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INTRODUCCION

Ia porcelana como sustituto de la substancia coronaria
de los dientes ha ganado rdpidamente el lugar que le corresponde
como material restaurador insuperable, ademis de ser altamente -
artistica. La reproduccidén de sus caracteres anatémi&os no es ~-
igualada siquiera por ningiin otro material.

Las coronzs funda, conservan tanto la vitalidad de la-
pulpa como la salud del diente individual, evitan practicamente-
toda caries ulterior si su ejecucidn ha sido llevada a cabo comc
es debido. El operador que recurre a las fundas de porcelana so-
bre dientes vivos en los casos en que estdn indicadas, disminuye
la probabilidad de que el paciente pueda verse situado en condi-
ciones patoldgicas, y de esta forma contribuye en gran manera a-
realizar una labor valiosa, y al mismo tiempo elabora restaura--
ciones, que, desde el punto de vista estético procuran una cong-
tante satisfaccién. La porcelana por consiguiente, no solo cons-
tituye un material excelente, por ahora, desde un punto de vista
estético, sino que nos permite satisfacer todas las exigencias, -
por lo que a los dientes se refiere, que son necesarias para el-
mantenimiento de las condiciones normales.

Con respecto a los cambios térmicos, la porcelana no -
es buena conductora, resiste todas las condiciones 4cidas gue --

puedan desarrollarse en la boca, por lo tanto conserva indifini-~



2
damente su superficie, y cualidades de adaptacidn.

Si tomamos la precaucidén de reproducir fielmente la -
anatomia gingival, o cualquier parte que lleve contacto directo
con los tejidos de la encia, el resultado es satisfactorio, y -
una corona bien elaborada supone la exisStencia de tejido sano -
en la regidn gingival.’

Sometida debidamente a la cocidn y propiamente ajusta
da a buenas preparaciones dentarias, la porcelana es tan fuerte
y duradera, como cualquier otro material.

La corona funda de progelana presenta el tipo mis per
fecto de restauracién de dientes desvitalizados igual que para-
los dientes vivos. No solamente de ella pueden obtenerse resul-
tados mis artisticos, constituyendo dientes que se adaptan exag
tamente al conjunto, sino que la integridad de los tejidos blan

dos puede preservarse mejor.



CAPITULO I

METODOS DE DIAGNOSTICO

para poder efectuar un buen tratamiento protéstico es
necesario realizar un diagnéstico clinico conciente: recurrien-
do a nuestras bases adquiridas en Propedeiitica.

a).~ Anuncio del Paciente,

b).- Primeras Impresiones con nuestro pacienté.

¢).- Tribuna Libre.

d).~ Interrogatorio.

e).- Inspeccidn.

£).~- Palpacién.

g) .- Movilidad,

h).- Presién Sonora.

i).- Pruebas Térmicas.

j).~ Esémen Radiogrdfico.

k).~ BExdamenes de Laboratorio.

a).- Anuncio del Paciente.- Una vez obtenida la ficha
clinica del paciente se nos forma una idea de &ste pro su edad,
sexo, ocupacidn, y quien lo recomienda.

b).- Primeras Impresiones con Nuestro Paciente.- Son-
las que obtenemos del interrogatorio por primera vez a nuestro-

cubiculo.



c).~ Tribuna Libre.- Una vez acomodado nuestro pacien
te en el sillén se le invita a relatar el motivo de su consulta,
obteniendo datos precisos y de gran valor.,

d).- Interrogatorio.- Su objetivo es certificar los -

datos anteriores.

1.~ Tiempo de aparicién.
2.~ Forma de Presentacidn (expontdneo o provocado).
3.~ Lugar.
"dolor" 4.~ Irradiado, localizado o reflejo.
5.~ Duracién (Instdntaneo, prolongado, intermitente y
periddico).
6.~ Calidad (pulsatil, lancinante).

7.~ Intensidad (leve o fuerte).

e).- Inspeccién,~ Puede ser simple o armada en la pri
mera empleamos nuestros instrumentos auxiliares y en la armada-
los cortantes., En la Inspeccién visual vemos el estado que guar
da la cavidad oral en general, principalmente los dientes y el-
parodonto como alteraciones en el color de los tejidos blancos,
fistuales, reabaorciqnes y anomalia de posicidn.

f).- Palpacién.- La ejecutamos con ayuda del sentido-
del tacto.

g).- Movilidad.~- Es muy importante conocer los grados

I3

de movilidad de los 6rganos dentarios, percibiendo el gue solo-



sentimos, el que sentimos y se ve, el que tiene un desplazamien
to aproximadamente de 2 mm., y por dltimo el que tiene un dea--
plazamiento tanto horizontal como vertical. .

h).- Presién Sonora.- Empleando nuestro instrumental-
auxiliar separamos tejidos blandos vecinos para protegerlos y =-
hacer mds visible el campo operatorio, con el extremo de alguno
de los instrumentos auxiliares golpeamos metodicamente con el ~
fin de provocar fendmenos acfisticos, producir movimientos y lo-
calizar puntos dolorosos.

i).- pruebas Térmicas.- Aplicamos el calor que puede~
ser agua a 40°C y aire caliente, Para la prueba en frio usamos-
agua a 14°C, aire frfo, Cloruro de etilo o hielo que es el me~-
dio mejor.

Siempre se empieza por la Pieza sana; el calor y el -
frio son medios de Diagndstico Diferencial obteniendo datos de-
ciertas alteraciones pulpares.

j).~ Examen Radiografico.- Es de suma utilidad como -
medio de Diagndstico Bucal.

k).~ Exdmenes de lakoratorio.- Lo empleamos para cer-
tificar ciertas sospechas de orden sistémico a fin de guiar un-

Plan de tratamiento.



CAPITULO II

ELABORACION DE PROVISIONALES INMEDIATOS.

TECNICA DEL ALGINATO.-~

Gran cantidad de veces veremos que ‘la elaboracidn de~
provisionales no la podremos premeditar, por lo que posterior--
mente exponemos una de las técnicas mis prdcticas para el odon-
tdlogo:

1.~ Asi podremos hacer lareconstruccidén del diente a-
rehabilitar, ya sea con cera wonder u otros materiales, prefie-
riendo la cera por su fdcil manipulacidn.

2.~ Impresidén con alginato (se recomienda que esta =~
mezcla sea lo mids espesa Yy homogéna posible).

3.~ Una vez efectuada nuestra impresidn colocamos un=-
algoddn himedo sobre ésta y la envolvemos en una toalla himeda-
para evitar resecamiento o inhibicidén y la pérdida de relacidn-
precisa.

4.~ Hacemos la preparacién en nuestro diente o dien--
tes problema.

5.~ Algunos autores recomiendan no colocar sobre el -
mufién algin tipo de separador como la vaselina ya que se asegu-
ra que penetra en los tibulos dentinarios impidiendo al hidrdxi
do de calcio, la cortizona el copalite, etec., desarrollan la -~

funcidén para la cual son destinados {en lo que respecta a lo -~



personal colocamos primero el hidrxdxido de calcio en toda la sy
perficie del mufién y una vez seco, colocamos el separador.

6.- Secamos nuestra impresién perfectamente.

7.~ Premracién del acrilico.- En un recipiente colo-
camos acrilico y lo cubrimos para evitar que se seque-el liqui-
do formando miniisculas costras que nos darian la apariencia de-
burbujas.

Como dato adicional mencionaremos las etapas por las-
que pasa el acrilico antes de sclidificarse por completo:

Unién Polvo y Liquido --~ Granuloso —-—-= rilamentoso
Elistico --- Plistico --- Duro. El estado enque es preferible-
usar el acrilico es el Eldstico porque poseé la suavidad necesa
ria para realizar la inserccidn en nuestra impresiédn.

8.~ Colocamos el acrilico en nuestra impresién preci-
samente en nuestro diente reconstruido hasta casi llegar al bor
de gingival, no debemos rebasar nuestra impresién porque al co-
locarla én la boca del paciente el acrilico se empaca sobre el-
borde gingival produciendo serias irritaciones en la gingiva =~
del paciente,

9.~ Llevamos la impresidén a la boca colocandola en el
mismo lugar manteniendo una ligera presidn sobre ésta. Un peda-
zo de sobrante de acrilico colocado entre nuestros dedos nos -~
servird de guia para evitar que el acrilico polimerice demasia-

do y se adhiera a la preparacidn; en si el acrilico polimeriza-



en nuestros dedos.

10.-~ Eliminemos el excedente de acrilico y lo pulimos,
después lo cementamos con 6xido de zinc y eugenol cuidando de -
no dejar residuos en la insercidn gingival.

Esta técnica la podemos realizar con cualquier mate--
rial del tipo del hule o silicones con las ventajas de que con-
estos materiales casi obtenemos el provisional terminade y no -

es muy necesario el pulido de éste.

TECNICA DE CORONAS DE POLYCARBONATO.

El adelanto técnico en nuestra épocanos lleva a las -
coronas pldsticas de plycarbonato que se nos presentan en varia
das formas y en dos colores (transparente y marfil), son muy --
usados en dientes en los cuales la destruccién es muy grande y-
la reconstruccidén con cera es muy tediosa; el problema que se -
presenta al hacer los provisionales con estas coronas es el de~
tener un stock completo ya sea en coronas transparentes o en co
lor marfil.

Para la correcta eleccidn de unos provisionales con -

coronas de polycarbonato efectuamos los siguientes pasos:

1.~ Eleccién de la corona.
2.- Ajuste del borde gingival.
3.~ pProteccién del mufidn y la gingiva (con Ca (OH)2 Yy

vaselina).



4.~ Insercién del acrilico en estado eldstico en la co
rona.

5.- Colocacidn de la corona en el mufién.

6.~ Remocidn del excedente,

7.~ Retiro del provisional antes de su completa polime
rizaciédn.

8.- corte palatino o linguo incisal y remocidn de la -
corona.

9.~ Recorte del contorno gingival y pulimento.

10.~ cementacidn temporal.

TECNICA DE PROVISIONALES DE CURA POR CALOR O INDIRECTOS.

construccién.- La elaboracién de éstos se realiza so--
bre los modelos de estudio del paciente; las preparaciones deben
llevarse un mm. abajo del borde gingival (aproximadamente), para
que después puedan ajustarse correctamente al diente preparado:-
las preparaciones que se realizan en los modelos son mis amplios
que ks difinitivas, después se coloca separador y se procede al-
encerado y modelado de las piezas con su anatomia perfectamente-
bien definida.

Enmuflado.- Preparamos un frasco o mufla con yeso e in
troduciremos las piezas modeladas cuidando que quede la cara ves
tibular hacia afuera una vez seca colocamos la contra de la mu-~-

fla y pintamos con separador todo el yeso preparamos mis yeso, -
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rebasamos nuestro frasco y colocamos su tapa, es de suma impor-
tancia que se deje fraguar perfectamente antes de retirar la ta
pa de la base de la mufla para evitar un desprendimiento en lo-
que va a formar la cara vestibular de los preliminares; coloca-
mos el frasco en agua hirviente para eliminar la cera y obtener
espacio para el acrilico que debe estar ya reposado en un gode-
te para adquirir la plasticidad que en el acrilico termopolime--
rizable es mis durable que en el autopolimerizable; eliminando-
todo vestigio de cera y pintamos perfectamente con separador =-
acrilico --- yeso dejamos reposar esta pintura hasta su secado-
para evitar que al empacar el acrilico éste se mezcle con el se
parador; llevamos nuestro acrilico a un calofdn dulce himedo y-
se amasa para que el calor quede homogéneo.

Introduccidén en las cavidades llevamos otro calafan -
himedo y procedemos a preparar poco a poco evitar romper las ca
vidades o mufiones porla exagerada presidn que se produce.

Una vez prensado por 5 minutos aproximadanente elimi-
namos la tapa, el calofdn y el excedente de acrilico es necesa-
rio efectuar un corte gingivo-inicial para colocar el color in-
cisal y darle asi un aspecto mds real al provisional algunos --
autores prefieren hacer el despaste con una fresa habiendo coeci
do el conjunto; en lo pérticular es preferible hacerlo en fres-
co con el objeto de darnos cuenta de el color que nos resulta -

es exacto: llevamos al incisal con otro calofdn humedo v volve-
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mos a prensar y lo dejamos hervir durante 20 minutos, una vez -
frio eliminamos el yeso, obteiendo los provisionales que se co-
locan sobre el modelo de estudio para darles su ajuste perfecto,
su forma anatomica caracteristica y luego se pulen.
PROVISIONALES Dﬁ CURA EN CALOR UTILIZANDO DIENTES
GINGIVO INCISALES " BELDEN "

Es imperativo el conocimiento en el cirujano dentista
de todos los tipos y formas de efectuar unos provisionales. En-
las rehabilitaciones totales muchas veces necesitamos la apa~~=
riencia natural en la boca del paciente sobre todo en su equili
brio psicoléyico, para poder llevar a cabo este propdsito es ne
cesaric tener una buena habilidad para darle un matriz gingivo-
inicial a el provisional “"esto no es necesario si utilizamos --
dientes "belden" que nos permite desgastar por la cara palatina
o lingual hasta dejar una superficie muy delgada, pero sin per-
der el color gingivo-inicial; asi{ podemos colocarlo con cera ro
sa al modelo de estudio previamente preparado y posteriormente-
enmuflado y es asi como se completa el terminado del jaket.

podemos emplear estas carillas en provisionales con -
acrilico de cura en frio teniendo la completa seguridad de que-
no cambiard el color del diente por lo menos en su parte vesti-
bular,

La fdbrica de dientes "belden" ofrece al cirugano un=-

nuavo producto las coronas provicor hechas de acrilico termopo-
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limerizable mediantela técnica de la doble polimerizacién lo =
que le otorga una gran dureza (reaccién de la molécula de esla-
bén cruzado, resistente a los solventes, hermoso color matizado
gingivo-inicial y temple glaseado £inal,

La técnica a emplear con estas coronas es la siguien-—

te:

1.~ Escoger la corona que mis convenga a nuestras ne-
cesidades.

2.~ Ajustar el borde gingival.

3.~ Ccubrala de acrilico autopolimerizable.

4.~ Colocarla en su lugar teniendo cuidado gque no po-
limerice completamente y se gquede adherida al -
diente.

5.~ Previa comprobacién recortamos el excedente.



CAPITULQO IIT

l.- GENERALIDADES,

Al considerar las preparaciones funcionales, el tipo-
y la forma de la preparacidén dentaria dependerdn, en gran parte,
de la relacién de los dientes entre si con sus antagonistas. Al

gunos de los problemas son:

1) .~ Relaciones de mordida cruzada
2).~ Relaciones de los ejes largos de los dientes,
3).- Insuficiente resalte de los dientes posteriores,

dientes extruidos, inclinados, migraciones y rotaciones.

El tipo de retenedor para usarse dependerd de las ne~
cesidades funéionales del caso que tenemos entre manos, esto —-
exige que se oriente correctamente un juego exacto de modelos ~
en un articulador ajustable o semi-ajustable y que se pueda rea
lizar un estudio completc de las relacicnes cuspideas, necesa--
rias para que la boca funcione correctamente,

Este estudio permitird tener, también una idea antici
pada de la articulacién terminada y nos capacitard para perfec~-
cionar la interaccién armdnica de las cispides, a fin de que —-
coordine en lo que constiture la funcidn y la distribucidn equi
tativa de lag fuerzas. sin modelos correctamente montados en un

articulador que reproduzcan los movimientos mandibulares del in
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dividuo.

vale la pena, el tiempo y el esfuerzo de oblener y mon
tar un segunéo juego de modelos y preparar los dientes de yeso -
con frescas y piedras. Luego se reproduciran las caras oclusales
en cera, determinando de antemano no sélo el tipo de preparacién
qué zonas deben ser removidas o reconstruidas; qué dientes deben
ser rectificados para una correcta interdigitacidn con los anta-
gonistas, cudl es la posicién de las cispides, el problema esté-
tico, especialmente en la parte anterior de la boca, debe ser --
adecuadamente evaluado, y asi podremos saber con anticipacién si
estas correcciones nos llevardn al éxito. Hay que recordar siem-
pre que las funciones de un diente estdn contenidas en su anato-
mfa dindmica y en su posicidn en el maxilar, y también que sus -
cispides deben coorxdinar arménicamente para producir una funcién
eficiente con una distribucidn equitativa de las fuerzas, El --
tiempo dedicado al estudio preparatorio antes de comenzar un tra
tamiento de rehabilitacidn extenso brinda grandes dividendos.

Es muy importante la preparacidn adecuada de la corona,
Debemos tener siempre en cuenta no sdlo la forma retentiva defi-
nitiva y el delineamiento marginal sino, también la forma y fun-
cién correstas del diente.

La extensién y profundidad de una cavidad debe ser de~
terminada cuidadosamente en relacidn con la pulpa y solamente se

sacrificard el tejido dentario suficiente para obtener retencidnm,
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resistencia, fortaleza y forma anatdmica adecuadas.

Deberdn evitarse las preparaciones que utilicen dise-
flos innecesariamente complicados, que aumenten la longitud cavo
superficial, puesto que esto aumenta el riesgo de mirgenes defi
cientes, La cantidad de retencidén y resistencia requeridas va--
rian en condiciones diferentes. El grado de torsidn y deforma--
cién al gue va a estar sujeto depende del largo del tramo, la -
oclusidén, la movilidad de los dientes, la musculatura del indi-
viduo, etc. Las coronas deben ser autoretentivas, ya que la fun
cién del cemento es sellar hermeticamente el diente preparado.

Con frecuencia se pregunta en que consgiste una prepa-
racién ideal. Una preparacidén ideal es aguella que requiere la—
menor cantidad de destruccidn del diente, la que pueda ser ter-
minada con mayor exactitud en su periferia y que sea tdn rigida
que pueda soportar las fuerzas de la oclusidn lague tenga adap-—
tacién friccional y que destruya menos el reborde marginal cer-
vical; la que pueda ser operada sin producir trauma a la pulpa~-
o a los tejidos circundantes y que sea un complemento exacto de
la estructura perdida del diente y satisfaga los requerimientos
de la éstetica.

Los bordes afilados en el colado tienden a producir -
planos de fragilidad y dreas de porosidad, debidos a su influen
cia sobre la velocidad de enfriamiento del metal colado. Por lo

tanto los resultados pueden ser mejorados modificando la prepa-
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racién cavitaria de manera tal que todos los dngulos agudos y de
siguales sean eliminados y todas las lineas y puntos sean ramas.
Podemos agregar otras modificaciones en la preparacidén de la ca-
vidad que reducen el efecto perjudicial del fracaso, para equili
brar las variantes del colado y que son: el biselado de los nfr-
genes, el mantenimientﬁ en lo posible de la uniformidad del gro-
sor en las diferentes partes del colado y el evitar dngulos y --
curvas agudas.

Debemos disponer de un repertorio de disefio para la --
preparacién de coronas y seleccionar el que mejor se adapte a -
los requerimientos del caso en consideracidn.

cuanto mds lejos estemos del aparato de inserciédn, mis
favorable serd el resultado final,

clinicamente las extensiones sublinguales de los mirge
nes de un recubrimiento total producen un medio armbiente desfavo
rable para la salud de la encia marginal., En la zona adyacente -
al recubrimiento total es dificil mantener una encia marginal --
delgada y aceptablemente contorneada para la funcidn fisidlogica
y el trasudado gingival. Los tejidos gingivales alrededor del re
cubrimiento total parecen estar mis espesados y mds inflamados.

Sin embargo se le puede utilizar con ventaja donde es-
td indicado y donde lo exige la terapéutica y la odontologia res
tauradora.

cuando recurrimos al recubrimiento total con tino e in
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tel igencia, y, ademds con una técnica precisa, esto nos brinda-

muchas ventajas en nuestros casos clinicos.

2,~ INDICACIONES.

Ias coronas completas estdn indicadas en:

1.~ cuando la estetica se ve comprometida por algin -
defecto de desarrollo.

2.~ cuando hay necesidad de modificar el planc oclu--
sal y se hace necesaria la confeccidn de un nuevo contorno de =
toda la corona clinica.

3.- cuandoeldiente de anclaje tiene restauraciones ex
tensas.

4,~- cuando el diente de anclaje esta muy destruido --
por caries.

5.~ Tomando en cuenta el tamafio, numero y forma de =~
las raices, modificar la corona para repartir las fuerzas.

6.~ cuando un diente se encuentra inclinado con res--
pecto a su posicidén normal vy no se puede corregir la alineacidn
defectuosa mediante ortodoncia. Generalmente la preparacidn en-
estas coronas completas penetra en la dentina, exceptc en la zg
na cervical de algunos tipos de coronas de oro. Por lo tanto, -
el nimero de canaliculos dentinzles que se abren en la prepara-
cidén de una corona completa es mayor que en ninguna otra clase-

de preparacién.
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La reaccién del diente ante estas preparaciones depen
de de la edad del paciente gue condiciona la permeabilidad dé -
los canaliculos presentan una reaccién mdxima habiendo mids peli
gro de irritacidn pulpar. La presencia de caries influye en la-
permeabilidad de la dentina pues produce reaccidén en la dentina
y otros cambios escleroticos, disminuyendo la permeabilidad y -
generalmente los caniculos estdn totalmente obturados en la zo-
na de la caries.

En los pacientes jdvenes trataremos de evitar las co~
ronas completas, si no nos es posible tomaremos precauciones es
peciales durante el tallado y después de terminar la prepara--—-
cidén para reducir al minimo la irritacién pulpar. Es recomenda~
ble preparar cavidades preliminares, colocar obturaciones de ce
mento y dejarlas algtin tiempo, para dar oportunidad a que se ~-
produzca alguna reaccién en la dentina y se disminuya la permea

bilidad.

3.~ PARALELISMO

En los trakajos restauradores, el pParalelismo es un -
problema serio, esto es muy necesario, pero no es tdn fdcil co-~
mo lo expresamos verbalmente. Necesitamos equipos excelentes co
mo el paralelizador de loma linda de chayes, el pParallaid y el-
pontostructor son de gran ayuda para resolver este problema.

Si queremos paralelizar dientes a simple vista, debe-
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remos observar unas pocas reglas simples.

Podemos conseguir el paralelismo de los cortes en reba
nada, como también de rieleras o perforaciones para pins, usando
como guia alguna linea o plano, por ejemplo el plano de oclugidn.
Si tenemos la pieza de mano paralela a este plano definido, en--
tonces el desgaste en €l diente va a ser paralelo & cualquier --
otro corte en rebanada, en cualquier inclinacidén o grado de rota
cién.

Otro punto para recordar en el paralelismo de los pila
res es el mantener los dedos rigidos, asi como las mufiecas y an-
tebrazos entonces podremos mantener la pieza de mano en una 1lf--
nea determinada constantemente,

Tomaremos en consideracidn:

1.- la preparacidn debe extenderse donde el margen es-
te en una zona de autoclisis, donde tenga espacio suficiente pa-
ra crear unas areas de contacto y adaptacién de la papila inter-
proximal adecuada, una relacién del contorno celusogingival salu
dable para lograr mejor desplazamiento de los alimentos, prote--
ger el irea susceptible a caries, proteger el drea débil del -~
diente de una posible fractura,

2.~ Ia preparacidn debe ser pilida, con &ngulos redon-
deados, mdrgenes bien definidos y que siempre lleven el mismo --
contorno.

3.~ Proveer retencién adecuada, con midximo paralelismo
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de las paredes de la preparacidn, paredes largas canaladuras de
retencién., Paralelas entre ellas y uso adecuado de Pins,

4.~ Remover todas las retenciones (concavidades y con
vexidades) para facilitar la colocacidn y remocidén de la corona.

5.~ Remover caries y kases de cemento que ya existian
y restauraciones impropiamente retenidas.

6.- Debemos usar la restauracidn indicada para las ne
cesidades del paciente y lograr mixima estétiqa.

7.~ Removeremos estructura oclusal suficiente para lo
grar un equilibrio de las fuerzas, menor riesgo al desgaste del
metal quitando perforaciones y resistencia a la deformacidn del

material.
4.~ IRRITANTES QUE AVECTAN A LA PULPA,

Se ha demostrado en investigaciones en animales que =~
si la dentina que gqueda entre la pulpa y el limite amelodentina
rio tiene por lo menos la mitad del espesor original, habrd un-
mayor depdsito de dentina de reparacidn, ya que éste es el prin
cipal nivel de estimulacidn.

Entre mids coertemos, mayor dafioc haremos a los odonto
blastos. Si la estructura es irregular, el ritmo de formacidn -
empieza a disminuir pues la dentina de reparacién se ve altera-
da en su estructura y la calecificacidén se torna anormal. Si te-

nemos una profundidad mdxima, la formacién es inhibida temporal
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mente y los odontoblastos muestran algunos signos de atrofia; -
la reparacién va a depender directamente de la variacidén exis--
tente en la profundidad de nuestros cortes, pues la formacidn -
dentinaria empieza antes en las cavidades superficiales y lleva
mas tiempo cuando son profundas. Por lo tanto la cavidad de la-
formacién de la dentina varia dependiendo de esa profundidad.

En cuanto a un instrumento cortante a menor velocidad
mayor dafio a mayor velocidad con refrigeracidén adecuada menor -
dafio.

Marsland y Shovelton (1957) han demostrado que veloci
dades de 5,000 a 15,000 r.p.m. son mis destructivas para el ---
odontoblasto que con velocidades inferiores a 3,000 r,p.m. sin-
refrigerantes, deduciendo que velocidades de 20,000 r,p.m. (atn
con refrigeracidn se produce una mayor lesidn, Sacamos en con--
clusién que velocidades minimas sin refrigerante y mdximas con
refrigerantes causan menor dafio que velocidades medias con o =
sin refrigerante.

En cuestién de calor, una temperatura de 39°C., Por --
largo tiempo puede ocasionar hiperemias, edema, extravasacién -
de eritrocitos, falta de calcificacidn del esmalte ete. y si la
temperatura excede de 46°C causa alteraciones irreversibles. -~
Hay factores influyentes en relacidn directa con laproduccidn -
de calor en la pmnlpa por eijemplo:

a).= Direccidn y tipo.de_refrigeracién empleada.
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b) .- cantidad y direccidén del instrumento cortante,

¢) .- Profundidad en la preparacidén y humedad en el -~
campo operatorio,

d).- Tamafio, forma y composicién de la fresa o piedra.

e).- velocidad de rotacién de la piedra o fresa,

5.- TIPOS DE REFRIGERANTES.

a).- Chorro de agua. Limpia y lubrica el 4rea cortada,
‘es el mis eficaz en la reduccidn de temperatura, debe tener pre
sidén suficiente, y la orientacién correcta al punto de contacto
entre el diente y la fresa, esta se usara cuando se trabaja con
baja velocidad.

b) .- Chorro de aire.~ Lo usaremos también cuando tra-
bajemos con baja velocidad, pero es muy dafiino para la pulpa, -~
puede producir daflos irreversibles en ella. V

¢).- Combinacidén de agua y aire.- En la actualidad -~
las turbinas de alta velocidad trabajan a base de agua-aire el-
rocio debe ser lo suficientemente amplio para abarcar la zcna -
de contacto entre fresa y diente.

Los tubulos sobrecalentados son posteriormente mdsg --
susceptibles a la caries. El refrigerante desempefia un papel im
portante en la represidén de la reaccién inflamatoria pulpar. La
palpa puede presentar edema, fibrosis, interrupcién de la mem--—

brana odontoblastica y reducida formacidn de predentina.
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EXTENSION DE LAS PREPARACIONES,

La lesidén pulpar es directamente proporcional a la can
tidad de tejido eliminado corremos mayor riesto al hacer una pre
paracién de corona entera con hombro en un diente joven porque -
su camara pulpar es mds grande y por lo tanto el espesor dentina

rio es menor,



CAPITULO Iv

" PREPARACION DE DIENTES PARA RECIBIR

A.- TIPOS DE RESTAURACIONES.

PORCELARA "

Hay diferentes tipos de restauraciones como son:

1.~ Corona Veneer.

2.~ Jacket Crown.

3.~ Corona Veneer con cara oclusal de Porcelana.

Hablando un poco de estos tipos nos daremos las bases

necesarias para establecer los diferentes tipos de diagnéstico-

Yy preparacién.

CORONA VENEER.~ Con oro-porcelana, estd es una combi~

nacidén de una corona completa de oro y un Yacket Crown dando el

metal la resistencia a las fuerzas de oclusidn, el ajuste vy las

caracteristicas de estética, la corona Veneer puede ser recomen

dada para las restauraciones donde encontramos caries profunda-

o falta de soporte en bardes incisales.
En el caso de preparacioneg para
aditamentos de precisién o semi-precisién,
tésis fija con removible, la adaptacidn de
de retencidn, descansos, ganchog, etc., se

yor efectividad en la corona Veneer,

el alojamiento de --
combinaciones de pro
todos losg sistemas -

adaptan con mucha ma
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JACKET CROWN,

Es es usado para restaurar en los dientes la funcién-
y la estética. Indicado en dientes con cambio de coloracidén con
grandes lesiones curiosas, o con defectos de formacidn. Su uso-
es limitado en dientes anteriores, por su poca resistencia a --
las fuerzas de masticacidn. Una desventaja es que su adaptacidn
es menor que la que nos d4 la corona Veneer.

Esta preparacidn debemos balancearla para que ocupe -
el centro del espacio tomando en cuenta la misma distnacia en--
tre las dos zonas interproximales. Distribuyendo mejor las fuer
zas para evitar posibles fracturas de la Porcelana. Si dejamos-
la superficie lingual sin cingulo, el Jacket Crown es muy sus--
ceptible a fracturarse cerca del hombro. Unas contraindicacio--
nes serian cuando hay demasiada curvatura en la porcidn proxi--
mal y un espacio corto de la parte incisal a la cresta del arco.
En las paredes labio-cervical hay muchas probabilidades de frac
tura durante la cementacidn, pero esto se puede reducir si la -

labor cerdmica en la técnica de ejecucién es correcta,

CORONA VENEER CON CARA OCLUSAL DE PORCEILANA.

Este uso debemos limitarlo, por su dificultad de ajug
te en su porcidén oclusal, ademis de tomar en cuenta sus venta~-
jas y desventajas indicadas ensu uso. Sus principales ventajas-

son: estética, menor adherencia de placa bacteriana en la re---
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gidén cervical, no causa irritacién a los tejidos circundantes.-
Y sus desventajas son mayor desgaste de lapreparacidn, mayor -~
propensién de fractura a causa de fuerzas masticatorias y caren
cia de una oclusidén estable ya que desde el punto de vista gna-

toldgico es dificil de ajustar,

B.—- TERMINACIONES,
a) Hombro o Escalon.
b) Filo de cuchillo,

¢) Chafldn biselado.

Hombro o Escalon.- Esta es la menos conservadora, es-
de preparacién fécil obteniendo lineas terminales cervicales -
del mufion facilitando asi la toma de impresidn.

Las paredes axiales del mufion podemos hacerlas casi ~
paralelas obteniendo alin mids retencidén, Nuestra toma de impre--
8idén la llevaremos a cabo con materiales de impresidén eldsticos.
El terminado cervical en hombro facilita mds espacio en el mar-
gen cervical para la tora de impresiones y operaciones finales-
de la restauracidn. Por esto eligiremos esta clase de termina--
cién en los casos donde la regidn cervical se encuentre unida -

intimamente con el diente contiguo.
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Filo de Cuchillo.- Es quizd la mds sencilla de hacer-
y en la que conservamos mds tejido dentario., Esta preparacién -
nos facilita la adaptacidén de las bandas de cobre cuando las -~
usamos en la toma dé impresidn porque no hay escaldn en el que-
se pueda sostener la banda, sin embargo nos puede ser dificil -
localizar la linea de terminacién, ademds como tallamos poco te
jido en la regidn cervical, a veces resulta dificil encerar un-
molde en esta regién sin salirnos del contorno de la restaura--
cién, ocasionando un abultamiento excesivo en la regidn cervi--
cal del colado que puede ejercer presién en los tej. gingivales,
con isquemia, o el margen gingival puede quedar impedido para -
recibir la estimulacién proveniente del flujo sanguineo y del -
masaje natural., Sin embargo podemos obtener excelentes restaura
ciones con las coronas completas sin hombro s5i tenemos en cuen-
ta todos sus inconvenientes prestando cuidado en la definicién-

dela linea terminal en el diente.
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CHAFLAN BISEIADQ.
Obtenemos una linea terminal bien definida consiguien

do un espacio adecuado en la regidn cervical.

C.~ PREPARACIONES.

Esta preparacién es denominada Jacket Crown o funda -
completa de porcelana; sus principios se inclinan exclusivamen-
te para la preparacién de dientes anteriores y utiliza en sus -
mi&rgenes un verdadero hombro. Hay una tendencia a sobrepreparar
el diente debido a la enorme cantidad de espacioc que ocupa el -

material restaurativo.

SECUENCIA DE PASOS A SEGUIR:

1.- Reduccidn mesial y distal

Con fresa 700, 701, & 701 L se establece durante el -
corte un ligero hombro en las dreas proximales de aproximadamen

te 1 mm. sin conformar el hombro sino Gnicamente el corte cita-
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.

do. (Este corte también puede ser realizado con discos de dia--

mante).

2.~ Reduccidn Incisal.-
Usando una fresa de diamante en orma de llanta No. --
1/2 3, se realiza un corte a profundidad reduciendo el borde in

cisal 11/2 mm. haciendo una angulacién hacial lingual,

TN

I

14 mw

3.~ Reduccién rabial o Bucal.

Usando una fresa 3/4 D cilindrica de diamante se redu
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ce 1l a l.5 mm. la cara labial, creando un hombro en la regidn -~
gingival que se continuard en el &rea interporxinal. (Notese el

amplio espacio para dar lugar al material de restauracidn).

4.- Reduccidn Lingual.

Se realiza en dos pasos:

a).~- El cingulo es reducido con una fresa 3/4 D cilin
drica de diamante creando el hombro con o & 1.5 mm. de profundi
dad. El nivel de la encia libre serd la terminacidén en hombro y

lo mds paralelc posible a la reduccién labial.

b).~ 1a concavidad lingual es reducida ¢on una fresa-
de diamante en forma de llanta Ho. 1/2 J, dejando de 1 mm, @ ==

0.5 mm., de espacio entre el diente antagonista.
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5.~ Terminado del hombro.

Se realiza en dos pasos:

a).- Cambiamos a una fresa 700 a 701, de carburo y pro
cedemos a la terminacidn del hombro, llevando los cortes de me--
sial y distal y viceversa por las dos caras; asimismo .en la zona
interporximal se crea un hombro bien definido, que por su parte-
labial es subgingival y en su parte lingual es conveniente hacer
lo supragingival. Asi se logrard mejor autoclisis ya que no hay-

una Sptima adaptacidén del material al margen.

b).- Usando un instrumento de mano, cincel para esmal-
te No. 35, bien afilado se remueven todos los prismas del esmal-~
te sin soporte, haciendo al mismo tiempo el &ngulo del hombro --

mis agudo.
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6.~ Terminado y Pulido de la Ppreparacién.

Usando una fresa de diamante en forma de flama, alisa
mos y redondeamos todos los &ngulos en la preparacién. Si exis-
ten retenciones pueden ser removidas en este paso; de acuerdo -
con la naturalezé de esta preparacidén es necesario e importante
tener una superficie bién pulida y redondeada, logrdndose esto-
con discos de lija, piedras de corte fino (tipo Arkansas) y pu~

lido con copa de hule.

2.~ CORONA VENEER CON CARA IABIAL DE PORCELANA,

Esta preparacién 1, 6, 13, 19, 20 va a diferir de la-
que mencionamos anteriormente para Jacket Crown dado que Gnica-
mente la terminacién en porcelana serd parcial y se hard en =
aquella zona gque vamos a restaurar estéticamente. Sin embargo, -
la termminacién tendrd otras caracteristicas donde el metal cola

do occupard su lugar.

REDUCCION INTERPROXIMAL

La reduccidén interproximal puede llevarse a cabo con-
una fresa de carburo No. 700-701 L, y se iniciard linguobucal--
mente o buco~lingualmente tomando en consideracién el paralelig
mo de las mismas para lograr un correcto eje de insercién y a =
la vez la mixima retencién. Estos cortes también pueden ser 1lle
vados a cabo con piedras de diamante con punta de flama asegu--

rdndose de no tocar las superficies proximales de los dientes -
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adyacentes. Los cortes mesial y distal al extenderse desde el -
borde incisal hasta la encia esbozan los hombros interproximal-

mente. |,

—— — —
o — "

—

REDUCCION DE LAS CARAS OCLUSALES

para reducir las caras oclusales de los dientes podre
mos utilizar la rueda o llanta de diamante No. 1/2 J, removien-
do el esmalte y dejando la dentina al descubierto, segin la ar-
quitectura oclusal, Se hace el corte oclusal ends planos, des-
gastando desde el extremo de las clispides vestibular y lingual-
hacia el surco central y siguiendo las inclinaciones y vertien-

tes de las ciispides.

V@ﬂﬁéukf
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REDUCCION BUCAL Y LINGUAL

Las reducciones deben ser hechas en dos planos defini-
dos oclusocervicalmente y siguiendo el contorno del diente mesio
distalmente. Es de utilidad desgastar las superficies linguales-
y bucales en dos planos antes de proceder a reducir las superfi-
cies, El tercio oclusal debe ser cortado aproximadamente en 45 -
grados al eje axial del diente y los restantes 2/3 paralelos al-
eje de insercidén. Mesiodistalmente las superficies deberdn ser -
reducidas media porcidn a un tiempo, siguiendo el contorno del ~
diente. Esto nos mostrarid el total de reduccidén que hemos reali-
zado y nos ayudard a hacer la preparacidén que requiere de un co-
lado con un espesor uniforme. La reduccidn bucal y lingual tam--
bién se podrd llevar a cabc con fresa de fisura de carburo 700, -
701 v 701 L, o en la reduccién vestibular con una piedra de dia-
mante cilindrica No. 3/4 D para ir reduciendo esta cara y a la -
vez ir conformando la linea de terminacidén que en este caso es -
hombro, y la reduccidn lingual o palatina con una punta de flama
para que nuestra terminacién de hoﬁbro o chaflin biselado pueda-

ser conformado al mismo tiempo de la reduccidn.
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Hasta este paso, las reducciones deberdn tener un ma-
yor espesor que en la preparacién de jacket crown, ya que ahora
el oro ocupard una superficie m&s grande. En la zona labial -
aparte de soportar el colado vamos a crear el espacio para colo
car el frente estético. Ia reduccidn oclusal tendré un minimo -
de 2 mm., no as{ para las reducciones axiales que podrdn llevar

de 1 mm,a 1.5 mm.

LINEA DE TERMINACION

El corte debe hacerse lejos del tejido blando y puede
hacerse con una punta de diamante muy fina, para.aasf lograr una
terminacién adecuada. Los hombros vestibular, mesial y distal -
los deberemos extender cuidadosamente y terminados con instru-~-
mentos de corte a una baja velocidad convencional. Estos instru
mert o8 pueden ser piedras de diamante, o discos de lija,

Los hombros deben ser alisados con cinceles para es--
malte recto o recortadores de mirgen. La preparacidn se comple~
menta biselando el hombro mediante la punta de una piedra en --
forma de flama pequefia, En el caso donde haya coronas clinicas-
cortas se puede obtener mayor retencién buscando un anclaje ac-

cesorio como son rieleras, pins, ranuras, o cajas y espiguetas.

PULIDO Y TERMINACION
Este paso se realiza en las mismas condiciones del pa

so anterior para preparacidén de Jacket Crown.
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3.~ CORONA VENEER CON CARA OCLUSAL DE PORCELANA

Este tipo de preparacidén sigue exactamente los mismos
pasos de la técnica para corona tipo veneer con carilla estéti-
ca, exceptuando en que la reduccién oclusal tendrd que ser ma=~-
yor, o sea, en la preparaclén anterior la reduccién es de 1 mm.
Y en este tipc de preparacjzén serd de 1,5 a 2 mm; ‘La evaluacién
para elaborar este tipo de coronas tendrd que ser muy cuidadosa
ya que salvo en muy determinados casos podremos hacer uso de -~

ellas y es mis difficil lograr una adecuada adaptacién oclusal.

___———171 ‘2. »”m



CAPITULO V

TALLADO DE MUNONES EN:

1.~ DIENTES CONOIDEOS.

Los dientes gue mayormente presentan esta anormalidad
deforma son los laterales superiores; la corona no posee tamafio
normal y la gingiva desciende con respeto a los demds.

Si no existe suficiente espacio para colocar una corg
na de anatomia normal, por medios ortoddncios debe llevarse al-
diente a su posicidén mls correcta y adecuada; para elevar la --
gingiva procederemos de las siguientes formas: Por medio de co-
ronas que la compriman desplazdndola en sentido apical, recor--
tdndola con bisturi (Electrobisturi), o cauterizéndola por me--
dios quimicos. De estas tres formas de retraccidén la mds usada- "’
es la 20, ya que en la primera debido a la compresidn de las cg
ronas provoca izquemia de los tejidos por insuficiencia sangui-
nea presenténdose un cuadro patoldgico; en cuanto a la cauteri-
zacidén por medios quimicos es un tanto molesta e irritante por-
lo que se prefiere el electrobisturi. Una vez conseguido el nug
vo nivel gingival se talla un esbozo de hombro o se omite segiin
el caso, ya gue su morfologia no permite confeccionarlo con el-
espesor de un caso normal.

Una vez construida nuestra corona procuraremos dejar-

nuestro Borde Gingival lo suficientemente romo para que la gin~
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giva se adosa, pues de otra manera se inflama y se retrae de-

jando en evidencia el artificio.

2.~ TALLADO EN INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES.

Se deben tomar en cuenta las caracteristicas morfold
gicas que presentan los dientes inferiores al talla£ el mufién;
se trata de dientes cuyo didmetro mayor es el mesio distal, se
encuentra en el tercio incisal y disminuye hacia gingival; coa
las fuerzas a que estan sometidos estos dientes se ejercen ca-
si exclusivamente en el tercio incisal de la cara labial, va--
mos a tallar el mufibn a expensas de esta cara, en cuanto al --
hombro lo vamos a establecer a diferentes niveles gquedando por
vestibular subgingivalmente y por lingual a nivel del cingulo-
ya gue no es necesario que quede a nivel subgingival; por la -
cara proximal se prepara un hombre mas delgado que unido a los
tallados precedentes ser§ oblicuo de lingual a vestibular es -
decir que su trayectoria estard diagonal al eje mayor del dien
te.

En caninos de cuello delgado el tallado se efectuard
en la misma forma que la indicada para los incisives, de lo --
contrario se hard la preparacidén cldsica. Es necesario asegu--

rar en estas piezas un espesor de 1 a 1.5 mm., aproximadamente

de porcelana,
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3.- TALLADO EN PREMOLARES Y MOLARES.

Nuestra preparacién se acondicionard a la anatomia -
oclusal que nos presentan estas piezas, las piezas lar piezas-
largas de cuspides prominentes dado el volumen de las coronas-
clinicas no requieren un hombro amplio pero si bien definido;~
en los de clspides aplanadas o abrasionadas es necesario aumen
tarse el desgaste en oclusal y dejar un hombro amplio. Nuestra
técnica para estos pasos la efectuamos.

a) .~ Con una rueda de diamante pegquefla o con fisura-
desgastamos cara oclusal hasta la unién amelodentinaria, cui--
dando la inclinacién de los planos cusppideos.

b) .- Con fresa de diamante trncocdnica eliminamos la
cara lingual y vestibular cuidando la porcidn gingival, donde-
tallaremos desgpués el hombro.

¢) .~ Con disco de carburc actuando en direccién al -
eje mayor del diente ya sea molar o premclar se efectua la re-
mocién del esmalte por mesial y por distal.

d) .~ Con una fresa de fisura procedemos al tallado -
de el hombro en toda la poreidn gingival,

e) .- Con piedras de tamafio apropiado se redondean --
los &ngulos formados por los destes antericres.

£} .- Se profundiza el hombro con fresas que solo po-
sean puntas de trabajo o con una fresa redonda previamente pre

parada como se describié anteriormente.



40

4.~ TALLADO DEL MUNON EN DIENTES MUY DESTRUIDOS CON VITALIDAD. ‘;

En muchas ocasiones es necesario reconstruir la coro-
na clinica para devolverle su funcidén y estdtica en este trata-
miento es necesaria la reconstruccidn del mufién parcialmente des
truido, sabemos que la destruccidén produce un dposito dentina--
rio, esto nos permite ‘anclar sobre el diente una incrustacién a
base de Pins, pero teniendo cuidado con la pulpa que pudo haber
se defendido contra la caries o la abrasidn; bero no contra una
perforacidn, hecha para colocar un pin o una rielera por ‘lo gque
tenemos;

1.- Preparacién del mufidn para su reconstruccién usan
do la técnica antes descrita.

2.- Reconstruccidén del mufién con Pins y relieras a ma
nera de anclaje.

3.- vaciado o colado de la reconstruccidn.

4.- Rjuste y previa Cementacidn.

En piezas posteriores es necesario muchas veces el ~-
uso de incrustaciocnes con rieleras o pins anclados en la denti-

na que va a sostener amalgama gue a su vez va a reconstruir el-

mufién.

5.- TALLADO DE MURONES EN DIENTES NO VITALES.
Son dientes que experimentaron mortificacidn pulpar;-

pero un mejor control de los casos los dividiremos en ocho gru-

pos bien definidos:
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a) .~ DIENTES NO VITALES SIN GRAN PERDIDA CORONARIA.

Son dientes que experimentaron mortificacidén pulpar
causadas por tratamientos, obturaciones de silicato y de resi
nas autopolimerizables abrasiones a niveles de cuello, hipc--

plasia, etc.

Técnica:

Se procede como en un diente vivo, previo al trata--
miento radicular y reforzado con un alambre de otro platiniza-
do en el conducto abarcando la mitad de la raiz y 3/4 partes -

de la corona clinica.

b) .- DIENTES NO VITALES CON PERDIDA PARCIAL DE LA CORONA.

Dientes que sufrieron mortificacidén por causa de ca-
ries profunda o tramatismo en los que quedo implicada la coro-

na,

Técnica:

Se procede con la técnica habitual, previo tratamiepn
to del conducto y se reconstruye con una incrustacién de oro -

anclada en el conducto radicular.

c) .- DIENTES CON EXTENSA O TOTAL DESTRUCCION DE LA CORONA.

Técnica:

Procedemos a tratarlos endoddnticamente, eliminamos

la corona remanente hasta nivel gingival, formando los planos
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inclinados uno hacia vestibular y otro hacia palatino como un-
techo derancho, evitando asi el giro de la pieza artificial, -
después procederemos a profundizar el conducto con calibrado--
res de ottolengui © con un trépano confeccionando con una fre-~
sa redonda o de fisura, por dltimo pocederemos a tomar Impre--—

8idén y reconstruccién del mufidn con oro platinizado.

d) .~ RAICES TOTAL O PARCIALMENTE CUBIERTAS POR ENCIA.

Una vez tratado el diente endodénticamente procedere
mos al rechazo de la encia, pudiendo hacer por medio quirdrgi-
co 8i se trata de una hiperplasia, o por medio mecdnico en ca-
so de pequefla. Una vez visualizada la porcidn radical se talla
en forma convincente e impresionando ya sea directa o indirec-
tamente; posteriormente reconstruiremos nuestro mufidn hombro y
la mitad de nuestro total de conducto radical. En caso de que-
nuestra porcidn radical no quede 1lo suficienteménte fija, pro-
cederemos & hacer una perforacidn a través del &pice hasta hue
50 y colocaremos un perno de vitallium cementado con Bio Calex

y después la reconstruccién del o de los mufiones.

e) .- DIENTES CON APICECTCOMIA EXISTENTE O A REALIZAR.

Cuando ha sido un éxito la apicectomia es necesario-
efectuar un medio Richmond por palatino para dar mayor anclaje

a nuestro perno.

Cuando ha sidc indicada la apicectomia se debe reali
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zar la cementacidén y la apicectomia en un mismo tiempo, por lo
que el perno debe de hacerse més largo de lo que podiamos pen-
sar hacerlo, para esto nos ayudaremes con nuestro estudio radig
grafico. Se hace un trépano y se coloca un perno con separador
Yy se reconstruye el mufidn.

Fuera del diente se recorre la reconstruccién y se -
hace el colado.

Una vez interviniendo quirfrgicamente se secciona a-
nivel del &pice.

f) .~ PREPARACION DE UNA CORONA CERAMICA EN DIENTE VITAL. (SIM-
BLIFICADO Y AMPLIADO A REHABILITACIONES TOTALES O PARCIA~

LES) .

Con el fin de no perder la situacién al rehabilitar-

a un paciente se efectua la siguiente técnica:

Técnica:

Después de haber hecho una concienzuda historia cii—
nica y exdmenes radiograficos, modelos de estudio; procedemos-
a hacer nuestras preparaciones de la siguiente manera:

1.~ Con fresa de fisura 701 de didmetro vamos a colg
carla en la mitad de los dient es en sentido del eje mayor pa-
ra mercarlos y no perder relacidén cuando hayamos desgastado m&s
de tres dientes.

2 .- Hacemos los cortes en proximal de todas las pie-

zas con un disco céncavo de carborundum.
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3.~ Del surco que primero trazamos desagustamos ha--
cia la derecha o a la izquierda en la porcidn vestibular e in-
cisal con una rueda de diamante y con una fisura, la porecidn -
opuesta nos indica la profundidad de nuestro corte.

4.- Se desgasta la parte vestibular e incisal a ni--
vel de la ya talladaé con el instrumental utilizado anterior--
mente.

5.~ Con el disco se efectua un esbozo de hombro en -
las caras proximales cortando en sentido del eje mayor.

6.~ Con las ruedas de diamante desgastamos nuestro -
borde incisal.

7.- Con una fresa de diamante (flama o fisura), des-
gastamos nuestra porcién palatina y formamos nuestro hombro.

8.- Redndeamos todas las aristas producidas por es-
tos cortes.

Es necesario hacer incapié en estos puntos: no es neg
cesario pulir nuestra preparacidn con discos de lija envaseli-
nados por ser motivo de controversia esto es: la vaselina pene
trard en los tdbulos dentinarios impidiendo si la accién o res
tauradora del hidréxido de calcio o de cualguiera de los protec

tores gque usamos,



CAPITULO \'2S

IMPRESIONES.

IMPRESIQONES: Yeso, Modelina, Compuestos Zinquenélicos,
Compuestos Hodrocolides (Reversi les e irreversibles), Eldstome
rog (Mercaptamos y Siliconas).

Habiendo preparado y protegido perfectamente nuestros
mufiones procederemos & impresionarlos, para esto es necesario‘—
saber sino todo lo referente a Materiales de Impresidén, si te--
ner un criterio bastante amplio en esta Materia.

1.~ YESO.- Es un material de poco uso en nuestra prig
tica protética, esto es, lo empleamos como medio de impresidn -~
retencién para nuestras férulas de transferencia una vez prepa~
radas y colocadas correctamente en su sitio.

Este yeso llamado de Paris, contiene elementos modifi
cadores del tiempo de expansidén y de fraguado, casi siempre ---
constituidos por Hemi-hidratos,talco y aceleradores del Fragua-
do. Algunos yesos contienen almidén, esto es con el objeto de ~
que al querer retirar nuestro material de impresidn nos sea de-
mayor facilidad, pues sabemos que el almiddn introducido en ---
agua caliente se dilata y se disuelve facilitando la remocidn-
del molde ademds de las transferencias.

TECNICA.~ Colocamos nuestras muestras transferencias-

o bién cementdndolas con pasta zinquendlca (con un poco de va=-
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selina) para facilitar su remocidén, utilizamos un portéimpre——-
8ién liso, lo cubrimos con vaselina para poder desprender con -
mayor facilidad dejando el material de impresidén en la cavidad-
oral, para después de un fraguado completo sea retirado, ya sea
por remocidn completa o bien para buscar una fractura nitida --
que nos permita su remocién y posteriormente su reconstruccién.

Es importante sellar las porosidades de nuestra impre
sién, para que podamos obtener un modelo nitido y evitarnos pro
blemas al separar nuestra impresién de nuestro modelo. El obje-
to del cementado con pasta zinquendlica de nuestras transparien
cias, es de rectificar nuestra impresién, e impedir el movimien

to no deseado de alguna de ellas al colocar nuestro material de

Impresién Retencidn.

2.~ MODELINA.- El dcido estedrico comercial (combina-
cién del dcido estedrico, palmitico y oléica), y la resina Kau-
ri son los elementosr de este compuesto termo pldstico, utiliza-
do para impresionar nuestros mufiones, con la ayuda de bandas de

cobre. correctamente ajustadas a nuestras preparaciones,

TECNICA.~ Escogemos una banda de cobre que sobre pase
el hombro por medio milimetro, lo ajustamos perfectamente al =-
contorno cervical, para esto destruimos su "Memoria" molecular-
calentandolo al rojo vivo y sumergiéndolo el alcohol, una vez -

realizada esta operacién, ensanchamos su contorno gingival con-
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una pieza Passo, confiriéndole una forma de embudo que impide -
una profundizacidn innecesaria y establece un sellado periféri-
co; unavez retirada, se lava con detergente o alcchol, para eli
minar residuos de materia extrafias como sangre, saliva, materia
grasa que dificultaria su nitidez,

En caso de alguna rectificacidn necesaria en este ti-
po de impresiones que se les vaya a dar un tratamiento electro-
litico, se puede efectuar con cera grafitada, nunca se hard una
reconstruceién de este tipo cuando se hagan patrones de amalga-

ma pues lapresién de el empaquetado la deformaria.

PASTA ZINQUENOLICA.~ Este tipo de impresiones se rea-
liza de la misma manera quela modelina, pero con la desventaja
de ser menos dura que esta. Por lo tanto la Ppasta Zinquendlica-

en estos casos solo se usa para rectificaciones,

HIDROCOLIDES.~ El uso de los hidrocoloides queda des-
cartado de los materiales de impresidn para este uso protético,
pues no nos proporciona una impresidén nitida; quedando relega--

dos por el uso de los silicones,

ELASTOMEROS, - Preparamos el aro de ccbre del mismo mo
do que para la impresidn de modelina, algunos autores impresio-
nan al mufion con modelina y después con una fresa de bola des--

gastan la superficie gque ha quedado en contacto con el diente -
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aproximadamente 1,5 mm., espacio que ocupard el elastémero al -

tomar la impresidn definitiva.

2.- SILICONES.- Estos tipos de impresidn son muy usados =
en nuestra practica diaria, la ventaja de estos materiales con-
respecto a otros es que estos silicones se pueden obtener en di

ferentes densidades lo que nas da un margen mayor para Su uso.

TECNICA.- Una vez preparados nuestros mufiones y haber
retirado nuestra gingiva por me1ios mecdnicos quimicos o quirir
gicos y tener un campo mis o menos seco, colocamos un pedazo de
papel de estafio sobre nuestros mufiones solamente cubriéndolos -
con nuestro portaimpresiones individval y silicén bage (duro),-~
tomaremos nuestra primera impresién. E1l objeto del papel de es-
tafio sobre nuestras preparaciones es la de dar cabida al sili--~
cén que va a rectificar nuestra impresidn, eliminamos el papel-
de estafio y con una jeringa para "hules" inyectamos nuestro, ma~
terial en todo el contorno gingival y el restante lo colocamos-
en la impresién lograda colocando todo el conjunto de nueva -~--
cuenta y en el mismo lugar y hasta su completa gelacidn (tiempo
variable segiin las especificaciones dadas por cada fabricante),

se retira y se revisa culdadosamente la impresién hecha con una

lupa.
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-

4.~ METODOS DE RETRACCION GINGIVAL.

El éxito de una buena impresidn estriba en “copias" -
con lujo de detalles toda nuestra impresién incluyendo los mdr-
genes gingivales de todo el contorno de la preparacién, para -=~
tal objeto nos valemos de distintos medios de retraccidn gingi
val entre ellos debemos mencionar los mis usados en nuestra =

prictica:

QUIMICOS.- Cloruro de zinc al 40%. Los encontramos en
un frasco dispensor de hilo de algoddn y lo usamos sobre campo~
geco habiendo presién contra el borde gingival. Es muy usual en
contrar este tipo de retractores en esta forma y de ellos pode~
mos nombrar algunos mis: Subsulfato férrico, Acido tdnico, alum
bre, Sulfato de sodio, Hidréxico de potasio y vaso constricto--~
res como: Cloruro de adrenalina al 1%, sulfato de efedrina, o -

bien epinefrina.

QUIRURGICOS.~ Entre estos encontramos el bisturf{ eléc
trico con sus diferentes hojas, exploradores, cuchille quirdrgi
co de Saunders, los cuchillos quirdrgicos de Ward, o los escala

pelos comin y corriente.

MECANICOS.~ Este método es uno de los mds usados en -
nuestra prdctica, porque nos ayuda de muchas formas y no nos --

exige tantos cuidados como los retractores quirfirgicos o los ~-
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quimicos. la retraccidén con este método es sencilla y nos vale-
mos de puntas de naranjo, gutapercha, bandas de cobre o alumi--
nio, etc.

5.~ CUIDADOS POST~OPERATORIOS A LOS TEJIDOS BILANDOS

INJURIADOS )

Asi como cuidamos de la preparacidén practicada al -~
diente, es nuestro deber y obligacidn cuidar de los tejidos --~
blandos que injuriamos, pues nos puede traer como consecuencia-
la retraccién gingival exagerada e incluso una infececién en el-
hueso alveolar para evitarnos desagradables resultados procede-
mos como sigue a toda retraccidn practicada por medios quimicos,
emplearemos el agua tibia a presién en todo el reborde gingival
vy después cubrirla con cemento quirirgico, de la misma forma --

procederemos con los medios mecdnicos y quirdrgicos.



CAPITULO VII

MODELOS DE TRABAJO
( Amalgama, metalizados, yesos, resinas apdxicas ).

1.- MODELOS DE TRABAJO EN AMALGAMA,- Este t;i.po de mo-
delos de trabajo sélo los podemos hacer con impresiones de mode
lina, o cualquier otro material que soporte la presién ejercida
por la amalgama al ser empacada, por lo tanto la elaboracién de
estos dados casi siempre la hacemos sobre impresiones de modeli
na y la porcidn radicular de este dado, la hacemos continuando-
la banda de cobre con un trozo de papel enrollado en su circun-
ferencia, y reforzado con yeso comin, esto es, el yeso rodear -
el "tubo® formado por la impresién y la continuacién de papel -~
en un centimetro aproximadamente pudiendo empacar la amalgama -
hasta el completo fraguado del yeso podemos preparar también —-
nuestra banda impresionada con varias vueltas de papel reforza-
das con hilo, este método permite el escurrimiento del mercurio
excesivo por el espacio que queda entre la banda y el papel.

Insercidn de la amalgama en nuestras impresiones: En-
una charolita de ldmina calentaremos las pastillitas de la amal
gama de cobre hasta que comience a aflorar el mercurio, en un -
morteroc lo acabamos de mezclar, tomaremos un poco de el y lo va

mos a empacar en nuestra impresién con una torundita de algodén
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Hacemos incapié en que la amalgama debe estar excedida de mercu
rio aunque una amalgama asi nos reproduce bordes redondeados y-
nada nitidos conforme vamos empacando ésta la vamos eliminando-
cada vez mids el mercurio para gue la capa que le sigue a la an-
terior absorba el exceso de amalgama de la primera capa, Des—--
pués de doce horas eliminamos el yeso con un corte longitudinal
calculando la profundidad de este y una vez efectuado con un ~-
cincél hacemos palanca entre lae paredes del corte con el obje-
to de fracturar el refuerzo de yeso, obteniendo asi nuestro mo-
delo de trabajo.

Podemos obtener estos dados empacando amalgama con la
técnica anteriormente descrita s8lo que la amalgama la colocare
mos hasta el hombro e introduciremos un vdstago de NEY o bien -
unc hecho en el laboratorio y le fijaremos con la misma amalga-
ma.

Recortamos el excedente con un disco y el dado comple
to de amalgama le conferiremos una forma cuadrangular con el ok
jeto de evitar giros que nos impedirian efectuar una protésis -

bien hecha.

2,~- DADOS O MODELOS GALVANOPLASTICOS, -~ E1 metalizado-
de h superficie interna de una impresién individual se obtiene-
por la electrolisis de una solucidn de cobre o plata. ELl paso -

de una corriente continua de baja tensidn a través de esta solu
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cién, determina una disociacién de iones depositdndose el metal
enel polo negativo o cdtodo y el hidrdgeno en el positivo o &no
do.

El principio de este dispositivo se compone de un —=——
transformador de corriente alterna, de un rectificador y un mi-
liamperio para corriente continua de cero a cincuenta miliampe-
rios debe poseer una resistencia variable que rzgule la corrien
te y una cuba que contenga la =2olucidén electrolitica, una plan-
cha metdlica y el éorta impresib6n PARA GALVANIZAR., la corrien-~
te a utilizar es de 10 a 20 miliamperios por centimetro cuadra-

do.

TECNICA.~ lavada la impresidn para evitar residuos de
saliva, sangre o vaselina, procedemos a secar la impresidn pro-
yectdndolo aire seco apresién, posteriormente pintamos nuestra-
impresidén con polvo metdlico eliminamdo los excesos con un cin-
cel, podemos utilizar grafito coloidal colocando este con un -
pincel humedecido con agua hasta obtener una superficie unifor-
me y se deja secar hasta que el grafito adquiera un brillo metd
lico o bién éodemos utilizar plata coliodal que se aplica en la
misma forma que el grafito, pudiendo reformarse la capacidad ~-
conductora de la superficie a metalizar agregando limaduras de-

hierro redudicendolas luego con solucién de sulfato de cobre,
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3.~ PREPARACION DE IA BANDA PARA EL METALIZADO.~- Rodea
remos a nuestra impresién individual con maskin tape o con cera-
reducida esto es: derretimos la cera y afladimos aceite para autg
méviles hasta lograr la consistencia deseada y nos cercioramos -
de que haga perfecto contacto con nuestro sujetador ya sea de --
hannau o de cualquier otra marca é bien un pedazo de alambre re-

3

cubierto de plédstico.

METALIZADO

Llevamos nuestra o nuestras impresiones con una pipeta
o con un gotero de solucién electrolitica para evitar burbujas -
de aire que darian zonas sin metalizar, hecho esto damos paso a-~
la corriente vigilando constantemente durante la primer hora, si
se metaliza una sola impresidn colocamos otro alambre sin recu--
brimiento en otro de los soportes del portacdtodo para disminuir
la cantidad de corriente que msa por aguella, a la media hora -
se retira la impresién, se lava y se seca, la impresién debe te-
ner un color salmén claro, si se presenta un tono mds obscuro es
signo de una corriente elevada que altera la consistencia y uni
formidad de nuestro metalizado. Si sepresentan zonas sin metali-
zar en forma de mancahs obscuras pintamos con goma laca y polvo-
metdlico & grafito dejando secar durante 8 6 10 minutos, volvien
do al bafio electrolitico el cual debe durar no mds de doce horas

y menos de seis,
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Terminada esta operacidén, eliminamos toda la cara pro.
tectora y colocamos papel en toda la circunferencia de nuestra-
impresién para hacer la porcidén radicular de nuestro dado pu- -
diendo rellenar con acrilico, el lcual pondremos el polvo y des
pués el liquido hasta llenar nuestras piezas. Con las resinas -
apbxicas se sigue esta misma operacién y con los yesos, mezcla-
remos perfectamente segin las especificaciones de cada fabrican
te y vibramos perfectamente bien para evitarnos burbujas que di
ficultarfan nuestro trabajo; para retirar nuestra impresibén de-
este dado basta sumergirla en agua caliente. En el caso de los-

mercaptanos se retira por simple traccién.

4.~ MODEIOS DE TRABAJO EN YESO,

‘Para llevar a cabo la elaboracién de estos modelos es
necesario usar vdstagos, estos vistagos los vamos a fijar a ---
nuestra impresién ya sea con ¢1 para lelometro de MANN, & con -
alfileres y cera resinosa, sumergimos nuestra impresidén en una-
solucién de sulfato de potasio al dos por ciento, eliminamos el
excedente con aire a presidén, en un recipiente a parte mezcla--
mos vibrando densita, velmix, die mold, whip mix, etc., y le in
troducimos en unestra impresidn culdadosamente para evitarnos ~.
burbujas; posteriormente a su fraguado se retira y se le recor~

tan los excedentes que pueda tener.
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5.~ MODELOS DE TRABAJO EN RESINAS EPOXICAS.

Rodeamos a nuestra impresién con papel, vertimos la re -
sina (pri-die, magie mix J.F. Jelenk New Roche Lle N.Y., USA), =
en partes muy pequeflas para asegurarnos que ésta ha tomado todos
los detalles . y se deja fraguar complemente 8 minutos aproximada

mente antes de la remosién de la impresidn.

6.~ OBTENSION DEL MODELO TOTAL DE TRABAJO,

Obtenidos una vez los dados y preparados en su porcién
radicular las vamos a colocar en su sitio en una impresién logra
da en hidrocolofde en mercaptano 6 en cualquier otro tipo de im~
proslén, todos nuestros dados y los vamos a fijar con cera resi-
nosa y un alambre que va a ir de al "apice” de nuestro dado a la
porcién vestibular de nuestro portaimpresiones cuidando que éste
no vaya a hacer traccién desviandogse la corona de dicho diente y
ocasionandonos problemas con nuestra prueba de metales. Prepara-
mos nuestro yeso y lo vertimos con cuidado y vihrando de un modo
muy suave complomentando asi nuestro modelo una vez fraguado lo-
retiramos de la impresién y lo recortamos para mayor comodidad -

en nuestro trahajo.
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MONTAJE DE LOS MODELOS AL ARTICULADOR

Se recomienda montar los modelos de estudio en un arti-
culador ajustable, en nuestros casos mis complejos, asf facilita
remos el anflisis de la oclusifn, efectuando las dive;sas opera-~
ciones para el montaje a base del registro de los movimientos --
oclusales, esto forma parte del estudio preliminar del caso. Desg
pués sustituiremos el modelo de estudio por el molde de trabajo-
con las preparaciones hechas. Para el montaje es suficiente el-
registro oclusal en relacifn cé&ntrica, puesto que va se habian -~
acondicionado los modelos al eje de bisagra y también habia que-

dado establecida la inclinaciénr de los condilos.

Si queremos que la pr&tesis quede en armonfa con la - -
oclusifn del paciente, empesaremos examinande cuidadosamente di-

cha octusién.

La oclusién se puede examinar en la relaci6n estdtica -
de oclusién céntrica, anotando cualquier relacién anormal: dien-
tes en rotacién, dientes sin guias céntricas y dientes en mala -
alineaci6n. También se puede examinar la oclusién guiando al pa
ciente en ciertos movimientos, gue podemos llamar movimientos --
diagn6sticos, e incluyen muchas de las direcciones funcionales ~
de movimiento. Como el paciente no estd masticande durante es--
tos movimientos diagnbsticos, estos se pueden ejecutar lentamen-
te, detenerse en posiciones escogidas, o repetirse cuantas veces

sea necesario. Hay gue reconocer, desde luego, que &stos son los
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movimientos funcionales, y solamente demuestran la relacibén po--
tencial de los dientes, que puede ser gue nunca tengan contacto-
real durante la masticacifn. Los movimientos diagnSsticos son -
protrusifén, excursifn lateral izquierda, excurcibn lateral dere-
cha y retrusi6n. Los movimientos retrusivos y protrusivos inclu
yen la direccifén de la incisi6n funcional. La excursién lateral
izguierda incluye las direcciones funcionales de masticacifn en-
el lado izquierdo de la boca; la excursidn lateral derecha inclu

ye las direccilones funcionales de masticacifn en el lado derecho

Los articuladores varian en el disefio en complejidad y~
en su aptitud para reproducir fielmente los movimientos mandibu-~
lares, cuanto m§s correctamente reproduzca el articular los movi
mientos de la mandibula del paciente, tanto mis cercana estard -
la protesis en armonia con la oclusién del paciente, y se necesi

tarin menos ajustes en la boca.

Para montar los modelos en un articulador, en forma gue
reproduzcan con fidelidad los movimientos mandibulares, hay gque-

seguir una serie de medidas y registros como son:

La relacién del modelo superior con el inferior, la dis
tancia entre los céndilos, la relacibn de los dientes superiores
con el eje de bisagra terminal de la mandibula la posicifin del -~
eje de bisagra terminal de la mandibula para el paciente, el de~
clive angular del trayecto condilec, la curvatura del trayecto -
condilec y la extensifn del movimiento de bennett o desplazamien

to total de la mandibula podemos usar una técnica simplificada -
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con un articulador Hanau, Neg o Dentatus que requiere los si- -~

guientes registros y técnicas.

Registro de la inclinacifn angular de la trayectoria --
condilea, registro de la relacifn de los dientes superiores con-
el eje de bisagra terminal de la mandibula, registro ﬁe la rela-
cién de los dientes superiores con los inferiores y localizacibn

del eje de terminal de la mandibula.

Cuando se han tomado las cuatro mediciones, o registros
descritos, se montan los moldes en el articulador, de la manera-

siguiente:

18 Cuando utilizamos el arco facial de transferencia -
para hacer el registro, se monta el molde superior en el articu-

lador relacionado con el eje de bisagra del articulador,

22 Con el registro de la relacibn céntrica, se monta -
el molde mandibular en el articulador, en relacién céntrica con-

el molde superior .

3% El registro oclusal Protusivo se coloca entre los -
modelos superior, e inferior en el articulador, y se aseguran --
los modelos en cada lado la trayectoria condilea a cada lado del

artfculador se ajusta para poder aceptar esta relacién.

48 El ajuste de Bennett se determina por un valor pro-

medio casi siempre entre 12 y 15 grados.
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Guia Incisal.

Se puede ajustar para obtener distintos grados de direc
ci6n incisal al colocar el elemento mandibular del articulador -~
en Protrusi6n. La gquia incisal se puede ajustar para obtener --
distintos grados de guias cuspideas en las excursiones laterales
En los casos de dientes naturales presentes, que no hay que re--
construir, es improbable que se pueda ajustar la guia del articu
lador de modo que reproduzca la direccién de los dientes natura-
les, y hay que aprovechar los dientes en el modelo para que ofrez

can la guia cuspfdea en las excursiones laterales.

Ahora podemos montar el caso en el articulador; podemos
examinar en las distintas excursiones de diagn6stico, y se compa
ran los planos de contacto con los que se anotaron al hacer el -

examen de la oclusibn del paciente.

Los registros de la relacidn cé&ntrica se pueden tomar -
con registros oclusales de distintos espesores. Si se hacen va-
rios registros de relacifn céntrica en la boca de distintos espe
sores, por ej. ., i, 06 mm, de cera o de pasta, se pueden utili-

zar para comprobar el montaje del caso en el articulador.

Si hemos, montado el caso correctamente en la relacién-
del eje de bisagra las tres mordidas en relacidn céntrica deben-
ajustarse perfectamente entre los modelos superior e inferior. -
Si el caso no ha sido montado correctamente solamente ajustard -

con precisifn la mordida usada para el montaje del modelo mandi-
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bular, y las otras no coincidirén. La téenica de modelo partido

facilita este procedimiento.



CAPITULO VIII

VACIADOS .

1.- MODEIADO.- Nuestros conocimientos de Anatomia Den
tal nos son de gran valia en el modelado de pdnticos y coronas;
ademids de las técnicas usadas para separar estos patrones de ce
ra de nuestras preparaciones en el modelo de trabajo, para éllo
nos valemos de aceite mineral, una mezcla de glicerina al 50% -
con agua o bien separadores obtenidos en los depdsitos dentales
con diferentes marcas.

1a cera mids usada en nuestra especialidad es aquella-
que tiene un minimo de contraccién y elongacidn aunque sabemos-~
que la cera al calentarse sufre un fendmeno de dilatacién v al-
enfriarse de contraccién; para mejores resultados ofrecemos las
siguientes sugerencias, .

1.~ El separador debe ccupar el espacio mis peguelio -
posible vy no afectar la composicidn de la cera ademds de ser --
una mezcla de £dcil limpieza.

2.- Las Espitulas deben usarse solo para la cera pues
to que si las usamos indistintamente para yeso o piedras mella-
remos su filo dificultaremos =l acabado terso d=l1 patrdn de ce-
ra.

3.~ Limpieza.~ Debe guardarse la cera en un recipien-

te exclusivo, evitando asf la introduccidn de materias extrafias
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que se deséubririan en nuestro vaciado.

4.~ Coronas Completas.- Fundase la cera, en seqguida -
lubricamos nuestro dado y le damos un bafio en la cera fundida, -
con un poco de practica podremos calcular perfectamente el espe
sor de esta capa.

5.~ Con un explorador podemos colocar cantidades muy-
pequefias de cera o incluso pegar los pivotitos hechos de cerdas
de cepillos dentales utilizandolos como retenedores de acrilico
en las coronas Veneer.

6.~ Pulido con una seda en toda la superficie del pa-
trén un pedazo de rubber dam es fitil para retirar el patrén del
dado.

Muchas veces nos evitamos modelar las caras oclusales
de las piezas a restaurar obteniendo en el mercado las formas -

en pldstico suwave, haciendo nuestro trabajo mds fdcil y rdpido.

2.~ CUELES.~ Debemos tener conocimiento de éllos, su-
grosor su largo y la cantidad de éllos que son necesarios para-
su colado perfecto. Un cuele siempre debe ser lo mds anchovpo-
sible y su largo no debe de excederse de mis de 7 mm.; algunas-
veces es necesario colocar uncuele adicional pero este debe ser
colocado en un lugar opuesto al cuele principal y lo mds lejos-
del bisal, para efectuar después del vaciado un corte rdpido y~

sin temor de afectar la pieza colada.
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3.~ INVESTIDO.- Una vez modelado perfectamente nuestro
patrén de cera y colocando el o los cueles procedemos a la elec-
cidén del investimiento en el cual debe estar controlada: la ex--
pansidén hidroscépica, expansidn termal (baja de temperatura de -
horneado y alta temperatura de horneado), para esto contamos con
varios investimentos entre los que cabe mencionar a Kerr cristo-
balite investiment y a The ramson rendolph investiments dos de ~
los mis usados por sus propiedades en nuestras técnicas de cola-
do, por sus propiedades de expansién y su porcentaje de expan~ -
8ién termal; es importante seguir las indicaciones del fabrican-

te para evitarnos un mal colado teniendo en cuenta los siguien--

tes pasos:

INVESTIMENTO DE KERR Recubrase interiormente -

Preparacién del cubilete con asbesto de 1/32 de es
pesor dejando libres los-
extremos en 1/8,

Temperatura del agua Temperatura ambiente, V

Porcién a mezclar ' 15 a 17 ce, de agua a 40-
grms de investimento cuapn
do mezcle afiada el inves-
timento al agua,

Técnica del mezlcado Batido manual con la espd

tula auxiliado por un vi-



Investido del Patrén

Llenado del cubilete

Tiempo de secado

Eliminacién de cara y

horneado

vibrador o bien con equi
po de vacio.

Con un pincel fino de pe
lo de camello pintamos -
todo nuestro patrén.
Vibrando suavemente e in
clinando un poco el cubi
lete depositamos con cui
dado el investimento.

Al rededor de 30 minutos

0 mis.

Ia eliminacidn de la ce-
ra se lleva a cabo en el
mismo horno a una tempe-
ratura de 450 a 500 gra-
dos calcius y elevese a-
1600-1700 con un lapso -
de tiempo de 30 a 45 mi-

nutos y vaciese,

INVESTIMENTO GRIS DE THE RAMSON RANDOLPH.

PASOS

Preparacién del cubilete

MEZCLADO SENCILLO.

Colocamos asbesto himedo
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Temperatura del agua

Porcidn a mezclar

Técnica del mezclado

Investido del patrén

Llenado del cubilete

Tiempo de secado

Eliminacidn de cera y

horneado

FASOS

Preparacién del cubilete

Temperatura del agua

en todo o a la mitad del
cubilete,

Temperatura ambiente.

14 cc. de agua para 50 -
grms, de investimento,
Espatulado mecdnico usap
do equipo de vacio.
Pintar cuidadosamente y-
vibrar generosamente.
vVibrese y coloquese con-
cuidado el patrdn dentro
de éste,

Alrededor de 10 a 15 min.

Calientese paulatinamen-
te hasta alcanzar una -~
temperatura de 650 a 700
grados calcius. Vaciese-~

inmediatamente.

DRLE MEZCLADO
No es necesario el asbes
to.

Ambiente,
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Porcién amezclar

Técnicade mezclado

Investido del patrdn

Llenado del cubilete

Tiempo de secado
Eliminacidn de cera

¥y horneado,

Para la primera mezcla -~
7 ce. de agua para 25 -
grms, de investimento.
Espatulado necdanico con-
equipo de vacio.

Pinte, coloque investi~-
mento en polve vibrando-
hasta secar por 5 a 10 -
minutos.

Mezclense 16 cc. de agua
con 50 grms. de investi-
mento, llénese el cubile
te, coloque el primer --
mezclado en agua a intro
duscase,

De 10 a 15 minutos

Calientece lentamente - ~
hasta alcanzar una tempe
ratura de 700 grados cel
cius vaciese inmediata--

mente,

El primer procedimiento es sugerido para inays y corp

nas 3-4 para anteriores; el segundo procedimiento de doble mez-
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clado es sugerido para M DO, 3/4 en posteriores totales,

INVESTIMIERTO HIGROSCOPICO DE RAMSOMN RANDOLEH

PASOS:

Preparacién del cubilete Rccup;ase interiormente-~
con ashesto,

Porciones a medir 15 cc. de agua a 50 grms.
de investimento.

Mezclado Fspatule mecdnicamente -
o use equipo de vacio.

Investido del Patrédn Pinte con un pincel y vi
bre generosamente.

Llenado del cubilete Llenelo vibrando genero-

. samente.

Para la expansidn higrog
copica sumerjalo en agua
a 50 grados C.

Tiempo de secado Dejese reposar €n agua -
por 30 minutos nds.

Eliminacién de cera y Cologue el anillo himedo

horneado. en el horno a una tempe~

ratura de 400 a 500 gra-
dos cellcius durante 45-

minuteos o mds dependien-
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do del tamafio, vaciese -

inmediatamente.

INVESTIMENTO AGUSPICO DE RAMSON

PASOS

Porciones de medir

Mezclado

Investido del Patrdn

Llenado del cubilete

Tiempo de secado

Eliminacién de cera y

horneado

Use anillo de hule y pea
na 16 cc. de agua a 50 -~
grms. de investimento.
Espatulado mecdnico o -~
use equipo de vaciado.
Pindte el patrén y vibre
lo suavemente.

Quite el mango del metal
y coloque la medida del-
anillo sobre el de hule-
agrege 1 cc. de agua pa-~
ra dos patrones y 1,1 pa
ra otros tipos.

Dejese secar hasta gque -
el agua haya sido absor-
bida y se deja 45 minu=--
tos antes de encender el

horno,

£limine el anillo de hu-
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le y la peana coloquese-
a una temperatura sobre-
los 450 grados celcius -~
por una hora y vaciese ~

inmediatamente.

Siguiendo cualquier de estos pasos y escogiendo cual~
quiera de estos investimentos obtendremos unos colados perxfec--

tos sin burbujas y sin distorsidn alguna.

HORNEADO. - En lfenas anteriores dimos las temparatu--
ras aproximadas para cada investimento por lo que nos concreta-
mos a hacer uan descripcidn de un Horno:

El horno cerémico consta de cuatro partes principales:

1.~ ILa mufla o cdmara de calor construida de material re-—-
fractario del tamafio y forma del objeto a hornear en el que se-
pueden cbservar unas canaladuras donde se coloca el alambre ca-
lefactor (resistor), este debe ir por fuera o por dentro de la-
mufla.

2.~ Termostato controlador, interrumpe el pasc de la co---
rriente eléctrica por medio de un dispositivo de reloj contro--
lando la temperatura y eliminando los reostatos vy resistencias-—
asi como los transformadores de corriente.

3.~ pirémetro elenmtno medidor de la temperaturz2 gque consta
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de una cupla termo-eléctrica que transforma la energia calorffi
ca en electrica y de un milovoltimetro encargado de medir la =
tenperatura en escala de temperatura y noen milovoltios,

4.~ cdmara de vacio que encierra todo lo anterior y que es

comunicado solamente por una puerta hermética.

VACIADOS.~ Los vaciados los llevamos a cabo inmediatamente
después del horneado y los podemos efectuar con un soplete y --
una centrifuga o bien para ser mis exactos podemos recurrir al-
uso de termotrol de Jeleco; este es un aparato para colados au~
tomdtico que consta de una base centrifuga accionada por medio-
de la electricidad, en el brazo de esta miquina observamos una-
mufla electrica donde se funde el metal, se calienta el cubile-
te electricamente desde un tablero "ordenamos" a la mdquina a =~
temperatura adecuada a el cubilete y al metal; cuando estas dos
piezas seeﬁcuentran a la optima se dispara un dispositivo que -~
arranca el motor que acciona la centrifuga introduciendo el me-
tal dentro del cubilete dejando de girar cuando el metal ha sol
dificado por completo; la ventaja que ofrece este aparato es la
de no quemar el metal ni dejar que el exceso de calor arruine -
nuestro colado. En caso de hacer el vaciadc con un soplete, de-
bemos advertir en el metal el perlado y no haver cue chispee, -
esto indica que el metal se esta quemando; en el mercado encon-

tramos tipos de miquinas para colados siendo de brazos movibles
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y fijos, verticales electricas, neumdticas etc.

4.~ LIMPIADO

Una vez frio o cas{ frio introducimosz el cubilete en-~
agua y eliminamos mis ficilmente el investimento ayudardonos -~
con una espatula de lagron destinada para este fin el vaciado -~
debe presentar un color obscuro, en caso de presentar un color-
brillante nos indicaréd que el desencerado no fué correcto, ade-
mds notaremos que los biseles; de nuestro vaciado se encuentran
redondeados. Bien vaciado lo herviremos por 10 minutos hasta ob
tener el color limpio del metal, la solucién la haremos con una
mezcla de dcido colodrico al 50% con agua, debemos ser cuidado-
sos con esta operacién pues nos puede lesionar las mucosas como

algunag otras regiones del organismo qué se expone a este Acido.' -

POLVO ABRASIVO.~ Utilzamos este método para eliminar-
los residuos de investimento; este método consiste en una co---
rriente de aire a presidén en la que se incluye arena silica en-
grdnulos que junto con el aire elimine dicho sobrante, esto se-
encuentra encerrado en un recipiente metdlico con una mufla y =
un guante de caucho fuertemente sujeto a una de las paredes de-
&1 recipiente, para colocar dentro de el una de nuestras manos-~
y con la otra accionar una vdlvula de paso que hace accinar es-
te mecanismo abrasiveo, pudiendo controlar la cantidad de abrasi

vo y la parte de nuestro colade a limpiar,
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5.~ TERMIMNADO.~ Utilizamos para este caso uné fresa de
f£isura pequefia con la que vamos a eliminar todas las posibles -~
burbujas que pudieran existir, después con una piedra de punta ~
limpiamos todo el interior del vaciado y lo llevamos al modelo -
de trabajo sin hacer presién hasta su completo ajuste, después ~
con un disco de carburo cortamos el cuele, luego con una fisura~
remarcamos la forma anatdmica de la restauracidn, con una piedra
untada con un poco de cera repasamos todo el colado terminando -
de pulir con un cono de hule; en todos los surcos, hoyos y fisu-
ras pasaremos una fresa de bola pequefia usada para que solo pula
y no rebaje y posteriormente con un cepillo de cerda untado de ~
tripoli damos un acabado casi brillante gque completaremos con un

fieltro hasta encontrar el miximo brillo.

6.~ SOLDADO.~-~ Una vez ajustados nuestros colados al mo
delo de trabajo preparamos cera con goma de mirra fundiendo en -~
un recipiente cantidades iguales de goma y cera, con esta mezcla
pegamos primero nuestros colados y después los inmobilizaremos ~
ya sea con una fresa, un palillo de plastico, con un alambre o =~
bien con una matriz elabuzada con yeso, una vez seco o frio lo =~
retiramos segin el caso lo vamos a colocar hundiendo en investi-
mento pero sefizlando el punto a soldar para después dejarlo li--
bre de investimento:; colocamos el flux en medioc de los dos cola~

dos y el antiflux, podemos presindir de este “corriendo la solda
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dura con el solplete, esto es, calentando mds el colado a el -~
que se le extiende la soldadura, dicho proceso de scldado lo ~=
llevamos a cabo solo cuando el investimento estd completamente-
seco y pre~calentado en el horno, la soldadura usada serd la re

comendada por el fabricante del oro cerdmico.



CONCLUSIONES

Para la realizacidn de esta investigacién me vi obli-
gadd a consultar un cierto nimero de autores los cuales final--
mente tuve que limitar debido a que la mayoria de las ediciones
podriamos considerarlas antiguas. Sin embargo, hacienéo una com
paracién de las técnicas actuales que se utilizan en los méto-—
dos de preparacién con alta velocidad, creo que pude llegar a -
enfocar ‘este tema aplicando las técnicas convencionales y adap-
tando lo que a mi juicio crei mds conveniente.

Por lo resultados a los cuales llegamos en esta rxecopi
lacién bibliogrdfica considero que siguiendo una determinada-
secuencia pre-establecida para la preparacién de coronas, éstas
no exigen complicacién alguna, dado que dependerd directamente-
de los conocimientos asimilados y de la habilidad individual, -
En la investigacién de algunos capitulos me encontré con la di-
ficultad en la falta de aceptacién de los mismos debido a que =
algunos autores aprobaban determinadas técnicas y otros las de-
saprobaban o no las mencionaban. Esto sucedié principalmente en
la investigacién correspondiente a la Corona Veneer con Cara ==
Oclusal de pPorcelana partiendo del hecho de que muchas escuelas
vy tendencias no la han aceptado. Los Gnatdlogos, partiendo de -
su teorfa de la oclusién funcional fosa cispide no pueden conce

bir que esto pueda lograrse en la confeccidn de caras oclusales
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en porcelana. Muchos autores ni siquiera las mencionan en sus ~
tratados, haciéndonos ver que tampoco la aceptan., Sin embargo,=-
actualmente la Corona Veneer gon Cara Oclusal de Porcelana sal-~
'wo casos e indicaciones especiales, ya es utilizada por un ma--
yor nimero de odontSlogos y rehabilitadores.b

Tal vez a pesar de que el titulo de mi recopi-
Iaci6n se refiera a la preparacién de coronas no me limité ex-=
clugivamente a mencionar la técniga, puesto que la preparacién-
de una corona involucra también cilertas reglas figsicas que son-
aplicables para su elaboracién y, por ot;a parte, lo que histo~
légicamente estd sucediendo en el momento de prepararla. Tai -
vez es ahi, donde encontramos el mayor nfimero de frascos ya que
la preparacién de una corona no solamente implica su forma si -
no que al estar trabajando con un tejido de una manera definiti
va es necesario conocer y tratar a fondo este tejido, el cual -
invariablemente responderd a ciertos estimulos gue deben ser co
nocidos en toda su plenitud. ‘

En sf, la base del tema no es lo que histolégi
camente sucede en el momento de la preparacién, pero conforme =
lo fui realizando me di cuenta qué importante es el conocerlos,
ya que &stos son aplicados en nuestra préctica diaria. La pulpa
y los tejidos adyacentes a un diente siempre estardn invelucra-
dos directamente en el éxito final de nuestra restauracién.

Una cosa 8i considero definitiva, y es lo que~
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se refiere a lo que podrfamos llamar la preparacién para coro--
nas de porcelana que estd completamente explicado, tal vez de -
una manera concreta pero que hasta la fecha eso es lo mds conve

niente y mds aceptable dentro de las técnicas actuales.
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