado que hay procedimientos con los que obteng_'

mos los mismos objetivos, no es preciso utilizar esta técnica.

TECNICA PARA LA TOMA DE IMPRESION ‘

Se seca el diente perfectamente y se pinta la bofia con el adhesivo
permalastic, co]ocandoven el interior mezcla de material pesado del mis-
mo producto. Este conjunto se lleva al diente preparado;se ejerce pre-
sion sobre la cofia para que penetre en el surco. Despues que el perma-
lastic, haya endurecido, se retira la cofia y se perfora el techo de la

misma con una fresa redonda, en forma de embudo, esto se hace para evi--
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téﬁ“ia posible presién hidradlica en la rectificacién con el material -=
mis liquido. Se titroduce en el interior el material suave de la jeringa
y se vuelve a colocar sobre el diente desgastado.

Teniendo el portaimpresidn debidamente impregnado con el material -
adhesivo y 1a cofia en la preparacion dentaria y este en su parte exte~-
rior seca;el portaimpresibn con el permalastic regular se 1leva sobre la
arcada, Una vez que ha polimerizado el hule se retira el portaimpresidn
11evando adherida 1a cofia en el interior. Se puede apreciar 1a nitidez
y el escalon correspondiente al surco gingival obteniendo en 1a impresién
todos los detalles asegurando el procedimiento a seguir. |

Una caracteristica del Mercaptano es que una vez que se ha manufacty
rado y empacado para su distribucidn conserva inalterables sus caracteris
ticas através del tiempo.

Otra ventaja también al Jgual que los silicones es que podemos ob--
tener un segundo modelo ya que no se distorsiona la impresién y se dispo
ne de otro modelo si el primero éufre de algidn accidente, esto nos bri-

da mayor seguridad.

MODELOS DE TRABAJO.

Una vez obtenida nuestra impresidn se procede a colocar el Dowel Pin
met&lico para la preparacidm con ayuda de alfileres los cuales van colo~
cados a manera de puentes, el Dowl Pin se fija al alfiler por medic de -
cera; al Dowel Pin estard centrado en direccién a 1a impresidn de nuestra
preparacidn, Después se encajona la impresidn con una amina de cera pa

ra asegurar la eficacia del corrido del yeso piedra.
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Se procede a correr la impresién con yeso de alta presici6n unicamen
te 1o correspondiente a nuestras preparaciones. Una vez fraguado,se colg
ca un separador de veso en toda la superficie del Dowel Pin,en Ta punta-
de este se coloca un poco de cera.v Se uniforma la base de 1a impresién-

con yeso piedra alfa.

MONTAJE DE LOS‘MODELOS DE TRABAJO EN EL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE

Primero debemos tener nuestra relacién céntrica, este registro intra
oral en cera se utiliza para montar el modelo inferior al superior ya mon
tado. La maniobra para obtenerlo es 1a siguiénte: Con el paciente lige-
ramente inclinado hacia atras en el sillon denta, se coloca una placa de
cera en forma de herradura (ayudandonos con la mano izquierda) en las ca
ras oclusales de la arcada superior , haciendo pequefia presién con los -
puntos de las cﬁspidesf En sequida se'aplica el pulgar con la mano dere-
cha sobre las caras vestibulares de los d%entes inferiores, mientras que
los dedos indice y medio de 1a mano derecha estaran guiando los condjlos

atravez del inferior del cuerpo de 1a mandibula en un movimiento repeti
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do de bisagra teniendo simpre como precondiciSn que los miembros mastica
dores de clerre esten relajados, sino es as{ se puede prescribir un re-
lajante muscular, una vez checado que se han impresionado solo 1igeramen
te los puntos de las cuspides, se realiza con pa§té zinquendlica. Los -
registros de lateralidad se obtienen en posicién que generaimente coinci
de punto con punto de caninos en el lado de trabajo, una herradura de ce
ra se adapta a la arcada superior impresionando solamente 1a punta de las
cuspides y haciéndole una muesca que corresponde a los caninos para tener
visibilidad de las marcas de referencia. En el lado de balance general-
mente habra mas espacio por 1o que en ese Jado la cera debera tener mds-
espesor para lograr impresionar correctamente las caras oclusales. Cu-
ando se haya obtenido este registro se verificara con pasta zinquendlica
previo engrasado de -las caras oclusales, la operacidn se efectuara tanto
del lado derecho como del 1zquierdo. |

E1 arco facial es un instrumento semejante a un compds que se usa -
para localizar con exactitud aproximada el eje intercondilar, se relacio
na con ayuda de un tercer punto, de frecuencia (nasién) la arcada supe--
rior con respecto al craneo, y se transfieren estas relaciones al arti--
culador.

La relaci6n céntrica tomada en el herradura de cera la Ilevamos al
tenedor; presionando firmemente el tenedor con la boca con ambas arcadas
conectamos el vastago del tenedor a 1a varilla hor{zontal que va al bra-
20 que:cruza el arco facial, estando flojos los dos tornillos de fijacidn
de las varillas articuladas as{ como los tres tornillos de fijacién de -
los brazos del arco. | |

Con ayuda del’pacienté 11évamos 1as olivas de los brazos del arco a
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que se introduzcan en los meatos auditivos; a la vez que al nasifn dete-
nido en el brazo que cruza el arco facial; es presionado por medio de su
posicionador de plastico al puente nasal, fijandolos as{ por medio de su
tornillo.

Fijamos tanto los dos tornillos de los conectores de 1a varilla arti
culados con los tres del brazo del arco. En la cara superior del brazo
izquierdo del arco existen tres letras (SML) con sus respectivas -marcas
que se coniinuan en el canto del brazo. En el brazo derecho hay una sola
marca que coincidira aproximadamente con una de las tres marcas de,acueﬁ
do con la distancia intercondilar individual pudiendo ser grande, media-
na y pequeiia este registro se anota en una tarjeta especial.

Para retirar el arco facial solamente se aflojara el tornillo medio
del arco haciendo abrir 1a boca; al paciente a la vez que se extraen las
olivas de los meatos auditives.

Para ayudar el brazo superior del articulador a una altura media (M);
un espaciador es quitado de la varilla de los elementos de la eminencia-
en cada lado, si la medida es larga (L) se dejan los dos espaciadores --
y-si es pequefio se quitan los dos espaciadores.

Las gu{as condilares se fijan en un angulo de 30" ; para recibir el
arco facial se cierra en su posicién, los agujeros de las olivas se enchu
fan en los pernos que salen de la eminencia del articulador manteniendo~-
firmemente los brazos del articulador, Iosvtres tornillos se'aprietén.

El modelo: superior se coloca sobre el registro del tenedor y se apli
ca yeso piedra de fraguado rdpido, tanto el modelo como a ia platina de-

montaje.

Mientras se sostiene el tenedor, el brazo superior del articulador
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se baja hasta que toca Ta varilla transversal del arco facial.

Con el articulador invertido y usando una mordida de relacidn centri
ca el modelo inferior se posiciona sobre el modelo superior y la piedra
de fraguado rapido se aplica al modelo y a la platina.

El segundo inferior se empuja hasta su lugar hasta que la gufa in-
cisal haga contacto con el vastago.

Se aflojan los torniilos de fijacidn de la inclnacién de la eminen-
cia y Ta gufa dé deslizamiento lateral del lado de balance con el regis
tro de excursifn lateral izquierdo transferido a los modelos articulados
del condilo deretho del articulador, se mueve hacia abajo y adelante res
pectivamente, para fijar este movimiento inclinado en el articulador, la
eminencia del instrumento se rota hacia abajo hasta que toque el cdndilo
siendo entonce; apretada en pqsicidn. La gufa de deslizamiento lateral-
se mueve lateralmente hasta que haga contacto con el cdndilo derecho y -
se fije en esta posicidn.

Con el registro de excursidn lateral derecho transferidos a.los mo-
delos articu1ados, 1a gufa del iado izquierdo del fnstrumento se ajusta-
en la misma forma que la fue al lado derecho.

Una vez montados nuestros modelos en el articulador semiajustable--
procedemos a separar nuestro troquel del modelo de trabajo con ayuda de-
una segueta (doble cero) después delimitamos nuestra preparacidn con ayu
da de fresas sin tocar los limftes de estos. Ahora procedemos a obtener

nuestro modelo de cera.
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RESTAURACIONES TEMPORALES

Es importante que el diente preparado se proteja y‘que el paciente se sien
tra confortable mientras que la restauracidn final es fabricada.

Una buena restauracion temporal deberd reunir las siguientes condicig
.nes; |

1.« Protecciﬁn pulpar

2,- Estabil{dad

3.~ Funcibn oclusal

4.« Factl limpieza ,

5.« Qua no 1nteff1era con.los:mérgenes gingivales par&IdUE'no pfodu;i

ca inflamacidn dh{perteria. |
6.~ Resistencia y retencifn

7.~ Que Sea estdtico.

MATERIAL
1.~ Modelos de diagnfstica
2.- Espltula #7 para cera
3.= Dientes para dentadure
4.- Prensa de calentamiento
5.« Portaimprasiones de‘1/2 cuadrante
6.- Placa base
7.= Silicona de baja
Bﬂf'Arcb de alainbre:
9.~ Machero de bunsen:

10,-Cera negra. ‘ :
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11.- Tijeras
12.- Cuchillo para laboratorio con hoja #25

ELABORACION.
Para reemplazar un diente perdido es necesario coiocar un diente pre-

fabricado o uno de cera en el espacio edentulo.

Todos 1os espacios‘que quedan debajo del'diehte son rellenados con
un poco de silicoha para que no tengamos probiemas al momento de hacer-
huesto portaimpresiones individual con la placa base.

Para facilitarnos el remover facilmente la placa base, colocaremos-
un poco de cera negra_alrededor del modelo y en la superficiée 1ingual ;

de los dientes.



Con un freson de acrilico haga un orificio en la mit&d’dei‘paladar- .
o0 1ingual del modelo para colocarlo en 1a prensa. Coloque 1a placa base-
en la parte superior de la prensa de calentamiento,vcuidando'qué 1a parte

'opaca é;te hacia abajo.

Encienda el calor de la prensa , la placa.base empezara a perder su

opacidad hasta tornarse ;ompletamente transparehte
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E1 modelo debe estar correctamente colocado en la prensa, cuidadosa
mente bajaremos 1a parte superior de la prensa que tiene la p15ca base y
12 présionareﬁos sobre el modelo. Apagaremos el calor de 1a’prensa y des
pués de aproximadamente.3Q segundos retiraremos 1a placa base, la cual ya
ha tomado la forma de los dientes y endﬁrecido. y as{ tendremos nuestro.

portaimpresiones individual.

Despuds de remover 1a placa base recortaremos esta a1 largd de la
marca que quedo donde estaba l1a cera negra.

$1 no contaramos con prensa de calentamiento . haremos nuestro ports
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impresiones con el arco de alambre de la siguiente manera: Cologue 1la-
placa base en el arco y calientelo durante diez segundos en el mechero de

bunsen,- hasta que esta pierda su opacidad.

Coloque la placa base caliente sobre el cuadrante con el.espacio -~
dentulo. Mientras ya debemos tener un portaimpresiones parcial con sili

cona de baja.

.
kY

Aot

3

iy

Se
».

{

- Adaptamos la placa base colocando el portaimpresiones con silicona
sobrg ella, esto 1o deberemos ejerciendo bastante presign para una buena

adaptacidn.
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Recortamos el modelo junto con la placa bqse cuidando de dejar los

- dientes adyacentes, para tener una relacida. ET
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En el modelo colocaremos separador. Mezclamos acrflico y coloca
mos en las &reas interproximales para cubrir bien nuestra ranuras de res

tencidn y cajas proximales.

Cuando el acr{lico empiece a perder brillantes colocaremos nuestra

_placa base con un poco de acrflico en su interior .
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_ L1evaremos 1a placa basé con acrf]i;o_el modelos ;, 10 présionaremos‘
‘fuertemente y con unas ligas lo sostendremos.. .Colocaremosel modelo, ‘en
agua caliente para acelerar su po]imerizacién'y esperérgmos aproximada--

mente 5 min. para retirarlo. Una vez removido el puente del modelb s Si

existieran burbujas las corregiremos con mis acrilico siguiendo los pasos

anteriores.

Una véz retirado, usaremos discos para reéortar'lqs‘excedentesade -
acr{lico en las superficies axiales y debajo deklos margenes. E1 ponti

co debera ser recortado con piedras montadas verdes -para récortar los ex
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cedentes proximales,

MATERIAL PARA SU CEMENTACION. |

E1 Oxido.de zinc euéehol s81o esta indicado para la fijacidn temporal
. ya qﬁe tiene baja resistencia a 1a compresidn y poca duracién en la -
boca ya que esta desprendiendo continuamente eugenol,

Haremos una mezcla polvo 1fquide, con movimientos circulares hasta-
obtener una consistencia cremosa, esta pasta se 1leva al interior del --
puente y después se coloca en la boca del paciente y se le dice que muer
da una varilla de madera presionando hasta que al cemento haya endurecido.

Y se retiran los excedentes que hayan quedado en 1a periferia gingi
val, con un explorador.
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NATURALEZA QUIMICA DE LA PORCELANA Y DE LAS ALEACIONES METALICO CERAMICAS

Dependiendo de su aplicacidn la porceldna dental se divide en tres-
tipos:

1.~ Se utiliza para 1a construccifn de dientes artificiales.

2.- Otro tipo se utiliza para la contruccién de coronas fundidas e-
incrustaciones.

3.- Y como una cubierta estética sobre las coronas metilicas coladas

CLASIFICACION SEGUN LA TEMPERATURA DE MADURACION
k La porceldna dental de acuerdo a la temperatura a la que el material
debe someterse para lograr un producto de propiedades fisicas y estéticas -

adecuadas también se pueden clasificar en tres tipos:

1.- Alta temperatura de maduracidn 1288-1371 °C
2.~ Media temperatura de maduracitn 1093-1260 °C
3.~ Baja ‘temperatura de maduracién 871 -1066 °C

Sea la porcelana de uno u otro tipo el material consiste en un polvo
cerdmico finamente dividido. Este polvo se pigmenta para imitar el color
y los matices de los dientes naturales se mezcla con agua y se obtiene -
‘una pasta, a esta se le da la forma‘deseada § se la aplica en capas sqbre 4

- las partes por esmaltar y se cuece a una temperatura elevada.

COMPOSICION DE LA PORCELANA DE ALTA TEMPERATURA' DE MADURACION
Se ehplea‘paraAla contruccibn de dientes artificiales, el material-.
es una mezcla de arcil]a, cuarzo y un fundehte. Para proveér una- fase -

§1aseada ¥ que al mismo tiempo ﬁirva como matriz»para lé arcilla y c1;uq:
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za que 10s mantenga en suspensidn en 1a masa cocida el fundente se fun-
de primero. |

La arcilla 6 caolfn se incorpora como un aglutinante para permitir -
dar forma o modelar ia porceldna antes de la coccién,

También reacciona con el fundente (reaccidn piroguimica) durante la-
cocci6n en una extencidn limitada, por esta razén provee rigidez. Esto-
reduce la translucidez de la porceldna, de usarse an |a porceldna dental~
10 usaremos en pequetia cantidad.

E1 cuarzo se utiliza.para consolidar (a resistencia de ja porceldna -
aunque reacciona con el fﬁnaente para originar un combinacidn, actuan ==
tormando una nucleacién & relleno. o

' E1 fundente empleado es el feldespato o sfenita netelina. Los fei-
despatos natura1es son mezcla de atbita NA20 AL20351 02 y ortoclasa § -
microlina K0 AL,U,651 0,. |

La reiacidn entre 6xido de sodio y el potasio puede cambiar de un -
lote a otro.

_El feldespato funde entre las temperaturas de 1150°y1300 Cqurmandu
un vidrio viscoso que rsacciona con 10s otros componentes.

Para obtener cantidad correcta de reaccidn piroquimica y madurar -
convenientemente, ta porceldna es necesario controlar 1a temperatura de

~ coccidn, | k
_En general cuanto mds baja es 1a relacién de dxido de sodio y Gxide
de.potasio, tanto menor es la temperatura de fusién.

La var1edad potacica \ortoclasa) sum1n1stra una v1scoc1dad mayor de

vvidrio fundido ¥ un menor ap]astamiento 0 escurr1m1ento poroplsst1co -
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durante el cocimiento.

La sienita nefalina es un mineral con una menor variacifn de su com
posicidn y una mayor pureza que el feldespato natural..

Los componentes principalés son el feldespato potdsico, feldespato
sédico y la nefelina. »

(NAK)2 0 AL, 05 25T 0,

Una porcelana de alta temperatura de madurez tipica tiene una compo
sicidn aproximada de 4 partes de caolin, 15-de cuarze y 81 de feldespato.
Los componentes se muelen juntos hasta obtener una distribucién de part{

culas ‘especificadas.

ESTRUCTURA _

La temperatufa de maduracidn de la porcelana depende de la composi-
cion de? vidrio, hay que hacer notar éué los vidrios aunque presentan un
corto alcance de ordenamiento atémico no son cristalinos. Como en la ma
yoria de los materiales cerdmicos los dtomosestdn 1igados por uniones -=
primarias no hay electrones libres, por consiguiente los materiales ce--
rdmicos son malos conductores térmices y eléctricos.

Debido a la mayor resistencia de las uniones y a lo complejo de su
estructura, de existir, las reacciones cerdmicas serdn lentas.

Las‘porcelanas»dentales son casi inhertes, . Durante el enfriamiento-
el vidrio To hace con suma Tentitud pero el regimen de difusidn es tan -
lento que el vidrio en véz de solidificar formando una est%uctura\crisQ
~talina la hace en una estructura de 1fquido.

- Aunque 1a energfa interna del Ifquido superenfriado 0 de estructura
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no cfistalina es mayor que 1a del ordenamiento cristalfno, es evidente -
que el primero es la norma estable.

Este tipo de estructura se denomina vitres y el proceso vitrifica--
cién.

Como se indica en la tabla se pueden introducir otros iones metdli-
cos, como resultados S10 disminuye y la masa fundida se hace menos visco
sa, con 1o que se ocasiona también una temperatura de maduracién mds baja

s seuinterrumpen demasiados tetraédros el viedrui puede cristalizar
o devitrificar,

Los 6xidos reaccionan de manera diferente con el -enrejado téﬁraédrl
co, el 6xido de boro contribuye a mantener el enrejado de sflica, a éstos
oxidos se les conoce como formadores de vidrio,hay dxidoﬁ\que se les 11a
ma modificadores (dxido de potasio, 6xido de calcio 6xido de sodio )} que

tiende a interrumpir el enrejado.

CONDUCTA MECANICA

Debido a su esfructura después de la vitrificacidn el vidrio carece
de ductilidad, no pueden ocurrir dislocaciones y deslizamientos, cuando-
se rompen se produce una fractura vidriosa.

En la prdctica debido a las irregularidades superficiales 1a resis-
tencia traccional de una cerémica.es muy baja, en la céramica ordinaria
del cuerpo existen defectos superficiales tales como rajaduras, porosi=- .
dades y desniveles.

Las rajaduras son el producto de concentracin de tensiones,si-es «
tructura estd bajo una tensidn tracciona] la tehsidn concentrada puede ex -

 ceder la‘resfstencia del - cuerpo,cerdmico y l1a profundidad'de 1a rajadura -
’ ~103~



aumenta, mientras mas protunda sea 1a rajadura es la concentracion de
tensiones y més rapidamente se produce uma fractura vidriosa.

Esta teorfa explica la fractura casi explosiva que comunmente o=
gurre en 105 cuerpos cerdmicos.

Las porcelanas dentales para restauraciones ceramico-metdlicas mues
tran resistencia quimica, resistencia a la abracifn, propiedades dpticas
excelentes y buena toleracia tisular. Tahbién son quebradizas virtuaimen
te a impacto, tension y desgaste. Para Jograr éxito con las restauraciones
cerdmico-metdlicas en forma constante, deben comprenderse las resistencias
y las debilidades del miembfo enchapado para reducir al minimo la pos1bi-

1idad de falla de 1a cerdmica.

LIGADURA DE PORCELANA METAL N .
Los tres modos de 1igar la porcelana‘al hetal son ias fuerzas de -
Van der Waals, el atrapamiento metalico y‘la ligadura quimica directa,
Probablemente la ligadura quimica sea la mds importante y preuoﬁi-

nante en términos de técnica de laboratorio y servicio cliinico,

LIGADURA DE VAN DER WAALS

kstas 1igaduras son las fuerzas de atraccién entre dos &tomos, pola-
rizados enrcontaéto estrecho pero sin el intercambio de electrones que
se observa en la ligadura quimica primaria, en combinacién s6iida y 11
' QQida comd es 1a intertase de porcelana y métal,,las {igaduras de Van-
der Waals dén por resuitado en cierta medida 1a adhesidn Vgrdadera rela

cionada con 1a extensi6n en 1a que el metal es humedecido por 1a porcela
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na abiandada. Mientras mayor sea la humidificaciGn mds fuerte serd la
adhesién de Van der Waals de 1a porcelana al metal. La humidificacidn -
puede ser favorecida o inhibfda por el método de acabado de la superficie
metdlica que se. trata antes de agregar la porcelana, La superficie es -
extremadamente rugosas o contaminadas con materia orgdnica (aceites que
se descomponen en carbono) inhiben la humidificacibn y disminuyen la fuer -
za de Ta 1igadura de Van der Waals. Las superficies metdlicas texturiza
das (acabadp 1iso séguido por sopletéo con arena mediante un abrasivo fi
no édmo oxido de alumfnio) se humidifican mas faciIménte con la porcela
- ha 1fquida y el aumento Qel drea de su superficie creado por Ta texturi-

“‘zacidn puede aumentar la resistencia tbtal de 1a ligadura.

. LIGADURA MECANICA | | B |

e En losrcésos en que las frregularidades‘mjcroécdpicas en la superﬁii
cie metdlica pdeden 1lenarse con porce]éna se puede laograr un cierto -

grado de fijacidon mutua que proporciona'retencidn de la éhapa de porcela

na.

- El efecto anflogo a la retenci6n de resinas compuestas sobre esmal-

te grabado con dcido. La fraccin de 1a retencién total aportada por -

este medio tal vez sea relativamente pequefio ya que las ligaduras profun

das de porcelana y metal pueden obtenerse en superficies muy 1isas en las

. que no hay . retenci6n metdlica alguna.

LIGADURA QUIMICA

' - H modo prfncipal de la ligadura de popcelana'es por la transferen--
.y cia'de‘electronés;directa entre el oxfgeno del vidrio y los metales oxi--
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dables en el molde de aleaciﬁﬁ.

Las aleaciones de metales puramente nobles (no oxidables) no se 1i-
gan quimicamente. La porcelana aplicada a una superficie de aleacién 1i
sa de Au, Pt, Pd por ejemplo, se elevarfa limpiamente de la superficie -
sin pruebas de unidn. Esto es andlogo al empleo de la hoja de platino -
para preduccidn de coronas funda (jacket) de porcelana. La adici6n de -
elementos oxidables como el Indio (In) o el estafio (Sn) a tal aleacién -
establecéve1 potencial para la oxidacion de esta y la adibiGn consecuen-
te al vidrio. La ligadura que intérviene entre 1a aleaci6n metdlica y -
el vidrio es una capa de 6xido metdlico que no necesita ser mis que dni-
ca en grosor para ser eficaz. _

La oxidacion excesiva del metal puede disminuir Ta resistencia de -
la ligadura por interponer una‘capé de 6xido tan gruesa que puede haber
fractura facilmente al trévéz de ella, ademds 1a expansidn térmica del
oxido puede ser esancialmente diferente de la del metal y de la porcelé
na que se une. Como resultados se generan esfuerzos diferenciales bajo
el calentamiento y el enfriamiento que dan lugar a una fractura interfd-
sica.

E1 vidrio es un solvente poderoso para los 6xidos metdlicos y ia di-
gestidn y concentraciones relativamente grandes de 6xido metdlico inter-
fdsico pueden dar por resultado cambios (generalmente de disminucién) en
el coeficiente de expansién térmica del vidrio interfisico. Tal cambio
puede causar fuerzas de tensidén internas sobre el ciclaje térmico y ta--
les fuerzas fééi]itan la fractura.

Estos efectos pﬁeden ser’éspecialménte‘notables cuando la porcelana
se 1iga a aleaciones nfquel-cromo (Ni-Cr) altamente oxidantes. La difu-
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sién de NiOiCr03 disueltas a traves de la porcelana pueden hacer a esta
grisdcea o que muestre a traves de s§ e] cristal obscurecido y debe tener
se cuidado al usar tales aleaciones para reducir al minimo la oxidacién
para obtener una 1igadura aceptable tanto clfnica como estéticamente.
Representacion esquematica de la Yigadura quimica de la procelana --
glaseada al metal ogidado. Circulos claros representan metales no oxi=
dables como el oro y el platino, los circulos metdlicos obscuros represen

tan metdles que se ligan por oxidacidn como el In y el Sn.




COMPOSICION DE LAS ALEACIONES _

Por 1o menos dos de las formulas para aleaciones para colados denta
les propuestas son convenientes para la unidn esmalte-metal. Se puede -
usar una aleaci6n de oro que no posea un alto contenido de platino y pa+
1édio.. Se supone que estas aleaciones contienen pequefias cantidades de
hierro y estafio. E1 segundo grupo contiene platino, paladio, platay -
una pequefia cantidad de ruténio. Las aleaciones de -oro son del color de
este metal, las de platino-palddio son plateadas.

Ocasionalmente se pueden utilizar un tercer tipo de aleacion que.es
una combinacion de platino-iridio con una alta temperatura de fusidn.

En ninguna c¢ircunstancia se debera incluir en la aleacion cobre 6 -
cualquier otro metdl que durante la coccin pudiera combinarse con el es
}malte ¥ producir una decoloracién. Asf-por ejemplo los iones, de cobre-
en el cuerpo cerdmico producen un color verde que es objetable particu--
larmente en la interface metal-ceramica.

La tempefatura de fusi6n de 1a aleaciones de oro es aproximadamente
934°C y el de las de platino-palddio es mayor,. E1 punto de fusifn de
estas aleaciones debe exceder el de la temperatura de madurez del esmalte
cerdmico.

Prabablemente los modificadores que aumentan la resistencia de la =
unidn de Ta aleacidn de oro sean Gxidos metdlicos no reducibles que se -
adicionan en pequefias cantidades.

Asi por ajemplo en la unidn de esmalte y acero industrial el éxido
de hierro en 1a forma de FeQ en el eshalte aumenta la resistencia de la

union, si se agrega un oxido reducible tal como-Fe304 La resistencia dis
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minuye,
Por 1o menos el estafio se ha identificado como uno de los componen-

tes de 1a aleaciones de oro suministradas .

SUBESTRUCTURA

Las propiedades fisicas y la creacifn de la subestructura deben ser
tales que resistan 1a falla de la restauracién que puede resultar por re
sistencia a la tensién, al desgaste y al impacto deficientes del material
de enchapado, la subestructura debe proporcionar soporte y no interferir
con la estetica, los materiales capaces de servir como subestructura de-
ben tener las Qiguientes propiedades.

1.- Alto médulo de elasticidad: Refleja la rigidez de un material
dentro de su fluctuacidn eldstica mientras mds alto sea el médulo de elas
ticidéd menos se flexionara un grosor del material al ser cargado, cual
quier deformacion incluso si es elastica, genera fuerzas de tensidn des-
tructivas en la chapa ceramica.

2.~ Alta resistencia al estiramiento: Refleja 1a resistencia del
material a la deformacién permanente.

3.~ Estructura de granc fino: Es importante para la estabilidad--

_mecéniéa del drea marginal la resistencia a la corrosién y la dureza.
‘ 4.- Resistencia a combinarse; La aleacion debe resistir la deforma--
cion a las temberaturas a que se somete la cerdmica.
' 5.- Capacidad de vaciado: La aleacifn debe ser fdcil de manejar y
de vaciar. ‘
6.- Potencial de 1igadura: La aleacibn debe permitir la buena hdmi-

dificacidn si se cuenta con una tigadura adecuada y ser compatible térhi
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camente con el material enchapado.
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

ENCERADO

Una vez teniendo nuestros modelos en el articulador procedemos al -
encerado.

En-el disefio debemos evitar choques prematuros, ya que en una 4rea-
sujeta a fuerzas y presjgnes anormales se produce extravasacién de célu-
las sanguineas, hematoma,trombosis, y necrosis isquemica; esto nos produ
ce un signo clinico que es 1a movilidad dentaria que suele ser reversible
al corregir la armonfa oclusal. |

En.lo que respecta al didmetro oclusal, este debe ser norm§1.

Con respecto al contorno coronario no hay disefio esteriotipado para
ningln diente. E1 contorno exacto estd relacionado con Ios.factores'si-.
guientes:

1.- Corgna clinica

2.~ Arguitectura gingival

3.- Contornos de los dientes adyacentes

4.- Caracteres de la oclusidn

Debemos realizar una adecuada curvatura tanto en lingual y bucal.

Los contornos interproximales son importantes y responsables de una
rdpida dramdtica respuesta.

La falta del buen desarrollo de .la forma, tipo,contorno y posicién
correcta de las dreas de‘contacto pueden causar desgarré de los tejidos-
paradontales adyacentéé y discontinuidad de 1a 17nea del arco dentario,
dando lugar a mds problemas en la membrana parodontal y el hueso atveolar.

E1 punto de contacto ejercerd su mejor gcéidn cuando esté localizado
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en Ia'unidn de los tercios medios de 1a corona clinica.

Los espacios {nterproximales deber ser amplias y disefiados de tal -
manera que eviten lastimar 1a papila gingival, esto nos permite una esti
mulacidn y Jimpieza de esta zona con o sin intervencidn del paciente.

La excesiva convexidad de las superficies interproximales tanto en-
sentido bucolingual como oclusogingival crea puntos de contacto muy abier
tos que permiten la acumulacifn de restos alimenticios exponiendo de-

manera al periodonto a efectos dafiings.

E1 punto de contacto en dientes anterjores es suficiente, un punto-
en premolares es una Tfnea de contacto mds amplia en sentido bucogingival
¥y los molares necesitan una 1fnea de contacto mds ampiia porque la -

papila es mas ancha.

TECNICA DE ENCERADO
1.~ Disefle el patrdn de cera para prevenir el volumen excesivo deQ
porcelana, nunca mayor que aproximademente 1.5mm por labialo vestibular,
2.~ E1 espesor de la superficie labial o vestibular del colado es -
equivalente al de un pedazo de cera calibre 28.
3.- Mantenga convexas las zonas labiales y vestibulares. Evite ca-
Jjas y concavidades.
4.- Si se tiene curvas de fdcil deslizamiento, seran eliminados los
puntos agldos o &ngulos sobre ias superficies que soportan ia porcela
na,cuando esta sujeta a tension.
5.~ La retencién mecknica estd contraindicada.
Coloque el perno de colado y monte el patron de cera sobre una base

de co]adq, 5e puede usdr.un perno colado de calibre 100 12 y unkrespirg
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dero de calibre 10 o 12.

Las aleaciones de alte fusidn para porcelana tienen un tiempo corto-
de fusién y como se solidifican rdapidamente en el molde, si es posible,
debe usarse un perno colado de calibre 10, para evitar la porosidad.‘

E1 perno del colado debe ser pegado en la parte de mayor espesor -~
del patrfn de cera, y se afade un reservorio al perno de colado,cualquie
ra que sea el tamafio del perno de colado. Hay que engrosar.el perno ligg‘
ramente entre el reservorio y el patfdn de cera.

Remueva una pequeﬁa seccién del forro de amianto para fijar con cera
pegajosa é1 rodete de cera (respiraderociego) al propio cilindro de in--
crustacién. No.extienda la céra mids - a}1d del borde del cilindro de in-
crustacidn. Después del forro de papel de amianto de fibras 1ar§as, haya
sido fijado por capilaridad, se dobla. En batrones_de‘coronas totales,-
este rodete de cera para el respiradero se extiende por un lado de la =
cavidad del patrdn de cera de 2mm. de 1a cara oclusal del patrén.

Después del calentamiento del cilfndro, este respiradero (ciego) --
forma una abertura para el escape de gases desde la cavidad del molde, -
permitiendo por consiguiente 1lenar por completo el molde con el metal -
sin atrapamiento de gases.

Limpie el patrdn de cera, aplique un agente reductor de la tensidn-
superficial .

Revistalo con los_siguientes tipos de revestimiento.

1.- Use un revestimiento con 1igazén ae fosfato (tipo de fosfato de
magneéio) ,si 1a aleacién que se usa es ~una cdmposicion‘de oro. Los re -
vestimiéntos del tipo de fosfatos no son tan permeables como los revesti
C mientos paravcolados de corona y puentes comines. El revestimiento de -
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eleccidn es el cerami-gold.

2.~ Use un revestimiento con 1igazén de silice tipo elfl«silicato -
si la aleacion es esencialmente de composicién paladio.

Los revestimientos que contienen la 1igacidn de fosfatos y silicatos
son conocidos por su estabilidad a temperaturas elevadas. La temperatura
de colado de la aleaciGn que es colada en revestimiento que contiene fog
fato y silicatos estf generaimente en el &rea de los 1260 °C,

Es peligroso usar un revestimiento con 11gaz6n de yeso. para colado de a-
leacidn de .oro para cerdmica, con 1a posibilidad de cbntaminar la aleacion.
Es necesario fundir las aleaciones de alta fusién con un 1lama de ox{geno
gas, que es muy caliente. i la temperatur& del revestimiento con Hoga-
z0n de yeso pasa los 700°C se produciran.gases de sulfuro que son absor

vidos por la.-aleaci6n fundida. Esto puede conducir a una disminucion de’

de' a xesistenbia de 1a unién de la porcelana con el metal; rugosidad de-
la superficie y una adaptacion pobre de Tos colados.

Hasta ahora los revestimientos que conttenen 1igazdn.de fosfato son
los mejores por la exactitud.

Los revestimientos que contienen 1igazén de fosfatos usan un 1iquido
especial. Este 1{quido controla no s6lo el fraguado y la expansi6n ter-
mica sino tamién la aspereza de la superficie. Esto requiere medir con-
preéigiﬁn 1a relacidn agua-polvo.

St el 1fquido, como se le provee, da mayor expansidn que la deseada
puede ser dilufdo con agua para disminufr la‘expansidn del revestimiento.
Con otras palabras 1a relacién del 1fquido especial con el agua usada pa -

 ra la mezbla permite variac1oﬁes en la dimensi6n dej colado, Es posible

obtener una adaptacién floja o pasiva en las coronas totales.
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Una adaptacién floja o pasiva es necesrrfa para coronas totales, a
los efectos de evitar fracturas de la porcelana, por 1a deformacién del
metdl durante la adaptacién o cementado de la restauracion.

Para evitar fracturas se comprob6 que dan buenos resultados 1las si
guientes relaciones, liguido-agua-polvo.

1.- Para coronas totales promedio (diente anteriosuperior, premola-
res y molares superiores e inferiores) se estableci por ensayo y verifi‘
cacion gue con 5.5hm de liquido especial, 3ml de agua y 60 grs. de cerami
%_ gold prlvo se obtienen los resultados deseados (debe siempre tener 8.5 ml
de Tiquido con 60Qgrs. de polvo.

2.- Para dientes anteroinferiores, preparaciones largas, delgadas o
{‘ angostas use de 7 a 7.5ml de:17quido especial yde 1.5a 1 ml de agua.
ff Cuanto mds largo sea la preparacion, combinada con un difmetro peque-

: fio 0 sin el tanto mds 1fquido especial se necesitard para una mayor ex-

: pancién. Mucho depende de la preparacién y tamafio del diente. Es impre
cindible tener una tasa especial para un uso exclusivo del revestimiento
debido a los ingredientes de este material, es posible que otros tipos de
revestimiento para colado puedan ser afectados en forma adversa.

Los revestimientos que contienen ligaz6n de fosfatono se mezclan tan
2 facilmente como los que contienen 1igazén de yeso, y por lo tante deben
ser espatulados mas cuidadosamente. Espatule rdpidamente para superar-
it el tiempo de trabajo; mds corto de este revestimiento y disminufr el --
%ﬁ riesgo de atrapar burbujas de aire.
| Afiada 60 grs. de revestimientc cerami-gold a 815ml. de 1fquido (5.5m.
_éﬁ de 1fquido especial y 3 ml de agua) e incorpérelo cuidadosamente con una v

b espdtula manual, Es conveniente colocar la tasa de mezclar sobre un vi=
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brador, .mientras se espatula manualmente 1o que 1levard aparejada una in
corporacifn mds rdpida de polvo al 1fquido. La mezcla puede realizarse
también al vacfc y aplicada al patrn de cera en forma manual, metodo -
del vibrador, o la unidad delrevestido al vacio puede ser conectada y la
mezcla espatulada rdpidamente por 25 segundos al vacfo, Despuds mantenga
el Vac-u-Spat de 20v a 25 segs. sin espatular, la mezcla'de modo que flu
ya facilmente §obre las superficies confinadas, 1lene el cilindro de co-

lado.

COLADO »

1.-"Lé base de col&do y el perno, sé‘remueve con suficiente reves-
timiehto para exponer el respiradero ”ciego“ en elvlugar donde 1a cera
estd pegada al costado del cilindro. '

. 2.- Se obtfene el miximo de expansién térmica a 700°C y permanece-

‘ rd constante a 982°C.

3.- Use la mdquina (ri~caster o la de colado centrifuga) para ha--

cer el colado. Si usa la centrffuga de una vuelta mfs al resorte para -

. dar algo mds de fuerza al colado, porque la aleacidn para colados coml--

nes.

Use una base de colado 1fmpia, un crisol especial de cerdmica de al
ta temperatura como la Wesgo tipo pequefio A.

No debe usarse para cualquier otro tipo de aleacién, Se recomienda
un soplete pequefio de gas-oxfgeno y este tipo de 1lama debé manipularse
con cuidado para que el metal no se recaliente, El metél,sefd mantenido
bajo el soplefé durante corto tiempo para calentarlo a Ta temperatura de

colado de 1260°C, ’
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La superficie rugosa y la porosidad puede ser causada por el soplete.

4.- No se use ning@in fundente durante 1a fusifn, sin embargo si se
desea uno, puede usarse el Steele“Flux Tabs o el Borax calcinado,

5,- Usé més aleaciones de oro tipo cerdmico que 14 que usarfa para °
hacer el colado de aleaciones de oro comﬁn. S§ utiliza la mitad de oro
nuevo cuindo se hacé el colado con un botén y es conveniente tratar los
botones con dcido f]ubrhfdrico éntes del reco]adof Si agrega oro nuevo
al botén ponga este primero sobre Ta base, el botén encima de eéte Yy ha-
ga la fusién tan répldo como sea posible. _ | '

Use anteojos de proteccién con lentes azules de cobalto durante Ta
operac16n del colado. E1 tiempo ideai para soltar Ia m&quwna de colado
es cudndo e] metal parece pul1do y con aparienc1a de mercurio. DeJe‘que
la méquina: pare por completo antes de sacar el cilindro. B , ‘.

6.- Deje que el cilindro enfrie en el banco hasta que pueda tomarse’
con los dedos. El1 tratamiento térmico de la a]eacién se 1leva a‘cabo cpn
el enfriado lento del colado con»él cilindro 2 temperatura ambiente, y
si los.los procedimientos de la coccién de 1a porcelana son réa]izados.-
cuidadosamente, esta resistencia adicional no se perder§.

7.- Sumerja en agua. Saque'el colado del revestimiento y cepille-

1o hasta dejarlo tan 1impio como sea posible. ' !

~ TRATAMIENTO DEL COLADO

1.~ Después de 1a limpieza mecanica se.pone el co]ado en Gc1do -

clprhidrico caliente~a1 50% por 5 min 0 se usa 1a soluc16n decapante -

. Del Pac Mantenga separadas las so\uciones decapantes yun recipiente -

para uso exclusfvo de. las’ aleaciones de oro_para porcelana; ya que serfa
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peligrosa 1a contaminacién con cobre de otras tipos de aleaciones. Use
pienzas Saf-T,

2.~ Corte los pernos del colado y haga Jas terminaciones necesarias
hsando piedra y disco especificamente as1gnadds e%pecia]mente.para traba
Jar con cada tipo de aleacién y mantenga estos instrumentos en una caja
Separédos‘y marcados. El uso indiscriminado de pieqras o discos usados
- con otros tipos‘de aleaciones puede causar T2 contaminacidn por cobre, -
vpléta; efc.¢ Superficies suaves y altamente puTidas péfmiten una buena -
higieneky un mejd} rendimiento en su duraciﬁﬁ, en hambio boIado§ asperas
s porosos y mal tarminado ninca estardn’ limp1os Yy provocaran una higie- .
“ne bucal defectuosa ya que favorecen el estancam1ento de partfculas y ==
restos aliment1cios Para el pu11do se ut11izan distintos abrasivos su-
cesivcmente m&s ffnos con Ta finalidad de obtener una superficie total--‘
~ mente 1isa macruscépicamente, con un aspecto que la vista norma califica
. altamente pulido. | | | |

‘Para evitar colocar las corona§ con dreas de contacto {mpropios es
necesario probarias. en Ja boca del paciente,

Soﬁ muchas las ocaclones en que al pfobar la prétesis los margenes
no 1legan 2 1a 1fnea de terhinacidn o existe un exceso. El cirujanc den
tista que reéliza la preparacién es qdien conoce con exactitud 1a termi-
nacién de Ja preparacién, por lo tanto el debe indicar hasta dohde 11ega
*‘marcando enilos’que]os?ef Timite de los bordes dervica1§s pafa évitar -
ajuste deficiente éh la‘pfétesis; con esta ‘qufa el técnico realizard Ta-
;term1nac16n exacta, con ello se: evitar& espacias entre prdtesis y d1entes
'que provoquen 1a retencidn de irritantes y placas subgingivales.

3. Algunas tecn1cas aplican Ievemente una rsfaga de arena’ con baja
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presidn de aire, si se hace esto, hay que usar arena 1fmpia en el Handy
Sandy solamente para oros para cerdmica.

4.- La zona que debe recibir la porcelana serd desgastada con pie-
dras montadas de grano mediano o fino. Este procedimiento facilita la ~

aplicacién de la porcelana opaca.

5.- Se deben pasar ruedas de goma en todas las superficies que no
serdn cubiertas con porcelana.

6.~ Una vez completados estos procedimientos mecdnicos, se 1Tmpia
cuidadosamente el colado con una unidad de limpieza ultrasénica.

7.- E1 colado puede ser redecapado en esta etapa de 1a operacién u
sando 4cido clorhfdrico al 50% o en dcido f1uofhfdfico, 0 ei colado pue-
de ser colado en una botella de polietileno de boca ancha y tapa de ros-
ca, que contenga dcido fluorhfdrico, y 1a botella puesta en el limpiaj
ddr ultrasnico durante 20 min. Cuando se usa el dcido fluorhidrico, -
hay que tener mucho cuidado al manipulario.

8.- Los fabricantes de oro recomiendan introducir el colado dentro
del horno de porcelana a 650°C para eliminar cualquier posibflidad de -
contaminacidn y elevar la temperatura a 1050°C. Saque el colado tan pron
to como se alcance esta temperatura o después de algunos minutos de ca--
lentamiento y enfrielo bajo un vaso. Esto da algo mds de tratamiento -
térmico a la aleacién.

9.- Después de este tratamiento no toque con los dedos la zona que
recibird 1a porcelana. El aceite de as manos puede afectar la calidad
de 1a unidn, Si se lVevan acabo con exactitud los procedimientos térmi-
cos mencionados previamente los colados exhibir&n un ajuste preciso, war
genes agudos y superficies suaves.
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FINALIDADES DE LA PORCELANA QPACA

La porcelana opaca ceramco tiene 3 finalidades:

1.~ La funcidn principal es la de ocultar el color fundamental del
metal,

2.- E1 color de la porcelana opaca complementa 1os tonbs gingiva--
les,

3.- Los polvos fundentes de la porceldna opaca'f1jan con un enlace

fuerte 1a porcelana al metal.

APLICACION DE LA PORCELANA OPACA |

I Consistencia: Tratar de evitar una mezcla demasiado hdmeda -
cuindo se afade agua destilada al polvo seco. Es 1de&1 una mezcla cremo
sa espeza, que pueda ser confortab1emenfe levantada y esparcida con un -
~ cepillo de cebelinz roja.

2.- Aplicacién: Se hace vibrar la porcelana opaca sobre 1a super-
ficie de metdl con el cepillo de cebelina roja 6 una pequedla esp&tula, -
si es mds conveniente. Esto se 1leva a cabo mediante el uso de un movi-
miento corto, frotando suavemente con 12 mano. Aplicar una &rea pequefia
cada vez, evita que el opaéo se corra, secando con un pafio. Se seca pri
mero a partir de un.borde y se vigila que la acciSn capilar absorba la -
humedad a través de los granos de porcelana opaca. Este es un método de
condensacifn. excelente, Oebemos hacer el revestimiento opaco tan denso
como sea posible. Podemos usar una pequeda vibracifn para acentar el o-
paco contra el metal. Sin embargo, no se recomienda vibrar demasiado.

3.- Grueso optimd: La porcelana opaca debe ser aplicada en una capa
10'sufhﬁen£emente gruesa para ocultar todos los vestig{os de colqr.dél me
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tal subyacente. ‘Una aplicacifn del opacificador himedo de 1/2 mm de --
grueso se contraerd un espesor de aproximadamente un tercio de mm des--
pués de la calcinacién. En la mayorfa de los casos este es un revesti--
miento suficiente. Para estar seguros de Ta cobertura del opaco se pue-
de sustituir porllo anterior, 2 aplicacibnes mds delgadas y calcinacio~--
‘nes.

4,- Horneado de la porcelana opaca: "calcinacidn al aire” ‘se seca
el trab&jd bpaco colocandolo cerca de 1a puerta abierta del hqrho que de
berd estar a una temperatura de 648°y 759°C. Cuindo el trabajo se en--
cuentra completamente seco se fntraduce suave y gradualmente qentro del
horno. Despuds que ia pieza ha sidO‘campletamente introducida, se cie--
rra la puerta del horno y se eleva la temperatura a 981°C a un régimen -
de no menos de 1050 por min. Un réginen 1dea1‘de-as€enc16n es de 25°C
por min. Examinar el opaéo aproximadamente a 981°C. Se abre la puerta
de la mufla y se agarra 1a charola refractaria éon un par de tenazas lar’
gas. Se saca del horno y se ve de cerca 1a porcelana_opaca bajo uha Tuz ~
fuerte. Si tiene una apariencia brillante, se enfria bajo una cubierta.

“No enfriar en el horno si el opaco tiene una apariencia seca y no -
brillante, regresarlo inmediatamente a la mufla y continuar el horneado
hasta 1a brillantez. No resulta ningln dafio por observar la porcelana -
2 0 3 veces. Este brillo cristalino es muy importante para producir un‘
fuerte enlace. .

5.~ Correcciones: se examina la superficie opaca después de la -
ca}éinaci6h. Manchas delgadas si las. hay, éparecer&n como &Eeas grisd--
ceas. Cﬁalesqdieré de estas manchas deigadas‘se corrige mediante la a-

_plicacién de opaco 'y horneado ‘adicional, como se hizo antes. Se puéden
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eliminar las manchas gruesas o aterronadas. Se lavan las superficies -
terrosas con un cepillo de Eerdas 1impio o con un limpiador ultrasénico.
- Se enjuaga con agua T1fmpia. Se usa un limpiador ultrasénico, y agua des
tilada. Si es necesario, eliminar cualquier suciedad de las manos o ins
trumentos con el uso de un detergente asegurese de enjuagar concienzuda-
mente en agua 1{mpia para eliminar e detergente. S$i no se encuentra --
disponib1e un 1impfador ultrasSnico enjuagar bajo agua corriente 1fmpia
y restregar con un cepillo de dientes limpio.

Para obtener un tono agradable asegurese que todas Jas freas estén
suficientemente cubiertas con opaco. No deber§ aparecer gris algino, en
particular en el margeh gingivil. Eh ]oslcasos en donde él espacfo Qs -
problema es mejor tener un poco m&s,de Opaco y.-un poco menos de porcela_

na gingival, .

MOD IFICADORES

Los modificadores se encuentran disponibles para dar el color opaco
adicional. En muchos casos, es una buena prictica afladir un poco de mo-
dificador color naranja o rosa a la-porcién central de la corona, se a-
flade una pizca del modificador deseado al opaco y se cuece de nuevo has-
ta l1a brillantéz, Después la porce]aha gingival tallada se puede hornear
sobre la parte superior de este, y los colores de difundirdn a traves de
&1 dejandolo y haciendole de apariencia mds viva o natural.

Todos 1os polves de parcelana “Cerémcd" son del mfsmo material y ma
duran a la misma temperatura. El opaco, el gingival y el 1ncisgl. todos

‘maduran apfoximadamente a 980°C. Se calcinan siempre hasta el horneado -

para esmaltar finélw Por lo'tanto. se puede mezc1ar,cﬂalqu1era‘de‘los -
. 23 | L



polvos de porcelana-opaca, modificadores, gingivales o {ncisales, con o-

tro cualquiera para obtener una mezcla conveniente.

CONDENSACION Y EMPAQUE DE LA PORCELANA "CERAMCO"

1.- Los cuatro métodos principales para empacar o condensar porce
lana son: vibracién, flujo capilar, presién y cepiliado (semi-seco).

Se usan las vibraciones y el flujo capilar de 12 muestra de porce-
Jana flufda a medida que se aplica. | o

a) Vibracidn.- Puede ser aplicada en forma directa o con instru--
mento de aplicacifn o haciendo un bdrde dentado a‘To largo del molde o -
troquel. .

b} Capilaridad.- El1 empaque capilar se 1ogr§>secando con‘pabe1 se
canie Ta superficie dela porcelana opuesta, a la porcelana recientemente
aplicada. Ahora la humedad fluye a traves de 1a masa de porcelana, 1le-
va las particulas ultrafinas hacia dentro a medida que el agua es extrai
da. v |

¢) Presién.~ Se lleva a cabo coloéando papel de seda 1impio sobre
los dedos, y presionando la porcelana.

d) cCepillado.- E1 cepillado de la porcelana bien seca y semiseéa
{hameda) elimina las pérticu]as sueltas.

2.- Se pueden usar estos cuatros métodos para condensar la porcela
na pbr separado, 0 en cualquier combinacién dependiendo de 1a geometrfa
de la restauracién, Por ejemplo, se puede empacar un solo revestimiento
medianfe vibfacidnes, presidn, mientras que en un caso extensivo con co-
bertura de porcelana completa se empacard por medio de flujo éap11ar y -

presidn en aguellos puntos donde ‘sea posible. .
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APLICACION DE.LA PORCELANA GINGIVAL

1.~ Consistencia: Se afade agua destilada al polvo gingival y se-
mueve con esp&tula hasta la consistencia de una crema aspesa,evitando 1a
gicesiva humedad, cualquier agua sobrante debera ser absorbida con papel
secante. |

2.~ Se hace vibrar con la mano la porcelana gingival sobre 1a super
ficie que se va a cubrir, usando una espatula dentada.

3.~ Conformacidn: Después de que el diénte ha sido cubferto con.la |
porcelgna gingival, se le puede dar forma con un instrumento de cincelar

o por medio de frotacin con los dedos 1{mpios.

| APLICACION DE LA PORCELANA INCISAL

1.- Biselado: La técnica usada para preparar la estructura que va
" a recibir la porcelana incisal, es la misma que se usa para el acrilico.
Primero se corta la punta fncisal o de oclusién. Luego los cortes bise-
lados en la superficie labial o bucal. Naturalmente la profundidad de -
los cortes dependera del tipo de mezcla considerado.

2.~ Mezclado: La porcelana incisal "Cerdmica" se obtiene en dos
tipos diferentes:

a) Incisales 1,2 y Claro; daran al operador una transtucidez extre
ma, estos tres son axactamente 1gua1és en consistencia y cuaiidades de
manipulacidn. La diferencia esta en su totalidad. E1 incisal 1 es gris
medio; tncisal 2 es gris obscuro e incisal claro no tiene color. La-por
teldna incisal es de tal manera‘transldcida que. raramente se usa por si-
misma. | | | ’

b) Incisales de "Céramco" 20,21,y 22 tienen una translucidei normal
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comparada con la translucidez extrema de los Incisales CLR, 1y 2. Es-
tas porcelanas incisales de "CERAMCO" recientemente designadas no requie

ren las adiciones de gingival o modificadores de porcelana. Tienen mas
particulas finas facilmente empacadas.

Nota: Todas las porcelanas incisales “Ceramco".se pueden mezciar «
entre si asi como cualgquier otro Gingival "Cerdmco” y Modificadores de -
Porcelana, para cualquier efecto de tonalidad deseada por 1o0s cerémistas

Se afade agua destilada a la mezcla incisal y se maneja con espitula
ala misma consistencia del gingival.

3.- Aplicacion de incisal: Se hace vibrar la mezcla incisal sobre-
Ja superficie preparada usando un instrumento o un cepillo. Se seca la
humedad excesiva de una‘ménera habitual y se condensa. Eliminar e) exce
so de porcelana incisal con el cepillo hacia cervical. |

4.- Cincelado: Cuando se cincelan las coronas, cortar atraves de la
porcelana hacia abajo en cada punto interproximal con una navaja de rasu
rar puntiaguda‘y afilada.

5.- Contraccion: La porcelana "Cerdmco” se contrae de 15% a 18% de
pendiendo de la densidad. Por lo tanto todos los trabajos deberan ser -

construidos para rectificar los puntos de contacto.

HORNEADO
1.- La corona sobre puntos refractorios adecuados en una charola re
fractaria, se 1leva cerca de la puerta abierta del horno para ei secado.
E1 horno como siempre estard a una temperatura completa de 648-759 °C.
2.- Cuando la corona se encuentra completamente seca tendra 12 apa-

riencia de yeso blanco. Se introduce en el horno gradualmente (lentamen
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ramente, el secado concienzudo es muy importante para producir una pieza
densa de porcelana) Despuég de cerrar la mufla, la temperatura deberd -
ser aumentada de 10 a 25°C por minuto. Aproximadamente a 980°C, la su--
perficie de la porcelana perdera su apariencia y mostrara un poco de bri
1o,

La calcinacifn hasta brillar en el primer hornéado es importante con
el fin de asegurar fuerte enlace final. Sacar la charcla del horno y ob
servar la porcelana bajo Ta luz. Si no se encuentra presente un brillo -
cristalino regresarta al horno hasta que &ste aparezca. Tenga cuidado de
no glasear en este momento,

Nota: Para mejores resultados 1a corona debera ser glaseada solo una
vez en el horneado final. _

Cuando el brillo aparece, sacar 12 charola y enfriarla bajo cubierta
No enfriar en el harno. Dejar que la corona se enfrie de una manera na-
tural bajo un vidrio. Esto produce 1a mejor de las porcelanas y el me=

Jjor tratamiento de calor para el metail.

.PRUEBA EN LA BOCA

L2 porcelana en Bizcocho se prueba en Ta boca del paciente de la si
guiente forma: ‘

1.- Esmerilar cualquier exceso de porcelana gue evite el asentamien
to correcto, -

2.- Esmerilar en oclusién si en necesario.

3.- Cincelar hasta acentuar 1a anatomfa con piedras o discos. Luego

?} usar un disco de carborundum o papel de 11ja muy fino. Terminar la super

zgficie de 1a porcelana de tal manera que sea Tisa y semipulida.
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4.- Si no se requieren adiciones de porcelana incisiva el casquillo
estd ahora en condiciones para Glasaar.. Todos los desechos que deja el
esmerilado deben ser limpiados con un cepillc de cerda limpia,bajo agua-
corriente. Se pueden usar limpiadores ultrasonicos con agua destilada o
limpia.

5.- Si es necesaria una pequefia adicidn de porcelana, se deberd ha-
cer en este momento y continuar con la misma teécnica de calcinacién que
se describig para el primer horneado.

6.- Checar el color si es necesario modificario se realiza en este
momento. Después que la corona ha sido elaborada hasta la oclusion y -
contacto correcto, los dientes estan aproximadamente contorneados y se- )

parados, esta en condiciones ya para el horneado final.

GLASEARO

1.-> La finalidad del glaseado es la.de formar una superficie del-
gada yTtrea que no absorberd los fluidos y los olores de 1a boca, man--
tendra su belleza indefinidamente.

2.~ MNo debera usarse el glascado para pulir o alisar porcelana de
terminado dspero. Esto da como resultado habitual un sobreesmaltado, a-
qui debemos dar el terminado a la porcelana con un disco de papel de car
borundum fino. Esto le dara una textura 1isa y le permite formar una su
perficie, vitrea sin sobreesmalte,

3.- Sjempre hay que tener en cuenta que el brillo de un esmalte au-
menta cuando la corona esta himeda y pof Yo tanto se debe hornear de -
acuerdo con lo anterior,

4.~ La porcelana "Ceramco" es g¢lascadz , aproximadamente a 980°C-
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Sin embargo no solo confie en la indicaciones del pirémetro cuando se -
hornea, Desarrolle el hdbito de examinar el grado de vitrificacidn de -

una manera visual.

COLORAC ION

1.~ La porcelanma "Ceramco" se puede colorear mediante el uso de cual
quiera tinta que fundan en al escala de 950 a 980°C.‘

2.- Exisfen. en general, dos, metodos para la.coccidn del color. El
primero ¢s junto con porcelana natural. E1 segundo con la ayuda de una
porcelana superficial.

a) E1 primero es bastante mds durable que un esmalte aplicado de -
manera superficial, se recomienda este método cuando séa practicable. La
técnica es simple. La corona es coloreada antes del qlaseo y luego cal .
cinado a-una manera habitual. Se puede aplicar suﬁer'color de Steele --
exactamente segln se desee que aparezca sobre 1a.corona terminada. Fun-
dirdn en 1a porcelana “Ceramco” y se construirén como parte de 1a porce-
lana.

b) El seglndo método se puede usar antes del glaseado o después ~
como una medida de correccién cuindo se hace uso de este método; los co-
lores se mezclan con el agente de di1uci§n y son calcinados hasta el pun

to de fusi6n del -glaseador usado en particular,

CORRECCIONES DE POSTERMINADO
Después de que una corona ha sido horneada hasta un glaseado natu-
ral s1 es necesaria una pequefia adicibn de porcelana, siga la técnica --

que se sugiere a continuacifn:
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1.~ Eliminar todo el esmalte de la superficie con un disco de papel
o lija,

2.~ Acentuar de nuevo el cincelado anatdmico.

3.~ Lavar concienzudamente o limpiar con un limpiador u1tra$6nico.

4,- Llevar a cabo pequefias adiciones y hornear hasta el glaseado

de la porcelana.

DISTORCION DE LOS COLADOS DESPUES DE LA COCCION DE LA PGRCELANA

Después de 1a coccidn de la porcelana la adaptacidn no siempre es ~
buena se ha establecido que esto puede ser debido a ciertas céuéas:

1.- La capa de metal delgada prdduce 1a subsiguiente contraccibn -
ocacionada por la porcelana.

2.~ La contaminacidn por e] troquel met&lico, puede reducir el pun
to de la fusifn de colado ( cuando se 1lega a usar ).

3.~ Puede ocurrir el crecimiento granular de la aleacitn, disminu-
yendo el =. -etro de la corona.

4.- Pardeylas de polvo de porcelana pueden introducirse en el inte
rior del colade, fundirla y asf destruir }a adaptacién.

Las terminaciones de oro y porcelana no causan inflamaci6n en el -
surco gingival, siempre y cudndo reunan todas las caracteristicas de a
Jjuste con tono y pulfdo. Cuanto mayor sea e grado de pulimento y terzy
ra de 1a superficie y menor la porocidad del material, tanto mejor serd
para los tejidos vecinos; ya que estos no toleran superficies dsperas y

“las bacterias no pueden adherirse tan facilmente a las paredes .
Una vez realizada 1a labor en el laboratorio y verificado el ajuste.

anatomfa y color de nuestra - curona 8sta para cementarse,
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CEMENTACION

En Tos casos de rehabilitacidn bucal tratamos muchas veces con dien
tes mutilados que han sido preparados previamente y necesitan solo un po
co mis de traumatismo para la latente posibilidad de sensibilidad o pato
logia lepar. Esta situacion puede también originarse por nuestra falta
de cuidado en la preparaci6n del diente, foma de la impresién y procedi-
miento para el cementado; de donde se deduce 1a necesidad de tener cui-
dado en la manipulaci6n de los materiales y elementos de que nos servi-
mos en nuestro método de restauracidn.

Existen sobradas evidencias de que en el momento actual ningln mate
rial restaurador selle nuestras preparaciones dentarias. De esta manera
para inhibir o 1levar a un minimo de microfiltraci6n se deben tener to-
das las precauciones, ya que el éxito de la odontologfa restauradora de-
pende en parte de la magnitud de 1a penetracifn marginal. El barnfz -
constituye una ayuda en la disminucidn de la preparacifn de los fluidos
ya que actla como un sellador efectivo. La reduccién de 1a filtracién -
nos ayuda en la prevenci6n de la sensibilidad, debido al ataque provoca
do por la penetracién de irritantes. Los barnices son membranas semiper
meables que consisten en gomas naturales como copal y resina disuelta en
&ter o cloroformo. E) barnfz no inhibe por'comp]eto el ‘paso del éxido -~
fosférico pero lo reduce, considerablemente; por lo tanto colocaremos el
barniz antes de cementar con oxifosfato de ziné. Al aplicarlo debemos
obtener una pelfcula contfnua y uniforme con la ayuda de un pincel o una
torunda de algoddn, en el margen debers sar escaso ya que cualquier exce

so impedird una terminacién adecuada.
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La efectividad de 1a cementacidn de 1a restauracién fija depende en
altima instancia de la eviciencia de los procedimientos de 1as propieda-
des ffsicas y biolégicas del cemento empleado. '

E1 cemento dental solo 1lena Tos espacios existentes entre las para
des de Ta corona y las paredes del diente. La retencidn se basa primor
dialmente en el acoplamiento de un colado que ajusta correctamente sobre
un pilar tallado en forma 1o menos expulsivo. Una superficie 1igeramen~
te dspera en la cara interna del colado asf como en 1a del diente pilar
contribuye a la eficacia de 1a unién cementante. '

La presencia de vias de escape de las coronas consistente en surcos
y orificios previamente planeados fac111€an el asentamiento y 1o hacen
mds exacto y aumentan de manera notable la retencién.

Un punto’ que haya que recordar siempre es cementar las coronas tem
porales con un cemento antiséptico y sedante como el éxido de zinc y eu-
genol ( con la menor cantidad de eugenol posible ya que es irritante ) -
para recuperarse de los procedimientos operatorios deberd transcurrir un

tiempo razonable entre Ta preparacién del diente y la cementacidn final,

SECUENCIAS DE CEMENTACION

No hay cemento dental capaz de dar una verdadera unién a 1a estruc-
tura del diente. Es un auxiliar en la retencidn, pero no la dnfca fuente
La preparacidn del pilar y un colado bien ajustado, en conjuncidn coh un
cementado correctamenﬁe manejado proporcionan una restauracidn_de Targa
vida,

1.~ §1 el paciente presenta sia1orﬁea. se deben administrar 2 ta--

bletas de Banthine de 50 mg 30 min, antes de la operacin.
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2.~ §i los dientes estdn demasiado sensibles es mejor utilizar a--
nestesia local, '

3.~ Las preparaciones se limpian de rectos adheridos de cemento de
6xido de zinc y eugenol usando bencina quimicamente pura, o tetracloruro
de carbono. Hay que examinar las hendiduras gingivales con cuidado, en -
busca de cemento temporal. Asegurese que el tejido blando este lo sufi-
cientemente separado de modo que el borde gingival de la corona no tro-
piece con &1 al ser cementado,

4,- Se irriga la hendidura gingival con una solucidn de epinefrina
(1: 100) para eliminar el fluido gingival. La solucifn se deja 3 min. y
después se epjuaga con agua tibia.

§.- Las preparaciones deben aislarse y mantenerse completamente se.
cas por medio de rollos de algoddn o dique y con la ayuda de un aspira--
dor de saliva. La presencia de humedad interfiere drdsticamente en la -
cristalizacifn del cemento, debe evitarse la desecacifn excesiva de la -
dentina con cﬁorro de aire.

6.~ Se cubre los dientes con un barnfz de copal (copalite) hasta -
cerca de 1a 1inea de terminacifn y se seca cuidadosamente con un chorro
de aire tibio. Una capa continua (3 manos) es esencial para la mdxima
protecciodn.

7.- Se usa un cemento que 1lene las especificaciones de la A.D.A,
antes de comenzar a mezclar el cemento se prepara la superficie interna
del colado para el cementado. Se asperizan ligeramente las superficies
del interior del colado, cerca de los margenes, con una fresa de cono in

vertido, # 331/2, Este procedimiento contribuye a la eficacia de la u--

nidn del cemento.
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8.~ Se prepara la mezcla de cemento en una loseta de vidrio grueso
o cerdmica. La loseta debe enfriarse a una temperatura de 12 a 18°C, a-
segurando que no esté por debajo del punto devrocio.

9.~ Se coloca el 1fquido en 1a loseta justo antes de comenzar a -
mezclar, cudndo se deben hacer cementados miltiples se puede retardar -
el tiempo de fraguado para permitir un mayor tiempo de trabajo. Para es
to se espitula en el 1{quido una pequefa cantidad de polvo, y se deja re
posar, antes de agregarle el resto. Serdn suficientes 4 o 5 gotas de 1{
quido por cada colado. Después de haber pasado dos o tres minutos se a-
gregan. pequefias cantidades de polvo en 1fquido aplicando con un movimien
tp rotatorio para incorporario completamente, La adicidn de grandes can
tidades de polvo acelerard el fragdado y hard no predecible el tiempo
de trabajo del operador. Se utiliza la mayor parte posible de la loseta
manteniendo la masa bajo control en todo momento.

- Cudndo 1a mezcla de cemento estd cerca de ja mitad, el odont6logo de
be de hacer una pausa para secar 15 hoja de la espdtula con una pieza de
gasa sin hilachas. La hoja de 1a espitula tiene a menudo dcido libre en
sus lados, y partes superiores. Este puede penetrar en la mezcla termi-
nada cudndo todo el cemento ha sido incorporado incluyendo inadvertida-
mente 4cido 1ibre en el cemento terminado.

Una vez que la hoja de la espdatula esté 1impia el ddontdlogo verd
un cambio inmediato en el caracter de la mezcla de cemento porque ya no
entra dcido libre en ella. _ |

Debe incorporarse la mdxima cantidad de polvo en una cantidad dada
de 1fquido y 1a masa debe sek incluso bastante pldstica para perm1t1r un

cementado adecuado de los colades. Para obtenerse una mezcla debe lo--
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grarse una hebra de cemento que llegue a una altura de 1,25 a 1,90 cm.
Tambi&n la sotubilidad estd en relacidn directa con la cantidad de polvo
utilizada. La mezcla debe ser muy suave.

10.- El1 tiempo de mezcla debe ser aprox1madémente de 1,30 a 2 min.

11.- Después que el cemento se ha mezclado correctamente (una mez-
cla flufda que contenga 1a mixima contidad de polvo) y debido a la dispa
ridad en la temperatura de 1a boca y el medio ambiente se cubre primero
‘el ¢olado con una capa de cemento con la consistencia cremosa recomendada
y después se 1lenan o cubren las preparaciones con la mezcla de cemento
ayuddndonos con un pincel. A continuacién se sienta por presidn digital
1a restauracidn e inmediatamente se aplica una pres3dﬁ mayor usdndo un -
palillc.de naranjo paralayudar a extraer exceso de cemento, despufs de -
1o cual mantiene la restauracién asentada bajo una presidn constante con
el palillo, hasta que el cemento haya endurecido, lo que generalmente se
produce entre los 5 y 7 min.

Un buen cemento ofrece excelentes caracterfsticas de fluidéz para a
segurar la adaptacién completa y positiva de la traba por el cemento de
13 superficies del diente y 1a restauracifn. La pelfcula de cemento de
unidn es tan delgada que es imposible detectar una elevgcién de la res-
tauraci6n., Ademds del poco espesor de la capa, otras caracterfsticas im
portantes o propiedades asenciales para la perfecta colocacibn son:

a) Lisura de mezcla

b) Resistencia extra que resulta de la alta relacién polvo-1fquido

" ¢) Elevada resistencia a la solubilidad en os 1fquidos de 1a boca

d) Velocidad de fraguado ajustable, répido, medio o lento segin =~

sea necesario en cada operacidn.
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Cudndo el cemento ha fraguado completamente, hay que remover el

exceso haciéndolo subgiﬁgiva]mente con cuidado, en las zonas de contacto

para buscar restos cuya remocién es tan importante para la salud gingi
val, son de gran util{dad las radiografias con aleta de'radiograffa.

12.- Se verifica la oclusién, las posiciones céntricas y excen
tricas adn cuando los colados hayan sido rebajados en su interior, o per
forados correctamente, el margen gingival, estd en el mejor de los casos
a poquisima distancia, 0.010 mm. Esto puede requerir un pequefic ajuste
oclusal.

13.- Se toman radiografias operatorias de las restauraciones -
terminadas. Todo el proceso de terminaciGn debe ser realizado con extre
mo cuidado de modo que los dientes pilares no sean recalentados.

£l tejido gingival repara rapidamente cualquier mutilacidn pro
ducida en la ejecucion de toda la restauracidn siempre que la morfblogfa

dental sea correcta.

CONSIDERACIONES HIGIENICAS Y TERAPEUTICAS DE LAS PROTESIS

Uno de los requisitos mds importantes de cualquier ﬁrdtesis es-
que se mantenga |impia; esto naturalmente requiere de que este construida
de tales materiales y en tal forma que el paciente pueda manteneria en -
condiciones higienicas, con la atencién ordinaria del individuo normal--
mente cuidadeso.

Materiales usados: Uno de Tos requisitos es de que los materia
les no sean irritantes para los tejido blandos. Para ello se requiere -
de una sustancia que sea compacta, fuerte y suave que conserve la forma

¥y que no reaccione coh los fluidos de 1a boca dejando escapar sabores y
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olores desagradables, el oro, la porcelana, son materiales que se emplean
principalmente, pero también pueden producir irritaciones de los tejidos
blandos si no se preparan y terminan adecuadamente, por lo tanto la su-
perficie de 1a restauracién debe estar sumamente bulida para que no haya
rayas ni nodulos que obren como {rritantes de los tejido blandos. Las -
rugosidades permiten 1a retencién y'acumulacidn de particulas de alimento
que sufren putrefaccién y causan olores desagradables y reacciones desfa-
vorables a los tejidos. Estos vaciados se deben desechar a causa de su
debilidad mecanica y tambien porque no tienen condiciones higienicas.

| Aunque 1a porcelana glaseada ha resultado muy aceptable para -
los tejidos blandos, su uso inadecuado puede tener consecuencias serias.
Para ser compatible con los tedidbs de una superficie de porcelana,.debe
ser 1isa y completamente impérmeab]e. Esto requiere que durante el pro-
ceso de v1tr1fica¢i6n esté sujeta a una temperatura tan alta que todos -
1os poros de 1a superficie queden eliminados. '

Su forma y relacién con los tejidos blandos deben ser tales que
el paciente pueda mantener el aparato en condici6n higienica para el uso
adecuado del cepillo y de la seda dental.

Ningdn servicio de prétesis puede considerarse completo hasta ~
que el dentista le haya dado al paciente enseﬁanza e instrucciones ade--
cuadas para el cuidado higienico de la boca. Ademis es su obligacién, -
comprabar periodicamente el cumplimiento de esta instruccién de ayudar -
al paciente a vencer sus dificultades para Tograr 1a necesaria higiene -

hucal.

CUIDADOS CASEROS ,
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La fase final de cualquier tratamiento de rehabilitacién es una
instruccidn adecuada para el cepillado correcto, uso de seda, estimula--
cién interdentaria y el uso de Water Pik.

E1 odontGlogo debe observar como y que hace el paciente con esta
importante tarea; es decir, su habilidad y motivacién para realizar el
cuidado casero. Sin una verdadera motivaci6n para un régimen de cepilla
do y estimulacion sistémico el caso ird al fracaso por mejor ejecutado -
que esté.

Debe instituirse un sistema de controles periédicos y 1levarlo -

a cabo por todos Tos medios.

FISIOTERAPIA BUCAL

Una correcta instruccidn y supervisién del cuidédo casero es tan
importante como cualquier servicio que rendiﬁos al paciente en su rehabi
Titaci6n bucal. Deberemos hacer un supremo esfuerzo para motivar al pa-
ciente para que realice a conciencia los procedimientos de limpieza nece
saria, los que deberdn ser mantenidos adecuadamente. Sin embarge, sin -
la cooperaci6n del paciente en ese sentido, toda terapeutica aparece in-
Justificable.

La enfermedad periodontal y caries en los margenes de 1a restay
racién pueden evidenciarse si no se toma el cuidado necesario para asegu
rar e] masaje de rutina a los tejidos de soporte y 1a minuciosa limpieza
de todas las caras de los dientes. Un paciente suseptible de céries de-
be de entender el consepto de placa de l1a caries incipiente y como en--
frentarlo.

E1 cepillo remueve Ta placa dental de 3 superficies del diente,
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lado vestibular, 1ingual y superficie oclusal. Los pasos para el correc
to uso del cepillo son los siguientes:

1.- E7 cepilio se-coloca con el lado plano de las cerdas con--
tra la encfa insertada y el mango paralelo a 1as.superfic1es oclusales;
el costado de las cerdas se presiona firmemente contrala encfa.

2.- Se mueve el cepililo a 1o largo de la encfa insertada hacia
1a encia marginal

3.~ Culndo el cepillo se mueve sobre las superficies dentarias
se Te rota 1igeramente en un &ngulo de 45°, y el movimiento continda -
hasta que se haya limpiado toda la superficie vestibular o lingual.

4.- Las superficies cclusales son barridas con un movimiento -
rotatorio y con un movimiento hacia atras y adelante de las puntas de -
1as cerdas. ' Se recomienda en muchos casos el cepillado de la lengua.

5.- Seda dental: 1las paredes proximales son relativamente i--
naccesibles al cepillado, con l1a prueba de la retencidn de la solucidn -
revelante después de un cuidadoso cepillado. Se puede usar regularmente
un hilo no encerado, delgado para cbtener resultados efectivos en estas
zonas. Se obtiens también la remocifn de Tos microorganismos tefiidos.

6,- Pulverizacién del agua: 1la irrigacién forzada remueve la
placa dentaria entre el surco del diente y la encfa, lo que hace necesa-
rio hacer circular agua pulverizada (Water Pik) alrededor de cada dien-
te y entre los dientes, bajo los pénticos, as{ como 1as "hembras" de los

- ataches en las dentaduras parciales de precisién.
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CONCLUSIONES

La rehabilitacion dental fija con base metdlica y porcelana, ¢o
mo medio de habilitaci6n dentaria sustituye las caracteristicas propias
del diente natural perdido.

En nuestro medio no esté muy difundido este tipo de trabajo -
porque generalmente el hanejo de la porcelana, en el laboratorio, no es-

td perfeccionado y debido a esta situaci6n los fracasos son frecuentes.
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