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INTRODUCCION.

La prbétesis es una rama de la Odontologlfa que se ehcarga de;susti -
tuir dientes perdidos por medio de aparatos fijos o removibles y de esta
manera devuelve al paciente funcionalidad y estética. Parte muy impor-
tante de la préteSis son las coronas combinadas que pueden utilizarse co
‘mo pr6tesis individual o como parte de un puente y pueden colocarse en -
diéntes anteriores y posteriores. Existé gran variedad de coronas combji
nadas, algunas varian en el material en que s2 confeccionan y ptrés en -~
la forma que vamos a dar en la pieia dentaria que las va a recibir, asI-
tenemos coronas que van a ir colocadas en dientes sanos gque nos sirven -
como pilares en los que por la integridad del diente no tenemos proble -
‘mas en su elaboraci6n en otros en cambio debido a la gran destrucci6n --
que presentan las coronas de las piezas dentarias ya sea por.caries o --
fracturas principalmente debemos Gtilizar por ejemplo: en uné pieza que
tenga cajas proximales muy anchas o falta de 2 o mds cuspides uﬁa coro-~
na cén ntcleo de amalgama. En el caso de que lo Gnico que nos quedaré -
de una pieza dentaria fuera la rafz vamos a colocarle un retenedor intra

radicular y podemos confeccionar una corona Richmond o una con mufién y -
espigo.
La seleccibn de una corona va ser elegida de acuerdc a las necesida

des del paciente y el Cirujano Dentista serd quien confeccione el tipo -

de corona mds conveniente.



CAPITULO I.

INDICACIONES GENERALES.

La confeccibn de una corona completa esta indicada en los siguien--

tes casos:

1.- Cuando el diente esta muy destruido por la caries.

. 2.- - Cuando el diente ya ha tenido obturaciones extensas. -

3.- Cdando la est&tica es deficiente por algfin defecto en el
desarrollo.

- Cuando‘los contornos axiales no son satisfactorios y se-
tiene que reconstruir el diente para mejorar su relacién
con los tejidos blandos. '

: fS;— Cuando un diénte ests inclinado Yy no puede ser tratado-

mediante ortodoncia.
6.~ Cuando hay que modificar el plano ocluéal.

) Arlas indicaciones mencionadas agregaremcs también que‘una corona -
completa esta indicada principalhente en pacientes adultos y esta contra
indicada en nifios y adultos jovenes porque los dientes no han hecho erup
cidon completa, la pulpa es muy grande y puede quedar descubierta o reci-
bir dano durénte la preparacitn de la pieza.

El servicio de pr6tesis fija esta indicado en pacientes entre las-
edades entre 20 a 55 afios. En la colocacion de prétesis fija en pacien-
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tes jbvenes conviene emplear retenedores extracoronales, en pacientes de
m&s edad pueden usarse sin inconveniente los tipos intracoronales, por -
estar completa la dentina y por la retraccifn gradual de la pulpa a con-

secuencia de la formacién de dentina secundaria.

La prétesis fija esta indicada cuando faltan uno o dos dientes, pue
de ser un fracaso cuando es de mayor nGmero de dientes porque el espacio
entre los retenedores para la fuerza que tienen que soportar. No deben-

usarse como pilares dientes que carecen de un soporte 6seo normal.

Un factor importante en la conduccién de una prétesis fija es la -~
distribucifn y nimerc de dientes que existen en relacidn al ndmero de --

dientes que van a reemplazarse con restauracién.

La situaci6n mds favorable es la utilizacion de dos dientes de so -
porte para sostener un diente artificial, sin embargo en ciertas condi -
ciones dos soportes pueden abarcar satisfactoriamente los ponticos de -~

dos dientes faltantes.

Algunos dientes debido a su forma anatOmica, longitud de la raiz y-
canfidad suficiente de hueso de buena estructura, son capaces de acdmg -
dakse a los auméntos de esfuerzo que acompafian a la colocqcibn de una -~
' pr6tesis. Los priMeros molares, tanto superiores como inferiores son --
los dientes mds fuertes para la colocacidn de pr6tesis son en orden de -
utilidad: los caninos, segundos molares, bicGspides e incisivos centa -
les superiores. Los laterales superiores y los incisivos inferiores - -
son los dientes mds débiles para este objeto. AlGn esta clasificacibn es
ta sujeta a determinadas condiciones. Por ejemplo: Un canino que esta-

en posicion desfavorable en el arco, o si su rafz es muy corta, 6 si los



tejidos de soporte son deficientes, es evidente que tal canino no sirve-

de soporte.

Un estudio cuidadoso de la membrana parodontal puede ser el factor-
determinante en el &xito o fracaso de una prbtesis fija. La membrana pa
rodontal esta constituida de tal manera que las fuerzas dirigidas en sen
tjdo longitudinal del diente se reciben como en una amaca de fibras de-
suspensidn. Entonces las fuerzas oclusales son transmitidas al hueso --
alveolar como fuerzas de traccién. ' Es un cardcter biol6gico del hueso -
qﬁe cuando estd sujeto a una ligeré presién continGa se reabsorbe, pero- B

'eélestimuladé por uné'fuerza de tracci6n o tensibn y responde a'ella de-
positando hgeéo. Esta fuerza de traccifn aplicada intermitentemente man
Vtiene un” hueso alveolar saludable. Cuando la posici6n de un diente es -
‘tal que las fuerzas dirigidas sobre el no se transmiten adecuadamente al
hueso, sino que resultan en una &rea de presidn, hay reabsorcibn del hue
soO. ‘Cuando un diente no esta en funcibn, la membrana parodontal es muy-
 angcsta‘y delgada. Comunmente una membrana delgada da un‘dienté més- fir

"me. Sin émbargo el hecho de que un diente sea mds firme no quiere decir

que su incersibn sea més fuerte.

) En un diente en funcionamiento la membrana parodontal es ancha y --
Vtiéne fibras principales fuertes, regularmente orientadas, capaces de re
sistir las fuerzas de oclucién las fibras principales §e pierden y solo-
se encuentran fibras en cordones intersticiéles irregulares por lo tanto
es importante determinar primero si los cardcteres fisicos de la membra-
na parodontal permitirdn que estas soporten las fuerzas adicionales de -
masticacidn que la pr&tesis le va a imponer y segundo, $i la prétesis -

puede construirse de tal manera que los esfuerzos que se desarrollan se
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transmitirdn en linea con los ejes longitudinales de los soportes.



CAPITULO  II.
SELECCION DE LA PROTESIS.

Es de gran importancia elegir la preparacibn adecuada para cada ca-
so particular ya que cada paciente preSenta un cuadro clinico diferente,

el cual debemos estudiar a fondo en foima individual.

; Antes de elegir el tipo de preparacién que vamos a disefiar debemos-
éonsiderar el tamafio de la prbtesis, las fuerzas que va a soportar, el -
paralelismo que existe, las condiciones anatomo-fisiol6gicas de las pie-
zas pilares, tomando en cuenta raices, corona, vitalidad, implantacibn,-
colocaci6n, orientacién y el grado de destruccién o mutilacién que pre -

senta.

La seleccibn del retenedor para determinade caso clinico, depende-
de diversos factores y cada caso se selecciona de acuerdo a sus particu-

laridades, para seleccionar las restauraciones debemos tomar -en cuenta:

1.- Presencia de caries y extenciftn de la misma en el diente
2.~ Presencia y extensién de obturaciones en el diente,
3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo.

4.~ Morfologia de la corona del diente.

’5.- Alineacion del diente con respecto a otros dientés pila

res.
6.~ Actividad y futura actividad de caries.

7.~ Nivel de la higiene bucal.



8.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela

ciones oclusales con los dientes antagonistas.

9.- longitud de la extensibn de la prbtesis.
10.~ Requisitos estéticos.
11.- Posicibn del diente.

12.~  Ocupaci6n, edad y sexo del paciente.
1.- Presencia y extensitn de la caries en el diente:

Cuando hay zonas extensas de caries superficiales en las ‘paredes -~
“axiales del diente, el retenedor de eleccibn es extracoronal para elimi-

..nar y tratar todas las' caries presentes.

Si existen caries profundas indica la elaboracibn de un retenedor -
intracoronal para aprovechar lo mds posible la substancia dentaria que -

‘no:ha sido afectada y evitar la eliminaci6n innecesaria de dentina.

Puede darse el caso de que no hay caries, entonces .la preparacién- -
se limita a las superficies axiales y cara lingual con un minimo de des-

gaste del diente.

2.- ' Presencia y extensidn de obturaciones en el diente:

Si ya existen obturaciones debemos decidir si se retira parcial o -
totalmente. Si la obturacidbn estd bien y no hay indicio radiolb6gico ni-
clfnico de caries, ni dolor, no es indispensable retirar la obturacibn.-
Si los bordes de la obturaci6n no estan bien adaptados se tiene que reti

rar y a medida que se va cortando se va examinando los margenes de la -~
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la restauracién y la dentina, y tan pronto se alcance un borde en buen--
estado, sin caries ni dentina blanca, no es necesario seguir quitando ~-
mis partes de la obturaci6n y lo que quede de este, se trata como tejido

dentario.

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo:

La posicién de las zonas de contacto, los espacios interdentarios--
y los'contorqos axiales del diente natural ejercen importante influen --
' cia eh los tejidos gingivales. Si es posible se dejard intacta la rela-
cibn entre el esmalte normal y el tejido blando, en casos normales se re
comienda cortar el minimo de las superficieﬁ axiales de ios dientes. - La
corona compIetavoinga a construir la totalidad de la corona clinica, pe:
ro si ios tejidos gingivales se han separado de la corona anatfmica del-
.diente, y el borde libre se relacionz con el cemento, la terminacibn de-
‘berd hacerse en la corona'aﬁatémica y se hard una restauréci&n conserQa-

dora. .
4.- Morfologia de la corona del diente.
Las anomalfas de forma de la corona nos indicar la seleccién de una
corona completa para poder reconstruir la corona del diente.
5.- Alineaci6n del diente con respecto a otros dientes pilares:

Una corena completa se prefiere porque con este tipo de restaura --
cibn se puede hacer alineacibn con los otros dientes pilares y ademds --

nos brinda una buena retencibn por lo que nos inclinamos a este tipo de-
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restauracién.

6.- Actividad y futura actividad de la caries:

Con referencia a este punto debemos tomar en cuenta la edad de nues
tro baciente pues sabemos que en personas jévenes la incidencia de ca --
ries es mayor siendo lo contrario en personas de edad avanzada, por lo -
que la edad nos servird para elegir la extensién superficial adecuada pa.

ra cada paciente.

7.- Nivel de higiene Oral:

‘Es 1mportante extendernos hasta las areas inmunes a la caries, cuan
do el paciente tenga deflClenCla en la higiene debemcs evitar grandes -
.extensiones en situac16n intima con la encia para evitar o reducir la --

irritacifn gingival.

. 8.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relaciones~

oclusales con los dientes antagonistas:

* Tenemos que considerar las fuerzas de masticacién y su relacién -——
con los antagonistas para que de ese modo demos una proteccibn oclusal -

que debermos brindar debe ser mayor.

9.- Longitud y extensién de la proétesis:

Cuanto m&s larga sea una prbtesis, mayor ser8 la fuerza que tendra-
que soportar y por lo tanto debemcs reforzar la resistencia contra los -

efectos de torsibn.



10.~ Requisitos estéticos.

Para seleccionar la restauraci6n debemos tomar en cuenta la edad, -
el sexo, la ocupacidn, etc., naturalmente muchas veces con ayuda del pa- .
ciente, pues as! tenemos a personas en especial, las que la estética es-

lo més importante debido al trabajo qué’desempeﬁan.

11.- Posicitn del Diente a Substituir:

.- La posici6n de la prétesis estd muy relacionada con la estética, --

por 1o tanto eligiremos una corona Veneer para dientes anteriores y una-

corona colada para los posteriores.

12.- Ocupacién, Sexo y edad del paciente:

Generalmente las mujeres se ocupan mis por la esté&tica que los hom-
"bres, también exigirdn estética las personas que estdn a la vista del pg . .

blféo, igualmente las‘persoﬁas jovenes aunque ‘a estas debemos tomar en -
cuenta que la caries los afecta mds que a una persona de edad mis avanza
da y que la camara es muy grande y que debemos preferir una preparaci6n-
Pinladge porque es menos tréumat!ca para la pulpa que una corona comple-

ta.

También es muy importante realizar los siguientes puntos para poder

seleccicnar la preparaci6n mds funcional y con mayor posiblidad de - ---

é&xito:

1.- Estudio Radiogréfico:
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El estudio radiogréfico es Otil para poder comparar la evolucién -
del tratamiento desde el principic hasta s» terminado, 1o que a princi -
pios estamos seguros serfa lo optimo, la radiografia puede confirmar lo-

contrario ¢ viceversa.

Guiandcnos por la técnica periapical podemos observar la salud parg
dontal, o per la té&cnica proximal observar la evolucibn del proceso ca -
rioso con el objeto de saber a que nivel dejar nuestra preparaci6n y lue
go mediante la radiograffa final observar el ajuste correcto de los mar-

..genes de la obturacién.

La radiograffa es parte esencial de todo examen de las cavidades --
proximales, rindiendo desde o1 50 al 95% de todos los datos obtenidos en

lesiones cariosas a dichos niveles.

El estusdio radiogrifico es esencial para la valida interpretacifn--

de lésiimagénes radiograficas, ya sean normales 6 patolégicas.

2.- Mcdelos de estudio.

El modelo de estudio es el primer paso para ver de una manera gene-
ral el o Ics problemas que se nos presentan en un determinado paciente,~

auxiliandonos también de el estudio radiografico.

En pr&tesis el modelo de estudio ﬁos da una idea clara sobre el ti-
po de restauracifn a usar segln la cantidad de piezas, posicidon, forma,-
tamafio, inclinacion de las mismas, etc., Asi mismo si la falté de dien
tes es limitada por piezas dentarias, si faltan todas las piezas poste-

riores 0 tcdas las anteriores.



Para establecer el tipo de tratamiento adecuado, ya seé protesis fi
ja, removible o total, b&sicamente el modelo de estudio nos dard la con-
dici6n del proceso, posicion de las piezas dentarias, etc.; para guiar-

nos hacia la conducta m&s positiva a tomar segln el casc. .

3.~ Plan de Tratamiento:

Debemos planearlo lo mds correctamente posible para efectuar la = -
eleccién adecuada de la prétesis que vamos a construir, desde luego cual
quier accibtn debe estar basada sobre el mantenimiento de la salud del pa

ciente, preservando sus estructuras dentarias existentes.

Para llegar al momento de la eleccifn debe hacerse primero Historia
Clinica, anotando todos los datos puesto que son de grah importancia pa-

ra el diagnéstico.

Después de'realizar el examen-clinico minucioso, aﬁnado a nuesfro -
estudio radiogrifico lo m&s'combieto posiblé, con nuestros modelos de es
tudio de la boca, valoracién de los dientes que quedan,. observando su si
tuacion estrategica y retencifn, realizaremos el tratamiento parodontal-
u ortodontica si asf lo requiere, preparacidn quirGrgice en algunos ca -
sos, tratamiento endodontico donde lo amerite y todo Io indispensable pa

ra establecer una higiene oral satisfactoria.

Solo cuando estos pasos han sido llevados a cabo y su resultado to-
mado en cuenta, estamos en condiciones de encarar el preblema de la se -

leccibn de la proétesis.

Aunque las caracteristicas escenciales de la prbtesis se limitan a-
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veces a la comedidad, estética, utilidad, la prétesis ademis restablece-
la funcidn y ajuda a mantener la salud del paciente, La'Prbtesis débe -
constfuirse en tal forma que se limpie f&cilmente por la accidn de auto-
limpieza'natural, que no produzca condiciones patolégicas del diente‘prg
paradb ni de los tejidos sobre los que descansa y que su incersibn nc --

produzca lesi6n ni inflamacifn.
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CAPTTULO ITI.
CORONAS COMPLETAS.

La corona completa se ha considerado como la mds excelente y Gtil -
para las restauraciones del anclaje. A menudo se le cita como la causa-
de irritacién gingival, pero ello es debido a su mala ejecuci6n. Una co

rona cuidadosamente colocada no es irritante a los tejidos gingivales.

La corona completa nos ofrece la oportunidad de mejorar los contor-

‘nos indeseables existentes y las relaciones oclusales.

Existe una gran variedad de preparaciones de corcnas completas, ya-
que difieren en el material de su elaboracidn en el disefio de la prepara
ci6n y en indicaciones para su aplicacioén clinica, asf tenemos que para<
dientes posteriores donde la estética es poco importante vamos a colocar
" una, corona colada de oro y en dientes anteriores una corona cdn»frente -

-estético o sea una corona Veneer.

La preparaci6n de la corona completa implica el tallado de todas --
~ las superficies y penetra en la dentina, excepto en la zona cervical de-

) algunos tipos de coronas coladas de oro.

Las reacciones del diente ante esta preparaci6n tan extensa, depen-
de de la edad del paciente que condiciona la permehabilidad de los cana-
licﬁlos dentinales. En los j6venes los canalfculos presentan una reac -
cit6n méxima y ha mds peligro de afecci6n pGlpar. En los pacientes adul-
tos, los canalfculos son m&s estrechos y se reduce asi el peligro de - -

afeccibn pulpar.

17



Las coronas completas de oro colado no tienen carilla estética y an
tiguamente-se construian con oro en léminas estampado y soldado. Poste-
~ riormente se obteni&n prefabricadas en diversos tamafios, ain en la actua
lidad se pueden conseguir y se brufien y adaptan a la superficie del dien
te pero tienen mala adaptacibn cervical y causan irritacién a los teji -

dos gingivales.



A) - DISENO DE UNA CORONA COMPLETA.

Para este tipo de coronas debemos eliminar una delgada capa del te-

jido de todas las superficies del diente para que nos permita:

1.~ GObtener espacio para la colocacibn del oro que nos permi

ta la reproduccifn morfolbgica del diente.

) Z.FV Eliminar la misma cantidad de tejido en todas las super

‘ficies para que quede una capa uniforme de oro.

3.- Eliminar todas las irregularidades axiales y ofrecer a-
‘la restauraci6n. una.linea de entrada compatible con los

dem8s anclajes del puente.

4.- Obtener la méxima retencibn y una direccidtn de entrada

conveniente.

Las paredes del diente se desgastan hasta que dejen un espesor de 1
mm., en‘las regiones oclusales para que 10 ocupe el oro, este espesor se
adelgasa hacia la p%rte cervical de acuerdo al terminadc. Las paredes -
axiales se dejan con una inclinacién de 5 grados para facilitar la toma-
de impresiones y el ajuste de la festauracién y al mismo tiempo propor -
cionar retencitn al mufidbn y si queremos conseguir retenci6n adicional --

agregamos surcos, cajas o pins en la preparacién.

En las coronas completas se emplean diversas terminaciones cervica-

les como son:

1.- Muiibn sin hombro.
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En este tipo de terminacién muchas veces es dificil loca
lizar la linea terminal en el modelo y la restauracibn -

puede quedar mas grande o m&s pequedia.

2.- Terminado cervical en bisel.

Aqui se obtiene la linea cervical bien definida'pero es-
dificil obtener una buena impresidn con material termo -

. pléastico.

3.- . Terminado cervical con Hombro o escalén.

: Su preparacibn es fécil y obtenemos una linea de termmina
ci6bn bien definida y la terminacién se toma facilmente -

con material eléstico.

.- ‘Algunas veces se puede combinar dos o las tres termina -

cciones.

Superficie Oclusal.

ta superficie oclusal se desgasta més o menos un milimetro para co-
locar el oro. La superficie oclusal reproduce los contornos de la morfo
logia oclusal del diente, el tallado de esta superficie no impliéa el te
ner que reducir todo el esmalte. La presencia de fisuras con caries o -
en cualqﬁier otra forma nos indica la extensibn para eliminar las fisu -
ras si las fisuras no tienen caries se rellenan con amalgamas o cemento-
de fosfato de zinc para restaurar el contorno normal de la corona antes-

de tomar la impresifn.

Cuando se prepara una corona ccmpieta en un molar que esta inclina-
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do y que haya que cambiar la orientacién del plano oclusal elevando el -
extremo mesial corto de la corona, en esta corona mesial se har§ un cor-

te minimo para que quede en relacién normal con el antagonista.
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B)  PREPARACION DE UNA CORONA COMPLETA.

En la preparaci6n de una corona completa el tallado puede comenzar-

se en las superficies axiales o en la oclusal.

Al hacer el tallado debemos tener un cuidadoso corirol del calor --

proveniente de la fricci6n en la preparaci6n de la corona completa por -

la cantidad de tejido que tenemos que retirar y por su amplia distribuy -

ci6n en la superficie del diente, por el ntmero de canalfculos que se --

-abre, estos factores nos obligan a tener todas las precauciones durante-

la preparaci6n.. También es muy importante administrar sedantes y colo -

car restauraciones temporales.

En la preparaci6n propiamente dicha debemos seguir 10s siguientes -

pasos:

.a)

b)

Hacer el tallado de las tres superfities‘de'facil-acceso-
o sea la superficie vestibular, la 1ingual 0 palatina y--

la superficie proximal bontigua a la &rea desdentada con-

‘una,punta de diamante cilindrica, dicha punta se mantiene

con su eje paralelo al eje mayor del diente y se eliminan
las retenciones, a continuaci6n puede ser necesario incli
nar la punta de diamante hacia el centro del diente para-
completar el tallado de las paredes axiales eh el tercio-
oclusal. E! tallado se debe detener unos "5 mm., del bor

de gingival.

Para hacer el tallado de la superficie que estd en con --
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c).-

tacto con el diente contiguo se hace un corte vestibulo-

palatino & vestfbulo lingual con upa punta de diamante -
fina. La punta se coloca en la punta vestibular a modo
que deje una delgada capa de esmalte entre ella y el ---
diente continuo. Cuando el corte llega hasta la cara --
lingual o palatina el esmalte se rompe por si solo. Con

la misma fresa vamos a redondear la superficie vestibu -

lar, lingual y palatina'o también detenemos el tallado -

en la proximidad del margen gingival.

La superficie oclusal se talla-con una fresa de diamante
cilindrica. Podemcs dividir el-tallado oclusal en sec -

ciones y terminarlios uno por uno para poder comparar y -

_ saber que cantidad de tejidos tenemos que cortar sin te-

d)

ner que estarnos refiriendo al antagonista.

En primer lugar debemos reducir la superficie mesiovesti
bular hasta que la capa situada entre la zona tallada y-
la superficie oclusal sea de un milimetro después segui-
mos con la superficie mesio-lingual y desgastamos al mis
mo nivel de la anterior, a continuacitn desgastamos la -
zona disto-vestibular y por @ltimo la disto-lingual des-
gastando todas al mismo nivel y siguiendo el contorno --

anatbmico de la estructura dentaria.

Debemos ccmparar la linea de entrada que es determinada-
por las paredes axiales con los otros pilares del puente

y debemos darle la mayor concordancia posible.
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e)

f)

Se redondean las aristas de las paredes axiales y oclu -

sales con una fresa cilindrica de diamante y se delimita

“la linea terminal en relacibn con el tejido gingival‘con

una punta fina de diamante.

Se tiene que examinar la superficie oclusal para ver la
presencia de fisuras y si las hay se rellenan con cemen

to y se procede a la toma de impresibn.
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CAPITULD

VI,

CORONAS VENEER.

Las coronas veneer son. coronas de oro colado pero con frente o cari

1la estética y dicha carilla va a concordar con el color de los demds ==

dientes.

a)

Indicaciones.

La corona veneer se puede usar en cualquier diente en el=
que este indicada la corona completa, aunque esta espe ~-
cialmente indicada en las regiones anteriores del maxilar

y la mandfbula donde la est&tica tiene mucha importancia.

Las coronas veneer se confeccionan generalmente en bicds-
pides, cqninos e incisivos tanto superiores como inferioe
res. En los molares se usan cuando el paciente tiene es-
pecial interes en_que no se vea el oro en ninguna parte -

de la boca. Tambi&n esta indicada cuando la corona es en

téramente de acrilico o porcelana y no resiste las condi-

ciones de oclusibn y se pueden fracturar o abrasionar ra-

pidamente.

También estan indicadas tanto en la construccitn indivi -
dual 6 como parte de una prétesis, porque son los gque ma-
yor proteccitn brindan a los tejidos dentarios, tanto de-

la caries como de la abraci6n de los cuellos de la prepa=-

25



b)

racidn.

Contraindicaciones.

Las coronas veneer estan contraindicadas en dientes con -~

_ pulpas muy grandes; esto’ es en pacientes muy jBvenes, el=

gran tamafio de la pulpa hace dificil la preparacifn del =
diente y puede producirse una comunicacitn pulpar, tam =-
bién esta contraindicada en un diente con corona muy cor-

ta.

Estan contraindicadas en los pacientes que noitienen }bue—
na higiene bucal y no.quiere mejorarla, en este caso el =
esfuerzo, el tiempo y la inversifn serdn indGtiles, tam =--
big&n estdn contraindicadas en pacientes pequefios ya que =
los dientes no han terminado su erupcitn, también cuando-

el hueso de soporte se ha reabsorbido.

Radiograficamente una corona de veneer esta contraindica=-

da cuando:

a) Las raices son excesivamente curvas, lo que hace
que las fuerzas axiales no sean para las partess
curvas.

b) Cuando no hay buena relacifn corona rafz.

c) Cuando hay reabsorcién apical.



d) ‘cuando 'hay bolsas patolGgicas que no responden =

al tratamiento parodontal.

e) Cuéndo existe alguna lesifn a nivel bif‘urcaciﬁn.

Material para la carilla.

En la confeccibn de la carilla para la corona veneer se -~

usan diversos materiales y existen muchas t&cnicas para -

adaptar dichos materiales est&ticos a la corona de oro.

Los materiales que se usan para la construccitn de la fa-

ceta pertenecen a dos grupos:

En primer lugar tenemos las porcelanas, es un material --
que posee cualidades parecidas a las del esmalte y resis-
te la abracibn ademds se puede fundir directamente sobre-

el metal y de esta manera cubrirlo sin que quede a la vis

ta.

Estas carillas tienen como desventaja que no se pueden ~--
conseguir tonos muy tenues, ademds de que tienen la fragi
lidad propia de todo cuerpo vitreo y son ademds de diff -
cil manipulacitn debido a que se tienen que manejar a al-

tas temperaturas de fusibn y el equipo es muy costoso.

Las porcelanas pueden ser:de:
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Alta Fusibn 1300-1370°C
Media Fusi6n 1090-1260°¢C

Baja Fusién 870-1065°C

Las porcelanas de alta fusién, han sido consideradas supe
‘riores en resistencia, insolubles, translGcidez y manteni

miento de la exactitud a través de cocciones repetidas.

Ensayos recientes en los productos de menor fusién indi -
can que ellos son esencialmente tan resistentes como los-
de alta fusidn y que en soclubilidad y translCcidez son --

adecuados.

La ventaja prdactica fundamental de la porcelana de alta -

fusibn es la de poder ser pigmentada, reparada, modifica- .

da o glaseada sinque se distorcione.

En la preparacibn de una pieza con carilla de porcelana,-

esta carilla puede ser prefabricada o bien la porcelana -

puede ser fundida directamgnte sobre el metal por medio -

de diversas técnicas.

Debemos emplear una aleacién especial de metal (oro, pala
dio, platino, plata, cantidades minimas de estafo, iridio
y hierro) y una porcelana preparada ﬁara que pueda ajus -
tarse y adherirse a la aleaci6ébn. Cuando estas porcelanas

son manejadas correctamente, tienen la fuerza suficiente-
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para resistir las presiones de la incisi6n y de la masti=

cacifn; No se necesita proteccifn incisal u oclusal y -
pueden hacerse por consiguiente restauraciones en las que

el metal queda.completamente oculto a la vista.

ta porcelana puede ser el metal ideal para la construg --
cibn de la carilla pero como ya se dijo, tiene también =

sus inconvenientes como por ejemplo: conseguir tonos muy

claros, para cuando el esmalte de los dientes contiguos -

es muy transldcidos.

Las facetas construidas en porcelana fundida, tienen a ve
ces un aspecto de falta de vida y no responden a los cam=
bios producidos por la incidencia de luz, como lo hacen -

los dientes contiguos.

En la preparacifn para colocar una ¢orona veneer con pors
celana es recomendable que el hambro cervical vestibular+
sea de tipo de bisel, porque esta clase de porcelana es -
muy fuerte aln en superficies muy‘ finas y no es necesario
por consiguiente aumentar su espesor, ademds el tipoc de =
terminado cervical es muy fdcil de tallar y se conserva -
mds tejido dentario. Sin embargo, al hacer.la prepara --
cibn en bisel ocurre con frecuencia que la capa de'lgada-
de porcelana en el &drea cervical deja gue la base opaca -

se vea a través de la porcelana resultando una presenta =
cibn esté&tica muy deficiente. Cuando la estética es de -
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primordial importancia es recomendable hacer la prepara -
cibn para coronas veneer comunes, que permiten dejar un -
mayor espesor de porcelana en la regibn cervical. Esta-
regién no esta sometida a presiones directas durante la -
funci6n normal, la porcelana queda sujetada por las pare-
des axiales y cervical y los riesgos de fracturas son mi-

nimos.

Las restauraciones con porcelana fundida al metal difie -
ren en la relaci6n de los componentes del metal y porcela
na de la corona. Como las porcelanas fundidas en el hg_-
tal tienen fuerza suficiente para contrarestar las cargas
funciocnales directas, no se necesitan hacer protecciones-
de metal en las zonas incisal y oclusal y puede llegar'a—
cubrir la totalidad de la corona clinica si es necesario.
Esta porcelana es muy fuerte en capas finas en intima apo
sicibn con el metal, y se considera que el espesor 6ptimo
del componente de porcelana debe fluctuar entre 1.5y 2 -

B .

Al segundo grupo de materiales para la confeccitn de las-
carillas pertenecen las resinas acrflicas, estas se han -
venido usando durante mucho tiempo y han pasado a formar-
parte indispensable en el uso de la profesibn Odontolégi-

ca.

Se han fabricado materiales hechos a base de resinas acri

licas que incluyen acrilicos copolimeros (donde polimeri-
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zan juntos dos monomerces) vinyl (radical univalente deri-
vade del etileno) y las resinas apbxicas, cada una de es-
tas tiene sus ventajas pero en general, todas son semejan

tes en caracteristicas fisicas.

Las resinas acrilicas son transldcidas en grado variable=-
- ya que esta propiedad les brinda a las resinas un aspecto
natural en la boca y son capaces de asumir el mismo matiz

de los dientes circunvecinos.

Las resinas pueden sufrir el fenGmeno de escurrimiento y-
‘alterar su forma cuando estan sometidas a cargas relativa
mente elevadas durante un largo perfodo de tiempo; se de
formah eldsticamente bajo cargas intermitentes, las que =
pueden ser muy ligeras para causar una deformacifn perma=-
nente. En consecuencia un frente de resina, debe ser = -
" oclusal o incisalmente protegido por un espesor de oro, =~
este tiene el incinveniente de que es visible y no del to

do est&tico.

Las resinas no se adhieren al metal de la restauracibn co
mo 1o hace la porcelana por lo que se deben manufacturar=-
trabas mecdnicas, conjuntamente con su elevado coeficien~
te de expansitn térmica en comparacifn con el del oro pue
de dejar un espacio en la interfase resina-metal a pesar-

de 1la proteccibn oclusal.

Los restos de alimentos probablemente pueden penetrar por

debajo del frente de resina y decolorarlo ¢ producir la -
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corrocitn del metal que a su vez puede causar cambioc de =
color en la resina. Este espacio entre el metal y la re-
sina puede reducirse al minimo haciendo buena retencifn -
en el metal para mejorar la retencidn mecdnica y protec -

cibn periferica de la resina.

Expeﬁencias clinicas han demostrado que las coronas de -~
oro con frente de resina se desgasten facflmente con la -
accibn de cepillado. En este caso se recomienda usar ce=
pi’llo blando y pdsta no abrasiva, tambi&n sufren desgaste
bajo la accifn de un gancho de metal de una prftesis remo
vible, tambi&n baje la acciﬁ.;x de una carga intensa coclu -

sal o incisal.

Las resinas acrilicas tienen una gran desventaja, y es que

son radiolucidas 6 sea que en la obscuridad o en la radig

graffa no se reflejan los frentes pl&sficos se observe un

espacio negro vacic dando la impresiftn de que no existe =
diente reflejandose, se ve un espacio.desdentado.

Otra desventaja es que la superficie de las resinas acrt—‘
licas es porosa 'y como consecuencia puede haber acumula =
cibn de elementos extrafios a la boca que pigmentan la su-

perficie del acrilico.

las resinas acrilicas tienenmenos resistencia a la abra -

cibn que 1a porcelana.

Es muy importante para el &xito de la colocacibn de resi=-

nas que tomemos el color antes de preparar.el diente.
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La selecci6n del diente debe hacerse observando el diente
por vestibular, de perfil, gn»posiciﬁn con diferentes dn-
ghlos de incidencia de la luz,'por la informaci6n con una
>gufa de colores por si sqla no da suficiente informacitn.
£s necesario considerar la distribucitn de tonos incisa =
~les y gingivales, asf como la zona de fusifin de ambos, y-

deben relacionarse estos tonos con los dientes vecinos.

Para determinar el tono gingival, es conveniente levantar
el labio del paciente y tapar la porcitn ihcisal; para =
tomar el tono incisal los labios del paciente deben estar
en posicifn de hablar para eliminar cualquier influencia-

del tercio gingival.

c).  Disefio.

El disefio se puede considerar dividido en dos seccibnes;-
una correspondiente a la preparacitn.y otra a la restaura

cibn.

Existen algunas diferencias entre la preparacitn y 1a res

tauracibn de un diente anterior y de uno postérior. :

Preparacitn de dientes anteriores.

Cuandc ‘se prepara un diente para corona Veneer, hay que retirar te-
jido de todas las superficiés axiales de la corona clinica, los ob=
jetivos son semejantes a los de una corona completa celada, afiadien
do el requisite de obtener suficiente espacio para el material de -

la carilla y colocar el margen cervical vestibular de manera que se
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pueda ccultar el oro. Tenemos que desgastar mds tejido en la super
ficie vestibular que en la lingual para dejar espacio suficiente pa
ra la carilla. En la superficie lingual se desgasta una cantidad -

de tejidoe suficiente para alojar una capa fina de oro.

En el borde cervical de la superficie vestibular, se talla un
hombro que se continue a lo largo de las superficies proximales, =--
dende se va reduciendo gradualmente en anchura para que se una con-

“ el terminado sin hombro, © en el bisel del borde cervial lingua;._

El @ngulo cabo superficial del escalfn vestibular se bisela para fa

cilitar la adaptacitn del mirgen de ore de la corona.

Borde Incisal.

El borde incisal del diente se talla en una cantidad equiva -
lente a una quinta parte de la longitud de la corona clinica, medi-
da desde el borde incisal hasta el margen gingival. El berde inci-
sal de la preparacifn se termina de manera queipueda recibir las ==
fuerzas inéisales en angulos rectos. En los incisivos superiores, =
el borde Incisal mira hacia lingual e.incisal. En les incisives in

feriores el borde incisal mira hacia vestibular e incisal.

El desgaste se hace con piedras de diamante y fresas de fisu=
ra. FEn piezas dentarias cdspides, se sigue.el contorno anattmico -
oclusal, que se hace con fresas de fisura nom. 169 & 701 o con pie-

dras de diamante troncocbnicas.

Superficie Vestibular.
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La superficie vestibular se talla hasta formar un hombro en-=-
el margen cervical de una anchura mfnima de un milfmetro, cuando ==
mds ancho sea el hombro, mds facil serd la construccitn de la coro-
na porque se dispondrd de mayor espacio para la carilla. En los ca
sos que ha habido retraccién de la pulpa y se ha disminuido la per-
~ mehabilidad de la dentina & cuando el diente esta desvitalizado, se
puede hacer el hcmbre mds ancho en la cara vestibular. El hombro -
se continua en la superficie proximal. Hay que tener cuidado en el
tallado de la superficie vestibular en la regifn incisal. Si se re
tira mucho tejido se amenaza a la pulpa, si se retira poco tejide =~

no quedard espacic-suficiente para la carilla.

El desgaste de la cara vestibular se hace con cualquier fresa

de fisura pero de preferencia con 169 & 701.

~ Superficie Lingual.

La superficie axial lingual se talla hasta que permita que se
pueda colocar oro de 0.3 a 0.5 mm.",l de espesor. Una cantidad simi
lar de tejide se elimina de la .totalidad de la cerona, censervindg=-
se as! la morfologfa general de la corona. La superficielingual -

termina en la parte cervical en bisel o sin hombro.

El desgaste por lingual se hace con piedras de llanta de dia-

mante, siguiende la forma anat@mica dental.

Superficie Mesial y Distal.

Las superficies axiales proximales se tallan hasta lograr una
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inclinaci6n de 5 grados en la prepraracitn. En algunos casos es ng
cesario aumentar la inclinacifn en uvn lado para acomedar la direc -
cifn general de entrada de la pr6tesis en relacién con las otras --

preparaciones de anclaje.

Se debe evitar una inclinacitn innecesaria de las paredes proxima -
les ya que esto disminuye las cualidades retentivas de la restaura-
citn. Debemos reducirlas con un disce de diamante o carbure con e=.
una pieza de mano resta, pero también se pueden desgastar con fresa
troncoconica 701 o con piedras de diamante de punta de flama. Se -
debe hacer el cesgaste con alta velecidad excepto cuando usemes les

disccs, para ellos usaremos baja velecidad.

Terminado Cervical.

El margen cervical de la preparacifin se termina con una forma
de hombro en la superficie vestibular y proximales y bisel o sin -
hombro en la cara lingual. El contorng'de. la linea terminal esta -
determinado por el tejidoe gingival adyacente. E! hembro vestibular
se coloca t 0 1.5 mm., por debajo del borde gingival. Si el hombro
 se talla perc no lo suficiente per debajo de la encia, el borde cer
vical de oro quedard expuesto a la vista. En las regiones inter --
proximales la linea terminal se hace de modo que sea similar a la -
anterior. En la cara lingual nc es necesaric ceolocar la 1fnea ter=-
minal bajo el margen gingival y puede quedar en la corona clinica -
del diente a una distancia de 1 mm., o mds de la encia. En los - -
dientes con coronas cortas algunas veces es necesaric extender bajo

la encia, en la cara lingual para obtener paredes axiales de longi-
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tudes suficientes para una remocifn adecuada.

El dngulo cabo superficial del hombro vestibular se.bisela pa
ra facilitar la adaptacifn final del borde de ore de la corona. ©n
las partes proximales el bisel se continua con el terminado en bi -

sel o sin hombro del margen cervical lingual.

La preparacitn del hombro se hace con piedras de diamante = -
troncoconicas y con puntas de flama.

Eliminacitn de los Awgulos.

Como Gltimo paso se procede a eliminar todos les dngulos agu-
dos de la preparacifn con el fin de que queden romgs y hayé ‘wna me
jor adaptabilidad del metal. Estos desgastes se hacen con piedrés-

de diamante de punta de flama.
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Restauracifn en dientes anterigres.

Tanto si la carilla es de porcelana prefabricada o precesada en re-
sina, el di‘seﬁo de la corena es b&sicamente_igual. La finica diferencia=
entre los dos esta en la retencitn del material en que se hace la carj -
ila; en lo que respecta ;31 punto de vista funcional, es muy: importante-
asegurar una buena retencibn y proteccibn incisal al material que se ha-
ya usadg en la carilla para que pueda resistir las fuerzas incisivas. =
En cuanto a la est&tica es mejor lograr la menor expdsiciﬁn de oro posi-_
ble.  El oro debe quedar suficientemente extend;do en la lfnea vestibu -
lar para que se pueda construir un buen coneétor, sin embargo si se lle=

va el oro demasiado en la 1fna vestibular, la estética serd mala.

Cuando se disefian coronas veneer en los caninos, premolares o mola-
res, debe recordarse quela posicifn de la uni6n del oro y la faseta es =
mds acrilica en la cara mesial en la distal porque en esta dltima queda-

occulta a la vista.

En la superficie distal de estos dientes se puede extender mis el =
ore hacia la parte vestibular si es necésario sin que se afecte la esté-

tica. .

38



Preparacifn en posteriores.

La preparacibn para coronas veneer en los molares y bictGspides es -
bdsicamente igual a la preparacibn para coreonas completas celadas con el
agregade de un hombro en la cara vestibular que se extiende hasta las --
superficies proximales del diente, el hombro es similar al due se con_fec_
ciona en el tipo con hombro de coronas campletas y al de las preparacio=
nes para coronas veneer en dientes anteriores. La relacibn con el hom -
bro del margen girngival queda supeditada por factorés andlogos, excepto- ;
en que cuanto mis posterior sea la situwacién del diente, de menor impor-~

tancia es la estética,

Restauracifn en posteriores.

El disefio de las coronas veneer en los dientes posteriores, es simi ~
lar al de lds dientes anteriores, coﬁ la dnica diferencia de que debe =
amoldarse a la morfologta partiéular de los dientes posteriores, en los=
que el borde incisal esta reemplazado por la superficie oclusal, se si -
guen lgs mismos principios de proteccifin del material de la carilla con-
tra las fuerzas masticatorias. VLa estética es menos importante en la ma
yorTa de los casos, y el soporte de oro para la carilla se puede hacer =
mds acentuado si es necesario en las partes oclusal, interpreximal y cer .

vical .
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Medificaci6n del Disefic.

ta corona veneer se puede modificar para aumentar la retencitn, pa«

ra adaptarse a dientes con corenas muy destruidas.

Para el aumento de retencifn se puede colocar un pin en la regitn -

del cingulo en la preparacifin para dientes anteriores.

Se hace un escaltn en la superficie lingual sobre la cresta del cin
gulo con una fresa de fisura de carburo con extremo afilade. En la denti
na se hace un orificio piloto de modo que concuerde con la direccifn ge-
neral de entrada del puente; puede hacerse con una fresa redonda del --
néim. 1/2. El canal para el espigo o pin se perfora con una fresa 700 has

ta una profundidad de 2.5 a 3 mm., y se suaviza con una fresa nGm. 600. .

Adaptacibn en dientes con ceoronas destruidas.

Cuando la caries o las ebturaciones anteriores han destruido tejido
que se necesita para la construcciftn del muiibn de la corona es necesario
intreducir algunos cambios en el disefio. Hay que completar lo mds posi -
ble la preparacifn y rellenar las zonas faltantes con cemento de fosfato
de zinc. - Se puede obtener retencibn adicional con uno & ma&s pins estra-
tegicamente situades. Todas las zonas en que se ponga cemento debe ir -
completamente cubiertas por la corena, desde luege y no deben cuedar cer
ca de los margenes cervicales; tampeco se debe restaurar con cemento ==
los dngulos destruidos. Las cbturaciones de cemento tienen que quedar -

rodeadas de dentina.
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La preparacitn del diente es esencialmente igual, cualquiera que -
sea la clase de la carilla que se va a Gtilizar, y varfa un poco de dien
te a diente segln la_morfologra de la corona. En la preparacitn prototi
po, se talla una capa fina de tejido en todas las superficies debla corg
na clinica. Los instrumentos que ée Gtilizan cambian de acuerdo a la pg

sicibn del diente y la presencia de dientes contiguos.
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CAPITULO V.

CORONAS CON NUCLEO DE AMALGAMA.

La restauracién de dientes mutiiados, debido a gran destruccién por

. caries o.fracturas, ha sido uno de los mayores problemas en Odontologfa-
pero la soluci6n a este problema la tenemos con la colocaci6én de coronas
con nlcleo de amalgamas que nos-permite tener material suficiente para -

posteriormente preparar una corona completa.

Cuando un diente no presenta suficiente estructura dentaria para la
retenci6n adecuada de una restauracién convencional, debemos pehsar en -
'una retenci6n suplementaria y esta retencifén nos la dan los pines intra-
coronaleﬁ‘que nos permiten la reconstrpccién de dientes con grandes pro-

cesos cariosos.

Las coronas con nficleo de amalgama se (tilizan generalmente en mola
res, ya sean vivos o desvitalizados, o cuando hay perdida de una o mis -

cGspides y cuando las cajas proximales son demasiado amplias.

Para la construccidn de estas coronas vamos a hacer los orificios -
en la dentina en una posicién tal que se evite la aproximacién al tejido
pulpar y se cementan en estos orificios pernos de aceroc inoxidable o - -

pins.

Se elimina todo tejido fragil y se alisan los margenes de la prepa-
racibn. Se adapta una banda de cobre bien ajustada al diente y se recor
ta para que el diente pueda ocluir.

Se coloca el cemento necesario para el aislamientc térmico y se conden--
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sa la amalgama dentro de la banda y se retira y se hace una preparacibn-
para corona completa sobre la amalgama considerandola como tejido denta-

ric.

Dependiendo del tamafio y la destruccibn de la pieza dentaria serd--
el nlmero de pins que usemos, generalmente se.ﬂtiliza'un pins por cada -
clspide o &dngulo linea faltante’utilizando un méximo de 6 pins cuando --
ex{ste total destruccién coronaria. Debemos Gtlizar el menor ntmero po-
sible de pins, ya que aunque aumenta la retencibn van a debilitar el ma-
terial restaurativo y el diente, y debemos comprobar su direcci6n por me

dio de radiograffas.
Existen diferentes tipos de pins:
Pins cementados, los cuales serdn cementados con fosfato de zinc en

orificios previamente hechos.

Pines de friccitn, son de acero inoxidable, los cuales se detienen-

gracias a la elasticidad de la dentina.
Pines atornillados, estos dependen de la elasticidad de la dentiﬁa—

y de la accidn de cuerda, se dice que de todos estos son los que mayor -

retenci6n tienen en la dentina.
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CAPITULO VI,

CORONAS RICHMOND.

Las coronas Richmond pertenecen a uno de los tipos més viejos de co
rona con espiga, es la combinacion de corona de oro, vaciada o soldada -
con la carilla de porcelana. Estas coronas pueden usarse como retenedo-
res de puentes en dientes anteriores sin pulpa en los que debido a su'--
gran destruccitn no puede usarse otro tipo de retenedor, también esta in

dicada como restauracién individual.

La corona Richmond esta ccmpuesta b&sicamente por la carilla de por
celana 'y la cofia, que se unen por medio de soldadura y de un vaciado, -
la carilla puede ser de perno largo o corto & bien una éarilla intercam-
biable Steel. La cofia consta de una cubierta trogquelada a la raiz y ~-
una espiga que penetra en el canal radicular que debe estar debidamente-

tratado y obturado.

Para la construccion de estas coronas debemos eliminar 1o que queda
de la corona del diente con piedras de diamante o carburo y hacer la con
formaci6n. de la cara radicular cuyos margenes ‘1os 1levamos.por abajo de-
la encia en los bordes vestibular y lingual aunque en este Gltimo pode -
mos dejar el margen mis coronai en relacidn a la encia. El contorno de-
los tejidos gingivales nos determmina el contorno de la preparaci6n. Ali
saremos el conducto radicular hasta obtener un canal de paredes inclina-
das cuya longitud debe ser por 1o menos igual a la corona clinica del --
diente 6 si nos lo permite la longitud de la rafz més largc y debemos bi

selar la entrada del conducto.
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Una vez preparada la rafz debemos medir su contorno para’ la cong---
truccibn de la cofia. este puede prepararse directaménte sobre el diente
preparado ajustando una banda a la cual se suelda una cubierta incisal,-
0 se puede construir por el método indirecto troguelando la cuffa entera

en una pieza de metal.

Al construir las coronas Richmon debemos asegurarnos que el conduc
to quede perfectamente obturado y que los tejidos periapicaleé no se in-
_fecten. La fafz debe ser biol&gicamente sana para poder soportar este -
tipo de retenedor y debe tener suficiente tejido dental para que'sopofte
los esfuerzos a los que ha de estar sometido. kTambién debe tener. sufi -
ciente -incersi6n de membrana periqehtal‘y el hueso alveolar no debe ser-

deficiente y tiene que estar bien distribuido.

La retencifn de estas coronas nos la da la penetracitn de la espiga
en el canal radicular. La construccib6n de la espiga se hace de acuerdo-
'al'tamaﬁo y longitud del canal radicular. Al estar preparando el canal-
debemos tener mucho cuidado en noc perforar un lado de la rafz a-la hora-

de estar ensanchando ya que si esto sucediera el diente esta perdido.

Preparacitn de la Raiz.

Preparamos la raiz en dos planos:
Plano Labial: .El plano labial se inclina gingivalmente terminando-

aproximadamente 1 mm., ahtes de la cresta del tejido labiogingival.

Plano Lingual: Aunque se inclina ligeramente en direccifn cervical
queda casi en un plano horizontal y termina aproximadamente 3 mm., antes

de la cresta lingual de la encia.
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Ceneralmente este tipo de coronas lo utilizamos en pacientes de edad
madura‘ por lo tanto no existe incenveniente en quitar el esmalte del in -
tersticio gingival, 6§ sea que debemos llevar los instrumentos hasta la ==
unibn del cemento y el esmalte en dicho intersticio. Hay que tener espe-
cial cuidado al hacer este paso para no lesionar a los tejidos blandes ni
desprender la incersitn epitelial del cemento. ;.a preparacién en general
tiene una forma de conc truncado cuya base se encuentra ligeramente abajo
de-la cresta de la encia y su porcitn mds angosta formada por un plano la--

bial y uno lingual.

Una vez pr‘eparada l1a raiz debemos medir su contorno con ayuda dé un= -
alambre para la confeccitn de la cofia. La cofla podemos construirla de-
dos formas, directamente scobre el diente preparado ajustando 1 banda a la
cual se suelda una cubierta incisal, o bien se puede construir por método

indirectao, troquelado la coffa entera en una pieza de metal.

Con un alambre de grueso 36 se toma la medida de la preparacifn a ni
vel de la cresta de la encia en los puntos proximales y una vez medida se
marca la longitud sobre una ldmina de oro. La altura de la banda es lige
ramente mayor que la distancia del punto mds bajo en la curvatura de la -
encia al ‘punto incisal mds alte en la preparacitn de la ratz. Se cierra
la 1dmina en forma de anille, precurande que los bordes de ambes extremos
estén en intimo contacto. Se coloca un pedazo de soldadura en la parte -
inferior de la banda cruzando la lfnea de unifn, colecamos la banda y sol
dadura sobre un quemador y la soldadura fluye en la unién pegando los dos

extremos de la banda.

Una vez soldada la banda se lleva a la rafz y se celoca cervicalmen-
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te hasta que el borde de la banda esta en contacto con el borde de la en-
cia en los puntes proximales marcames, recortames y probamos que el borde
- de la banda quede paralelo a la curvatura cde la encia. En seguida se me-
te el borde gingival debajo de la cresta de la encia en el intersticio ==
gingival, pero antes de hacerse esto debe determinarse cuantg debe entrar
la banda al intersticio, esta entrada puede ser de 0.5 mm., y en este ca-
s0 se hace una raya en la superficie labial y lingual de la banda de orce
aproximadamente 0.5 mm., del borde gingival se coloca la banda sobre el -
diente y se fuerza suavemente hasta que las rayas estven a nivel de la ==
cresta de la encia en dichas superficies. Con esta té&nica se-coloca el=
margen gingival de la banda a una distan¢ia uniforme debajo de la cresta-

del tejido gingival en toda su periferia.

A continuacibn se reduce la altura de la banda sobre la superficie -
labial, a un nivel donde se vea visible, pero se deja alta de un ladd del
lingual aproximadamente 2 mm., separada de la cresta de la encia, para ==

. dar mayor resistencia a las fuerzas que determinan el -desalojamiento.

Al hacer leos ajustes necesarios a la banda la retiramos de la raiz -
de su extremidad incisal se suelta un pedazo de la ldmina de cro y el ===
excese de dicha ldmina se recorta, debemos dejar un borde a escuadra en -
tre la banda y 1a ldmina soldada, de esta manera tenemos la cofia para --

soldarla a la espiga.

La espiga se hace con alambre de metal de longitud y gruesc adecuado
y se ajusta en el canal radicular, se saca esta espiga y se ensancha la -
abertura del canal 0.5 mm., para que nos permita una mayor cantidad de ==

soldadura entre la coffa y la espiga.
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Construccibn de la cofia por el método Directo:

Se vuelve a colocar la coffa desde la rafz y la parte que queda so .-
bre la camara pulpar se brufie en la depresifn. La espiga sobresale de la

caffa de 2 a 3 mm.

Se funde una pequefa cantidad de cera pegéjosa alrededor de la espi=-
ga y sobre la cofia llenando la depresitn. Cuando la cera se ha endureci
co, la espiga y la cofia se quitan cuidadosamente de la rafz y se envis -
ten‘para soldarse. Si la coffa no sale con la espiga puede ser necesario
poner. una pequefia cantidadvde yeso scbre una y ot}'a.

El yeso endurecido permitird sacarlos en una mutua relacifn correcta.

-

VA continuacifn mezclamos una cantidad de invéstidur‘a Yy se pone en la.b
superficie interna de la cofia y alrededor de la espiga. Despu&s que la=
invest idurase ha endurecidolse qu_ita la cera pegajosa, se limpia’ las su -
perficies de la cofia y la espiga y se les pone fundente. La investidura

se quema.

Ahora se funde una pequefila cantidad de soldadura para unir la espiga
y la coffa. Despuss que la cefia con su espiga se sacan de la investidu=-
ra, Se limpian y se hierven en acido para asegurarse que toda la inve_sti-'
dura se ha quitade y se prueba en el diente para ver si la relacifn coffa

espiga es correcta.

Construccitn de la coffa por m&todo Indirecto.

La construccitn de la cofia por método indirecte es semejante a la =

anterior solo que aquf en lugar de ajustar una banda de oro se ajusta una
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de cobre. Una vez recortada la banda y que confirmemos el paralelismo =~-

' . banda de cobre y cresta de la encia, se llena con modelina.

Con fresa de diamante o de acero formamos un plang labial inclinado=-
gingivalmente, que termina a nivel de la cresta de la encia o ligeramente
debajo. El planc lingual, aunque se inclina hacia el cuelle ligeramente,
se deja aprox’imadamente de 2 2 3 mm., de altura. Entonces se ensancha la

abertura del canal radicular con fresa nim. 10.

Ahora se toma la impresitn con modelina en la banda de cobre ajusta-
¥
da previamente a la raiz. La impresitn se envuelve en doscapas de cera y

se procede a construir un molde de amalgama.

Se cdrta un pedaze de 1dmina de ere para cubrir la cara del moldé de
amalgama y las superficies axiales de la preparaci6n hasta la 1fnea de ==
terminacin gingival. Se aceita el melde, se centra sobre el la ld&mina -
de oro, y con' la presitn de los dedos se adapta la l&mina de or‘b a la ca=-
ra superior de la ralz. Entonces se quita la ldmina, se hierve en acido-
si esta contaminada con mercurio &6 amalgama se caliente al rejo cereza y-
se enfria en agua con la cual queda blanda y se puede trabajar, se vuelve
de nueve al molde de amalgama y per pasos sucesivos se adapta a la cara =

“de la rafz y las superficies axiales.

Despu&s la cofia es recortada y adaptada al contorno gingival correc

to.

Ya terminada la cofia es recortada y adaptada al contorno gingival -

caorrecto.

Ya terminada la cofia se coloca scbre el diente preparado, donde se-
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encera para despus unirla permanentemente a la espiga por medio de solda

dura.

Los pases de la terminacitn de la corona Richmond sen identices cone-

1a cofia troquelada de una pieza y con la cofia de banda de dos piezas.

Para la construccitn de los modelos de trabajo tomamos impresifn de-
la arcada antagonista y la corremos con yeso piedra, tomamos una impreg --
sibn de la arcada que contiene la cofia y la corremes con muche cuidadb--
para que r'10‘ se mueva la cofia. Antes de vaciar el modeleo se pintan 'lavs -
partes internas de la cofia y los lados de la espiga con una capa muy fie
na de cera. La porcitn de la-cofia que queda sqbre la raiz no debe cu ==
brirse ¢on cera ni ‘tampoco el borde gingi‘val de la cofia, pordué .dan el -

asiento preciso de esta en el modele durante la construcciGn de la corona.

Construidos los modelos de estudio y mantados en articulador se apli
ca una pequeﬁa l1lama en la superficie incisal de la cofia, estg funde la-
cera y permite retirar a la cofia del medelo de trabajo. DeSpués que se=
ha quitado teda la cera de la espiga y .de 1a superficie interna-de la co=-

fia se aceita ligeramente y se pone sobre el modelo de trabajo.

~Para la seleccitn de la carilla escogeremos uno con celor y anchura-
mesic=distal correcta y cuya inngitl_.ld gingivoincisal tenga algo de exceso

a fin de desgastar la carilla y ajustarla en la cara gingival.

Para la colecacifn de la carilla debemes ajustar primero la extremi-
dad gingival a la cofia. Despu8s que la hemos desgastade a su longitud -
correcta, se bisela el borde incisal hacia la cara lingual para dar sufi-

ciente espesor al oro para cubrir el borde incisal en la cerona terminada.
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Para el respaldo de la carilla se corta y se alisa un pedazo de lami
na de or‘b del ancho de la carilla, ligeramente mds large que la dimensitn
de esta desde el borde incisal al borde cervicogingival. La lamina se po
ne sobre un caucho y sobre ella se coloca la carilla con sus clavillos ha
cia abajo, centrada de manera que el ore scbresalga de' los bordes gingi -
val e incisal y haciendo una presifn los claves de la carilla perforén el
oro y el caucho 1a adapta en forma aproximada a la superficie lingual de=
la carilla. La parte que sobresale.de la l&mina de oro se recorta a ni =-
vel de los bordes salvo en incisal y Qingival donde debe sobresalir 0.5 =
mn,, de la porcelana y después débé doblarse uné hacia la otra las porcig .
nes mencionadas. Si se quiere reforzar el borde incisal se puede soldar-

ldmina para ganchos de metal.

Terminada la carilla con su respaldo se coloca sobre la cofia y se --
cbserva que quede bien ajustada y alineada con los demds dientes. Des --
pu8s se encera el espacio restante entre el espaéio de la carilla ‘y la co
fia con cera para incrustaciones y se pone una entrada para el metal en -
la superficie lingual de la corona, se reviste y se calienta y al derre -
tirse la cera se vacfa:en oro. Por dltimo se recorta el exceso de aro y=-

se pule qued_ando terminada para su colocacit6n.
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CAPITULO VIL.
CORONAS CON MUNON Y ESPIGO.

Las lesiones pulpares son frecuentes y cbedecen a las =ds diversas-
causas; pero los dientes desvitalizadcs pueden servir mﬁy bien como .-pila-
res de un puente o como prbtesis individual siempre y cuando hayamos rea-
lizado el tratamiento endodonticoque consiste en el vaciamiento, prepara-
cién y obturacitn del conducte o de los conductes enfermos y eliminar t’a:ﬁ_
bign cualquier estédo pateldgico que pueda haber afectadc a los tejidos =

parodontaies.

La cerona con mufitn y espigo se usa en incisives, canines, bicdspi -
* des superiores e inferiores, la preparacibn es bdsicamente la misma para-
cualquier diente perc al hacer la preparacitn del muifitn debemos ajustar -

nos a la anatunfaide cada diente en particulqr‘.'

En cuanto a la dimensi6n de la espiga existe un limite miximo y uno-
minimo. Al ensanchar el conducto, la espiga deberd ser mds gruesa y pore-
lo tante mas rigida. En cambio el volumen de la rafz disninuye y se tor-
na mis fragil. Estas observacionvevs acerca de la estructura sugieren que=-
la espiga sea colada en wna sola pieza con su mufibn o parte mds ancha, --
utilizande oro para prétesis. Una vez construido el mufitn se cementa y -
seguimgs con la cons'trucc‘iﬁn de la carillaa.

-Preparacifn de la Pieza:

En primer lugar debemos de precisar hasta donde debe llegar la espi-
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ga para conservar la proporcitn y mediante uso de escariadores que SOnee=
utilizados en endodoncia para desobtirar se prosigue esta cperacitn en -
toda la longitud del conductc que debe cocupar el poste teniendo en cuenta

el large de la rafz. De la porsifn radicular que servird de anclaje para

la espiga es preciso eliminar cuidadesamente la totalidad del material ¢b -

turante, hasta llegar al tejido dentarig.

Efectuada la desobturaciln se procede a observar por medio de radig=-
grafia la profundidad lograda y basandonos en estc haremos las rectifica-
ciones necesarias. Hay que tomar en cuenta que si el conducto se talla -

en forma oval se previene ia rotacibn del espigo.

Para este tipo de restauraciones hay que eliminar le que quede de te
jido de la corena, los mdrgenes de la rafz casi siempre se llevan por de-
bajo de la encia en la cara vestibular y lingual aunque en la_ lingual se-
puede dejaf m&s coronal enbrelaciﬁn'a la encié si se desea, se bisela la=

entrada del conducto.

Construccitn del Espigo:

La construccidn del espigo mufiSn se puede hacer directamente en la ~

boca © indirecta en -un troquel sacado de una impresifn.

La construccidn del espige comienza con la preparacitn de un alambre
metdlico que se iﬁtroducir‘é en el conducto y servird de gufa para tomar -
la impresitn del mismo. este alambre ;')uede ser un clip, unc de Cuyos ex-
tremos se hace romo con un disco de carborundo, con este mismo disco le -

daremos aspereza a la superficie del metal que queda aleojada en el inte -
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rior del conducte radicular, con el objeto de que favorezca la retencifn-

del material de impresitn.

Para asegurarnes que la gufa de metal queda alojada convenientemente
en el interior del conducto, se le hace una marca al ras del mufitn y esto

nos indicard la profundidad alcanzada.

Efectuando lo anterior recubriremos con cera pegajosa la superficie-
del alambre guia, esto lo hacemos calentando el alambre y despugs pasandg -
lo por el bloque de cera que se adherird muy fdcil por la aspereza dﬁe se
le habta dado al metal. Después recubriremos la cei-a pegajosa con cera-
azul. Es importante colocar un separador para que el alambre no se adhie

rd a la superficie dei conducto.

Flameada ligeramente la porcién encerada del alambre, se intreduce -
en el conducto hasta-qué la marca que sefiala el nivel del mafitn quede en=-
posicitn. Desputs se ‘saca -el alambre, el cual debe tener movilidad den -
tro _'rdel>conducto'y obser;varemos nuestro.melde, si hay partes defectuosas -

les agregamos mis cera y lo introducimos nuevamente.

Al tomar el molde del conducte, los excedentes de cera reproducirdne
ligeramente el borde de la porcifn correspondiente al maftn. Cuiandonos-
por la sefia en el alambre que indica el ras del mufiGn, agregames cera pa-
ra crear la parte que se va a restituir. Es conveniente que el cuele re=-
presentade por el excedente de alambre en su porcifn incisal se le de una
posicién que permita la oclusibn, ya que;. si el paciente ocluye se puede-
reconstruir la porcifn faltante de la pfeparaciﬁn (muﬁﬁr{), dejando espa -

cie suficiente para colocar la prdtesis.
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» El siguiente paso es la investidura del molde, que se realiza dejan-
do el excedente de alambre hacia la porcign por donde va a vaciarse el rﬁg
tal. "El anillo metdlico con el molde recubiertc de invesf.idur‘a en su in-
terior, es llevado al horne sin retirar.el alambre. El alambre se quita-

"'un'a vez que se haya calentade el anille, asf se evitan los desprendimien=-

‘- tos de porciones de investidura.

Al retirarse el alambre con su investidura del. interior del anillo =
‘debemos cerciorarnos de qué la.impresidn es nftida, para.evitar complica-’

ciones en la obtencifn del patrén metdlico.

Prueba y Cementacifn:

Una vez obtenida la repreduccitn metdlica del poste, se coloca en la '
pieza dentaria, pero sin ser s.eparado del botbn ‘hasta comprobar que SU ==
aduste es adecuado. Una vez separade, €s 'hecesario dar a ia porcidn corg
naria ias caracterfisticas adeéuadas para que acepte una corona de porcela
na. Logrado el ajuste conveniente de la porcibn radicular y el poste y =
se han recertado adecuadamente los excedentes de la por¢ién cerenaria, el
- paste se encuentra listo para la cementacitn definitiva, la cual haremos=
con cemento de fosfate de zinc cuya consistencia debe ser cremosa para --
que sea mds f&cil su introduccibn en el conducto, el conducto debe desin-
fectarse, colocamos el poste y queda cementado a la pieza dentaria. Una-
vez fraguado el cemento tallamos la porcifn coronaria para que acepte la-

restauracitn.

El tallado debe ser ademds del berde incisal, en toda la pieza. De=~

be ser uniforme y continuarse con la porcitn conservada del diente. En ~
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el tallado del mufitn debemos dejar la superficie concava entre borde inci
sal y cervical en la cara palatina. No es necesaric pulir la preparacitn
podemos usar discos de lija para asegurar que los contornes proximales en

tre la parte conservada del diente y el metal sean uniformes.

El siguiente pasc consiste en la toma de impresifn para posteriormen .

te nacer la corona propiamente dicha.

Cuande la corona esta en forma de biscocho es cuande podemos hacet'le
los ajustes necesarios, comprebar la oclusifn, puntos de contacto. proxima
les y una vez todo listo se pule la porcelana y se cementa 'definitivamerl.—

te al mufitn.
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CAPITULO VIII.

PREPARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.
}

: "Uno de los pasos mds  importantes en la elaboracifn de una prétesis,-
es sin duda el estudio relativo a la preparacitn de las piezas dentarias-

sobre las cuales van a descansar una © varias coronas que deben restaurar
wna- arcada.

Es muy importante tener los conccimientos de anatomfa dental de cada.
diente, para poder hacer una.preparacifn satisfactoria.

Antes de intervenir en cualquier preparacibn coronaria debemos revi-
sar el estado del parodonto, del que debemos eliminar cualquier estado -

patolégico.

Preparacibn de las piezas dentarias.

. La anatomia de las piezas dentarias fige el desgaste de las caorecnas=
clinicas.

En la preparacifn del margen gingival se elabora con hombro el ancho

es parejo en toda la circunferencia, este debe ser cortado en dngulo rec-
to con Ia superficie axial de la preparacibn; debe tenerse cuidado de no
exceder de .5 a 0.75 mm.,. Este yace ligeramente por debajo del nivel de
la cresta gingival, estos lineamientes ;e pueden modificar debido a la -~

edad del paciente y al estado de caries.

El hombro se extiende de labial & lingual, siguiendo la curvatura ==
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del tejido blando libre, sus lados proximales se unen con los cortes la--
biales y linguales, por sobre la papila interdental. Debe tenerse cuida-
do de no lesionar lgs dientes vecinos, al hacer el corte debe ser conser-
vande el paralelisme ideal. de entre‘ las caras mesial y distal, en forma =
de no dejar retencianes, q‘ue impidan alojarse sobre la preparacitn el ma-
terial restaurativo. [ el tercio medio e incisal de la cara palqtﬁna, -

el desgaste debe tener la forma ¢&ncava que caracteriza a estas caras.

La reduccitn incisal debe ser mfnimo de 1.5 a 2 mm., la eliminacitn-
de mds de 2.5 mm., de estructura incisal suele reducir la retencitn verti

val y alienta las fracturas de la porcelana en el margen gingival.

El &ngulo de corte debe ser recte con las fuerzas aplicadas, el bor-
de incisal de los dientes anteriores super‘ior‘eé har& una vertiente hacia-
lingual, pero en los inferiores se inclinard hacia vestibular; esta es -
uné regla para todas las preparaciones de coronas enteras, tratando de --

conservar su. anatomfa.
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} a) REACCION DE LA PULPA:

Al hacer preparaciones para colocar restauraciones protesicas -
en dientes con vitalidad es muy importante tener cuidado de conser -

var la condicién normal de la pulpa.

Cuando se aplica un irritante ya sea térmico, quimico o"de otra
naturaleza, las arterias se dilatan y una mayor cantidad de sangre =
entra en la pulpa. Mientras las venas sean capaces de llevar la san
gre fuera de la pulpa no hay problema, pero al ser insuficientes di-

‘chas venas tendremos ceme consscuencia interrupcifn de la salida de-
sangre venenosa, se produce congestibn, degeneracifn y necrosis pul

par.
les irritantes pulpares podemes dividirlos en cuatro:

1.~ Irritacitn mec@nica durante el desgaste de la estructura -

del diente.

2.= IrritaciGn t&rmica que puede producirse por el calor genes
rado durante el desgaste, o por contacto con 1fquides muy=-

frios o calientes.

3.- Irritacitn quimica, producida por medicamentos principal -

mente.

4.~ Irritacibn por bacterias que invaden los canaliculos denti
nales descubiertos, ya sea por caries o durante la prepara

citn del diente.
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Durante el corte de tejido del diente cocurren alteracicnes tan-
to en la dentina como en la pulpa; cuando la dentina esta expuesta=~
a la saliva ya sea por el proceso de atriccitn_o por el corte con -~

piedras o fresas.

La reaccién de la pulpa suele ser menos intensa en los pacien -
tes de edad que en los jGvenes, debido a la existencia de dentina se
cundaria en los primergs. Por lg tante el preparar los dientes para
caoronas o retenedores de puente debe tenerse buen cuidado de no cor-
tar profundamente, ni.mids de lo necesaric, para conseguir la reten -
cifn mecdnica. Esta irritacitn la podemos evitar. con instrumentos -

cortantes bien afilades.

Cuando se corta tejido con fresas, conviene que este bien cen -
tradas ademds que estén lubricadas y que se mantengan baﬁadas cﬁn un
corro - de agua durante el trabajo, esto nos ayuda a mantener limpia=

‘ la preparacifn y la fresa,y reducir la generacitn de calor de la pie

za dentaria.

La pulpa puede irritarse quimicamente adn quitande solo la mi -
tad del espesor ngrmal de dentina sana, si las superficies quedan ex
puestas a los liquidos de la boca durante un tiempo corte, se produ-

ce infiltracién celular en la periferia de la pulpa.

El irritante quimico al cual queda expuesta la pulpa mds fre --
cuentemente resulta del use inadec;,lado del cemento:6 de la mezcla de

fectuosa.

En esta irritacibn ocurre al cementar la restauracién 6 cuando-



se coleca una base de cemente scbre la pared pulpar, como en el caso

de caries profundas.

Para disminuir la reacci6n pulpar al cemente, la cavidad no de-
be deshidratarse al cementar la restauraci6n. La mezcla debe hacer
se en preporciones apropiadés entre pelve y lfquide y debe mezclarse

en una lozeta fria.

La pulpa también se puede afectar quimicamente cuando la retrac.
cibn gingival deja cemento al descubierto y el contacto de algunos -

alimentes causa irritacidn pulpar.

La Gltima posibilidad de irritacifn pulpar es la bacteriana. =~
Las bacterias solo penetran en la dentina cuande la estructura del =
diente esta descalcificada y el grade de infeccibn dependé del nﬁmef
ro de bacterias que penetran y de La resistencia del organismo. Po
demos evitar la ,im}asicn bacteriana no dejando que la saliva este en
contacte con la cavidad o pintarla cen barniz para que cierre los ca

nalfcules.
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b)

PROTECCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES.

Durante las preparacicnes de las piezas debemos tener mucho cuidado-
para ne dafar los tejidos gingivales ya que si esto ocurre puede ser

fuerjtey de dolor y de molestias para el paciente durante algunos dias.

El tejido gingival lacerade dificulta la determinaci6n de 1a posi --
citn cérrecta dg la lfnea terminal cervial del mufin y puede llevar-
a‘un error de 't;alculo cuyos resultados serian perjudicales puesto =-
que pueden quedar expuestos a la vista los margenes de la prepara ==

¢ifn en lugar de quedar ocultes en el surco gingival.

Siempre que haya que colocar el borde cervical de una p’repari -
citn debajo de la encia, es prudente considerar la posibilidad de ~==
cortar el marden a una distancia de 0.5 & 1 mm., por encima del teji
de y después prolongar el margen por debajo de la encia, en una eta- '

pa pesterior a la preparacifn.

Con este método reducimos el traumatismo de la encia durante el
primer perfode de reducci®n grande de sustancia dentaria. ‘Cuando se
prolonga el margen por debajo de la encia, lo mejor para la seguri -
dad de esta, es usar puntas finas con baja velocidad. En algunas ==
ocasiones la retraccibn gingival se hace por medio de hilg y adrena-

lina.
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c)

SEPARACION DE LOS DIENTES.

Algunas veces es necesario la separacibn de los dientes para --
facilitar la preparacibn de la pieza que va a recibir una corona o -
un retenedor de puente y ademds para no ser lesionados los dientes =

no cariados durante dicha preparacion.

La separaci6n de los dientes puede ser de tipo mediato & inmg -
diato. i

El tipo mediate es mds lento pero con menos pesibilidad de le -
sifn a otros tejidos. &sta preparacitn puede eféctuarse por medio - _
de gutapercha empacada entre los dientes después de haber quitado la
dentina cariosa o la mayor parte de ella y también el esmalte caren-
te de soporte. Hay que tener cuidado de no poner una cahtidad exce=
éiva de gutapercha, ya. que puede causar dolorb separar los dientes-

mis de lo necesaric.

otro material que se usa para la separacitn de los dientes es =
el dique de caucho, del cual se juntan varias tiras, se estiran y se
colocan cuidadosamente en el gontacto de los dx‘entés, despuls se ===
sueltan para.que el caucho obre con su fuerza eldstica. Se corta el

exceso de cauche. Al siguiente dfa la tensifn del caucho.produce la

separacitn.

.

Otro m&todo de separacibn se hace por medio de ligadura de seda

de la siguiente manera:

Uha asa de este hile de seda de un grueso conveniente, se pasa-
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por el espacio interproximal, debajo del punto de contacto, despu€s-
de lo cual se lleva uno de los extremos libres de la ligadura sobre-
1a superficie oclusal a través del asa y se hace un nudo fuerte con=
el otro extremo libre de la ligadura. El drea alrededor del punto=-
de contacto entre las dos dientes queda rodeada bor Qna ligadura =~=
fuertemente amarrada. Como este material se enceje con la humedad -
en poco tiempo la ligaduraVSe comienza a apretar y asY los dientes -

se van separando.

La separacitn _nmediata de los dientes se hace can separadores-
mecdnices que tienen como desventaja el ser deolorosa para el pacien-
~te y pueden causar lesicnes en la incersifn peridental y huesc alveg

lar de los dientes que se estdn separande.
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d)

TRATAMIENTO PROVISIONAL

El tratamiento provisional Incluye todos los procedimientos --
que se emplean dyrante la preparacifn de una protesis para conser -

var la salud bucal .y las relaciones de unos dientes con otros y pa-

ra -proteger los tejidos bucales.

Toda pieza dentaria preparada se debe proteger con un trata --
miento provisional que cumpla con los reguisitos necesarios para --
evitar un fracaso posterior, el provisional no solo nos va a restay
rar la fuhciﬁn, sino también la estética. Estas restauraciones de-
ben ser agradables y c6modas para el paciente, para evitar su res -

puesta negativa hacia el tratamiento general.

Actualmente el material mis usado para la fabricacién de provi

sionales, son las resinas acrilicas y existen muchas técnicas para-.

" la elaboracién de estos y el Dentista eligird la mis conveniente.

‘Muchas veces se nos va a presentar la compinacién de tratamien
to parodontai.‘ortodontico o quirlGrgico con el protésico y es nece-

éério que los provisionales faciliten el trabajo de estos campos.

-Como todas las restauraciones que se fabrican en pr6tesis fija
estan intimamente ligadas a la conservacitn del parodonto, los pro-

visionales siempre van a ser un paso importante entre el tratamien-

10 parodontal y la prétesis fija.'

También los provisionales juegan un importante papel en cuanto

a la forma final de la restauracitn definitiva.
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Durante el tratamiento provisional se usan diversos materiales y --

restauraciones, algunos de ellos son:

Coronas Metdlicas:

Estas coronas pueden ser de acero inoxidable 6 de aluminio, es
tas Gltimas son mds féaciles de adaptar y si se emplean correctamen- -
te duran un buen tiempo, se presentan como tubos cerrados a los que
se contornean con alicates y se cortan al tamaiioc adecuado. Tanbién
las encontramos prefabricadas representando distintos-dientes. Se
emplean en las preparaciones para coronas completas, coronas tres -
cuarics o en preparaciones M O D,'en qué se talia_la superficie -~ -

oclusal del diente.

Una vez ajustadas al diente se cementan con fosfato de zinc.

Coronas de Resinas Prefabricadas.

. Estas coronas estan hechas de resinas acrilicas transparentes-
y las encontramos en surtido de tamaiios para dientes superiores e -

inferiores.

Estas coronas se usan en preparaciohes para coronas completas-
en dientes antericres. Recortamos la corcona y se ajusta dandole el
contorno correcto y la relacibn adecuada respecto al tejido gingi -
val, hecho esto preparamos una mezcla de acrilico y se rellena la -
corona con este material. Se barniza la preparacién con una subs-
tancia protectora, y cuando la mezcla esta en forma de masa semi --

blanda se presiona la corona sobre la preparaci6n y se retira el --
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exceso. Se retira la corona antes de que se produzca el calor de -
la polimerizaci6n y una vez terminado el tiempo se prueba, se ajus-

ta y se cementa con oxido de zinc y eugenol.

Se pueden hacer también restauraciones acrilicas para cada ca-
so individual y la té&cnica consiste en la toma de una impresién del
diente antes de que se hagan las preparaciones, la impresifn puede-
ser de alginato o ha base de cucho y przde ser tomada sobre la. bo-
ca o en el modelo de estudio, en este Gltimo tenemos ‘1la ventaja que

-si el diente estd roto en el modelo lo podemos reconstruir y des --

pués tbmarle la impresion.

Una vez hecha la preparacién se le coloca un barniz protector.

En la impresibn se 1llena el diente con una mezcla de resina de co -
“lor adecugdo.y se,vuelvé a colocar én la boca y antes de que genere
célor de la pollmerizaciOn se retira de la boca, al pclimerizar la-
resina se retira de la impresifn, se prueba, se adapta y se ;dnenta

con Ten-Pak.

Pr6étesis Provisional.

Generalmente se hacen con resinas acrilicas y va a impedir que
los dientes pilares se desplacen y los va a proteger y va a resta -

blecer la estética.

Para su construcci6n tomamos Una impresién del modelo de estu~
dio en el cual se han reproducido los dientes faltantes en cera. -
La impresi6n se rellena con resina y se asienta en la boca, una vez

hecha la preparaciftn de los pilares. Se retira la impresi6n antes-
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de que comience el calor de la polimerizacifén y una vez polimeriza-
da la resina se retira de la impresibn, se recorta el exceso de ma-

terial, se alisa y se pule, se adapta la prdtesis y se cementa con-
Ten-Pax.
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CAPITULO IX.

TECNICAS DE IMPRESIOMES.

Una vez hechas las labores clinicas de desgaste de la corona para -

“preparar la pieza dentaria, se procede a 1a toma de impresién.

Debemos tener cuidado de que las piezas dentarias preparadas tengan

las siguientes caracteristicas:
~ La parte preparada no debe ser retentiva.

- Segﬁn el tipo de corona que se emplee, el escalén puede --
abarcar todo el contorno cervical de la pieza dentaria 6 -

solo la porcién mesio-vestfbulo-distal.
‘= “El borde del escalbn debe estar biselado.

.= La profundidad subgingival es regida bor la incersion epi-

telial.
-~ Que la encia sea sana.

—~ La porcitn subgingival de la preparaci6n debe estar en te-

'jido sano.
Los materiales de impresifn que el Cirujano Dentista necesita en
laber deben tener las siguientes caracteristicas:

- Que permita la reproduccibn de la zona impresionada.

~ Que no tenga cambios dimensionales de valor clinico.

su
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Los

1.-

Que sea eldstico para que pueda eludir retenciones, angu -
los muertos 6, en su defecto, que se fracture con nitidez-

para construir posteriormente un modelo.

De facil manejo y conservacibn.
materiales de impresi6n los podemos clasificar en:

Rigidos.

a)  Yeso de-Paris.
b)  Modelinas.

c) Zinquen6licos.

Hidrdcdloide;.
a) Reversibles.

b) Irreversibles.

Elésticos.

a) Hules de Polisulfuro 6 Mercaptano.

b) Hules de Silicén.

Los materiales rigidos, son materiales que terminada su reac--
cién quimica de fraguado 6 tévmica, mantienen sy forma sin ---

elasticidad para salvar retenciones y dngulos muertos.
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2.- Los hidrocoioides reversibles, pasan lo mismo del estado de --
sol al de gel y viceversa, a causa del aumento 6§ disminucibn -

de temperatura.

Los hidrocoloides irreversibles, estos solo pasan del es-
tado de sol a gel sin poder, al menos por medios simples retor

nar al estado de sol.

3.~ Elasticos, estos matékiales son ideales, ya que tanto su exac-
titud de nitidez como su elasticidad nos permiten obtener mode

los Gtiles, nitidos 'y exactos.
Dentro de los materiales elasticos tenemos a los hules de polisulfu
'ro, que estan compuestos a base de hule, de cauchos sintéticos agrupados
como geles coldides que polimerizan por condensacibn. Estdn compuestos~
por una base de polisulfuro de caucho y un reactor como perdxido de plo?

mo - que nos produce un material para impresiones eléstico y exacto.

Otro material eldstico son los hules de silicén, estos estdn com --
puestos por polimeros sintéticos de silicio y oxigeno, usandose como - -
reactor un compuesto organo metdlico, octoato de estafio, que nos produce

un material elistico cuya exactitud alcanza el 100 %.
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Técnicas de Impresiones.

1.~

Rigidos

a) Yeso de Paris.

La toma de impresin con este material no la describiré agui, -
ya que para la toma de impresiones en prb6tesis fija ya contamos con

materiales m&s exactos, ademds esta en deshuso.

El yeso de paris generalmente se usa para correr impresiones me

diante la siguiente té&cnica:

Debemos pesar el polvo y medir el agua segln la relacién agua/-
yeso indicada por el fabricante. Colocar el agua en la taza y agre

gar después el polvo y mezclarlo durante un minuto.

Una vez terminada la mezcla se vibra para iniciar el vaciado en la-
impresién. Para retirar el modelo de la impresi6n no debera ser an
tes de 30 a 60 min., el modelo obtenido debe presentar una superfi-

cie dura y lisa.

b) Modelinas.

Este material es de los mds antiguocs y utilizados hasta hoy dfa
Se usa principalmente para toma de impresiones en pacientes desden-
tados 6 para incrustaciones, por ésta razén s6lo me limito a mencio

narlas.
¢) Zinguenclicos.
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Son materiales formados por combinacién de dos pastas, una con-
base de Oxido de zinc y otra con eugenol. Al mezclarse se obtie -
nen una pasta fluida que se coloca en un portaimpresiones y se lle-
va a la zona por impresionar, obteniendose un modelo rigido. Gene-

ralmente se usa para tomar zonas desdentadas y por lo tanto no des-

cribire su técnica.

Hidrocoloides.

a) Hidrocoloides Reversibles.

Estos hidrocoloides son a base de agar, son gels revesibles -

que se pueden licuar calentandose y solidificar enfiandolos.

Los materiales de impresibn de hidrocoloide agar se usan con -

un método de jeringa y cucharilla, con la jeringa se inyectan los -

detalles y con la cucharilla cargada de material se toma la impre -

si6n para obtener el resto de la zona. Este material casi no se --

utiliza porque para su manipulacién se requiere de equipo y mate -~

rial muy complicado.

b) Hidrocoloides Irreversibles.

Son hidrocoloides de alginato que se presentan en forma de pol
vo para mezclarle con agua que se solidifica en un gel que no puede
ser licuado de nuevo, con este maéerial se obtienen impresiones sa-
tisfactorias, con la reproduccibn de todos los detalles, pero este-

material no es tan fuerte como los hidrocoloides de agar, y las par
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tes delgadas de la impresiOn se pueden romper al retirar la cuchari
1la de la boca. Este material tiene como ventaja su facil manipula

cibn y con el se puede obtener muy buenos modelos de estudio.

Las cucharillas que usamos para este material son perforadas o

con cucharillas individuales.

Para la toma de impresibn se carga la cucharilla con el mate -
rial y se alisa la superficie con el dedo mojado. Se cubren con la
pasta las superficies oclusales de los dientes y la bovéda palatina

para que no quede aire encerrado y después se coloca la cucharilla-

‘en posicibn y se esperan aproximadamente 3 minutos. Se desprende -

la ‘impresifn y se corre en yeso piedra lo mds pronto posible ya que
los alginatos dufren cambios dimensionales.
Hules
a) Hules de polisulfuro 6 mercaptanos.
Este material esta compuesto por baSe y acelerador.
Base.- Polimero polisulfurado.

Oxido de Zinc

Sulfato de Calcio

Acelerador.- Perb6xido de plémo.
Azufre

Aceite de castor
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Otros.

Ambas bartes se mezclan en una loseta o papel especial en par-
tes iguales y se espatulan durante un minuto hasta que la pasta ten
ga un: color uniforme, se coloca en el portaimpresiones 'y se lleva -
el material a la boca se espera el tiempo necesario para que polime
rice el materiél y una vez polimerizado se retira el portaimpresio-
nes de la boca, se lava y se corre en yeso biedra, después de media
hora de haberl.o sacado de la boca ya que antes de este tiempo conti

nua su polimerizacitn.
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b)

Hules de Silicén.

Optosil, es un hule usado para impresibn de piezas prepara--
das tanto para incrustacién como para prbtesis fija, con este-
material vamos a lograr impresiones exactas y perfectamente --

deliniados los escalones de las preparaciones.

_ El optosil es un material el&stico de consistencia semejante
a lé plastilina, antes de ser mezclado con su liquido acelera-
dor, con el cual se mezcla amasandolo. La cantidad de liquidq
es proporcional a ia cantidad dé pasta, generalmenie por cada-
medida agregamos 8 gotas de liquido. Ya que tenemos bien ama-
sada la pasta, la colocamos en un portaimpresibn pero una por-
cibén de ella la llevamos a la preparacibn con los dedos y la -
empacamos, inmediatamente después colocamos el portaimpresio -

nes ‘en posici6n y esperamos tres minutos.

" Ya que retiramos el portaimpresiones de la boca vamos a uti-

lizar un hule mis blando, este material es mezclado con su 1f-

‘quido acelerador y se coloca en la cucharilla que contiene la-

impresidn con optosil sobre las preparaciones con el fin de --
rectificar cualquier defecto que se presente en la primera im-

presidn. Tendremos la cucharilla en la boca tres minutos.

Retiramos el portaimpresi6n con cuidado para no alterar y la

tenemos lista para ser corrida.
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CAPITULO . X,
RELACIONES OCLUSALES.

Para que una prdtesis quede en armonfa con la oclusién del péciente

debeamos comenzar por examinar dicha oclusibn.

Aungue lo importante es la relacién de los dientes superiores e in-
feriores durante los movimientos funcionales de masticacién y de inci -~

sibn, es dificil estudiar la oclusidn durante la mastificacibn.

La oclusidbn se puede examinar en la relacibn estdtica de oclusion -
centrica, y se anota cualquier relaci6n anormal: dieﬁtes en rotacibn, -
en mala alineaci6n 6 dientes sin guias centricas. La oclusibn se puede-
examinar guiaﬁdo al paciente en los movimientos diagnéstico, e inéluyen-
muchas de las direcciones funcionales de movimiento.. Pero hay que reco-
nocer que estos no son movimientos funcionales y que solamente demies --
tran la relacion potencial de los dientes, que puede ser que nunca ten -

gan contacto real durante la masticaciodn.

Los movimientos de diagn6stico son:

Protusibn, excursi6n lateral derecha, excursién lateral izquierda y
retrusién. Los movimientos protusivos y retrusivos incluyen la direc --
cidn incisal funcional. La excursitn lateral izquierda incluyen las di-
recciones funcionales de masticacibn en el lado izquierdo de la boca. -
La excursibn lateral derecha incluye las direcciones funcionales de mas-

ticacién en el lado derecho.
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Protusibn:

Cuando la mandibula se protuye, los incisivos inferiores se despla-
zan hacia abajo sobre las superficies palatinas de los incisivos superio
res, hasta que se alcanza una relaci6n borde a borde. En la denticién -

normal ninguno de los dientes posteriores deben hacer contacto durante -

este movimiento.

" En la construccitn de un puente anterior el desplazamiento protrusi
vo determina el contorno linguai de los rétenedores y de las piezas in -
termedias, lo mismo que la posicion del borde incisal de la pieza inter-
‘media.' Es importante reproducir este movimiento, en los moides de traba

jo en el laboratoric, para que la prbtesis quede efeciuando una funcidn-

adecuada.

Excursién lateral:

" Cuando 1a mandibula se mueve en excursién lateral izquierda los - -

- dientes se separan unos de los otros, movimientos producidos por las cls
pides vestibulares inferioréS'al deslizarse sobre los planos inclinados-~

de las clspides vestibulares superiores. A medida que continua la excur

si6n lateral, van quedando menos dientes en contacto, hasta que cuando -

las clOspides vestibulares superiores e inferiores quedan alineadas verti

calmente, solamente el canino superior puede quedar en contacto con los-

dientes inferiores. Se considera que el canino juega un papel muy impor

tante en la direccién neuromuscular de los movimientos excursivos latera

les.

79



Sin embargo en muchos pacientes, otros dlentes como 1los bicidspides -
o0 molares, pueden quedar er. contacto durante el movimiento lateral de --

diagn6stico.

La excursién lcteral izquierda demuestra las relaciones de trabajo-
de los dientes en el lado izquierdo cuando se mistica el alimeﬁto de ese
lado dg la boca. Si sé rebite'la excursion lateral izquierda y se exami
na las relaciones de los dientes en el lado derecho durgnte el movimien-
to hacia la izquierda, se observa que se separan muy pronto er el movi -
miento lateral, y en la posicién terminal previamente decidida, no habrd
contacto entré 1os dientes superiores e inferiores. Este movimiento de-
muesira las relacioﬁes de los dientes en el laﬁo de balance cuando se --

mastica alimento en el lado izquierdo de la boca.

Si se mueve la mandfbula en excursion lateral derecha, se podrd ob-
servar una secuencié>similaf de fenSmencs. Sin embargo las relaciones -
de los dientes no serdn idénticas en el lado izquierdo y es posible que-
los dientes en contacto er. la posicifn terminal seaﬁ diferentes. Si se-
examina el lado izquierdo durante la excursi6n lateral derecha, se ob -
servan las relacicnés de los dientes en el lado de balance durante la -

masticacion en el lado derecho de la boca.

Retrusiodn:

Es un deslizamientc de la mandfbula que se produce cuando los pla--
nos inclinados distales de los dientes infericres se deslizan sobre lcs-
planos inclinados mesiales de los dientes superiores. La posicifn retru

siva de la mandfbula produce una relacién entre 2] maxilar y la mandibu-~
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la determinada por la articulacién temporomandibular. en la cual no in-
terviene la gufa de los dientes. Esta relacibn es la que se conoce co-
mo Relacion Céntrica. la cual se puede registrar en el paciente sin - -
oclusi6én patol6gica. se puede producir en ocasiones futuras. La rela -
cién céntrica ccntrasta con la posicion intercusdea maxima. la cual es-

una posicién guiada por los dientes y se ccnoce comec Cclusién Céntrica.

Es muy importante hacer el exdmen de la oclusién ya que durante la
censtruccion de una prétesis va a ser nececario destruir las superfi ~-
_cies oclusales de algunos- dientes y cuando se reconstruyen estas piezés
dentarias. la iﬁfornacidn recogida del exémen oclusal serd la gufa pera
poderios hacer correctamente y que vuelvar a quedar en relacién ncrmal-

con los dientes antagonistas.

Para reproducir la oclusién del paciente en el laboratorio son ne-
‘cesarios mcdelos completos de ambas arcadas. Los modelos se mcntan en-
articulador para poder haéer los distintos moevimientos mandibulares. -
Los-articuladores varian en el disefic y complijidad y en su aptitud pa-
ra reproducir los mcvimientos mandibulares. Cuando mds ccrrectamente -
reproduzcan los movimientos de la mandfbula. tanto mé&s cercana estard -

la pr6tesis en armonfa ccen la oclusidn del paciente.
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CAPITULO XI.
TECNICA DE COLADOS.

Los colados podembs considerarlos como. sustitutos artificiéles de-
la estructura dentaria eliminada durante la preparaci6n de una pieza. -
Dicho sustituto debe ser‘lo suficientemente resistente como para sbpoz
tar cualquier tipo de deformacién o desgaste durante la masticaci6n, de
berd ser quimicamente resisfente a los fluidos bucales como para no pig
mentarse o cdrroerse y deberd ser capaz de ser conformado para fijarlo-
a la preparacion dentaria, con una presicifn que prevenga para siempre-

la filtraci6n de bacterias o acido entre la restauracion y el diente.

El uso de una aleaci6n de oro como material restaurativo tiene en-
Odontologia un alcance de propiedades fisicas no abarcado hasta ahora.-
Los colados de oro se utilizan tanto en incurstaciones como en la cons-

truccién de puentes y coronas.

Los problemas comprendidos en el proceso de los colados dentales -

son dos:
1.- Construccién de un patrén de cera gue deberd ser una --
reproduccién exacta de las partes pérdidas de la estruc
tura dentaria. .
2.~ Reproduccion de este patr6n con tanta fidelidad como --

sea posible, en una aleacioén de oro por medio de un pro

cedimiento de colado.
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La construccién del patr6n de cera ya sea sobre la pieza dentaria-
preparada (técnica directa) o en un troguel donde la pieza dentaria pre
parada se ha reproducido fielmente (técnica indirecta) es un asunto que
en gran parte depende de la destreza de el Cirujano Dentista. El mate -
rial empleado para hacer el patrén es la cefa dental para incrustacio -
nes que tiene caomo componentes: parafina, resina dammara, cera carnau-

ba y cera candelilla.

Para cualquier técnica de colado que utilicemos debemos seguir los

siguientes pasos:

1.- Confe;cién del modelo de cera. —

2.~ Apliéacién de las espigas para coiar el molde de cera.
3.- Revestimiento del molde.
~ 4.- Calentamiento del molde.

5.~ Colado del oro.

6.- Limpieza del colado.

7.- Tratamiento del calor del ofo después del colado.

t.- Confeccitn del modelo en cera.

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reproducir -
todas las caracterfisticas anatémicas del diente, debe quedar bien-

adaptado al modelo del mufion, y debe ser preciso y estable en cuan

83



2.-

to a sus propiedades dimensionales.

Este procedimiento de encerado mds satisfactorio es el de - -
construir el ‘modelo mediante adiciones sucesivas de cera derritida
La cera se contrae cuando se enfria, y al hacer el modelo agregan-
do pequefias cantidades de cera en forma sucesiva, se da oportuni -
‘dad para gue cada vez se solidifique antes de anadir la capa'si_--
guienté, y de esta manera se compensa la contraccién a medida que-
se va completando el modelo. Cambiando de sitio en cada aplica -
cién de cera, se puede confeccionar el modelo rapidamente sin te -
ner gque esperar a que se solidifique la cera que se puso primero.-
Los patrones construidos con esta técnica tienen un mfinimo de ten-
sion interna y se reducen las posibilidades de cambios dimensiona-

les cuando se retiran del troquel.

Un método para facilitar la adaptacién {ntima de la cera a to

dos los detalles del molde del retenedor consiste en aplicar una -’

. cera mds blanda en las capas preliminares. Para este procedimien-

to puede usarse cera verde blanda para colados,.de la cual se apli
ca una capa fina en el interior del modelo y se derrite para que -

entre en todos los detalles. Una vez solidificada se termina de -

encerar en la forma descrita. Es muy importante que el modelo ter

minado tenga una suficiente cantidad de cera de incrustaciones pa-

ra asegurar que quede con la rigidez necesaria.

Aplicacién del cuele.

El cuele debe ser de una longitud y didmetro adecuado para ca
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3.-

da caso, y debe disefiarse de modo que soporte el modelo de cera du
rante los pasos de'separaciOn del troquel y del revestimiento. --
Hay que variar el disefio del cuele de acuerdo con el tamafio y la -

forma del modelo de cera.

- Para colar un modelo grande, el cuele en forma de Y facilita-
la remocitn del modelo de cera, refuerza el modelo cuando se revis
te y asegura el paso del oro fundido a todas las partes del colado.

Los brazaos de la Y no deben ser muy largos para que el oro no se-

“solidifique antes de llegar a su objetivo.

El cuele se une al modelo de cera en los mdrgenes mesial y =--

‘dista]. El dismetro de]l alambre varia de acuerdo con el tamafio --

del,batrOn. El‘dia¢etro del cuele se puede aumentar agregando una
capa de cera blanda sobre la superficie del alambre, este agregado
de cera se hace después de aplicar los cueles al modelo. Los cola
dos-pequeﬁos se pueden hacer con un solo cuele fecto colado en la-

superficie lingual.

Cuando el colado de las piezas intemedias. se hace indepen --
diente, es recomendable insertar el cuele en la base del p6ntico.-
o en la superficie lingual, para no distorcionar los contornos ---
oclusales. En estos casos se usa un solo cuele de acuerdo al tama
fio del molde, generalmente es un cuele de didmetro grande, puesto-
que los colados de las piezas intémedias suelen ser voluminosos y

no presentan los problemas de los colados de los retenedores.

Revestimiento del Modelo.

&5



Para que el revestimiento proporcione el mecanismo de compen-
sacion de la contracci6n del oro durante el colado debe tenerse --

tres propiedades:

‘a) Expansién del fraguado, esta expansién es causado por la
fuerza del crecimiento de los cristales al chocar y en -
trelazarse unos con otros. La presencia de polvo de - -

cuarzo o cristcbalita aumenta esta expansioén.

b} Expansién hidroscépica, esta expansibn'es‘mayor:cuanto ma
V:yor sea la cantidad de cristobalita, silice ocuarzo tam -
bién cuanto mds. fino sea el grano del polvo, también cuan

- to mayor sea la céntidad de agua'agregadé, mayor serd la-

expansién hidroscépica.

c) Expansién términca, esta se puede‘controlar con la rela-
cién agua/revestimiento. Cuanto‘mayor sea esta relaci6n

tanto menor serd la expansioén té&rmica.

El patr6n de cera montado en el cuele y en el cono pafa cola-
‘dos se coloca en un anillo de colado, el cual se llena con una mez
cla de reveﬁtimiento. Es importante que el revestimiento fluya --
por todos los detalles del patrén de cera y que no quede aire en -
.tre la cera y el revestimiento pa;a que se pueda obtener un colado

de oro lo.mds preciso posible.
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Para revestir los.moldes se usan dos métodos:

4.-

a)

b)

Mefodo del revestimiento manual, este se va extendiendo sobre
el patr6n de cera, con un cepillo de pelo de cémello, hasté -
que el patré6n gquede completamente cubierto con el revestimieg
to 'y no se vean las burbujas de aire. Una vez hecho esto, se
coloca el patré6n de cera y su montaje en el anillo de colados
el cual se rellena coh revestimiento y se vibra para que sal-

gan -ias barbujas.

M&todo de revestimiento al vacié, este se mezcla en un reci -
pienta del cual se ha sacado el aire por medio de una bomba -
de vacié. De esta manera se elimina el aire que haya podido-

quedaf en el revestimiento, y cuando se termina de mezclar, -

~se vierte el revestimiento en el anillo de colados, que a su-

vez va unido a la taza batidora.

Calentamiento del Mplde.

Con el calentamiento se elimina el patr6én de cera, el molde-

caliente retarda el colado de oro y facilita que este fluya por to

dos los detalles del molde, y la expansion del revestimiento al ca

lentarse ayuda, junto con la expansi6n de fraguado y la Hidroscdpi_

ca, a combatir la contracci6n del oro al enfriarse.

Tenemos que dejar el revestimiento durante un tiempo suficien

te en el horno para que se pueda eliminar todo-el patrén de cera -

y que le totalidad del revestimiento alcance la temperatura reque-
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rida para obtener la expansién necesaria. Cuanto mds grande sea -
el molde se necesitard mds tiempo para alcanzar estos objetivos. -

Si no se elimina toda la cera, el colado serd defectuoso.

Colado del Oro.

Para que el colado sea satisfactorio se necesita el calenta -
miento rdpido de la aleacion en condiciones no oxidantes, hasta --

llegar a su temperatura de colado, y el paso del oro al molde con-

suficiente presién para que rellene todos los detalles del molde...

Para fundir la aleaci6n comunmente se utiliza el soplete.de--

_aire y gas aplicando la parte reductora de ia fTiama conira el oro-

la 1lama debe ser de un tamafio adecuado para que pueda fundir rapi

damente la aleaci6n, ya que si se prolonga el calentamiento se pue

‘den_afectar las propiedades de la aleaci6n.

Para inyectar el oro al molde podemos utilizar presién de ai-
re, presién al vapor, presién de aire y vacio y fuerza centrifuga,
esta Gltima es la méas utilizada-ya que es. muy segura y féacil dé ma

nejar.

Limpieza del Colado.

Para quitar los residuos de revestimiento del colado podemos
hacerlo.con instrumentos manuales y cepillandolo. Las manchas u -
oxidantes se quitan colocando el colado en una solucién &cida y ca

lentandolo. El &cido utilizado puede ser el sulfurico diluido 50%
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agua 6 dcido clorhidrico en la misma proporcién.
Tratamiento al Calor.

La manera en que los colados de oro se enfiran a partir de --
temperaturas elevadas que alcanzan dufante las operaciones de cola
do y soldadura afectan las propiedades fisicas de fuerza y ductili
dad, asf tenemos que un enfriamiento rapido 6 ha temperaturas ele-
vadas, como el que ocurre cuando se enfria un colado de maxima duc
tilidad y resistencia reducida. Cuando el colado se deja enfriar-
a la temperatura del medio ambiente el colado tiene una ductili --

dad mfnima y una gran resistencia.

Para tener tanto ductilidadccomo resistencia se va a'suspeg_-
der el colado cuando el redondel de oro que sale del crisoi alcan-

za un color rojo cereza. Asf se obtiene el mayor grado de ductili

. dad.

Cuando se une y se suelda el puente para la operaci6n final,-

se deja enfriar el puente revestido en el soporte de soldadura has

~ta que se pueda coger con los dedos., Este tratamiento le dard la

mdxima fuerza al puente.

A continuacién citaré algunas de las técnicas de colados mds-

"utilizadas:

I.- Técnica de la Expansi6n Térmica del Revestimiento.
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Después que el revestimiento del anillo ha fraguado y --
transcurrido por lo menos una hora, se retira el perno y el -
cilindro se calienta lentamente hasta 700°¢, ya que si lo ca-
léntamos rapidamente se puede provocar resquebrajamiento del-

revestimiento y se producen crestas sobre la superficie del -

colado.

Durante el calentamiento la cera se incinera y desapare-

ce del molde.

La temperatura no debera exceder lo; 700°¢ y tampoco de=2
be mantenerse el moide mas del tiempo necesario. A tan altas
temperaturas el sulfato de calcio del revestimienté en presen
cia del carbono dejado por la ignici6n de la cera, es sucepti
ble de descomponerse y formar gas SO, que contaminard a la --

aleac16n fundida. -

Técnica del Bafio de Agua.

En esta técnica el patron revestido dentro del cilindro-

se sumerge en un bafio de agua a una temperatura de aproximada

‘mente 30°C y permanecerd ahf durante 30 min. En este tiempo

toma lugar suficiente la expansion hidroscépica como para com

pensar la contraccion.

Se retira el pernc y el molde queda listo para la elimji-
nacién de la cera. Con esta técnica no es necesario una apre
ciable cantidad de expansi6n térmica del revestimiento, para-

poder deshidratar a este y eliminar la cera solo se calienta-
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a 480°C., particularmente para patrones grandes la eliminaci6n

debe durar 90 minutos.

3.- Técnica de Colados a Altas Temperaturas.

En esta técnica se puede controlar la expansién de fra --
guado y térmica variando la temperatura de combustitn, modifi-
cando la proporcibn agua polvo, en el revestimiento, o adicio-
nando distintas cantidades de un polvo de control al revesti -

" miento antes de mezclarlo con agua.. El polvo de control es un
elemento que impide la expansi6én, y cuando m&s se agregue, me-
nor serd la expgnsién que se produce cuando se calienta el re-

vestimiento..
Los pasos de esta técnica son los siguientes:

1.~ Se coloca la espiga con el modelo de cera en el co-

no para colado y se asegura con cera pegajosa.

2.- Se coloca una capa de asbesto en el interior del --

anillo métélico.

3.- Se ponen 15 ml., de agua destilada a la temperatura
ambiente en la taza de bgtido al vacis y 50 gr., de
revestimiento, se bate el revestimiento con una es-
patula de mano hasta que quede bien impregnado el -
polvo. Se tapa la taza de batido al vaci6, se co-

necta la manguera de goma y se pone a funcionar el-
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motor de vacib.

4.- El eje se inserta en el mandril del motor de vacibé-
y se espatula de 20 a 30 segundos, a continuacién -
"se inclina la taza para que el revestimiento pueda-

correr por el anillo y se vibra energicamente.

5.- - Se rompe el vaci6d desconcetado el tubo de goma y se
vibra la taza durante unos segundos mds. Entonces-
se retira el anillo meté&lico de la cubeta de la ta-
za. ) ‘

. 6.~  La superficie del revestimiento se nivela con @l --
: borde supérior del anillo y se deja endurecer duran
© te 30 minutos, se retira el cono para colados y la-

espiga.

7.- El patrbn revestido se coloca con el orificio del -
colado hacia abajo en una estufa de 320°%C y se ele-
va-la temperatura hasta 480°C. Después de 30 minu-

tos a 481°C el anillo esta listo para el colado.
4.~ Técnica de Alta Temperatura para Colados de una Pieza.
Construimos en cera los modelos individuales, los contac
tos proximales y las superfiéies oclusales, se construyen de -

manera habitual. Los modelos de cera se terminan y se pulen -

con un pedazo de algodén o seda, humedeciendolo en agua calien
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te hasta que las superficies de la cera queden bien lisas. Se
construye y se encera una pieza intermedia de disefio apropiado
para el puente y se hécen las relaciones oclusales correctas,-
el contorno y los contactos proximales de los retenedoreé. -
Una vez completados los patrones de cera de los retenedores pa
ra facilitar la remocidn del patrtn de la prétesis, ya montado
en el modelo, sin que se doble en los contactos adyacentes, se
raspan las zonas de contacto proximal de los dientes contiguos
para aiiviar dichos contactos. Si descuidadamente e;ta opera-
cibn, e; patrén de la prbtesis se puede distorcionar al sacar-

lo.

El pétréu en cera de la pieza intermedia se une a lecs pa-
- trones de cera de los retenedores con una espatula de cera pe-
quefia, -aplicada en la regi6n de los contactos proximales, y se
‘le da forma a la cera para hacer el conector. Cuando los pa -
~-trones'se enceran en una sola unidad, y una vez endurecida la-
cera, se retira con todo ciridado ‘el modelo en ceré de la prote
sis, y la parte interna de cada concetor se conforma hasta con
seguir el contorno correcto. El patrdn de cera de la prbétesis
se reemplaza en los troqueles en el modelo para asegurarse de-
que no ha ocurrido ninguna distorci6n. Se revisan los marge -
nes de los patrones de los retenedores para ver si estén co --
rrectos y se inserta el cuelé en el patrén de cera de la prote
sis, si es una protesis de tres unidades el cuele es en forma-

de Y, un brazo de la pieza intermedia.

Una vez insertado el cuele para colado, se separa el pa -
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trén de la prétesis del molde y el cuele en forma de Y se colo

ca en un cono para colado.

Para el revestimiento y combustion, los'extremos mesial y
distal del patrén de la pr6tesis no se deben colocar muy cerca
del anillo de revestimiento y, por consiguiente hay que utili-
zar un aniilo grande. En uha protesis larga puede ser ﬁecesa—
rie inclinar el modelo para alejar los extremos de el anillo -

“de colados.

Para esta técnica de alta temperétura utilizamos 100 gms.’
de revestimiento y 32 ml., de agua. - Se colqca una capa de as-
besto mojade dentrb del anillo, y se reviste el modelo. De§_-
pués de 30 o 45 minutos de fraguar se coloca el anillo en la -
estufa 2 la temperatura ambiente con el orificio de colado - -
vuelto hacia abajo. Se hace subir la temperatura hasta 481°C-,

y se mantiene asi durante 75 minutos.

Para hacer el vaciado de oro debemos tener cuidado de que
este se caliente lo suficiente para que pueda fluir por todas-

las ramificaciones del molde.

Cuando se ha enfriado el colado y el bottn de oro que so-
bresale del orificio para colar queda un color rojo opaco, se-
sumerge el anillo en agua y se enfria. Se saca el colado y se
cepilla para quitarle el revestimiento, aproximamos el colado-
para que no queden residuos de revestimiento ni bGrbujas de --
oro y una vez eliminados estos en caso que existan se prueba -

el colado en el modelo y se revisa el ajuste de los margenes.-
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Se corta el cuele y la superficie oclusal de manera habitual -

al igual que las operaciones de pulimiento y terminacibn.

94



CAPITULO XII.

PRUEBA Y CEMENTACION.

Uno de los pasos que no se pueden omitir durante la construccitn de
una prétesis fija, es la prueba de esta antes de la cementacibn, 1os ob

jetivos de esta prueba son los siguientes:

1.- Ajuste del retenedor.

2.- El contorno del retenedor y sus relaciones con los teji~-

dos gingivales contiguics.
ging g

3.-  Relaciones de contacto proximal con los dientes conti --

guos.

4.- kelaciones oclusales del retenedor con los dientes antaﬁ

gonistas.

Para hacer la prueba de la protesis se retiran las restauraciones -
provisionales de las preparaciones, se limpia la zona y no debe quedar -
ni un residuo de cemento. Se brueban los retenedores uno por uno y final

mente ya checados se prueban todos en conjunto.
Cada retenedor deberd cumplir con,los siguientes requisitos:

a) Adaptacién del retenedor.

Se coloca el retenedor en la pieza preparada, y se aplica
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b)

c)

d)

presidn haciendo que el paciente muerda alge, se examinan los-
margenes del retenedor y, cuando se afloja la presibn, al ----
abrir la boca el paciente se vigila que no haya ninguna separa

cién del borde.

Contorno.

Se observa el contorno de las suberficies axiales para --
ver 'si se adapta el metal con las sustancias dentarias. Si el
mefal esfa en contacto con el tejido gingival debe tenerse ch
dado en que no provoque isquemia en dichos tejidos al ser colo

cado en posicibn correcta, si el colado iiene este defecto, po

‘demos corregirlo tallandolo hasta que se adapte correctamente.

Pero si por el contrario el metal no llegard a tocarse con los

'tejidos gingivales, se tendrd que hacer nuevamente unc que téﬁ

ga. la dimensi6n adecuada.

Relacibn del contorno proximal.

Para saber si el contacto proximal es correcto se pasa un
hilo dental a través del punto de contacto desde la superficie
oclusal o incisal. El hilo debe pasar fécilmente por la zona-

de contacto.

Relaciones Oclusales.

Estas relaciones se examinan en oclusién céntrica, excur-
siones laterales y relacibn céntrica, y se hacen los ajustes -

necesarios.
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Prueba de la Proétesis.

Una vez palida y terminada la prétesis la colocamos en la boca del-
paciente y comprobamos el ajuste de los retenedores como ya se explico -
anteriommente, revisamos también el contorno de la pieza intermedia y su
relacién con la cresta alveolar, las relaciones de contacto proximal y -~

las relaciones oclusales. Terminada esta labor se procede a la cementa-

cién de la prétesis.

Cementacidn.

El éxito final de las coronas. y las pr&tesis es en sustancia la ma-
nera segin la cual se ha efectuado su cemehtaciﬁn.'el cemento utilizado-
y los factores bio-fisicos pertinentes que. guardan relaci6n con las es -

tructuras a las cuales se han unido y también el medio bucal abarcado.

Para hacer la cementacién definitiva debemos tener nuestro campo --
operatorio seco, esto podemos lograrlo aislando con rollos de algodén y-
utilizando el eyector de saliva, en seguida podemos aplicar un barniz --
protector en la pieza dentaria preparada para que no haya reacciones pul
pares. Durante el tiempo que tardamos en hacer la mezcla del cemento de
bemos proteger los pilares ya que puede haber dolor con el aire o se pue

de deshidratar la dentina y aumentar la reaccién irritante del cemento.

Para la cementaci6n de la pr6tesis vamos a utilizar fosfato de zinc

este cemento viene en forma de polvo y liquido.

Para hacer 1la mezcla colocamos cantidades proporcionadas de polve y

Ifquido en una lozeta fria e incorporamos el polvo al lfquido con movi -
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mientos circulares hasta obtener la consistencia apropiada o sea cuando-

la espatula forma hebra, cuando se retira de la loseta.

Debido a-que el tiempo de fraguado es menor a la temperatura de la-
boca que el ambiente, al cementar las restauraciones ée debe. colocar el-
cemento primero en esta y luego a la preparaci6n. El transporte de la -
restauracion a la preparaci6n, debe hacerse de immediato, antes de'que -
comience la cristalizacfﬁn. Una vez colocada la restauraci6n en su posi
cién, hay que mantener una presifn continua sobre la restauracién duran-
te el endurecimiento y cristalizacién del cemento, hay que tener cuidado

de que no quede aire atrapado, pues si esto llega a suceder sers imposi--

ble acentar la restauraci6n completamente. Durante la crieiacidn elcam

po debe permanecer absolutamente seco.

Cuando el cemento ha cristalizado se retira el exceso principalmen-
te de la zona proximal y gingival ya que las particulas del cemento pue-
den causar reacci6 de inflamaci6n. Cuando se han quitado todos los resi

duos de cemento se comprueba la oclusibn en las posiciones usuales.

Por altimo indicamos al paciente los cuidados que debe tener con su
prétesis,y las limitaciones de este, que las carillas son frigiles y que
por lo tanto no debe morder cosas duras, que la salud de los tejidos cir
cundantes depende de Su cuidado directo y que la prétesis necesitard - -
ajustes después de un intervalo de tiempo, ya que fué colocada en un me-

dio ambiente vivo y por lo tanto esta sujeta a cambios.
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