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INTRODUCC ION

Los capftulos inciufdos en esta tésis estan basados en
datos obtenidos de diferentes autores que nos dan una in =
formacidn con enfoque a la restauraclién con coronas de =

frente estético,

La protésls con coronas de frente estético tiene como-
objetivo principal 1la preservaclén de’ los dlentes remanen-
tes y al mismo tlempo el reemplazo de las zonas parcialmen
te desdentadas para devolver al paciénte el funclonamien=-
to adecuado del aparato mastlcatorio, tratando de cumplir-

con Iog#actores de estética y fonética.

Los objetivos que pretendo cubrir con este trabajo -

son:
2).- Brindar un medio de informacidn de diferentes opinio-
nes con enfoque al tratamiento con restauraciones es

tétlicas.

b).- Realizar una descripclén de la Importancia de aplicar
diferentes procedimientos para el tratamiento con co-

ronas de frente estético,

Presento puntos de vista en los empleos de técnicas y-
factores, asf como también informaciones que hgy que tomar
con el paclente, como en el capftulo !, en E] cual doy a -
ver la formulacl6n de cierta Informaci6n bisica para esta-
blecer un diagnéstico de clerta y adecuado; como son la --

historia clfnica, el exdmen intraoral, los modelos de estu

dio, el exdmen radiogrdfico estos datos nos los dard el pa

ciente ya sea de una forma directa 6 indirectamente, 0 en-



el capftulo !l en donde se va ilevar a cabo el plan de tratamien

to , dependiendo este de Factores, ventajas, desventajas, Indica

clones y contralndicaciones' ue se van a Ir acoplando a las nece

sidades del pacIente p plan:de tratamiento.

En el capftulo lll se,encuentran técnicas para la elabora -
cién del puente provislonal ~describo técnicas y condiciones en-

las cuales debemos de ver Ia mds adecuada a nuestra necesidad

En el capftuTQfIV, incluyo indicaciones para el uso de corg
nas con Ffente-éstéffco y describo la preparaclén de los mufiones
detallando los pasos a segulr en las reducclones la superficie =
a!'terminar estas reducclones el diente debe de ser una reproduc
cién en minlatura de los dientes originales, con la modificacién

del hombro,

E1 capftule V, consiste en técnicas para la Impresj§n deffnl
tiva que adn son usadas y técnicas actuales, con‘sqs?VéﬁtaJasty-
desventajas, siendo el tipo de material de lmpresi6n;§ﬁé Sé‘ﬁtl-
liza el hule de polisulfuro y la modelina de alte fusién, Hacien
do después de la impresibn el vaciado realizando los troqueles -
de trabajo, con cu;]quiera de lTas diferentes formas de construc-

cién esto To menciono en el capftulo VI, esta va a ser una etapa

para el logro de la‘estauraclén definitiva,

Yo con el armazén met&lico t--rminado se deiberd hacer la prue
ba de metales en la boca del paciente comprnbando diferentes re-
quisitos que doy en el capftulo VI, describo también una téeni-
ca para el recubrimiento con porcelana para facilitar Ta compren

s15n de la prueba de bizrocho,”



Después de las pruebas de vistas en el capTtulo anterlor
se procederd a la cementacidn final, en este capfltulo VIII -
incluyo factores de la cementacidn, la mezcla del cemento ye

caracterfsticas de cada uno,



CAPITULO 1

DIAGNOST! CO



DIARNOSTICO

Al establecer un dlagndstico paravel tratamlento odon-
toléglico se centré en forma sustancial en la reunién de da
tos juntos con los sentldos de la Jsta, tacto, ofdo y did=-
logo con el paclente, van a avudar a establecer sus sinto-
mas que van a prooorclonar una base para identificar a la-
enfermedad por medio de la observacién de los signos clin]

cos presentes

El diagnéstiéo de una condlclién dentarla, requiere la-
formulacién de clerta Informaclén bdsica slendo las sfgulen
tes:

-Historla cifnica

-Exdmen intraoral

-Modelos de estudio

-Exdmen radiogrdfico
HISTORIA CLINICA

Una buena historia clinica nos permitird tomar las pre =
cauciones especiales que el paclente necesite., En algunos ca
sns, el tratamlento que al princlpio serfa el ideal, debe -~
descartarse & posponerse a causas de las condiclones fisicas
6 emoclionales del paciente modiflcandose después, Hay otros-
casos que se presentan con frecuencia y son de cierta peli -
grosidad, como por ejemplo, reacciones Inesperadas después -

de la suministracién de anestesia u otro medicamento.

Debemos interrogar al paciente sobre ]los medicamentos a-

los que es sometido habitualmente, Identificarlos y anotar -

sus contraindicaciones, en caso de nresentar reacciocnes alér

glcas,



a alguno de ellos habrd que anotarlo en la hlstoria clfnica

et L. o -1t
para evitar su adminiaivdcion,

Los pacientes que se presentan con problemas cardiovas-
culares van a requerir un tratamiento especlal, los que su-
fren una hlpertensién incontrolada, no deben tratarse antes
de que hayan meinrado s» nresidn, Los pacientes con historla
de hipertensién 6 de lesidn coronaria deberdn recibir 6 no -
recibir d6sis pequefas de adrenalina ya que este farmaco pue
de aumentar la preslén sangufnea & producir taquicardla, si-
se ha padecido fiebre reumdtica debe premedicarse con anti-«
biSticos como la penicilina y pacientes alérgicos a esta, la
erltromicina), esta antlbloterapla va a ser a manera de pro-
filaxis para aquellos tratamientos que causen sangrado gingi
val & cuando se Involucre a la pulpa ya que se puede producir

una bacteremia,

En el caso de epilépticos es necesario que estemos consl

entes de esta para tomar medidas, en el caso de una crlsls,

Los diabdticos pueden padecer 6 ser una predisnocisién -
de enfermedad parodontal & de abcesos. En macientes con hi--
pertiroldismo se va a mantener un control desde antes de Ini
clar el tratamliento dental ya que la tensién puede alterarlo,
Es importante que el naciente nos diga lihremente & qnﬁﬁos -
descubra con sus palabras la naturaleza de sus molestias por
el cual a llegado al consultorio nara saber asi que tipo de-
tratamlento dental requlere y hasta que grado ser§ capaz de-

coonerar con un programa de higlene,



SI tenemos alguna duda acerca de los datns expr:sados por

el paciente, se debe de consultar con el médico del paciente,

La historia clinica debe es tar conexa de datos persona -
les que van a incluir su nombre, edad, sexo, direccién, ori--

gen, telefono y ocupacidn. Asl como tamblén de:

Antecedentes hereditarios.
Antecedentes personales no patolégicos.
antecedentes patolSgicos.

Estado actual.

Estos datos nos servirdn para establecer conclusiones e -

institulr el tratamiento adecuado,

EXAMEN INTRACRAL.

En el exdmen Intraoral se va a tomar en cuenta léVigiene-
oral (presencia de placa dentobacteriana), el estado del paro
donto (presencla de Inflamacién en las encfas, bolsas parodon
tales, movillidad dentaria especlalmente si van a servir de pl
lares), observar la presencia de caries y su locallzacién prin
cipalmente de los dientes que pueden servir como pllares, ya -
que ésto en combinacidn con la capacidad de retencién de placa
puede dar una idea del probable rendimiento de las nuevas res-
tauraciones, tamblén para la eleccidn del tipo de retenedores-

que serdn convenientes usar,



Debemns evaluar también las protésls y restauraciones
que se encuentran desde hace tiempo para ver sl serdn --

reemplazadas 8 continuardn en servicio.

La evaidacién de la oclusidn va a consistir en la =
existencia de facetas y desgastes localizados & disemlna-’
dos, |
interferencias en el lado de balance, tipo de recorrido =
de la mandfbula (recto § con desviacién) desde la retrucw

¢cidn hasta la méxima intercuspidacién (oclusidn céntrica)
MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son imprescindibles para poder
ver las necesldades que hay en lqkoca del paciente y de -
ben reunir los siguientes requisitos:

- Ser una fiel reproducidn de las arcadas dentarias.

~ Impresiones exentas de distorciones,

- Los modelo7ho deben tener porosidades causadas por un -
defectuoso vacliado, nl perlas en las caras oclusales ==
originadas por el atrapamiento de aire en la toma de la
impresién,

- Ser montadas en un articulador,

Estos requisitos nos van a proporcionar informaciéon la

cual nos va a servir en el diagnbstico de los problemas de

la boca del paciente nara as{ noder establecer el plan de-
tratamiento,

Los modelos montados nos permiten ver sin estorbos las
zonas edéntulas y hacer una valoracidn precisa de la longl
tud de dicha zona, asl como la altura ocluso-gingival de -

los dientes y la curvatura del arco en la reqién edéntula,



para nredeclr nue pdnticos van a ejercer un hrazo de palance
sdhre los dientes, Se prede determiaar la 1onglitud de los -
dientes pllares, slendo posible selecclonar al diseiio de las
preparaciones para una adecuada retencién y resistencia; a -
precfér”likincllnacién de los dientes pllares y ver el para-
Iellsﬁdfziéﬁlmigracfénes haclia meslal y distal, las rotacio-
nes y losfdésplazamlentos en sentido lingual & bucal de los-
dientes que puedan servir eventualmente como pilares. Obser-
vamos dlentes extrufdos hacia los espacios edéntulos antago-

nistas, pudiendo determinar el grado de correccifn necesaria.

Exdmen radiogrdfico.
Con la exploracién radiogrifica se termina el diagndésti-
co, Debe de incluir una serie de 14 pellculas intraorales y-
b con aleta mordible para todo paciente adilto, Una buena ob
servacién radiogrdfica nos debe brindar la informacién si --
gulente:
1.- Grado de pérdida osea ¢ conjunt> de hueso dgéosten
remanente,
2.- Presencla de raices residuales,
3.~ Cantidad y forma de raices.
L.« Inclinaclén axial de los dientes,
5.- Presencla de enfermedad aplcal! & resorcién radicular.
6.- Calidad general de hueso de sostén, trabeculado y gro
sor.
7.- Ancho del ligamento periodontal.

8.~ Continuldad e Integridad de 1a cortical osea,



9.- Indentificaclién especffica de areas de pérdida osea hori
zontal y vertical, bolsas periodontales y lesiones de la

furcacidn radicular,

10.- Depositos de tartard,
11,- Presencla de carles y determinacién de las restauracio-

nes preexistentes y su relacién con la pulpa dental,

12,- Determinacidn de las obturaciones radiculares y de la -

morfologfa pulpar.

Segin el exdmen radiogréfico, dientes pilares satisfacto
rios ser lan aquellos cuya longitud radicular dentpo del al-
veolo Bseo superan la longitud comblnada de la corona y ia =

rafz expuesta por fuera del alveolo.
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CCAPLTULO 1

~ PLAN DE TRATAMIENTO



PLAN DE TRATAMIENTO

Es necesario reemplazar los dientes perdidos, tanto en

zona anterior como en posterior, restaurando la. Funcién y -

manteniendo a los dientes uon'lguos 's) adyascente' e

respectivas posiciones para prevenir la extrucc[

antagonistas. Una vez realizado el dlagnéstfc'

paciente se procede a realizar el plan de tratamlento.

Mediante el metal colado, la porcelana y él metal porce

lana, se pueden reemplazar amplias zonas de estructura den-
tal ausente, Se puede restaurar la funcifn y darle un efec-
to estético, £ éxito de este tipo de restauraciones se ba-
sa en un culdadoso nlan de tratamiento, la eleccibn del ma-
terial y el disefio de la protésis, nerfectamente acoplado a
las necesidades del paciente, Fxisten numerosos factores =--
que pueden tener Importancia en la seleccidn del disefo y -
del material del aparato protésico, alqunos de estos rela -
cionados directamente con las condicicnes bucales v otros -
escritos como factores extrabucales, Algunos de 1os mis im-

portantes son:

. Zdad en dientes [évenes las ~dmaras pulpares estdn am--
pllas y se corre el rlesgo de tocar 1os cuernos pulpares al
hacer los cortes necesarios, La -rotésis parcial flja puede
actuar =omo férula v limitar el crecimientn Sseo en parsn--

¢ 2

nas jdvenes.
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Sexo, Puede afirmarse que el sexo femenino suele acen

tar mds difi~ilmente la pérdida de los dlentes, prr 1o =
tanto puede inqlstir en. conservar dlentes de valor dudoso
mientras que 105 del saxo mascullno han aveptado v se han

acostnxhrado a- sus prﬁt

Considerétiqhes-eébnémiééé. La protésis completa, es
mds econdmica én lo:qu§ §e refiere a elaboracidn y mante-
nimlento, La prétesis parcial constituye en mayor gasto -
tanto en la etana inicial como en el mantenimiento poste-

rior,

Factores ocupacionales. La ocupaclidn del paciente --
suele ser un factor determinante en la prescripcién del -
aparato nrotésico, Los pacientes que desempefian oficlos -
piblicos, obreros, aranjeros y profesionisters, suelen de;
signar muy diversos valores a los diferentes aspectos del
aparato protésico, Por ejemplo, el profesionista, puede -

requerir un aparato protésico inmediato, en tanto que el-

obrero prefiere la prétesis elaborada por los métodos con

vencionales,

Grado de destruccién de las estructuras dentarlas, -

St la destruccidén es de mavor magnitud a lo que resta del

diente requiere ser protegido y reforzado por:la restaura

cién lo indicado serd un material que nos de un alto gra-

do de resistencla y proteccién al tejido remanente por me

din de una restauracl®n colada,

Estética, Debe ser tenida en cuznta sl el diente a -

restaurar astd en una zona muy visible, &n ocaslones una-

13



corona parcial resolverd el problema, Si se precisa un re-
cubrimiento total lo indicado serd la porcelana en alguna de

sus formas & bien el acrllico,

Control de placa., Por la destruccién que han sufrido-
muchos dlentes son Indicados para corona‘de metal -porcela-~
na; cuando estos dientes se valoran teniendo en cuenta -
el entorno bucal, se ve que las reconstruccliones van a co-
rrer riesgo. S! en la boca existen extensas piacas con des
calsificaciones y caries, el disefio de las restauraciones-
debe ser hecho teniendo en cuenta los factores que puedan-
facllitar al paciente el mantenimiento de la adecuada hi--

glene,

Ventajas., La prétesis fija estd firmemente unida a los
dlientes y no se pueden desnlazar, por In tanto, no tienzn-
enclajes que se muevan sobre las superficies del dliente du
rante los movimientos funcionales. Cuando se emplea el re-
tenedor con corona completa, brinda gran proteccién contra
la carles; la estética suele ser excelente y su fractura -
no es problema frecuente, Debido a su estructura masticato
ria, las fuerzas pueden dirigirse principalmente a travds-
del eje longitudinal de los dientes pilares; esto es lo --

jdeal desde e} punto de vista mecdnico.

Desventajss., las desventajas principales van a ser --
los cortes extensos de los dientes, las citas miltiples y-
costo excesivo, la prétesis fija es menns higianica que la
movible la cual ouede desalnjarse de la boca para limplar-

la, Deber ser revisada periAdicamente para checar su ajuste,



Las indicaciones son las siguientes:
Espacios cortos, lLa prétesis parclal fija esta Indicada
en espaclos donde faltan uno & dos dientes 6 cuando la longl

tud de la brecha no es extensa.

Restitucidn anteriores., Los dientes anterliores se resti

tuyen mejor con una prétesis parclal fija,

Como férula, En algunos casns suelem emplearse, 1a pré-
tesis parcial flja para restaurar un espaclo pequefo, actuan
do como férula sobre los dlentes en que van enclados protegi

endolos de las fuerzas perjudiclales,

Trastornos nerviosos, Los trastornos nerviosos, tales -
como la epilepsia, suelen predisponer al paciente a espasmos
musculares no contrelados, Bajo las mismas clircunstanclas se
les coloca une prétesis flja en lugar de removible por el pe
ligro de que aspliren 6 traguen la prétesis removible en una-

crisis.

Las Indicaciones para coronas de frente estético en los

dientes anterfores incluyen;

1.- Angulos inicisales fracturados que sobrepasan lo --
que podrfa ser cestaurado conservadoramente con un buen ser=

vicio en términos de funcién vy estética.

2.=- Caries proximal excesiva 6 que ha debidg&epararse -

antes con miltiples restauraciones,
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3.~ Inicisives de color alterado por perturbarlones de

ia m!neralizacion 6 por cantidades exces!vas de tPtracicll-

na 6 fluor,

«u.-f”Ma‘lformaclén por deFIcT‘eh‘cxi‘a‘éy natricla
5.~ Dientes anterlores rotados 6 de _JOS en’ el sen-

tido lateral, cuando el tratamicnto"ortodénttco.no sea facti

ble,
Contraindizationes,
1.~ Paclentes j&venes con grandes pulpas vivas.

2,- Personas dedicadas a deportes violentos & trabajos~

pesados donde la frecuencia de fractura es elevada.

3.- Pacientes con relacién interoclusal reducida u ocly

sidn de borde con borde, acompafada por una musculatura mas-

ticatoria fuerte,

16



CAPILTULO L1

PUENTE. PROVISIONAL



PUENTE PROVISI1OMNAL

(Técnicas de elaboracidn)

En la elaboracién del provlsional habremos de lograr el

disefio a sequlr en el trabajo def!nitivo,:'*'

parte de disefio un valor muy alto, dado que
clrcunstancia no fuera el adecuado,es en él,,e el que’ nos -
tendrfamos que basar para determinar la nrtentaclén de la

fuerza indicada, ya que de no obtenerla, la prétesis se rom=-

perd,

Estéticamente, conslderamos que una prétesls adn cuando-
sea provisional dz tlempo muy corto se debe hacer 1o mds es-

tético posible.

Las restauraciones temporales deben proteger a los dien-
tes y no deben extenderse en la fosa ginglval, sino entrar -
escasamente en ella, como 1o harfa la restauracién flnal, ya
que la masticacidn de alimentos, cepillado dental, etc, oue-

den causar inflamacidén del surco ginglval,

Un buen puente provisional debe satisfacer las siguien--

tes condiciones:

i.~ Proteccién pulpar, Debe de estar fabricando en un ma
terial que evite la conduccién de temperaturas externas.

Los margenes deben estar adaptados de mndo quﬁbo haya --
filtraci6n de la sallva,

2,- Establlidad posicional, El diente no se debe extruir
nil migrar en ninguna direccidn, Cualquier movimiento hard --

que se requleran ajustes 6 rectificaciones en la restauracién

18



final, Las restauraclones de acrflico, mantienen su forma
durante el tlempo indispensable para la confeccién de la-

restauracidn definitiva,

3.- Facilidad de reparacién, Las restauraciones deben
ser reparadas, modificadas 6 agrandadas en cualquier paso
del tratamiento con la condicién de que todo el cemento -

temporario haya sido eliminado,

4,~ Mdrgenes no lesivos. Es importante que los bordes
de las prétesis provisionales no lesionen los tejidos gin
givales, La inflamacién puede provocar hipertrofias, re--
tracclones gingivales § hemorragias durante el cementado-
una corona metdlica § resina mal contorneada, puede dar -
- lugar & un margen desbordante muy lesivo, Una corona-

hecha a medida tambidn puede lesionar sl no ha gido conve

nientemente recortada, un provisional demasidado recortado

dard proliferacién tisular,

5.~ Solldez vy retencién. La restauracidn debe resis =
tir las fuerzas que actdan sobre ella sin romperse ni des
prenderse, La prdtesis tampoco debe romperse al retirarla

de modo que no pueda volverse a usar si fueranecesario.

Lisura superficial. Pullendo los puentes de acrllico-
se puede lograr superficies tan lisas que en higin momen-
to le parezca al paclente tener un mate rial extrafio en -

la boca.

7.- Fdclil llmpleza, La restauracidn debe estar hecha-
de un material y tal forma que facillite la limpieza duran

te el tiempo Aue es llevada.

19



S1 los tejidos glngivales permanecen sanos el tiempo que el
' orovlslonal es utilizacdo, probablemente no se

rd este un prob]ema?que urja después del cementado de la -

restauracié fi:al

8,= Armonfa oclusal E1'uso de puentes de acrf{lico in =
cluyen el reemplazo temporarln de los dlpntec ausentes y -

ofrece los beneficios de la fernlizacién,

9.- Estética. En cuantn al tamafo, color y forma puede-

ser consequido a voluntad del operador, va a permitir que

el paciente enfrente sus compromisos cotidianos con una apa

riencia aceptable durante el tiemno necesario, en dientes -

anteriores.

El tiempn para fabricar el puente definitiva puede ser-
hasta de tres semanas entre la preparacidn v la cementacidn
final, ésto es sufielente para cue una corona temporal mal-
contorneada permita que la encfa crezca en un hombro y so--
bre 1 6 se inflame y retraiga lejos del mirgen. Los efec=-

tos de la mala restauracidn se descubre cuando se retira el

nuente provisional, Como una encia retraida 6 ana encfa gin

gival sin punteado,

Exlsten diferentes técnicas las cuales se pueden hacer-
en forma directa § indirectamente en 2! paclente y son las-

sigulentes:

1.~ Provisionales de acrilico,
2.~ Coronas anteriores de pniicarhonato.

3,- Corona anatémica metdlica nreformada,

20



L,- Carillas de resina sintética.

5.- Provisional en diente despulpado.

6.- Técnica omnlvac (con moldesl.

Las coronas provisionales son preferentemente hechas por
su exactitud y proteccidn pulpar por técnicas indirectasque-

por técnicas directas,

El contacto de acrflico polimerizado sobre la dentina re
cien cortada, puede causar lrritacién térmica por el calor -
liberado en la reaccibn exotérmica 8 irritaclén quimica por-
el monémero 1ibre. Pueden producir una fuerte Inflamacién -«
pulnar aguda, con acumulacién de leucocitos, neutrofilos en-

los cuernos pulpares.

Cuando se emplee la técnica direc ta, 1a restauracién. de
ser retirada del diente antes de la completa polimerizacidn-
del acrflico & bien no podrd ser retlrada de ninguna manera.
Cuando el acrfllco pollmeriza sufre una contraccién de apro-

ximadamente el 7%.
Provislionales. de acrflico,

El orimer paso consiste en hacer una impresién de los --
dientes sin tallar, s! alglin diente tiene una lesldn, se de-
berd reconstruir con cera sobre el modelo de gstudio, des --

nués se sumerae en una taza de hule con agua durante cinco -

minutcs, mojando el yeso,t %€ le toma dna impresicn |, con T algl

nato, una vez que ha gelificado se retira el mndelo de esty

dlo y se examina la impresidn para comprobar s! estd comple
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ta, luego se elimina la delgaca franja de alginato de la
impreslién con un instrumento cortante, el alginato que -
se elimina corresponde al surco gingival, para asegurar-
un asentamiento perfecto del modelqén la impresién, estd

impresién se va a dejar en un lugar hdmedo.

Termlnado el tallado de los dientes, se toma una im-
presidn con alginato del cuadrante correspohdlente esta-
Impresién se vacia rdpidamente, con una mezcla flufda de
yeso de fraguado rdpldn, luego se recorto el exceso de «

mateirial.

Se revisa el modelo y se quitan las perlas de las cg
ras oclusales v del surco gingival que Impiden un asen
tamiento correcto; en sequida se encaja en la Impresién-
de alginato y se controla al perfecto ajuste. El modelo~
de los dientes premarados y adyascentes se cubren con un
separador, después de que este seco se mezcla el acrfli-
co, Hecha la mezcla se coloca esta en la impresién de mo
do que llene por completo el &rea de & de los dientes pa
ra los que se hace la restauracién provisional; inmedla-
tamente se pone el modeln de yeso en la impresién y se -

asegura que la alineacidén y el encaje sean perfectos.

lla fuerza con que se asienta el modelo en la impre -
slén es critica, una presidn exceslva comprimird el -
alginato y una fuerza de modo desigual desviard el modelo

las dos coasas afectan a la restauracidn final,

Se coloca el coniuntn impresidn-modelo-acrfliico en -

una taza de huele llena de aguc caliente y se esnera «-



cinco minutos, si el modelo estd torcido hacla un lado por
la presién de la liga, Tgﬁestauracién provisional resulta-
réd muy delcada en una zona y mds gruesa en otra., Si el a-~
sentamiento del modelo ha sido forzado & si se han dado de
masladas vueltas a la liga, la restauracién tendrd una ca-

ra oclusal delgada.

Cuando el acrflico ha polimerizado se separa el mode-
lo de lqﬁmpreslén. El exceso de acrfiico se recorta con un
disco de lija. Una de las ventajas de usar el yeso de fra-

guado rdpldo es la facilldad con que se retira el acrflico

lL.os dientes faltantes se pueden modelar en cera; para-
que no haya socavados al nacer la lmpresién todos los esbg
cios interdentarios se llenan con cera. Se puede emplear -
un diente de acrflico prefabricado que se ajuste en el es-

pacio =déntulo del modelo.

At nacer el recortado se abren con un disco de carburo
los espaclos interdentarfos por la parte meslal y distal -
del p6ntico, También se elimina la configuracién en sllla-
de montar que se le di6 al péntico al ser preparado para -

la tmpresién,

Coronas anteriores de pollcarbonato & celuloide,

Otra forma de cubrlr provisionalmente un diente es con
las coronas prefabricadas de celuloide y las de policarbo-
nato. Con las coronas de policarbonato se pueden hacer res
taunracjones provisionales convenientes para los dlentes an

teriores,
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St no se adap ta cuidadosamente el contorno, se tendrdn
midrgenes desbordados horizontalmente que lesionardn la en--
cfa, para conseguirse el adecuadp_coﬁtofﬁé'y'Ta{néCBsarla -
retencién, las coronas deben rebésafSéf;;hireékaaiacfrlica-
Para conseguirse el adecuado conforno 'péfa no lesionar la-
pulpa y para conseguir exactltud este rebase debe ser hecho
en un modelo del diente talladn y confeccionado con yeso de
fraguado rdpido, Una vez terminada la preparacién, se toma-
una Impresidén con alginato previamente se aplica este alre-
dedor del diente preparado con el dedo indice, Se vacia la-

impresidn con yeso, separando el modelo tan pronto frague,

Se busca la corona del tamafio aproplado y se prueba en-
el modelo de yeso 8 en la boca, con un 1dpiz se hace una se
fia en la porcidn gingival de la superficie labial, la dis--
tancia entre la sefia del 1dplz y el borde debe ser icual --
que la discrepancia entre la altura tatal de la cnrona y el

tamafio inciso-gingival del diente contiguo,

El exceso de la longitud se recorta con una piedra ver-
de utllizando la marca del 14piz como referencla, y se prug
ba 'de nuevn la corona recortada en el diente, si queda muy-
ajustada en los espacios Interproximales, se ajusta con la
piedra verde; se aplica separador al diente preparado y zo~

na adyascente,

Se 1lena la corona con una mezcla de acrllico, cuandn -

el acrflico empieza a perder el brillo, se Inserta la coro- -

na en el mndelo, exprimiendo lentamente el sobrante de acrl

licn, se asequra de cue este completamente asentzda y se qg

loca el modeln con la cornna en acua caliente pera acelerar

1¢ nalimerizacidn,
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Ina vez polimerizado, se separa la corona del modelo rompiendo
el diente de yeso si es necesario, el exceso de los mdrgenes -
se elimlna con un disco de 11ja, en ocaslones en este momento
se corta parte de la corona de policarbonato que debe ser vuel
ta a contornear,, No debe dejarse ningdn reborde afilado, ni -
ningdn cambin abrupto del contorno de la mitad de la corona. -
Se coloca !34estauraci6n provisional en el dlente preparado y-
se compoueba la oclusién con papel de articular,

Se ajustan los puntos altos con piedra verde después de haber-
sacado la corona de la boca, con una piedra montada, se suavi-
za todas las zonas &speras de la cara lingual, el borde iniclal
y las préximas al borde., Se pulen las superficies de la corona
con pasta blanca de pulir y un disco de flitro,

Pare evitar que en el momento de cementar, se adhiera a 'a su-~
perficle exterior de la corona el material cementante, se enva-
selina toda la superficie.

La corona se cementa con zoe, asegurandSse de retirar el exedente
del cemento,

Técnica de Iimpresidn directa con alginato,

Esta técnica no es aconséjable por la irritacién pulpar que --
provaoca la polimerizacidn del acrflico en contacto directo con -

la dentina.

1.~ Se toma una Impresidn con alginato del:dlente sin reba=-
jar y se guarda la Impresién en una zona humedecida,

2,- Se hace la preparaclén de €1 o de los dientes en el pa--
ciente,

3.~ S; coloca una mezcla de acrflico en la impresién de algl

nato previamente seca,
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L, - Se reinserta en la boca sobre los dientes tallados

5.- Se retira la Impresién antes de la polimerizacién final.

6.~ Se quita el provisional del alginato y se vuelve a colo-
car el primero en su posicidn en la boca para evitar dis
torciones,

7.- Se recorta exedentes haclendo los ajustes necesarios,

8.~ Se cementa con zoe.

9.- Se elimina el excedente del material cementante,

Corona metdlica anatomica preformada,

Una de las indicaciones de las coronas metdlicas nreformadas
es la emergencia que se presenta cuando se fractura una ctspide-
raramente hay tiempo suficiente en una cita de emergencia para -
fabricar a medida una corona de acrflico, Con las coronas metd-
licas preformadas se puede proporcionar al paciente un recubrimi
ento provisional que proteja el diente fracturado y que prevenga

la irritacién de la lengua y de las mucosas.

Hay principios generales para este ppopSsito y son:
l.~ Preparacién minima del diente,.

2.~ Medictién v seleccidn de la corona,

3.~ Recortado y adaptacién del mdrgen gingival,

4.« Ajuste oclusal,

5.~ Cementado,

El diente es tallado minimamente, para bacer sitin a la coro
na, se emplieza por la reduccidn oclusal siguiendo los planos ine
clinadns de le cara cclusal, C»on una profundidad de trm. en ciig
pides no funcionales y de 1,5 mm, en ciispides funcionales. Para
completar la reduccidn oclusal, se talla un hisel en la clispnide-

funcional de 1,5 mm. de nrofundidad,



Se hace la sufielente reduccifn proximal para que pase

]a#orona.

Con un lubricador que se proporciona en los estuches -
para selecclonar el tamafio de la corona el cual consta de-
tres zonas con ldmlinas convergentes que abarcan las -

. diferencias de didmetro, se apoya en las caras -
oclusales de los otros dlentes de la arcada, se alinea con
los puntos de contacto de los dlentes contiguos al prepara
do, E1 callbre indicard el tamafio de la corona utilizada «
Esta se prueba en el modelo y si el collar gingival resul-
ta estrecho, se ensancha en el mufién adecuado del bloque -
de ensanchar del estuche, este estd - constitul
de por ncho mufiones cdnicos que corresponden a los ocho mo

lares naturales,

Enpujando la corona en el mufién cbnico de pldstico, se
ensancha y se abocarda, también es necesario el abocardado

s] la corona es tallado con hombro,

La corona se coloca en el molar y se evalla su longi -
tud ocluso-gingival, se compara la altura a la que estd 2l
borde de las coronas con el borde glingival de 1os dientes-
contiguos, Se recorta la corona con unas tijeras para me -
tal, festoneando el borde con el mismo contorno que la in-
sercci6n gingival del molar, Los rebordes y todas las irre
qularidades del borde gingival se alisan con un disco de -

lija.

Con unas allcatas de contornear, se abomba un poco la-

corona algo por debajo del borde cervical, con esto se clg
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rra un poco el contorno, SE comprueba la oolusién con papel
de articular se retira 1qéorona y se brufen los nuntns en -

hiperoclusion,

Se coloca vaselina en la parte externa de la corona, sa
mezela zoe hasta una cénsistencla cremosa, se coloca el ce-
mento dentro de la corona v se lleva a su sitlo en el dien-
te presionandola con el dedo. Se bruiien los'mérgenes antes-
de que se endurezca el cemento y se retlra el cenento so --
brante, en interprovimal con seda dental y on subgingival -

con una sonda, sevesi los mdrgenes no traumatizan la encla,
Carillas de resina sintética.

Estas carillas tienen sus proplas gulas de color, forma-
y tamafo,

Se le toma una Impresidn con alginato al paclente y se -
corre con yeso pledra para as! poder comparar y esconar la -

carilla mds adecuada a la forma v tamafo del diente,

Se reglistra en cera la mordida, se articulan los modelos
en un arti culador de bisagra para ver la dimensién vertical

en -2l momento de poner tas carillas,

Con los modelos montados, se desgasta el diente pllar un
poco menos de 1o qugﬁe acostumbra en el paclente, se abocar-
dan las carlllas por su cara lingual y se les da retencién -

en esta misma cara con una fresa pequeila e como Invertido -

haclendo perforaciones pequefias en la cara Interna sin atrave

zarla.,
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lLa carlila se coloca an el modelo que cubra la cara
vestibular hasta cervical, que quede cubierta perfecta-
mente,

Ajustada fa carilla, se apllica separador al muién de
veso,

Se prepara acrillico répido v se coloca la mezcla en-
la cara Interna de la carillallevando esta al modelo ha-
ciendo presién desde incisal hacla cervical. Se cierra -
el articulador para reqglstrar la altura y se espera a --

que el acrflico polimerice.

En seguida se retira del modelo de yeso, se recorta=-
se le da anatomla y se pule la corona. Se cementa con --

éxlaa de zinc y eugenol.

Provisional para un diente despulpado.

Para confeccionar una corona provisional en una ple-
za en la cual quede muy poco diente por fuera de la en--
cla.

Se prepara una corona de policarbonato provista de un
trozo de clip u otro trozo de alambre que actuard de esp]
ca provisional, ajustandola previamente al conducto reba-
sandola directamente con acrflico autopolimerizable direc
tamente sobre el resto del diente, También hay coronas de

:
nollicarbonato con esplaa Incornorada va prefabricadas.

Técnica omnivac (con moldes),
Con un duplicado de los modelos de estudio se encera-

un dirnte & dientes de pritesis en eyéqpacio edéntuln, -

Confecclonandn el malde con una mdquina al vacin térmica-



cur va adaptar vn hoja d» nldstico trananarente al total
del modclo de veso pledra después de esc se recorta en --

torno de los dientes por preparar.

Terminando el.tallado se haceh las coronas brovlsiong
les de manera parecida due para‘135~coronés de celulofde-
En ocasiones la cublerta de oﬁHiVac”seléémqnta sobre el -
apbsito pertodontal, pero esféfmaterTaJ'seJPQede‘quItar -

antes de cementarla,
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CaPlTULO v

PREPARACION DE LOS MUNONES PARA SU RES
TAURACION CON CORONAS DE FRENTE ESTET{CO.



PREPARACION DE LOS MUFIONES PARA SU RESTAURACION CON CORONAS DE
FRENTE ESTETICO. ' '

La corona entera de metal satisface los reqﬁisit&s biomecd -
nicos, cuando se usa el frente de porcelana o acrilico la prepa
racion dentaria se modifica mediante la formaciéﬁ de un hombro- -
vestibular, Esta modificacidn se hace para permitir un‘espacio-

adicional para el espesor de porcelana o acrilico.

Hay indicaciones para las coronas con frente de acrflico y-
son: su econdmia, el establecimiento de una relacidn oclusal --
posterior y las férulas o coronas de transcldn para toda la ar-
cada o ambas en adolecentes. Sus ventajas consisten en la menor

fragilidad del acrflico y en la facilidad de su manipulacidn.

La resina acrflica es translicida en distintas gradaciones-
rasgo a veces favorables en una restauracién de color del dien-
te, Esta cualidad de translucidez le confiere un aspecto natu-
ral en la boca. El metal subyascente afecta la estética de un =
frente de resina, pero este inconveniente se evita si se revis-
te con alguna sustancla opaclificadora el armazon metdlico ,

con algin me
dio que lo enmascare, Si el frente estético es de un espesor no
inferfor a 1 mm, disimula por si mismo el armazon, La resina =--
acrflica sufre escurrimiento y cambios dimensionales al someter
la a cargas leves durante un lapso prolongado, por lo tanto se -
debe de proteger un frente de resina de las fuerzas oclusales -

mediante una placa metdlica que es visihle an raras excenslones.
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La resina acrfllica no adhiere la porcién metdlica de la
restauracién y por lo tanto depende de algin tipo de reten=
cién mecdnica. En ocaciones se produce la filtracién de De-
tritus de la cavidad bucal y .decoloran el frente estético,
o causan pigmentacidn y corrosién del metal subyascente, ==
cvalquiera de los cuales causa la decoloracién del frente,
lLa retencidn v la proteccidn adecuada asf como la téecnica -

correcta de empaquetado y curado disminuyen ese espaclo,

El uso de coronas enteras de porcelana fundida sobre me
tal es versatl] por su empleo posible como pllares para pu-
entes, Se usan como restauracifnes alsladas en los cuadran-
tes posteriores de la cavidad bucal donde debe de tenerse -

en cuenta la estética, sus Indicaciones son las siguientes:

).~ Restauracién-es alsladas y miltiples para-dientes -
anteriores,

2,- Retenedores para una prétesis parcial removible.

3.~ Las unidades prostoddncicas fljas de coronas estéti
cas, anterlores y posteriores, agregardn resistencia
a los dientes y mantendrdn la estética,

4, - Superestructuras para prétesls periodontales feruli-
zadas.

5.- Dientes antero-Inferiores donde no pueden hacerse =-
hombros enteros,

6.- Laterales conoides o dientes con desviaciones morfo-
18gicas parecldas,

7,- Dientes con esoaclio internclusal reducido o con fuer

te musculatura masticatoria.
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Hay diferencias entre la preparaci6n de una corona da -«
metal con frente de porcelana con una funda de porcelana o -
jacket y son:

1.= E1 hombro vestibulérwépéjé'ser algo mds ancho v re--

dondeado en elvd'edfd ékidgingivé!”'

2,- Mayor reducclén de 1a de lascara vestibnlar.

3,- Los mirgenes linquo or les v llngual hasta la mI

tad de la dlstanc a » .en>cada cara proximal
se preparan como chanFle en[vez ‘de hombro.

k.. Se elimina menor cantidad de superficie lingual,

5.- Se usa un mdrgen biselado vestibular que se extiende
hasta gingival mds alld del hombro redondeado de pro
ximal a proximal.

La aplicaci6n de las coronas estéticas es muy variada, -
pero hay ciertas ventajas y dificultades que Inciden en su -
uso:

-La corona de porcelana fundida sobre metal es ficil de
fracturarse; la de acrfllco es vulnerable a una inestabili--
dad de color con el tlempo.

-La creacidn del hombro vestibular para todas las coroe=
nas con frente estftico, somete a traumatlismn a la pulpa v a
los tejidos de revestimiento,

-E1 logré estético junto con la tolerancla del tejldo es
mds diffcil por el contorno exagerado de las coronas mixtas,
cual fuera su tipo,

-La longevidad de estas restauraciénes tiecnen relacién =

directa con la durabllidad de sus frentes,

Las condiclones clfnicas que timitan el uso de las coro-

nas enteras estéticas, son:



1.~ En nmacientes idvenes con pulpas grandes se Imponen
mod i ficaciones del hombrn vesflbular.,

2.- El estableclmlpnto de relaclonesroc]usales satls -

factorias es diffc[l so e todﬁ’cdn ]as de metal y
porcelana, ‘ ‘

3.~ l.os paclentes cnn higlene bucal pobre restringen el

mdrgen de nosotros para la ubicacién Adel horde gin-
glval,

l.as coronas anteras de metal con frente estético de poﬁ
celana 6 acrflico, restauran torda la pqrcién coronaria del-
dientes. Las coronas sobredimensionadas, los contactos pro-
ximales mal ubicados y las relaciones oclusales mal disefa-
dae inducen respuestas adversas de los tejidos de sosten,

La secinencla de la preparacién del diénte nara una coro
1a de matal con frente estético es la siguiente:

1.- Reducclién inclzal.

Se reduce el plano incisal de 1,5 a 2 mm, para obtener -
un adecuado espesos, la reduccidn incisal debe ser adecuada-
para asegurar un espacio Interoclusal correcto en Ioaﬁovl -~
mientos mandfbulares protusivos, estétlica satlsfactoria v --

funci’dn &ptima,

La reduccién oclusal para una corona estética pnsterior-
as similar a la de una corona metélica entera: as de 2mm, y-

se hace con une fresa de dlamente en forma de rosquilla,

2.- Reduccién proximal,

Se toman las precauciones debidas para no lesionar los -

lentes veclnos,
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Se orocede a la reduccifn proximal coan una niedra de diaman-
te troncocébnica, lar-ga muy fina, ce emn!ea como - para corte-
en rebanada, Estas fresas reemplazaron a ]os dlscos de dla--

mante, que eran incémodos y pellgrosos,para q] teJ{dn blando

s! el paciente se movla.

El corte en rebanada se Inicia éﬁiiafbéranEStibular y =
se dirlge hasta casl la mitad del ancho vesfibulolingual del
diente, Luego se une el corte vestlbulaf con otro Iniclado -
desde lingual, Se dirige 1a nunta del diamante como para co-
nectar 10s cortes labial y lingual ligeramente nor sobre la-
paplla interdental, El resultado ideal es un paralelismo de-
2o a 5O entre las caras mesial y distal, La profundidad de -
la reducciédn proximal depende la profundidad de la hendldura

del hombre gingival,

3.- Eliminacién del esmalte labial,

Con movimientos suaves controlados de mesial a distal se-
pueden indicar con canales 5 surcos para orientacibn de la --
profundidad., La superficie axial labial debe quedar convexa -
hacia mesiodistal y gingivoincisal, Si esto no se logra se --
produce un frente mds nrotusivo de lo deseado, por la falta =
de es pacio en el plano incisal, por eso se le denomina '"re =
ducclén biomecdnica!

L,- Reduccién de la cara lingual.

Se hace una reduccion adecuada para la resistenclia a las-

fuerzas de oclusidn, no es necesario eliminar todo el esmalte

de la cara lingual, lLa porcelana sobre metal exigqe mds reduc--

cidn que el frente de acrflico, Se nrncerde a este paso con -~

ura fresa de diamante en forma de rnsquille en el cuadrante -
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anterior, la reducciéy vertical lingual se efectla con una
fresa de diamante cilfndrica de tamafio mediano. Los anqu -
los diedros proximales pueden prepararse en las zonas ante

rior y posterior con la misma fresa.

5.~ Preparacibén det mdrgen glnglval,

EV hombro vestilhular tiene de 0,5 -» 0,75mm, aproximada
mente de ancho, en las coronas metdlicas con frente estétl
co, este se contfnua con el chanfle lingual a mitad de ca-
mino en las caras proximales, lo que diflere de la funda -
de porcelana en que el hombro se contTnua entorno de la -

cara lingual,

El diedro del hombro vestibular debe ser mis redondea-
do para la porcelana y la unidén proximal del hombro vesti-
bular v la 1Tnea de terminacién lingual puede ser mds abrﬁg

ta parala corona con acrflico,
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{MPRESION DEFINITIVA
( Técnicas)

Muchos son los tipos de materiales de impresién defini
tiva que se han utilizado para la contruccidn de coronas-
v puentes, El material mds difundido por sus propiedades -
son los elastomeros, los cuéles ptueden clasiflcarse en dos
amplios grupos, Las siliconas y los hultes de polisul furo -
este G41timo es el que utllizaremos mds seguido,

El hule de pollsulfuro se prepara mediante la combina-
cibn de dos pastas, un tubo que es el material base y que-
contiene un mercaptano de gran reactividad; y el otro tubo
qua es el acelerador de que contiene peréxido de plomo y -
paquefias cantidades de azufre, elementos tales como el 6x]
do de zinc, 4cldo estedrico y sulfato de calcio qugée le -
agregan para regular clertas propledades, La pollmeriza --
cién, y por lo tanto el curado de esta pasta en la boca se
realiza mediante la mezcla de la segunda pasta con la pri-
mera, hasta alcanzar elestado de impresidn eldstica.

E1 hule de polisulfuro es generalmente de color ma-

rrén y de olor un tantn desagradable y es pegajoso.,

Al tomar una Impresidn con hule de polisulfuro se re -
qulere un menor volumen de materlal, ya que nd se logrardn
obtener troqueles y modelos de dimensiones exactas si se =
utillzan portalmpreslones tales como los que se ob tienen-
en ~l mercado, La preclsién de una Impresién de hule de po
11sul furo depende en parte de un capa de me terifal fina y -
unlforme de espesor de 2 a 3 mm, para esto, estd la cons--

truccidn de una cubete Indlvidual pare que se asegure,
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una capa de espesor mfnimo de material qu~ rodee Ins mufig
nes y la zonade trabajo con el fIn de contruir restaura-
ciones complejas bien adaptada.
Ventajas y desventajas del materlal de impresién que-
utilizaremos y que es el hule de polisulfuro,
Yentajas: -Resistente en los surcos profundos,
-E) vaclado se puede eplazar una hora si es
necesario,
-No dafiando la impresién se puede vaciar més
de un modeln,
Desventajas: -Se necesita cubeta individual,
-Hidr6fobo. No tolera humedad en el surco
-Espacios retentivos deben taparse,

-0lor un poco desagradable,

Impresién con anillos de cobre,
Confeccién del anlllo de cobre. El anillo de cobre si -
se trata de la impresién de un diente (nico, debe ser rlgl-
do. Si se separa del material de impresién al retirarla de
1a boca, se produclrd una distorcién irremediable, De mane-
ra que el material de Impresi6n se adherird tenazmente al -
anfllo, existe un cemento para mercaptanos parvﬁintar la cu
beta y de esta forma crear adhesién entre el material de im
presién y el anillo., EV cemento se aplica unos ocho minutos
antes de llenar el anillo con el material de impresidn, y -
es muy Gtil si la superficie del vehfeulo estd 1impla y la-
capa de cemento es fina,

Antes del tallado de los pilares se n¥nlora =l surco «-

gingival, En una persona J&éven su profundidad e s muy escara




v es mids diffcil reallzar la retraccidn cinglval., En el
peciente adulto, por lo general es mds de lmm, y de es~
ta forma permite no solamente la ubicacidn del mérgen -
gingival sino que permitird el desplazamiento de los te
jidos para tomar la Impresgidn,

Preparacién de la boca. Los materiales eldsticos de
impresidn no desplazan tejidos, saliva, sangre, mucosi-
dad & restos y el contacto con cualquira de ellos, sal-
vo los tejidos, arruinarfa la impresién, por lo tanto,-
los requisitos mds indispensables de la preparacidn bu-
cal son, el desplazamiento del tejido gingival paraﬁes-
cubrir el mdrgen cervical, el secado y la llmpieza de -

toda la zona que abarcard la Impresibn,

Para l%ﬁmpresién con anilles de cobre se pueden utl
tizar en lugar del hule de polisulfuro la modelina de a}
ta fusién & las siliconas; ésto queda acriterio del ope
rador,

Impresidn con anlilo de cobre y modelina de 14&piz,

El uso del anillo de cobre con modelina de 1&piz, es
un método para reproducir los dientes que han sido talla .
dos para un recubrimiento total,

Ventajas de la modellina de alta fusidn:

~Exactitud de reproducciédn,

-Estabilidad del material una vez frfo, solamente se

distorciona st se deja en un amblente callente.

-Facilidad de corrimiento cuando se le calienta en -

forma pareja.




-La rotura del compuesto demuestra la presencla de una

retencién en la preparacién,

-Permite la reutilizacién del material.,

Deficultades en el uso de modelina de alta fusién,

-Pellizcamiento del tejido gingival, El anillo de co ==
bre debe estar correctamente adaptado a la zona marginal de
modo que los bordes de ésta no puedan ancajarse en el tejl-
do al tomar la impresién y que el eje de Inserccién sea dni
co,

-Calentamiento incorrecto del material, £l compuesto de
be estar blando a todo lo largo del anillo de cobre, de mo-
do que pueda flufr fdcilmente a todas las zonas de la prepa
racidn y reproducirla con exactitud,

-Fractura del compuesto debido a la técnica para el retl
ro de la impresién, la técnica lo ldeal es retirar el ani -
110 en 1Tnea rectahaciendo una fuerza uni-direccional para-
lela al eje del diente,

Técnlca para la toma de impresién:

-Preparacidn de la zona. Se prepara la zona anestesian-
do tanto Ioabientes tallados como los te}idos blandos,

~Preraracidn y usn de los anillos de cobres,

a) Los anillos de cobre deben ablandarse previamente ca-
lentdndolos al rojo vivo y sumergléndolos en agua para que -
sean mds fdcilmente contorneables v adantables » los mufiones

b) Se elije un anill»n y se inserta en el diente para de-
terminar si este es del tamafn adecuado, Dehe teraer <45lo un-
eje de insercci®n nara calzarse rn un diente, se hace que el
anillo ebrace la cars lingual del diente y conprima las ca--

ras proximales de la primera contra el diente,
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Si ne cubre el hombro por vestibular se cambla por una medi
de mavor y si abraza el tejido gingival se cambiza por un --

anillo mennr,

) Se recorta el anitlo al c8lculo; se reinserta en el-
diente y se hace que abrace el mdrgen lingual, se comnrimen
las superficias proximales contra el dlente v se brufien ta-
dos los excesos,

-Se carga el anillo,

a) Se toma el extremo Iingual con una pinza hemostdtica-
colocando &sta flrmemente contra la cara lingual para mante-
ner la banda en una posiclién; la pinza sieve para sostener -
el anillo cuando se caliente el compuesto eliminando la pos|

billidad de quemarse los.dedos,

“) Se produce a:cargar el anillo; se prepara una pequefia
nrorcidn de modelina se callenta y se carga el anillo se pre-
siona con el dedo mojado en aga, que servird de tope, asegu
rdndose que el compuesto esté blando. Al hacer presién en el
extremo gingival, el.compuesto debe salir por el extremo o=
clusal del anillo, si esto no ocurre se vuelve a calentar pa

ra aumentar el escurrimiento,

-Inserctédn deY anillo.
a) Se limpla el mufidn con aeeite, con el ffn de facilt -

tar el retiro de la  impresién.

b) Se retira la'pinza hemostdtica y con los dedos envase
linados se toma el anillo por la parte vestibular y el bor

de oclusal del aniilo.
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c) Se coloca el anillo sobre la del muidn y se empuja sua
vemente hacia gingival, mientras se le mantiene en Intimo con
tacto con la cara lingual, Cuando el anillo estd 1 & 2mm, de
la encfa, se presiona el compuesto en la superficie oclusal -
de modo de hacerlo salir por el borde glngivovestibular; esto
significard un flujo de compuestdbacla todas las partes del =

hombro 6 la terminacién.

d) Se recortan los excesos de compuesto que hayan quedado
en los espacios interproximales, ya que si este permanece ahf
y se acufie la impresifn puede verse desplazada de su eje du -

rante su retiro del mufién,

- Retiro de la impresibn, Se tracciona con unas pinzas de
curacidn hacia oclusal! sin desviar la pinza para no deformar-

la imprestén,

- Exdmen y evaluacidn de la impresién. Se ~-lava la impre-
s1én con agua seca con aire frfo y se examina para ver todos-

lo7ﬁérgenes sl han sido completamente reproducidos.

Desventajas de la modelina de 1dpiz y anillo de cobre:
. -Scbrecalentamiento del diente provocando alteraciones --
pulpares,
~-Tiempo largo de manipulacién,

-Fosibilidad de lesionar los tejidos blandos,

Técnica con coflas de acrflico (copins),
Para la toma de Impresiones con hules se es necesario ela
borar cubetas Individuvales, Esta debe ser rfgida y el mate ~-

rial de impresién debe quedar firmemente adherido a ella,
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Las coffas copins cubren y protegen los mufiones y minimi

zan las molestias del paciente durante la toma de impresién,

Ventajas:
-Fdc11 manipulacién,
-Exactltuddéreproduccién.

-No se necesita un gran volidmen de material de impresién,

Desventajas:
-St la impresifén estd retentiva, no se regfstrard en la -
Impresién.

-Reil!zcamiento del tejldo sl no estd bien ajustada la co

fla,
-Pellgro de provocar una hiperemla puipar si el acrflico-
utilizado tlene gran cantidad. de 1Tquido, ya que esto provo-
card una reaccifn exotérmica mayor de lo normal.
Pasos para la toma de impresién.
1.- Se toma una Impresidn parcfal con alglnato de la zona
‘en que se va a trabajar.

2.- Se corre la lmprésién con yeso pledra y se prepara el
6 los dientes en el modelo desgastando un poco menos-
de lo qae se desgastard en la boca.

3.~ Se coloca separador yeso-acrflico en el 4 los dlentes

del modelo,

4,- Se prepara sufiziente acrfllco para los dientes prepg

rados.,

5.- Se coloca el acrTlico sobre estos dientes y se ve que

quede hien empacado el material en todas las caras has



ta a1 terclo cervical, cubriendn perfectament= la torminaciodn

6.- Ya polimerizado el acrflico se retira y se le da for-
ma de campana, viendolo de df§fé|:afﬁesial st es Individual -
la cofla; sl son varios‘d]éntés, se le da retencién entre pi-
lar, esta retencifn tendrd una separacién de la encfa de en -
tre 3y 4 mm. s la cofia es Individual, se le hardn unas pes

tafas a nivel oclusal.

7.- Se hacen las preparaciones en la boca del paciente.

8.~ Se coloca vaselina en los mufiones del pacisnte.

9,- Se hace un rebase de las cofias de acrflico sobre el «
mufién del paclente, buscando que el acrflico penetre en la ter

minacidn y en la encfa llibre,

10.- Se retira de la boca y se recortacon los discos de 11
ja, esto se hard en sus caras proximales, vestlbular vy nalati-
no, buscando que el acrflico no quede muy grueso a nivel de las
terminaciones, de lo =antrario se tomarva la papile Interdenta-
ria. En su cara interna se recofta con una fresa troncocénica -
y se deja la terminacién con filo de cuchillio; se abocarda por=
dentro con las fresas de bola para hacer espaclo al material de
la impresién.

11.- Con una fresa de bola se prdctica un orificié ya sea -
en la cara vestibular 6 en la cara lingual § palatina, de esta-
forma el axcedents del material de impresifn saldrd por este o-
rificlo.

12,- Utilizand» las cofias de acrflico a manera de cubeta -
individual se toms la imprasién de los mufiones con hule +m poll
sulfuro. Se deja lz cofia en su lugar sobre esta se toma wna 1=

nresién total enn elginatn., Ya a=liflicadns &1 alginato se retira
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el portaimpresiones y sobre este se vendrdn las coflas,

13.- La zona de cofias se corre con yeso velmix y el res

to se puede correr con yeso piedra,
14,- Se toma la Impresién total del antagonista.

Impresiones intraradiculares por medio de cofia.
Se recorta un palillo 6 cerda de plistico, de modo que se
ajuste con holgura en el canal y que llegue hasta el fondo del

conducto ensanchadn,

Se hace una pgqueia muesca en la cara anterior de la parte
que sobresale y que servird de sefial de orientacién para los si

gue ptes pasos,

Se prepara acrflico una mezcla fiulda, se Jubrica el canal
con vaselina, luego se llena con un instrumento para modelar -
tanto como sea posible la boca de el palillo de pldstico y se-

introduce hasta el bisel exterior,

Cuando la resina empieza a polimerizar, se mueve la espiga
de arriba a abajo para asegurarse de que no haya quedado atra-

pado por algiln socavado del interlor del conducto.

Se vuelve a lubricar con vasellna el canal y se reinserta~-
la espiga de acrilico, se hace una segunda mezcla de resina y-
se coloca alrededor del sobresaliente de la espiga, hasta ==
conseguir un grueso suficiente, de manera que mientras va poll
merizando, se modele con los dedos de el mufidn, El mufidn se --

sequird modelando fuera de la boca con pledras verdes y discns

de 1ija.
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Para mayor exactitud se hace un rebase de la espiga de
acrflico con hule de polisulfuro. Se toma una impresfén con al-
ginato con el copin puesto en el conducto y cuando se gelifica-
el alginato se corre el lugar donde se emcuentra el éopin con =

yeso velmix y lo demds con yeso pledra,
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MODELOS DE TRABAJO

En la conservaclén de elastémeros, hay un mlrgen mayor
que con los hidrocolnldes, pero es recomendable hacer el -
vaciado de una impresién de elastémero dentro de la prime-

ra hora,

La confeccién del modelo de trabajo es una etapa crftl
ca para el logro de la prétesis definitiva, El" recorte y -
la realizacién de los troqueles representa una taree preci

sa en las restauraciones,

Se dlspone de diferentes marcas de yeso pledra 6 densi

ta, como el veimix para la construccién de troqueles,

El vaciado de la impresiéqﬂebe realizarse bien ye que-
la presencia de una superficie cretosa, nddulos u otras im

perfecciones pueden requerir de otra impresidn,

El yeso se coloca en pequefias porciones en la impre --
sién y se vibra con suavidad ya que al vibrar con demasia-

da intensidad se pueden producir huecos en los troqueles.

.Se recorta el modelo que se seccionard para troqueles-
y con un disco de carburo grande se corta hasta 3 mm. de -
la base, Medlante presidn queﬁe ejerce de cualquiera de --
los lados se fracturan las secciones, Estas seccinnes que-
contienen las reproducciones de los pilares se recortan de
tal forma que el mérgen cervical de los tallados tenga la-
circunferencia mayor en el troquel; habrd sitio suficiente
nara el modelado y serd visible cualquier contorno denta-

rin gue se halle por cervical del mdrgen tallado,
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Otra forma para construlr troqueles. Se vierte yeso
solamente hasta aproximadamente 2.5 mm. por sobre el mdr-
gen cervical de los dientes, Inmediatamente de vaclado el
yeso, se colocan en cada pilar pernos metdlicos, planos -
de un lado (dowel pins), cuya direccién serd casi parale-
la al eje mayor de esos dientes, Se colocan ansas de alam
bre para unir la segunda mezcla de yeso. Asl mismo es pre
ciso realizar mecanicamente el centrado ~ y la paralliza-

cidn de los dowel pins en la impresibn,

Después de que el yeso ha fraguado, se lubrica la su-
perficie del yeso con vasélina & aceite, se coloca sobre-
los extremos a. los persos pequefias bolitas de cera. Se =~
vacla el resto de la Impresifn y se tapa la cera de los -
extremos de lo§ﬁernos. Como gufa para el corte la segunda

capa de yeso puede diferir en color de 1qﬁrlmera.

Con un disco de carburo, se corta el modelo a través -
del primer vaciado. Se pueden retirar los troqueles si se-
corta la cera en el extremo de los dowel pins para empujar
despuds los extremos de los dowel pins para con un instru-
mento. Se talla el yeso de cada mdrgen cervical para permi

tir el acceso al tallado de la cera.

E1 modelo antagonista debe provenlr una impresién tan-
exacta como la del modelo de trabajo. El articulado y el -

montaje de los modelos se,llevard a cabo con la mixima e -

xactitud,



Montaje del modelo, Una vez recortado ei modelo capaz+
de reproducir los movimientos crdenados por las superficies
de los anclajes con los dientes antagonistas. E1 modelo In-
ferior se ubica con respecto dél superlor v se flja en el -

articulador,

Los modelos se pueden montar con la ayuda del arco fa -
clal, Se ubica en el céndilo de cada lado de la cara.lLa hor
quilla de mordida, cubierta por su parte superior e infe -«
rior con dos espesocres de ~era, se coloca en la bhoca y se -
le dice al pacliente que ocluya con suficiente fuerza, como-
para que sus dientes nenetren en la cera @ unos 2 mm, se a-
justa el arco facial, se aprieta la Iiave y se transfiere -
el conjunto al articulador. El modelo superior ya sea anta-
gonista 6 modelo de trabajo se ubica en la horquiila y se -

une al articulador con yeso para articular,

Luego se ubica el modelo antagonita y se fija en el ar-
ticulador, Las gufas condilares del artliculador se adaptan-
a los movimlentos laterales y protusivos de las superficles

que articulan,

Troqueles separados del modelo de trabajo, Cuando un pa
trén de cera se construye pnr la técnica indirecta se debe-
de tener en cuenta varios requisitos. El troquel se cons --
truird de tal forma gque se le pueda retirar del mndelo de -
trabajo articulado, & puede ser enteramente individual si -
se hace a partdr de la mismc impresién § del mlsmo tipo de

material de impresidn eldstico, La exactltud del troquel 6-

su método de sreparacifn deben ser aprobades, si ol troque!
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se construye por galvanoplastia sobre un anillo de cobre con
una inpresién de compuesto de modelar, puede construirse una
cofic de transferencia metélica, S| ese colado calza con -
exactitud sobre el troquel, y ase ajusta adecuadamente sobre
el diente en la boca sobre la preparaclidn, cabe utilizar ese

troquel,

El patrdn de cera puede ser entonces tallado, pulido y -
revestido y la restauracidn colada deber§ ajustar sobre el -
diente tallado en la misma forma que el patrén de cera ajus-

tada sobre ei troquel de que los ajustes oclusales serdn ml-

nimos.

El primer modelo, de vaclado sobre la impresidn lavada -
y seca incluird solamente los dientes pilares preparados; !
yeso para troqueles se mezclard de consistencia espesa pars-
controlar su fluencia, una vez fraguado el yeso los troque -
les se retiran con facllidad. Ei modelo de trabajo se vacfa-
sobre el mismo material, pero el arco completo. E} modelo de
trabajo construldo aqul tendrd troqueles removibles, la parte

radicular de los troqueles se lubrican con vaselina para facl

Jitar su remocibn.
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PRUEBA DE METALES Y DE BIZCOCHO

Las superficies oclusales del armazbn de metal se. opacan
mediante un disco de goma, tras lo cual el puente se lava an-

tes de ublcarlo en la boca con 8cldo muridtico,

Para que el paciente pueda agudizar su conciencla respec-
to a la nresencia de contactos prematuros y ayude a detectar-
los cuando el puente se ubica por primera vez en la boca, no-

se debe anestesiar el diente pllar.

Se 1leva el colado a la boca y se coloca en la respectiva
preparacidn & en el mufidn correspondiente que se encuentra en
la boca del paciente. Se aplica presién ya sea golpeando lige
ramente con un palillo de madera de naranjo y un martilln de-
mano, & haciendo morder al paclente sabre el palillo de made-
ra rnlncado entre 1ns dlentes y haclendo presién sohre el co-
locado. Cuando el paclente muerde sobre el pallllo, se exami-
nan lns mdrgenes del retenedor y, cuando se afloja la presidn
al abrir la boca de el paciente, se vigila que no haya ningu-
na separacisn del borde 1o que jadicarfa que el colocado no -

habrfa quedado bien adaptadon,

Se examina el contorno de las superficlies axiales del re-
tenednr para ver si se adapta bien con el contorno del diente.
En donde tos sitios en donde el retenednr se extlenda cervica)l
mente hasta llegar a quedar en contacto con el tejido gingival
cuando el contorno sobrepasa su tamafio normal, se observard --

una Isquemia oan el tejlido gingival al empuiar al retenedor na-

ra que quede en nosicldn corresta. Cuando por el contrario, --
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hay defecto en el contorno v este no se extiende hasta su loca-

Tizacién correcta, esto soldmente se puede advertir mediante un

examen cu1dadosoky 'onoclendo, por antlclpado la anatomla del«

diente. E} exceso en‘el contorno se puede corregir tallando el«

colado hasta conseguir la forma correcta.

§i el contacto proximal de un colado es demasiado prominen-
te se notard cuando se trata de ajustarlo, en este caso hay que
retacar el contacto para que el colado se pueda adaytar a su posj}
cldn, Para saber si el contecto proximal ha quedado correcto, se
pasa hilo dental a través del punto'de contacto, el hilo debe pa
sar ficlilmente por la zona de contacto, sin que éste demasiado -
separada. La tensidn entre los contactos varfa segin las bocas vy
por eso se debe procurar que el contacto del retenedor sea simi-
lar a 1os demids contactns normales de los otros dientes. lLa axe-
tensidn del contacto se examina con el hilo en direccifn vestlby
lolingual y en direccidn oclusocervical, se aprieta el hiloa -~
través del contacto, se sacan Ins dos exfremos a la superficie -
vestibular y se tiran hasta que queden paralelos; la distancia -
entre los dos cabos da la medida de la dimensién y poslicién del-
contacto en sentido oclusocervical. Luego se estiran hacia arri-
ba 1os dos cabos, colocdndolos en posicién del contacto vertical

y asl se observa la dimensidn vestibulolingual del contacto.

Las relaclones oclusales de cada uno de los retenedores se -
examinan en las posiclones siguientes: Octusidn centrlca, excur-
siones laterales de dfagnfdstico lzqulierdo y derecha, y relaclén-

céntrica.
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La oclusidn céntrica, que es la méxima Intercuspldacién se -
=zomprueba pidiendo al paclente que cierre los dientes si hay al-

gun exceso oclusal se notard con el examen visual,

El ruldo producido al to.car los dientes unos con otros pue-
de servir para Indlicar si una restauracién ha quedado demaslado-
alta. Se aprende a reconoceer la diferencia que existe entre el-
sonido producido por la totalldad de los dlientes al golpear unos
con otros y el ruldo mucho mis sordo que se oye cuando solamente
hace contacto una restauracién, La locallizacién exacta del punto
de interferencia se puede encontrar ficilmente colocando papel -
de articular entre los dientes, el punto mds alto de la restaura

cidén quedard marcado en el colado.

Lyeao se prueba la oclusidn, en excursidn lateral, hacia la-
parte en que estd el ouente, asl se examlnan las relaciones oclu
sales en poslcibn de trabajo. Se exam!na ta relaclién de los pla-
nos inclinados y se compara con la del dlente antes de la prepa-
racidn del retenedor. Los puntos de interferencia se localizan -
visualmente o con papel de articular colocado durante el movimi-
ento de lateralldad. Despiies se conduce a la mandIlbula en excur-
sidén lateral, hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones
de balanceo del retenedor, Se adapta el retenedor, de modo que -

no haga contactn durante la excursién de balance.

Se gufa al paciente para que coloque la mendfbula en posicidn
retrusiva y se examina la relacién del retenedor en relacién cén-
trica, que es cuando la cabeza de ambos condilos se encuentran en

en una aosicisn mds retruida y de la que pueden partir movimien--

tos laterzles libres. Aunque el colado haya quedado normal con --



1ns dientes opuestos en oclusidn céntrica, puede encontrarse un
punto de interferencia en la vertiende distal de alquna cisnide
mandibular, o en la vertiente mesial en las clspides de los di-
entes superfores, El punto donde estd la interfarencia se puede

localizar con papel de articular,

Relaclisn de los pilares., Se unen los retenedores entre sf,
en el modeln de trabajo, de modn que gueden ferulizados y proe=
bdndolos en la boca. St lo coladns asf ferulizados asientan to-
talmente en la boca, se puede decir que el modelo del laborato-
rio es correcto v que los dientes de anclaje no han sufrido nip
gin movimiento desde que se tomd la impresién. Por 1o tanto se-

puede terminar el puente, en el modelo de trabajo.

Si los retenedores ferulizados no asientan hien en la boca,
quiere decir que el modelo de laboratorio aunque reproduzca con
presicidn ta preparacifn de cada retenedor no reproduce correc-
tamente la relacidn de los pilares entre sT, Si la discrepancia
espequefia y los retenedores ferullzados asT llegan a asentar, -
se puede teminar el puente dejando un conector sin soldar, Se -
coloca el puente en la boca en dos partes y se ajusta; se toma-
una refacién para la soldadura, directamente en la boca, unien-
do las dos partes con alambre y acrflico rdpido. El puente feru
lizado se retira de la boca se reviste y se suelda, terminando-

asT el rusnte,

Debemos de estar informados sobre las formas de recubrimien
to con porcelana para darle una valoracidn exacta y precisa al-

trabaio realizadn,

Técnica para recubrimientn de pornelana,
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Se mezcla un poco de porcelana onaca dandole poca consisten=
cia luego se pintan todas las superficies con esta mezela sobre-
las que se aplicard porcelana, luego se deja el colado frente a
un horno abierto para que se seque - luego en una handeja refrac
taria se pone el colado y se mete al horno calentando hasta 980"
C, lueco se retira y se pone a enfriar Hajo vidrino, después se -
vuelve a agregar porcelana opaca con los mismos pasos anteriores
Despies se coloca la restauracidén en solucién de hidrdxido de --
amonin y se vuelve a hervir, esto es para limpiarla se saca del-
dcido vy se seca después se ellge el color de porcelana de cuerpo
v se prepara una mezcla ligeramente huimeda con agua destilada, -
se aplica esta mezcla encima del armazén metdlico, se vibra de -
vez en cuando, Con esta mezcla de porcelana se construyen todos

Ins reliaver d2 Jos dientes: retenedores y pdnticos,

Con un cuchlillo de tallar se retira una capa de porcelana --
ehf en donde luego se aplicard la porcelana Incisal se bisela la
porcelana de cuerpo tratando de que no quede una 1Tnea de demar-
cacidén entre la porcelana de cuerpo y la porcelan incisal en la
superficle vestibular, Con un cuchillo de tallar se separd cada
péntico y retenedor introduciendo la hoja en cada superficlie in-
terproximal para simular que son dientes separados, luego se po-
ne el colado y se calienta ante la puerta abierta del horno, El
aperador puede sacar la restauracldn de la.muﬁla, de la tempera-
tura de vitrificacién a la temperatura de la habitacién para ob-
server su contextura, La elimlnacién de la humedad de la porcela
na se realiza mejor en forma lenta por conduccién del calor a la
temperatura ambiente de la bandeja &l metal y del metal a la nor
celana. Graduar de 0 a 260°F en clnco minutos o mds de acuerdo -

al tame >~ de la restauracidn, Una vez seco el trabaja, se cierra
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el horno vy se !leva @ la temperatura de bizcocho lento aproximada-
mente 816 y 843°C, llevar la temperatura a 816°C es para lograr me
Jor color, Si se sobre funde el primer bizcocho y luego se agrega-
porcelana para cocer a mayor temperatura la porcelana subyacente -
sufrird un cambfo, se puede laminar y expeler el color, Si se so--
brefunde la porcelana parte del color puede quemarse, Se enfrfa la
restauracién a 583°¢C después se retira del horno y se pone bajo vi
drio para temlnar de enfrier. Después se prepara un segundo hornea
do, se mezcla un poco de porcelana Incisal con agua destilada y se
aplica este mezcla en la regién iIncisal para obtener el v8lumen --
comnleto del diente esta porcelana nuede cubrir a todo el cuerpo -
sigufendo el hisel, se seca frente al horno ablerto introduciendo-
la después elevando la temperatura hasta 94o"c para un bizcochadn-
fuerte, se reduce el calor a 583°C se retira del horno y se enfrfa
bajo vidrio, se tallan después las caras proxlmales para los con--
tactos y se hacen las carrecclones anatémlca§ §nﬁ pledra montada~-

blanca.

En estd técnlca se aplica la porcelana transparente sobre una-

sunerficie amnlia, dendo a la restzuracién un aspecto mds naturzl,

E1 operador dehe schar dar a cada diente 2] aspecto que le co-
rresponde, la forma anatémica correcta y al mismo tlempo distauvlar

i

el armezbdn vy la porcelana opaca.

Pryehe de bizcocho.

Después de cubrir los coladns con sus treé éapas de norcelana-
que son la porcelana spaca (cuhre el ﬁetal)§ la porcelana de cuer-
no (da el tono del color) y la inclisal (capa.transluctda en la nor
cidn incisal}. Se lleva a la boca de) paciente y se le dan 1ns (1-

timos detalles dando enfnoue 2 la estética,



Si las carillas estan grandes & gruesas se rebajan con
una piedra blanca limpla para evitar que se pigmente la ==
porcelana, se examlina la oclusién de nuevo viendo que no =
queden zonas altas, también debemos de pedirle al paciente

su opinidn sobre la estética y su funcién,

Si los requisitos de estética, funcibn y comodidad vis
tas por nosotros y por el pacliente son satlsfactorias se -
regresa al laboratorlo para que le den el terminado final-

al trabajo.

S1 hay irregularidades en la superficie se le agre
ga misporcelana a una temperatura de 650 a 980°C, después-
se le agrega gles, que es un polvo de porcelana de baja fu
<i{8n disyelta en partes lguales de agua y.glicerine ﬁue ha
ré resaltar el color de la corona y le dar§ tersura y bri-
1lo, se hornea & éSO.C, después se deja enfriar se pule el
metal del hombro de los retenedores para después llevarlo-

a la boca devidamente restaurado.

Cuando el puente ya estd terminado, en el modelo de -~
trabajo se le da el nulido final y se terminan los mdrge -
nes. Las superficles oclusales de los retenedores y de la-
pleza Intermedia se pulen con aventadores de arena para fa
cilitar eyéxémen de las relaciones oclusales. Se limpla el
puente para eliminar los residuos de las sustanclas emplea
das en el pulimiento y se secan, Se retiran las restaura -
clones provisionales, se limplan completamente las prepara

cfones y se eliminan todos los residuos de cemento, a con-
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tinuaclibn se asienta el puente y se examinan en la boca, exa-
minando los distintos aspectos que son: 1) el ajuste de los -
retenedores, 2) el contorno de la pieia intermedia y su rela-
ctén con la mucosa de la cresta alveolar, v 3) las relacliones
oclusales del puente, Si estos aspectos son correctos, el --

puente estard }isto para sercementado,
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CAPITULO  VIII

CEMENTACION FINAL



CEMEMTACICN FINAL

Como se diio en el gapftulo anterior, antes de proceder
a la cementacidn se terminan todas las pruebas y ajustes -
del puente y se hace el pulido final, La prueba final de la
oclusién suele hacerse, mds o menos, una semana después de-
la cementacién, esta nperacidn se facliita grabando la su -
perficie oclusal del puente ycz pulido con el aventador de -

arena antes de proceder a la cementacién,

Despuds debe cementarse de manera temporal en la prepa-
racién del paclente antes de proceder a su cementacién defi
nitlva. Despuéds de un periodo de prueba de aproximadamente-
semana y media las restauraciones y la selud del teiido gin
gival que la rodea, deben ser inspeccionados como el puente
se puede retirar de la boca, resulta muy simple hacer cual-
quier modificaclén que se haya pasado por alto, cuando se «

a cementado en forma definltiva clertas correciones se ha-
cen muy dificiles e inclusive en ocasiones no se puede rea-
Tizar,

Los factores mis importantes de la cementacién definiti
va se pueden enumerar de la manera siguiente:

1,- Control deil dolor,

2.~ Preparacién de la boca.

1.- Prenaracibn de los pilares.

li,- Preparacién del cemento,

5.- Ajuste del puente, |

6,~ Remocidn del exceso de cemento,
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Control del dolor, la flJacibn de un puente, con cemento de
fosfato de zinc, puede acompafarse de dolor y en muchos casos =
hay que usar la anestesia local, durante los procesos que pre~
ceden a la cementacién, se habr§ advertido la sensibillidad de -
los dientes, lo mismo que las reacclones del paciente a las ope
raciones clfnicas que se le estdn efectuando, y debemos preci--
sar los casos en que se debe gpllcar anestesia. £1 control del-
dolor por medio de le anestesia local no reduce la respuesta de
la pulpa a los distintos Irritantes, Los cementos de 6xido de =
zinc-eugenol tlenen dos grandes ventajas en este aspecto no oca
cionan dolor en la cementacién y tlenen una acclén sedante en -

los dientes plilares sensibles.

Preparacién de la boca. Se debe de conseguir y mantener un-
campo seco durante el proceso de cementacidn, A los paclentes -
con saliva muy viscosa se les hace enjuagar la boca con bicarbo
nato de sodlo antes de hacer la preparacién en la boca. La zona
donde va el puente se afsla con rollos de algodén, se coloca un
evector de saliva en la boca que funclone normalmente, Toda la
boca se seca con rollos de algoddén para retirar la saliva del -
vest Tbulo bucal y de la zona palatlna. Los pilares y los dien--
tes vecinos se secan culdadosamente con algoddn principalmente

en las regiones Interproximales de los dlentes adyascentes,

’ Preparacién de los pllares. Hay que secar minuclosamente la
superficie del diente de anclaje con algaodSn, No se debe apli--
car alcéhol u otros liquldos de evaporacién rdpida. Los medica-
mentos de este tipo y el uso prolongado de una corrlente de ai-

re deshidratan la dentina y aumentan la accién irritante del ce
mentn., Mara proteger al diente del Impacto del cemento de fosfg

to de zinc la aplicaciba de un barnlz en el dlente antes de ce-
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mentar, tiene efectos favorables, disminuyendo la reaccién de la
pulpa, si no se ha aplicado anestesia, el paclente puede sentir-
dolor cuando se afslan y se secan los dlentes y el dolor se acen
tuard por el paso de aire por los pilares, estos se pueden prote
ger si- se cubren con un algodén durante el tiempo en que se hace

la mezcla del cemento,

Mezcla del cemento. Se hace una mezcla de cemento conslstente
y debemos famillarizarnos con las cualidades de manejo de la mez«
cla. 5\ se siquen las Instrucciones del fabricante, la mezcla de
cemento cumplird con los requisitos para conseguir un buen sella-

do en la fijacidn del puente.

Ajuste del puente, Se rellenan los retenedores del puente con
el cemento mezclado. Se quitan los algodones de proteccidn y los-
apbsitos para los tejidos blandos, si se han tenido que colocar.
Si 'se desea poner cemento en el plilar, se hace en este momento. -
El puente se coloca en posiclidn y se asienta con presidn de los -
dedos. El1 ajuste completo se consigue interponiendo un nalillo de
naranja o cualquier otro dispositivo, entre los dientes superio--
res e inferiores y diciendole al paciente que muerda sobre el pa-
11110, La adaptacidén final de Ins mdrgenes de los retenedores se
hace brufiendo los mdrgenes con un bruiifdor manuai, este paso se -
puede efectuar ficllmente cuando el cemento no ha endurecido por-
completo, Por (ltimo, se coloca un rollo de algodén himedo entre-
los dientes y s# pide al paciente que muerda sobre el algodén y -

1o mantenga apretado hasta que el cemento hava endurecido,

Remocidn del exceso de cemento. fuando el cemento ha endurec]

do se retira el exceco, Se retlra con mis atencidn en las zongzec -

alnal calae & interarnximales,
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Las partfculas nequefias de cemento que queden en el surco
son causa de reaccidn Inflamatoria y nueden pasar inadverti -
das durante un periodn conslierable de tiempo, Los excesns ==
grandes se pueden remover con excavadores, La hendidura gingi
val sc explora con snndas. 3e pasa hilo dental por las realn-
nes interproximales para desalolar cementn, también se pasa -
nor debain de las piezas intermedias para eliminar los nosi -
hles residuos de eemento que queden contra la mucosa. Cuando-
se han quitado todas las nartfculas de cemento, se comprueba-
la oclusidén . en las posiciones y relaciones usuales y si --

son satlsfactorfas el tratamiento ha quedadn terminado,

Actuyalmente hay cuatro cementos de uso corriente en la -
carentani® aarmanente de las coronas y son: el de fosfato de
zinz, el de asolicarboxilato, el de 6xido de zinc-eugeno! .re--
forzado con polfmero. con dcido ortoetoxibenzoico y aldmina=

(EBA) y el zoe reforzado con polimero.

El zoe simple no estd Indicado en la cementacién permanen
te por tener una reslstencia baja a la comprensién y escasa -
duracidn en el ambiente bucal al ir desprendlendo cont!nuamen

te eugenol,

El cemento de fosfato de zinc, deblido a su comportamiento
clfnica v sus carecterfsticas de manipulacién, sigue slendo -
el agente cementante permanente que por 1o comin se recomien-

de para las restauraciones fljas.

La acidez del cemento de fosfato de zlnc puede ser algo -

mayor ya que este tipn de cemento permanece &cido durante un-

tiemno nrolongado.
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Se deben tomar todas las precauciones para proteger la -
dentina subyascente y la pulpa de los efactos nocivos del &-
cido fosférico; de modo que los barnices merecen clerta aten

clén.,

Barnices, Son resinas naturales & sintéticas que son di-
sueltas en un solvente como el cloroforme. E1 gnlvente se e-
vapora rdpldamente para dejar una fina pelicula como de laca
sobre la superficie dentaria, el tipo de barniz que fluya --
mas uniformemente sobre la superficie deyhiente y que sea el
més visible es el mds conveniente. Una delgada y continua ca
pa de barnlz colocada sobre la superficle tallada de un dien
te, protege la dentina y la pulpa de dos maneras. Primero -
el barniz tiende a disminuir la filtraci6n de 1fquidos nocl-
vos que se produce & puede producirse alrededor de una resta
uracién cementada. Segundo, el barniz disminuye la penetra--
cién de &cido que haya en el cemento de fosfato de zinc, Por
1o tantoe la probabilidad de irritacibn pulpar por filtractén

6 aclidez dlsminuye,

El barniz se coloca sobre la superficie de la prepara ==

clén inmedltatamente antes de cementar la restauracién.

Caracterfsticas de los cementos,

El cemento dentario desde el punto de vista quimico no -
se adhlere a la superficie deyﬂlente 6 al metal., Por lo tan-
to no esa la sustancia que mantendrd el colado en su lugar,
El cemento sirve solamente como material de unisn que ocuna

los pequefios espaclios que hay entre el dliente y la restaura

cldn,
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A0n en los colados de ajuste aparentemente perfecto, exis-
te un pequefio espacio neriférico que ocupa el cemento, Una vez
endurecido el cemente provee un clerto grado de retencién mecd
nica para la restauracién, Para mantener una Tntima adaptacién
y evitar la filtracidn es indispensable que el cemento sea de-
solubillidad mfnima y que conserve una reslstencia adecuada pa-
ra evitar la fractura de esas pequefias proyecciones del cemen~

to,

Cemento de fosfato de zinc. Este que se utiliza como base-
de cemento, es una mezcla de un polvo y un 1fquldo el polvo es
principalmente 8xido de zinc y 6xldo de magnesio, y el tfquido

es dcido fosférico y agua con sales metdlicas que se usan como

tapones, El agua que contiene el lfquido es a concentraclién dg'

finida para controlar el tlempo de fraguado, El aumento del --
contenido de agua acelera el fraguado, miemtras que su disminy
cién lo retarda si el 1Tquido se deja en contacto con el aire=
o absorbe la humedad del medio ambiente o la pierde, Por esta-

razbn es Imprescindible mantener la botella bien cerrada.

El factor princlpal que rige la solublilidad, asf como la -
resistencla, es la proporcién de polva/liquido. Le solubilidad
estd directamente relacionada a la cantldad de polvo que pueda
Incorporarse al 1fquido, Al incorporar una mayor cantidad de -
nolvo a la mezcla, menor serd la cantidad de éatrlz que se for
mard y por lo tanto el cemento serd mds resistente y menor so-
luble, De modo que, cualquiera sea la consistencia, se incorpo
rard la mayor cantidad de polvo posible. £s nhvio que para ce-
mentar un colado de ajuste adecuado, se Impone una mezcla flul
da v una nelfcula delgade de cemento: aun asf, esa mezcla dehe

ra cantener una cantlidad mdxima de poalvo,
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El fraguado demasiado lento de] cemento se puede deber a -
una mezcia demasfado flulda, es decir no se habla incorporado-
suficiente polvo o a un mayor tlempo insuficiente de espatula-
do o la incorporacién demasiado rdplda de polvo causa el fra--

guado demaslado rdpido del cemento.

Cemento de silicofosfato, Es una combinacidn de cemento de
fosfato de zInc y cemento de sillcato, Tiene indlcaclién espe--
clal para la cementacién de coronas fundas 6 incrustacliones de
porcelana, esta preferéncla se hasa en razones estéticas, pues
el cemento de fosfato de zinc es opaco, mlentras Gue el cemen=
to de silicofosfato es un tanto transldclido. En varios aspec-=
tos el cemento de silicofosfato aventaja al de fosfato de zinc
es un poco menos soluble en los &cidos sradnicos diluldos nre-
sentes en la cavldad bucal, El fluoruro, parte componente del-
polvo aumenta la resistencia del esmalte en contacto a la ca--
ries sl se produjeran filtraciones en los mirgenes. La resls=-
tencia a la compresifn es asimlsmo de un nivel mis elevado que
la del cemento de fosfato de zlnc., Pero las caracterlsticas de
manipulacién no son tan favorables, Este tlpo de cemento fragua

con mayor rapidez y no se extlende en una pellfcula delgada,

Cemento de 6xido de zinc eugenol. Este tipo de cemento tie
ne muchas propledades recomendables para el ~ementado permanen
te de las restauraciones fllas, su acclén es favorahle para la
dentina desoastada, se adapta mejor a las paredes cavitariag-=
que cualcouier otro cemento, y es algo menos soluble en los flul
dos de la cavldad buzal, Tiene la desventaja de su escasa resls
tencia; la resistencla a la compresién equivale a un quinto de-

la rdel cemento de fosfato de zinc, asimismo su resistencie a la
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ahracién y a la atricidén es escasa. Unlcamente productns como

el &cido ortoetoxibenzoico aumenta su reslstencia apreciable-
mente, pero a su vez, aumenta la solubilidad por el aumento -
de ese sustancla quimica, La escasa reslstencia del cemento -
requlere condideracidn cuando se le usa como agente cementan-
te nermanente, Los nuevos cementns de éxido de zlnc-eugenoli-
se han formulado con la intencién de amenrtar su resistencia-
relativamente baja, est~ se lleva a cabo agregando diferentes

aditlvos,

Muchos cementns tienen en su composicién un polfmero que-
se agrega al polvo de éxido de zinc y que actua como agente =
de refuerzo, la técnica mds habltual consiste en sustltulr --
una porcién de eugenol por el dcido O-etoxibenzoico (EBA), =~-
con frecuencia se agregan a esos productos cuarzo 6 alimina -

para avmentar mds la resistencla,

La colocacibn de una base de cemento cuando estd indican-
do y el vuso de barniz cavitario en cavildades profundas pro --
veen suficiente proteccidén pulpar de los efectos irritantes -
del cementn de fosfato de zinc, medlante el uso de adecuado de
hases v barnices la sensibllidad postoperatoria no constituye-
un problema, entonces no tlene objeto el usar el cemento de -«

6xido de zlnc-eugenol,

Por otro lado, el eugenol ~taca cas! todes las resinas den
tales y causa su deterloro y agrietamiento, por lo tanto esos-
cementos nunca se usardn para el cementado de cornnas fundas -

de acrfllico,
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tos cementos de tipo EBA tienen una Fluldez peculiar, Fluyen
do bajo presién durante en un perfodo mds largo que los cementos
de fosfato de zinc, y algunos de ellos tienden a formar una pelf
cula de =spesor un tanto mayor, E} colado se cementard ejerciendo
una, preslén adecuada tan pronto comn sea posible despuds de mez-
clado el cemento, vy mantendrd 1a presién hasta que fragua el ce-

mento,

Cementos de resina, Su composicién es muy similar a la de --
las resinas acrflicas autopolimerizables para obturaciones, Se -
le agregan sustanclas neutras tales como cuarzo para reducir el-

coeficiente de expansién térmlca,

Lns cementos de reslina aventajan a otros tipos de cemento --
por su Insolubilidad en los fluldos bucales, Las resinzs acrfli-
cas no adhleren a la estructura dentarla; dependen d2 la reten--
c1dn mecdnica lgual que otros cementos presentan ciertos proble-

mas de manipulacién y la eliminacién del exceso es mds diffcll,

Hay otros cementos de resinas como el durelon que se conocen
con el nombre de carboxilatos, Un 1lquido el &cido pvllacrllico-
se mezcla con polvo de 8xido de zinc. Se aseaura que durante el=
fraguado se produce una unlén quimica entre el cemento y ia nara

te Inorganica de la estructura dentarla.



CONCLUSITON

La rehablilitacién blen lograda con coronas de frente es-
tético es una operacidn compleja; que requierea un grado de -
conocimientos de los factores que Intervendran en su preparg
cibn, Estos factores se iran coordinando uno tras otro, sien
do elemental seguir los pasos para obtener una restauracién-
satisfactoria, tanto para el paciente que pretende tener dew
nuevo una funcién y una estética bien logradas, como para no

sotros de la cual dependerd nuestro prestigio,

Es indispensable el conocimiento tanto de los datos del-
paciente, ya sea por medlio de ia anamnesis 6 por medio de --
exdmenes que realizaremos en el; asl como también las indica
ciosnes, contraindicaciones, ventajas y desventajas de los di
ferentes factores que intervendran en su tratamiento, para -
nodzr tener un criterio bien fundado y de esta manera visua-
lizar inmedliatamente el tipo de tratamiento que deberd emple

arse,

Es Importante para nosotros saber emplear cada una de --
las téenicas que menclono en esta t&sis para noder reallzar-
unh trabajo sin contratiempos; ya que en caso de no emplear -
alguna téenica correctamente se podrfa tener resultados lm -
previstos. Por ejemplo en la impresién definitiva con coflas
de acrflico si| este se usa incorrectamente ul hacer el reha-

se, podria provocarse una hiperemia oulpar,
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