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INTRODUCCION

La porcelana fue ol primer material estético con el cual -
ae pudo sonstituir una corona de diente, pero no llegd a populari-

garse tanto como la corona veener (pldstico en 8su frente).

La gorona de porcelana con base metdlica, ha dado lugar a
una nueva etapa en la rama restauradora y ha deaplazado a los plds
ticos y otros materiales, por su estédtica, reaiatencia y duresza y
tan es asi, que han oreado tdenicas oientificae para el uso de es-
te material eombinado con oro, logrando asi manufacturar unidades
agencillas, combinadas y unidades para soporte de puentes.

Con el advenimiento de los pldeticos, laa restauraciones -
en su parte eatética tomaron gran auge, debido a la carrera reali-

sada por esos materiales para ver cual es el mde estdtico.

Sabemos perfectamente bien que 8i el acrilico 8e encuenira
formando parte da las caras oolusales o incisales de los dientes,
astoa 8e desgastardn; lo miemo oocurre con la resistencia al cepi--
Llado o a la fricoidn de los alimentos al masticarlos y esto no --
ocurre con la porcelana la cual no sufre ningin desgaste con los -
fendmenos ya mencionados aon antarioridad. Otra caracteristica in
deseable de los pldsticos, es que con el tiempo cambian de oolor,
mientras que la porcelana se mantiene siempre igual,

Indudablemente, la porcelana ofrece posibilidades reataura
doras muy superiores a cualquier otro material empleado en la Odon

tologia.

Se asabe que en Odontologia existen varias alternativas pa-
ra aplicar una terapia correctiva en los arcos dentarios; en la re
solucidn de un oaso no se deberd necesariamente seguir con un pa--
trdn preestablecido, dal cual no haya forma de alejarse. Aqui en
este Trabajo-Tesis, titulado "REHABILITACION ODONTOPROTESICA ORO~~
PORCELANA EN ANTERIORES Y POSTERIORES", lo que se trata de erponer,
es golamente una de laa muchas formas a las que se puede recurrir
para reconstruir las piesas dentales de ambos arcos dentarics.
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Aqui tambidn se expona una breve historia de la prdtesia -
fija, al igual que de la porcelana, asi como algunos conceptos de
ilos miamos, aus indicactiones y contraindicaciones, La definieidn
de varias coronae totales que ee uean para la reconatruccidn de ~-
ptesas y esus indicaciones, téenica para preparar los dientes ya —-
aaan anteriores como poateriores, toma de impresiones, prdtesis --
provisional y tdonica para manufacturar una corona de oro c¢on por=-

calana.
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PROTESIS FIJA

A),~HISTORIA DE LOS PULNTES F1J0S,

La sustitueidn de dientes pardidos con avaratos protésicos
8se ha practicado desde los primeros aios de la historia,

En puentes encontradoe que datan del afio 700 A.C. se puede
observar una notoria téenica en el manejo de los materiales em---
pleades., Ya en estos puentes se ve el uso de oro en la confeceidn
de las bandae usadas como petenedores y hay indieios de haberse --
utilizado tdonicas de soldadure y remache en su composicidn, Los
dientes a reemplasar se utilizaron de algunos animales. £Ea presu-
mible que estos primeros puentes fueron constituidoa usando la bo
ea del paciente para desarrollar los distintos procedimientos de -
adaptacidn de las bandas y de los dientes artificiales.

Por un largo periodo de la historia no se dispone de infor
maoidn sobre el reemplano de dientaes perdidoa. Los primaros apa--
ratos dentalea encontrados en Europa 8on dentaduras de hueso y mar
fil del siglo XVIII y son aparatos removibles. Solamente en el ag
glo XIX encontramos referencias de puentes fijos enm loa libros de
tezxto y en la literatura odontoldgica, pero dichos aparatos repre-
@antan pocos adelantos, tanto en la teenologia como en los concep-
tos en que estdn basados, comparados con los encontradop en el ado
700 A.C., ya que estos puentea se confeccionaban con ldminas de --
oro y 8se unian con soldadura y remache.

Los adelantos que han intervenido en el deaarrollo del con
aepto moderno de los puentes fijos desde el siglo XVIII, pueden ==
aonatderarse bajo dos aspectos. El desarrollo tecnoldgico de los
materiales empleados en la construceidn de los puentes y en los ==
prooedimientos para confeccionarlos, ha sido un factor importante
que ha eontribuido a mejorar la estética y a facilitar la construc
aidn de los mismoa. Los conceptoa bioldgicos del medio bucal en -
al que se encuentra el puente, han permitido que se puedan digefar
puentes fijos que funcionen armdnicamente en la boca y que duren =
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Los investigadores en estos dos campoa, tecnoldgico y biold
gico, han contribuido con importantes aportes al progreso de la prd
tesis fija, la investigacidn prosigue en ambos terrenos actualmente
y conducird a progresos ain mayores en el futuro.

B),.~PROGRESOS TECNOLOGICOS EN LA PROTESIS FIJA,

Los adelantos mde importantea en el desarrollo tecnoldgico
de loa iltimos cien afos, han sido los nuevos materiales, los méto
dos actualizados de empleo de loa materiales antiglios y las nuevas
tdenicas de instrumentacidn. El progreso se ha movido a paso rdpi
do, consiguiéndose mde adelantos en los dltimos cien aflos que en -

los dos mil precedentes.

Un breve repaso de log adelantos mds importantes consegui-
dos en el idltimo siglo, permite hacer dnfasia en la naturalesa di-
ndmica de este campo de la Odontologia, en el cual se contindan --

produciendo cambios y progresos constantes.

La porcelana fundida para fabricar dientes artificiales ee
utiliad por primera ves en los affoe inictales del siglo XIX, Ha--
cia mediados de date, ya eetaba en uao el yeso de paris para tomar
impresionea y hacer modelos dentarios, Casti al miemo tiempo ae em
pesd a uear el material de impresidn a base de godiva y comenad el
largo desarrollo de las tdenicae indirectas en la conetruccidn de
aparatos dentales. Una de las bases mde importantes para la cone-
trucoidn de los puentes modernos es el procedimiento de la cera --
derretida en loa colados dentales y aparece en 18907, Con anterio-
ridad a esa fecha, todas las restauraciones para puentes se hacian

con ldminas de oro, procedimiento laboricso y exigente,

En 1337 age empled el hidrocoloide agar, un material de im-
preaidn eldstico, en la toma de impreaionea para incrustaciones y
puentes, Desde entonces, los materiales de impreasidn con base de
goma han mejoradoe mucho y, por consiguiente ae ha facilitado enor-
memente la conetrucetdn de loe puentes, Las resinas acrtlicas se
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utilizaron en la fabricacidn de dientes y, aunque no han podido --
igualar a loa hechoa cor narcelana, representan una valicsa atribu
eidn en la alaboracidn de las jncetas o carillaa para las restaura

oiones de los puentes y para las ptesas intermedias.

gl descubrimiente de la procaina como anestésico local, pu
diéndose sustituir la cocaina que presentaba el inconveniente de -
erear hdbito, fue un gran Paaé para conseguir la comodidad y la co
laboracidn del paciente durante la preparacidn de los dientes para
retenedores de puentes, La lidocatna (Xilocainal), aneatdsico aiun
mds efectivo, ha eliminado prdcticamente los problemas de control

del dolor en la preparacidn de dientes para reatauraciones.

Los primitivos inatrumentos cortantes que se utilisaban pa
ra la preparacidn de reatauraciones dentales ae operaban a mano., -
El torno dental de pie data de 1872 y algunos arica después, ae in-
ventaron las mdquinae eldctricas, Durante muchos afos estos top--
noe no tuvieron mejoras de importancia, Se utilizaban fresas de -
acero y piedras y discoa de carborundo y, aunque gse podia cortar
la dentina con eatos inatrumentos, el esmalte era muy dificil de -
cortar. El advenimiento de las piedras y discos de diamante repre
sentd un importante paso hacia adelante seguido, algunoa afios des-
pués, por las freaas de acero de carburo. FEl torno dental, ain --
embargo, seguia aiendo un inastrumento terrorifice para la mayoria
del piblico y un obstdeulo importante para lograr um tratamiento -
dental oportuno. £l ruido y la vibracidn, provenientes de la pie-
sa de mano dental junto al aparato auditivo y conducido a través -
de loa hueeos del crdneo, continuaban siendo una fuente de tenaidn
y de miedo. Los experimentoa llevados a cabo con taladros y bro--
cas industrialea, haciéndoles llegar a velocidades que alecanzaban
las 100,000 r.p,m. demoatraron que los ingtrumentos de diamante ~--
cortan mds efectivamente a eatas velocidades y que las vibraciones

que ppoducen quedan por encima del umbral del aparato auditivo hu-
mano, Empesd pues, el largo proceso de transformacidn para lograr
empequefiecer el voluminoso equipe industrial, de modo que pudiera

amoldarse a las necesidades del consultorio dental, hasta llegar a

la moderna pieaa de mano de alta velocidad a turbina impulsada por
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aire. Eatas turbinas han hecho mde para facilitar la preparacidn
de los dientes parapuentes que cualquiera de los dispositivos que
ge empleaban anteriormente.

CONCEPTOS BIOLOGICOS. Loa puentes primitivos eran simples
estructuras mecdnicas confeccionadas para reemplazar dientes perdi
dos, Loa que loa construfan tenian muy pocos conoeimientos de la
anatomia, histologia y fieiologia de las estructuras que iban a ==
gustituir, Loa primeroa puentes fallaban por una gran diversidad
de caugas: los retenedores se aflojaban por caries recurrentea; -
lo mismo pasaba con los dientes pilares por no cumplir los requisi
tos minimos indispensables para la sujecion de los puentes; el ===
trauma oolusal causaba lesiones irreparables a los tejidos de so=~-
porte, los tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban absce
goe periapicales. JDurante muchoe afcs los puentes dentalees perma-
nectieron en muy baja estimacidn por todae estas raaones. Una de -
las primeras contribuciones que ejercieron una profunda influencia
en la Odontologia restauradora en los aflos eiguientesa, fue la pro-
mulgacidn por Black del concepto de las dreas inmunes en relacicn
oon la incidencia de caries dental.

El descubrimiento, poco despude de los rayos roentgen, en
1885 y su aplicaoidm en Odontologia, facilitd la exploracidn y el
diagndstico de las enfermedadee bucales. Se himo posible la loca-
lisacidn inoipiente de las lesiones de caries y las afeaciones pe-
riapicales y periodontales,

Largos aflos de paciente investigacidn del esmalte, la dan-
tina y la pulpa dantéria, no solo han apnrtadé eonooimientos de ~-
eus estruoturas y funoiones, 8ino que también han revelado la na=--
turalesa de estos tejidos a la inetrumentacidn, medicamentos y =---
otros procedimientos clinicos, Donde el dentista trabajaba en la
obsouridad en otroe tiempos, ahora la luz de la ctencia ilumina el
camino, Los estudios de los movimientos de la mandibula y de ta =
relacidn de los dientes superiores e inferiores en los movimientos
masticatorios, han aclarado muchos de los problemas de loe puentes
fijos, de los cuales nada sabian los primerce practicantes., Los -
adelantos en el estudio de la fisiologia de la oclusidn, facilitan
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que los puantes ae puedan gonfeccionar con armonia con los tejidoa .
oralea y suminiatran tambidn la informacidn necesaria para vigilar
y ajustar los puentes durante afloa, de manera que 8¢ puedan mante-
ner acordes con el medio ambiente, en continuo cambio, en el que -
eatan colocados,

C).-PROTESIS DENTAL.

Ea la ofeneia y arte de reemplazar oon substitutos adecua-
dos las poroiones coronales de los dientea o de loe dientes matura
lea perdidos y eue partes ascciadas, de tal modo que se reatablen-
ca la funcidn, apariencia, estética, comodidad y salud del pacien-

te.
D).-PROTESIS PARCIAL FIJA.

Loe dientes se pierden por diferentes causas, las mds co--
munes aon: cartes dental, enfermedades periodontales y lesiones --
traumdticas,

Para reemplasar dientes perdidos se utilisan doa tipoe de
aparatos dentalea: puentes fijoa y puentes removibles. Hay un --
aindnimo de tdrmimos como son, dentadura parcial o prdteats paraoi-
al, ambas fijas o removibles.

El puente fijo eata untdo a los dientes de soporte y no 8¢
puede retirar para limpiarlo o examinarlo,

Los puentea removibles van anclados a los dientes por me--
dio da ganchos que permiten quitar el aparato para limpiarle o exa
minarlo,

E).=-VENTAJAS DE LOS PUENTES FIJOS.

a).-Van unidoe firmemente a los dientes y no se pueden des
plasar o estropear, y no existe el peligro de que el paotente pue-
da tragar.

b).-Se parecen mucho a los dientes naturales y no presen—-
tan cambioa de volumen que pueda afectar las relacionee bucalee,
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¢).=No tienen anclajes que se muevan aobre las superficies
del diente durante los movimientos funcionales, evitando el conei-
gutante desgaste de los tejidos dentarios.

d).~Tienen aceidn de férula sobre los dientes en que van -
anclados; protegidndolos de fuersas perjudiciales.

d).~Tranamiten en loas dientes las fuerszas funcionales de -

manera que eatimulen favorablemente a loa tejidos de soporte.
P),-DEFINICIONES,

PUENTE F1J0. Ee una restauracion de uno o mde dientes per
didos que no puede ser quitada facilmente ni por el paciente, ni -
por el dentista; queda fija permanentemente a los dientea natura—-
les o0 rafces, que dan soporte primario al aparato,

CORONA, Ee la restauracidon de toda la poreidn coronal de
un diente mediante una piesa que se convierte oen parts integral =--
del miemo,

SOPORTE. Es el diente o rais terminal en que ee afirma o
soporta ¢l puente; esta unido a este por medio del retenedor.

RETENEDOR, Parte de un puente dental que une al diente de
soporte com la poroidn suspendida del puente, puede ser una incrus
tacidn, una corona parctal o una corona completa.

PONTICO. Es el conjunto suspendido de una dentadura par--
atal fija o puente; substituye funcionalmente al diente¢ natural --
perdido y generalmente ocupa el eapacio de la corona natural., Se
le conooe también con el nombre de intermedio,

CONECTOR. Parte de un puente dental que une al retenedor
aon el pdntico. Puede ser rigido como en la gonexidn de clavija y
caja llamados también aparatos de precisidn.

SOPORTE INTERMEDIO. Es el diente o rais que ooupa una po-
8i0idn intermedia y ayuda a la solides y astabilidad del puente. -
También se le llama estribo.

12



G}, =INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL PUENTE FIJO,

Los puentes fijos eatan indicados principalmente en pacien
tes adultos. La edad minima para cclocar un puente ¢s entre 15 y
16 a#os,

En la colocacidn de puantes a paoientes jovenes conviane
ugar prinoipalmente retenedores extracoronales en ves de intracoro
nalea, por estar completa la dentina coronaria y por la retracoidn
gradual de la pulpa a conaecuencia de la formacidn de dentina se--

cundaria,

5% ae ha de hacer una preparacidn mesio ooluso distal en -
un paciente joven, la pared pulpar no se prepara plana de la parte
mestal a la distal, sino que se preparan dos planos que suben a --
medida que se aproziman a los cuernos pulpares.

Generalmente la dentadura parcial fija esta indicada cuan-
do faltan uno o dos dientes; puede aer un fracaso cuando es un ma-
yor nimero de dientes.

En las bocas que han quedado desdentadas largo tiempo se -
modifican loa hdbitos de masticacidn dal paciente; uno de los la--
doa se usa mds que el otro y dete por el desuso parcial experimen-~
ta alteraciones fisiocas, anatdmicas y fisioldgicas, los comtactos
normalea se pierden o modifican, los dtentes ae musven mesial o --
distalmente y en algunos casos 8e hundan o se elevan de sus alveo-
los; también ocurren cambioe en la membrana peridentaria y en el -
husso que soporta ssos dientes donde los esfuersos normalse se¢ Rhan
reducido o suprimido.

No es prudente usar como soportes loe dientes que carecen
de un soporte dseo normal,

Donde ha ezistido un drea desdentada durante alguin tiem---
po, paprticularmente en la regidn posterior del arc¢o inferior, en--
contramos casi siempre la inolinacidn mesial y lingual de los dien
tes de esta parte de la arcada.

Diegntes que tisnen una inclinacidn mayor de 24 grados no ~
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*deben usarae como soportes para puentes. St ae usan encontraremos,
que los eafueraos verticales sobre el puente no ee transmitiran en
la direceidn del eje longi:udinal del diente. El resultado serd -
el aplastamianto de la membrana peridentaria y la ruina de los te-
Jidoa del lado meaial del iiente.

Otro factor importante en la construceidn de un puente fi~
Jo es la distribucidn y nimero de dientes que existen en relacidn

eon los que van a ser reemglazados,

La eituaceidn mde favorable es el uso de dos dientes sopor-
tesa para sostener un diente artificial. En ciertag condiciones dm
goportas pueden abarcar los ponticoa de doe dientes faltantes, ea-~
to es cierto, donde un puente posterior se extiende en linea recta
de aoporte y donde los dientes son semejantes funcionalmente. Hay
ocasiones en que tres o cuatro dientes pueden reponerse por un --
puente fijo. Esta condicidn se da cuando el puente se extiende --
desde un canino superior al segundo molar del mismo lado, 8i el --
arco opuesto es un aparato artifioial esoportado por la mucosa, pwe
entonces el esfuerso sobre el puente serd aprorimadamente del 20%
de la intenaidad normal que podrfa ejercerse st existieran loa --~
dientes naturalea.

Durante muchos afios ha eido comin la colocacidn de unm puen
te de canino a canino, usando solo dos dientes como soporte, Estu
dioa hechos sobre este tipo de puente indican que un aparato de eg

te tipo servird solo bajo ciertas condiciones favorables.

Fl érito de un puente en la regidn anterior superior es —-
problemdtico ei el paciente aun retiene sus dientes anteriores in-
feriores y usa una restauractidn inferior bilateral que substituye
a los dientee postaeriores de uno y otro lado. En este caso los ma
yores esfuerzos de la masticacidn son soportados por loa dientes -
anteriores infertorea, En unoe cuantos afos hay una desviacidn --
del puente superior que mueve en conjunto loa dientes de soporte -~
y loe tejidoes en que se asientan. En estos cagos se recomignda —-
que los dos primeros premolares se ineluyan como asoportee, ademds
de los dos caninos, unidos con conectores rigidos (soldadural y --
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deben usarse como soportes para puentes. St 86 usam g@ncontraremos:
que ~os egfuersos vertictlas sobre al puente no se transmitiran en
la direccidn del eje longitudinal del diente. EL resultado serd -
el aplastamiento de la membrana peridentaria y la ruitna de los te-
Jidce del lado mestial del diente.

Otro factor importante an la conatrucoion de un puente fi-
Jjo ee la distribueidn y nimero de dientes que existem en relacidn

oon los que van a ser reemplazados.

La attuacidn mde favorable es el uso de doe dientes sopor-
tae para aostener un diente artificial. En ciertas condiciones --
dos soportes pueden abarcar los ponticos de dos dientes faltantes,
eato es cierto, donde un puente poaterior se extiende em linea reg
ta de soporte y donde los dientes son semejantes fungiomalmente. -
Hay ocasiones an que treés o0 cuatro dientes pueden reponerse por un
buantc fijo. Eeta condietén se da cuando el puente a¢ egtiende --
desde un sanino superior al segundo molar del mismo lado, st el --
aroo opuesto as um aparato artifioial soportado por la mucosa, ---
pues entonces al esfuerso sobre el puente serd aprozimadamente dal
80% de la intensidad normal que podria ejercerse si extatieran loa
dientes naturales.

Durante muchos afice ha sido comin la colocacidn de un puen
te de canino a canino, usando solo dos dientes como soporte. Estu
dios hechos eobre este tipo de puente indican que un aparato de¢ e
te tipo servird solo bajo ciertas condiciones favorables.

El ézito de un puente en la regidn anterior supaerior es --
problemdtico ai el paciente aun retiene sus dientes anteriores in-
feriores y usa una restauracidn inferior bilateral que substituye
a loe dientes posteriores de uno y otro lado. En este caso los ma
yores esfuersos de la masticacidn son soportados por los dientes -
anteriores inferiores. En unos cuantoa afios hay una desviacidn --
del puente superior que mueve en conjunto los dientes de soporte -
¥ loa tejidos en que 8e asientan. En estos cascs ee recomianda --
que los doe primeroe premolares ae imcluyan como soportes, ademds
de loa dos caninos, unidos con eonectores rigidos (soldadura) y --
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gata doble reteneidn terminal reducird la tendencin del movimiento-
tabial,

Los puentee volados estan contraindicadee en todas lae cir-
ounstanciaa. Aun en el caso de vestituir un inoisive lateral utilg
gando como pteza de goporte el canmino., Muchas de estas restaura~=~-
oiones muastran que el pontioo, se mueve paulatinamente en sentido
veetibular, girando sobre el eje longitudinal del diente,

ORDEN DE UTILIDAD DE LAS PIEZAS DENTARIAS COMO SOPORTE PARA
PUENTE,

Primeros molares {(superiores & inferiores), son dientes mds
fuertes,

Caninos,

Segundos molares.

Premolarees.

Inetaivoa ocentrales superioree.

Loa dientee mde débilea para eoportar son: <incteivos late~
ralee superiores ¢ incisivos lateralee inferioras.

La utilidad del soporte eata sufeta a la posioidon del dien-
te en el arco, ai tamado de la ratfe y al estado de los tejidoe de -~

soporte.

CLASIFICACION ¥ TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES PIJAS.

Las dentaduras parcialea fijas se claaifican en: simples --
y compuestas.,

Laa eimples a@e dividen en trea tipoe:

al}.-Dentadura fija rigida, que no permite movimiento inde-~
pendiente o individual de los soportes, Llamado también puente fi~

Jo estacionario,

b),-Puente semifijo, que permite algo de movimiento indivi-

dual de los soportes. Llamado tambidn puente estacionario lomitado
o puente de esfuerso quebrado. .
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c).-Fuente volado, que tiene uno o mds soportes de un extramo
eatando el otro extremc sin apoyo. Llamadc también puente de extre
midad libre.

El puente fijo compuesto, es una restauracidn que emplea dos
o mda de lce tipos mencionados anteriormente.

Los puentes fijoa también se clasifican conforme a su situa--

a).-Puente anterior o labial., (inecisivos y caninos).

b).=Puente posterior o bucal (del canino hacia atrds y abar--
sando premolares y molares).

El puante ocomplejo es al que se estiende de uno de sus extre-
moa mds alla del eanino,
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cAPITUVLO II

PORCELANA

A).-HISTORIA DE LA PORCELANA.

En laa edadea mds remotas, ae ¢r~pleaban dientes humance, -
dientes de animal, o dientes de marfil, para restaurar las pieaas

que se perdian o para cubrir las piesas afectadas.

El primer uso de la porcelana en la Odontologia, fue en ==
una dentadura hecha totalmente de date material,. pero la falta de
una tdenioa dientifica controladda, hiso difictl la compensacidn -~
exacta de la contraceidn producida durante la aoceidn.

En 1728, FAUCHARD, odontdlogo francés, propuso el ugo de -
la porcelana, sin embargo, la fabricacidn efectiva de dientes "mi-
naralea™ no empesd hasta loa afios de 1774 y 1778, dpoca en que un
farmacédut ico francés, DUCHATEV, trataba de encontrar un reemplaso
para su propia dentadura confecotionada con hueso y marfil y que ab
sorbfa el color y los colores que contenian las drogas que ¢l nece
esariamente debia tomar.

Sus primeros experimantos, hgohos conjuntamente con un fa-
bricante de porcelana, no tuvieron éxito, puea no pudo llegar a --
compensar la contraceidn de la porcelana producida durante la coc-
aidn que ee del 20 al 40%. El color que era un blanco neto, tam--
bién daba que desear.

La introduceidn de loa dientes de porcelana individuales -
8e hiso en 1808, cuando CIUSEPPANGELO FORSI, un dentista italiano

que ejercta en Parfe, did a conocer sus dientes Terra-metdlicos.

Eetos dientes, llevaban ganchos de platino inecorporados a
la masa de porcelana y que permitian el soldaje de alambre o ba---

rras que partian de una placa base metdlica,

En el orden prdctico, las restauraciones artificiales de -
las coronas naturales de los dientes por traumatismos o caries y =
al perfeccionamiento de la especialidad del trabajo de ta corona y
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un puente, 8¢ intctan en la segunda mitad del asigle XIX,

Eata eapectalidu., abrid nueves campos a la concepcidn eaté
tiea mde elevada,promoviendc de tal manera el progreso general de -
la profesidn, que hubo tiempo en el cual se creyd que la Odontolo--
gia seria obligada a dividiree en dos ramas separadas; Operatoria y
Protéaica, pues se consideraba que el profesional promedio que po--
geta una gran habilidad en ambas ramas, constituia la excepcidn de

la regla,

En 1844 5.8, WHITE, gobrino de 8.8. STOCKTON, produjo una -
mejoria notable de la porcelana dental, asi aomo el disefio y ubica-
otdn de los pernos para retencidn de loe dientes a diferentes ba~--

aeg.

CLAUDIUS ASH, de Londres, fabpied una porcelana muy pareci-
da por su grado de densidad, que permitia el desgaste y nuevo puli-
do 8in la neceaidad de volver a glasear.

Hasta hoy se ha progresado mucho en el reconoceimiento da =--
las posibilidades de la porcelana como medio de simular exactamente
los dientes naturales en cuanto a color, forma y textura. Asimismo
para cumplir con las exigencias de la higiene, el trabajo de la por
celana ooupa un lugar prominente, bien podria deeiree y afirmarse
que la porcelana no tiene rival,

8).-COMPOSICION DE LAS PORCELANAS.

Las porcelanas en au totalidad estdn compuestas a base de -
caoltn, Feldespato, Silice, Fundentes y Colorantes; pero loe fabri-
cantes y las capsas que producen easte tipo de matertal, con el fin -
de mejorar su producto, le han agregado materiales y heaho modifica
aionas cuya févmula aolo la tienen elloa.

El caolin ea una areilla que dd plasticidad y estabilidad a
la pwte o fundida durante eu manipulacidn y opacidad al producto aca
bado,

El feldespato da traslucides, se funde durante la coccidn

la porcelana y mantiene unidos los otros ingredientes.
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El 8i{lice (ouarso) sirve de base y da duresa a la porcela~-

na.

Loa fundentea ayudan a bajar el punto de fuaidn de la poree
lana, generalmente se usan loa Carbonatos de Sodio y Potastio.

La temperatura necesaria para vidriar la porcelana Odontold
gica es alrededor de los 1370° F, para las de alta fuaidn y por de-
bajo de loas 785° F para los de baja fusidn.

Las de alta fuaidn, eon mde duras, mde fuertee e ineolubles
para los liquidos bucales,

Los colorantes se ailladen a las porocelanas, para dar diferen
tes tonos, buscando la semejanaa con el diente natural, sus manchas
¥ hasta su color desde gingival hasta el inoisal u oclusal.

C).=CLASES DE CORONAS TOTALES PROTESICAS,

DEFINICIUN,
a).=~CORONA SIMPLE DE PORCELANA,

La corona eimple de porcelana ee la restauractdn individual
de una piesa dentaria, £l material cerdmico de que eatd conati~---
tuida la corona, no permite unir dos o mda coronas entre 8f,

La corona simple de porcelana es una restauracidn muy esté-
tica, sin embargo, por sus caracteristicas de resistencia durante -
la funoidn masticatoria, el material céramico permite inicamente ra
poner los dientea anteriores, ya sean guperiores o inferiores, de -
eanino a canino, ya que en los posteriores, ias fuersas de la masti
aacidn tenderian inmediatamente a fracturarla, ya que este tipo de
coronae no tiene base metdlica que las aoporte,

b).~CORONA TOTAL DE ORO,

Es la reatauracidn que posee todas las caracteristicas de -
aceptabilidad para reconstruir la parte coronaria del diente, Debi
do a las caracteristicas metdlicas, es ldgico pensar que ees antieg-—

tética y que por ello deba usarse de preferencia en las porciones -
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.posteriores de las arcadas, donde la satética no es factor indiapen
gable y donde el iunico f.~tor que mds tmporta es el factor fueraa,

para que resigta la masticacion.

¢).=-CORONA DE ORO CON FRENTE DE ACRILICO.

Es la restauracidn mayormente usada en la proatodoncia en -
la actualidad; ya que es la que mda se encuentra al alcance da todo
eirujano dentiata, ademdes de que eu elaboracidn resulta sumamente -
sencilla. Sin embargo, es también la que con mds frecuencia resul-
ta defeoctuosa, En esta corona el material aerilico que repone la -
parte vistbla de la corona, tiene una limitacidn especifica. Hay -
que recordar quse su base es metdlica y le deja pooo margen de adhe-
sidn y grosor, por lo que el aerilico suele fracturarse y despren--

derse comunmante,

Hay otro tipo de coronaa de oro oubiertas an su totalidad -
de acrflioco, simplemente su aplicacidn es pasajera, mientras es po-
sible hacer una con porcelana.

d}.-CORONAS DE PORCELANA CON BASE METALICA,

Eata corona tiene um usc un poco mde amplic que la metdlica
con frente de acrilico (veneer).

La porcelana puede usarse en la reconstruccion del diente -
én cualquiera de sus paredes, asi como la recomstruccidn de la par-
te oclusal funoional del mismo, a diferencia de lo que oourre oson -
el acrilico. Eata 8t es permanente,

He indicado a groeo modoe las particularidades de laa coro--
nas totales, ast como las diferencias entre ellas, segin los mate--

reatauradores de que estdn manofacturadaas.

D).,-VENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA CON BASE METALICA.

La corona de porcelana con base metdlica, reune todos los -

requiaitos para una excelente restauracidn dentaria.
1.-Tiene caracteristicas estéticas dptimaas.
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2,-Es el material que menos perjudica a loa tejidos blandos,

3.-No produce irritacidn gingival,

4,-E8 resistente a los efectos corrosivos de los fluidos bu

cales,

5.-No sufre desgaste mecdnico por el ceptllade o por la mag

ticaaidn,
6. -Conserva au aspecto estdtico por tiempo indefinido.
?.-Congerva su tersura y brillantes,

8.-5u golor ea inalterable a través de los aflos.

9,~Carece de elasticidad, por ello es el mejor protactor de
la pulpa dentina.

10,-8a adapta faoilmente a todas las modalidades peculiares
de la oclusidn y la anatomia de las piesas, ee maleable.

D), ~DESVENTAJAS DE LA CORONA DE PORCELANA CON BASE METALI--

CA.

1, -Se necesita mucho tiempo para elaboraria,

2,~5¢ necesita equipo eapescial para su mancfactura.

5.-59 tiene que controlar au contracoidn al cocerse,

4,-5e neceaitan piedras espectales para su desgaste y ajus-
te.

5.-Se necesita de una técnica especial para su preparacidn

y manofactura, ast{ ecomo sus cuidados y adaptaeidn.

E),~INIDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS CORONAS DE --
PORCELANA CON BASE METALICA.

INDICACIONES.
Eate tipo de coronas, estd principalmente indicada para los
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‘di{entaes anteriores de canino a canino, pero puede ser usado en pos=
tarioree cuando la porcidn oclusal es metdlica preferentemente o de

una capa de porcelana gruega.

Otra indicacidn es cuando la base metdlica, debido a la pig
sa, permita la colocacidn de la porcelana para dar eetéti¢a ain al-

terar el grogsor y fisiologfa de la acluaidn,

Esta indicada en todas las piezas que poseen un soporte ra-
dicular adecuando que su infeccidn o proceso cariogénico no ponga -
en peligro el soatén o medio de fijacidn de la corona.

CONTRAINDICACIONES,

Casi no hay contraindicaciones, sino las miamae que se uti-
lisan en el caso de todas las coromas para restauraciones; ge oon--
traindica ocuando se pone en peligro la vitalidad de la pieza por al
giin proceso gariogénico avansado, sin tratamiento de endodoncia.

Se contraindica cuando el aoporte radicular es menor a los

dos tercios de soporte radiocular dseo.

Y por iltimo, cuando el aspesor de la porcelana es sumamen-
te delgado en lae porciones oclusales y no resistan las fuerzae de
la masticacidn,
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cAPITULO III

TECNICA DE PREPARACION

A}, -PARTICULARIDADES RESPECTO A LA PREPARACION DEL DIENTE,

a). -DESGASTE NECESARIO EN EL TERCIO CERVICAL.

El desgaete deberd regirse siempre por la anatomia cervical
de cada una de lae piesas dentarias, Eate conocimiento ea imperati
vo ya que el gontorno del cuello dentario presenta variantes anatd-
micas que se hacen especialmente diferentes entre los dientea y que
noe dan la pauta para que deade el primer corte de las caraa afi--—-
nes, eatas puedan mantener un margen terminal uniforme alrededor de

todo el cuallo dentario.

Al.eatar removiendo coronas protdaicas frecuentementa obser
vamos que la preparacidn tiene un hombro muy extenso de una de las
carae del diente y en otrae carece totalmente del miemo; al tratar
de repararlo tenemos que hacer un desgaste exceaivo de tejido denta
rio, que no tendria raadn de ser ei los ocortes ae hubieran realisa-
do eon basa en la amatomfia cerviocal, Ea preciso que el tallado ---
efectundo deje el espacic uniforme y suficiente para que el mate---
rial restaurador vuelva a formar la anatomia cervical correcta. -~-
Cuando se abultan las caras bucales, linguales y palatinae, apri---
sionan la papila interdentaria de lae euperficies proximales y cau-
aan alteraa?én.

Se ha dado una atencidn eapecial a las curvas del esmalte ~
en el teroio aervical, ya que cumplen un papel importante en la pro
teceidn del tejido gingival festo lo podemos observar en el oingu--
lo).

B).-TERMINACION DE LA PREPARACION.

Analisando los poatulados parodontales, valorando las teo--
rias protésicas y observando la prdetica clinieca, es posible deter=-
minar haata donde debe llagar la terminacidn de la preparacidn, omi
tiendo las grandes controversias que existenm al reapecto, La prepa

racidn puede hacerse hasta donde se quiera,
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§1 las condicionas de loa pilares son tales que haya co---
rrecta localiszaeidn del margen gingival, saludable intersticio, ~-
los dientes no eaten afaectados por caries en la insercidn epite---
Lial o cerca de ellos la preparacidn puede terminar a nivel del -~
borde libre de la encia.

EFa necesartic reconccer los principics fundamentalee que ~-
nos permitirdn introducir cambios cuando se presenten desviactones
En algunos casos serd necesario alterar la localizacidn del acaba-
do de acuerdo a las condioctiones individuales y ocolectivas de loa ~
dientea a tratar, ya 8ea por cambios gingivales o por afecciones -
de loa miamoa,

CANBIOS GINGIVALES.

Muchas son las. causaa que afectan el nivel del borde libre
de la encia; mencionamcs algunas de ellaa: intervenciones quirir-
gicas; falta de una correcta relacidn entre corona clinica y anatd
mica; alteraoidn a nivel de la insersion epitelial y sztraceionse
de los diantes que genmeralmente ocaaionan emigraciomes haoia a api
cal de la encia interproximal adyacente a la eztraeccidnm.

Con reepecto a la piesa dentarta, ctertas caracteriasticas
de la misma, favorecen la alteracidn gingival; esto es: caries sub
gingivales o abracidn cervical; reatauraciones anteriores que abar
quen una o varias zonas subgingivales, o dasgaste ezcesivo para ob
tener una adecuada retencidn para las corconaes en piazas dentarias
cortas, asi como los casos de malpoeicidn dentaria (giroversiones,
eatrucotones, etc.,) en que sea precisa una remodelacidn del con~-

torno coronarto,

£8 mucho mejfor terminar supragingivalmente cuando mos sea
posible,

C).~ACONDICIONAMIENTQ DEL PARODONTO.

El reconccimiento del estado parodontal, la eliminacidn de
loa factores etioldgicos y el acondicionamiento de los tejidos gin
givales son los pasos a seguir en el tratamiento rehabilitador, -
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Con elloa se satisfacen la funcidn logrdndose armonia con las es~-
trueturag ecircundantes, La exploracidn de los tejidos gingivales
8e realisa durante las observacionea diagndsticas y el ezamen cli-

nico inieial,

Es necesarto eliminar los i{rritantes, también es preciso -
acondictonar loas tejidos gingivales cuando estos han sufrido cam--
bios permanentes ya que la relacidn entre forma y funcidn de la --
unidad dentogingival es muy importante,

Pueden existir en la encia marginal cambioce permanentes en
loe que serd necesario, eliminar todo exceso de tejido para impar-
tir a la enota un aontorno aorrecto, las causaa aon diveraas,

Hiperplasias gingivales, rodetes fibrosos y alteraciones -
en erupoidn pasiva de los dientes, especialmente an segundos y ter
ceroce molares, En eatos caaoe, e¢a necesario efectuar una gingivo-
plastia que consiste en la reestructuracidn pldetica de la encia -
¥ la papila, con el fin de volverlas a su forma y estructura anatd
mica, para que puedan funeionap dentro de los limites fisioldgi---
coa,

La eliminacidn de los factorea irritantes looales y la gin
givoplastia pueden realisarse ouando se considere pertinente en el

primer tiempo olintieo protdsico.

B).~TECNICA PARA LA PREPARACION DE LAS PIEZAS DENTALES.,

En aate tema se enumerardn los instrumentos que se utili--
sardn para la preparacicn de los dientas, con el fin de recibir co-
ronas totales con base metdlioa; el inatrumental cortante lo com--
ponen las fresas de diamante, en esencia fresa de cono invertido
algo mda largo que lo habitual, fresa de tipo flama o de punta de
ldpts y por diltimo la fresa trancocdmica con punta redondeada, --
Eatos son los iunicos instrumentos que 8se necesitan ademds del espe
Jo, pinaas de curaciones y ezplorador,

Funddndose en las diferentee caracterieticas de los dien-—-

tes, explicaremos por separado la preparacidn clinica de los mia—-
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mos en dos aspecios, a saber: dientea anteriorea (que comprenden -
de canino a canino) y dicntes posteriores (que comprenden premola-

ras y molarea).

Comenaaremos por mostrar las preparaciones del primer gru-
po, no obatante ello, la tdenica eas apreciable tanto al arco su-=-
perior como al inferior,

al).-Piesas Anteriores.

Primera etapa., Esta consiste en utilisar la piedra de co-
no invertido, que tendrd una posicidn ineisal en cuanto a la pieaa
dentaria, desgastard la porcidn inoisal. Fata reduccidn del borde
inoisal, ge prolongard en sentido cervical tanto como se requiera,
pero sin llegar a abarcar todo lo que se considera necesario para
el fin de la preparacidn (odlo el tereio inoisal), los movimientos
con la fresa se hacen de mesial a distal y viceversa, empesando —--
del centro, despuds de haber hecho una mueeca, sefalando la profun
didad a que se deberd desgaatar el borde y procurando mantener la
forma anaténica del diente. Una veaz terminado el desgaste incisal
8a colooa la fresa de labial a palatino y nuevamente se hacen es-~
toe movimientos para emparejar dicha superficie., Después ae proce
de a deagastar con la misma piedra la cara veatibular o labial, -~
aat como la palatina o lingual, segin sea el caso.

Por vegtibular, primero se desgasta el tercio medio, ha=-=-
ciendo movimientos de mesial a distal y viceversa; y una ves obte-
nido este desgaste, ase procede, a desgaatar el tercio gingival has
ta obtener toda esta cara ya desgastada, Hay que hacer notar que
no se debe tooar el borde libre de la encia.

Después se pasa a la poroidn palatina, em donde tambidn =--
primero se deagasta la porcidn media, haciendo los mismoa movimien
toa y se continuan en direccidn cervical hasta gbarear el cingulo,
ereando una poreidn odncava que represente a esta parte del dien--
te, se llegard también al borde gingival ain tocarlo ni lastimar--
lo,

Segunda etapa., SE desgastan las caras proximales y termi-
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naciones gingivales con la fresa de punta de ldpiz larga, comen---
sando por las caras vestibulares sin tocar las caras prozimales de
los dientes veoinos, El primer recorte se hace a nivel de la en--
efa libre y se profundiza de la eara veatibular a la palatina, oon
tornéandose aegin la anatomia dentaria, Hay que recordar que el =~
desgaste son eata fresa no 8¢ hace colocdndola en el surco gingi-~
val, sire haciendo el tallade en el diente a preparar, creando un
egapapio que se continnard alrededor, Primero se hace un durco vi=-
8ible por vestibular (centro) dando La profundidad al die¢nte en --
particular, y una ves creado este desgaste en toda su cara vestibu
lar, se pasa y continda por proximal de ambos lados y se terminard
en la poreidn servical del oimgulo. Debe insiatirse gn que a la -
piesa en particular, debe ddrgele mds o menos la miama forma ana--
témica, La forma que debe tener el diente preparado, hasta este =~
momento es: viato deade vestibular o labial, debe terminar a filo
de ouchilla, ligeramante divergente en cervical y convergaentae an =
inotaal; y visto deade proximal, debe presarvarse el Eingula ¥y por
vestibular debe quedar un ligero escaldn formado por la fraesa tron
coodnica al no tocar la porcidn gingival, pero debe eatar tigeramn
ta desgastada a filo de ouchilla al igual que ol cingulo por la --
aceidn de la fresa de punta de idpis,

Tercera etapa., Congtate en la formacidn del escaldn alre-
dedor del diente, y aqui se empleard la fresa trancocdnica con pun
ta redondeada, usando esta fresa en la miema direccidn al eje ma-~
yor del diente; se procede a hacer el desgaste por labial, apoydn-
dose aobre su cara y sobre el ligerc escaldn con anterioridad, ha-
oitendo loa movimientos de mesial a distal y viceversa, procurando
acentuar el escaldn con la punta redondeada y después se hace lo ~
miamo por palatino o lingual, procurando profundigzar el esecaldn --
hacta cervical a expensas del diente y procurando no tocar tejido
gingival; despude se pasa a proximal y con la misma fresa se proce

de a desgagtar en la unidn del tereio medio y el cervical para ha-
cer el eacaldn, haciendo desaparecer la divergencia a este nivel -
provceando que estas paredes queden paralelas emtre si y hactende
dnguloae de 90° eon respecto a la poreidn incisal, y se profundiza
hacia cervical hasta llegar al escaldn en un golo nivel para ha=-=
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cerlo uno solo alrededor de la piesa; se redondean los dngulos y -
ge quitan los filos, para aai quedar preparadze estas piezas para

raotbir sus restauracionas,

B).~PIEZAS POSTERIORES.

Aqui se usan loa mismos ingtrumentoa, o sea las mismas fre
gas y aon asto las mismas tdemicas y pasos; econ la fresa de cono -
itnvertido, se desgasta la poroidn media de la cara oclusal con mo-
vimientoe de meeial a distal y viceversa, a la miama altura a que
se encuentran las fosetas desgaatando las cdspides vestibulares y
palatina, con los movimientoa menotonados antertiormente y aef da--
Jar completamente rebajada y preparada la cara oclusal, proourando
dejar una pequefia inolimaoidn hacia el centro dae dicha cara donde
se¢ encontraban las fosetas y fieuras, después ae pasa a desgastar
las caras vestibulares y palatina, empesando por el tercio medio,
aigutendo la ourvatura anatdmica propia de la piesa, tanto por ves
tivular como por palatino y profundisando deapuds sobre ¢l tercic
cervical, teniendo en cuenta en no tocar el tejido gingival y ha--
ciendo el escaldn aprozimadamente a la mitad de este tercio.

Despuds aon la fresa de punta de ldpia, se realisan los --
aortes de libramiento de las caras prozimales, profundisando sub=--
gingtvalmente y terminando a filo de cuchilla, io mismo se¢ hace --
aon el escaldn formado por vestibular y palatino, para desvaneoer
ligeramente la pendiente formada en esta regidn a causa del esca~-
idn, y lo mismo que por proximal, este desvanecimianto se llevard
subgingivalmente y hay que hacer notar que nc se desvanece tcdo el
escaldn, solamente lo pronunciado del mismo, seguidamente, con la
fresa troncoodnica de punta redondeada, se procede a formar el es-
ealdn, u hombro como debe estar, pronuncidndolo hacia ecervical sin
llegar a tocar el tejido gingival (esto se hace por vestidbular o =
palatino), y a la ves se empareja toda esta auperficie a un solo -
nivel desgaatando el declive que se habfia hecho con la fresa de oo
no tnvertida,

Posteriormente se pasa a prozimal y se desvanecen estas pa
redes en su unidn de estos dos tercios para paralelizar las pare--
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des distal ; mesial, hactendo a la vez dngulos de 90° con raspecto
a su cara c2lusal y formando el eacaldn al mismo nivel que el pala
tino y el vestibular, procurando hacerlo uno solo; finalmente con
la misma freea se desgasta la cara oclusal para darle la forma de
Las cdspidez con sus declivea hacia distal y mesial para asti darle
mde o menoe la forma anatémica; eée redondean los dngulos y filos,
para dejar lista la piesa y ast recibir las coronas de base metdli

ea o colocar una corona total metdlica.

MOLARES,

Parz la preparacidn de los molares, 8se usardn los mismos -
instrumentos y téonicas que para los premolarea, primero se deagas
ta la parts media de la cara oaclusal y ocon ello las ociispidea buoa-
les y palatinae, ocon la fresa de cono invertido, haciendo primero
que se encuentren a un solo nivel, despuds, con la misma freea se
hace una depresidn en el centro y a lo largo de la cara oclusal, -
haotendo los declives vestibulares y palatimos hacia aesta parte --
del oentro. Despuds se desvansoe la sara palatina y vestibular y
#¢ proyecta hasta la mitad aprozimadamente del tercio cervical, --
cutdando darle la anatomia propia de la piesa.

£l segundo paeo, consiste en darle el libramiento de las -
paredes prozimales con la fresa de flama profundimando ligeramente
haota gingival para terminar en filo de cuchilla y posteriormente,
ae hace lo mismo ¢n el ¢ecaldn palatino y vestibular para desvane-
cer lo pronunciado de la pendiente que quedd al hacer el escaldn,
8in desgastar la totalidad del escaldn aino ddndole la forma de fi
lo de cuchilla a esta pequefia poroidn de eamalta de la piesa.

El tercer y iltimo paso consite en: oon la freaa tronco-=
odniea de punta redondeada, se¢ desgaeta la cara palatinag y vestidu
lar para de¢svanecer la curvatura que ae habia hecho oon anteriori-
dad, y a la ves proyectar el desgaste asobre ¢l escaldn que se ha--
bia formad: eon el cono tnvertido, llevdndolo hasta cerca del cue-
llo de la piesa; se pasa a las paredes prozimales y se forma el es
caldn de esta regidn desgastando dichas paredea y procurando hacep
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lo haata el mismec nivel que lae otros escalones (vestibular y pala
tino), finalmente se redondean los dngulos y fi.oe con la misma ~~-
fresa de punta de ldpia o con la troncocdnica ds punta redondeada,
quedando asi preparada la piese para recibir su preparacidn proté-
sica,

Hiay que volver a recalear y recordad que estas preparacio-
nea eon adeckadac para las piesas tanto supericres como inferto~---
res ¥ a la vex hacer notar que ae deben revigar las piesas con &l
fin de no dejar porotones de ta misma, que sean retentitivas y que
dificulte la elaboracidn dsl patrdn de cera, para la manufactura -
ds la corona total o para la base metdlica.

C),=TONA DE IMPRESIONES,

La waproducaetdn fiel de la terminacidn de la preparacidn,
en oualquier impredidn no tieme por que <¢dtar asceiada al riesgo
de provocar leaidn ivreversidle en el parodonto de proteceidn, de-
be ser toda regla estriota sin excepeiones,

Podas las téonicas y materiales de impresidn tienen espe--
offiaaciones referentes a sste tipe de cutdados.

En Odontologia llamamos impresidn a la reproduccidn en ne-
gativo de las sonae mucosa y dentaria, que se obtiene con tdonioas
¥ matsriales adecuados a la clase de trabajo que se deses vealisar.

El acto por medio del cual obtenemos un negative se le llg
ma toma de impresion. La toma de {mpresicn, se efectia y ae rsali
2a con substancias que ge transportan a la boca en un estado plds-
tico y blando y que al pasar un tiempo detarminado, sndurecen con-
aervando la forma y rasgoe anatdmiaos de la parte impreeionada. Pa
ra poder traneportar a dichas eubatancias conocidas con el nombre
de materialee de tmpreeicn y ser llevadas a la boca, ae utilisan -
etertos ingtrumentos que se lee conooce con ¢l nombre de cubetas o
aucharillas de impresidn.
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Yeso Paris o Yeso soluble.
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Hidrocoloidea reversibles.
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falginatos)
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BANDA DE CQBRE Y MODELINA.

Esta tdenica requi.re ademda de un gran cuidado, inmensa -~
habilidad, conoeimiento y prdetica, si no 8e poseen estas cualida-
des eas muy posibla, que con todo el cutdado que se ponga no 8se al-
ocance la linea de terminacidn o que se lleguen atrapar porciones -
de encta marginal. En otras ocasionea las bandas de cobre asucto--
nan las fibraes del ligamento parodontal que son la base en la cudl
ge apoyan lae fibrae gingivales libres; al ezcederase en la presidn
en cagoe de no haber regularisado los bordes de la banda, data des
garra loa tejidoa o los corta con eu terminacidn afilada, y causa
dafio al paradontc, que dificulta la regeneracidn.

Una ves adquirido el dominio absoluto de esta técnica, a -
pesar de requerip mde tiempo de elaboracidn, ofrece algunas venta-
Jjas tales como reproducciones muy fieles a nivel subgingival., Ello
permite la perfecta adaptacidn de loe mdrgenes y la capacidad de -
repetir individualmente el procedimignto hasta obtener la impre---
a8idn deseada.

IMPRESIONES CON MATERIALES ELASTICOS.

La retracaidn gingival es la fase mde difieil y de mayor -

peligro en la toma de impresiones con materiales eldaticos.

Loa métodos de retroaccidn, separacidn o reducoidn gingi--
val que permiten obtener el acceso propic para tomar una buera im-
presidn con materiales eldsticos son: retraceidn mecanico~quimica

¥ la quirdrgica con bisturi o electroeirugta.

La retraceidn quimica ge logra com cordones de fibras de -
algoddn colocados en el surco gingival, con la ayuda de un tnstru-
mento empacador de cordones retractorea (gingti pack) el punte cla-
ve para lograr apartar la encia marginal y dejar colocado el hilo,
no constiate en la fuersa con que se introdusca, ni en usar variocs
eordones, lo que puede desgarrar la insercidn epitelial, sino en -
la preaidn medida y constante, '

La retraccidn meednico-quimica es la combinacidn de la téo
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.nioa meednica con substancias quimicas con las cualea se impregnan
los cordones que provosan la constriccidn de los capilares y arte-

riolas,

Clinicamente ea difiecil descubrir lae leaiones que sufren
la encia marginal y la tnsercidn epitelial, a menos que el daito -~
causado sea muy grave,

La retraceidn meadnica es recomendada ampliamente por pe--
rfodos de cinco a treinta minutos cuando el sangrado no ee un pro-

blema.

La retraccidn meaednico-quimica por medio de ecordones watu-
radoa con adrenalina al 1,1000 es recomendada por periodos de cin--
eo a treinta minutee, cuando el aangrado no es profuso.

Loa cordones saturados con adrenailina o con solucidn de --
alumbre son aceptadoe exclusivamente durante cinco a dies minutos
come mdeimo, cuando no es posiblae comtrolar el sangrado.

Los cordones saturados con ocho o cuarenta por cieénto de -~
fluoruro de #zinc no son recomendablas como material de retraccidn
ya que, causan dafo permanente,

IMPRESIONES CON COFIAS RIPOL

La salud parodontal exiete cuando la tnsercidn epitelial -
go9td intaota, loa tejidoa estan libres de inflamaocidn y el tamado
del surco gingival ea normal.

En estas condicionee, la tédonica con cofias ripol, consis-
te en apartarla aencfa marginal ein necestidad de retractoree gingi-
vales, logrando que el material penetre por el aurco gingival.

Por medio de esta téonica se localisa e indica el fondo --
del surco gingival, El material de impreaidn llega fdeilmente al
fondo del surco, mds alld se encuentra la insercidn epitelial, ==
Cuando el tejido gingival esta sano y lae piesas dentartias no re--
quieren de extensiones hacia la insercidn epitelial, deta no debe
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lastimarse, En tales casoa esc sencillo precisar el limite de la --
preparacidn, si es que ésta se hizo subgingivalmente, fijando el li
mite antes del fondo del surco gingival, dependiendo de la profundi
dad del asurco (nog referimos 1 tejidos gingivales saludables).

ELECTROCIRUGIA.

Deade el punto de viata psicoldgico es una téemica que pro-
voca temor en pacientee nerviosos, en los que no lo son su efecto -
no es precisamente de ralajamiento puesato que su rutdo, olor y mani

pulacidn ocastonan un estado de alerta o anguatia.

Tal tédonica implica ademde el uso de retraccidn mecdnico---
quimica, ya que despuds de algunos minutos de afectuado el corte, -
la mona presenta sangrado. Fata retraccidn debe ser efectuada con
cordones ain adrenalina, debido a que la absorcidn por los vasos --
deapude del corte es muy grande, en consecuencia esta contraindica-

do su uso en.aatos casos,

Dado que hay proscedimientos que alecansan los mismoe objeti-
vos no e preciso emplear eleatroctirugia.

RETRACCION QUIRURGICA,

Se puede deoir que la retraccidn aon bisturi ea una gingivo
plastia efactuada durante los tiampoas olinicos prdtesicos, La re--
tracoidn quirdrgica es usada cuando existe hipaertrofia del tejido,
también es poaible utilizarla cuando se desea agrandar la corona --
clinica y crear un nueve surcoe gingival.

D). -PROTESIS PROVISIONALES,

La coloocacidn de una dentadura parcial provisional, con gan
choa de acero inoxridable, inmediatamente despuds de las extraceio--
nes oonstituye una prdetica benefictosa y ercelente, ya que permite
al pactente eaperar con tranquilidad y ain apremios de tiempo la ==
completa resorcidn del proceso alveolar,

Este tipo de restauracidn esta indicadisimo en ciertos ca--
sog de urgencia en que, conviene soluctonar problemas de estédtica,
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en oradores, actorea, pacientes muy exigentes, ya que se pueden ---

conetruir en muy poco tiempo,

Cuando hacemos preparaciones para coronas vencer, tanemos -
que oubrir los mufiones para protegerios del medio bucal, ademds de
que dichoe mufiones eetardn muy senaibles por el desgaste efectuado,
a tal grado que al paciente le provoca dolor el simple hecho de que
el aire dé sobre sus dientes} también hay dolor al tomar alimentos
frios, calientes y deidos, £Ea necesaria también la colocacidn del
puente provieional por estética, pues el paciente no querrd estar -
gin dientes, sobre todo st se trata de dientee anteriores, mientras
fabricamos el puente definitivo, ya que au elaboracidn es mde tar~-
dada,

ELABORACION DE PROTESIS PROVISIONALES.

Cuando se van a efectuar modificaciones en las piemas den--
tarias, a travéde de la prdtesis para corregir la anatomia dental ==
por cualquier necesidad (malposicidn), es indiepensable que desde -
los puentge provisionalee ee reproduacan loe cambios que permitan -
comprobar el comportamiento ulterior de los tejidos gingivales.

Los puentes provisionales juegan un papel importantisimo, -
en el dxito de lam restauraciones finalea, Tanto las prétesis pro-
vicionales como las definitivas deben tener el contorno y forma ade
ouadae para que protejan los tejidos cervical, cuyas caracteriati--
cas anatomo-fisoldgicns debemos tomar muy en cuenta,

CONSERVACION DE LAS PROTESIS PROVISIONALES.

Es aconsejable retirar loa puentes provisitonales en un md--
zimo de ooho dias despuds de su instalacidn para volverlos a cemen-
tar. La observacidn de los tefidoa al quitarlos, permite comprobar
la estabilidad de las relaciones.

Loe tejidos deben permanecer queratinizados y ein inflama--
otdn, 871 el tejido parece estar inflamado, se necesita recontornear
lae prdtesis provisionales hasta que el surco gingival y la encia -
recuperen su normalidad.
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Las prdtesie proviaionales correctas ayudan a la recupera--
eidn de tajido gingtval cuando éste ha aido raspado o lesionado al
momento da realisar la preparacidn o en la toma de impresidn. Asi-
mismo, mantiane estables los tejidos evitando que se proliferen o =
retraigan y consecuentemente no permitan que estos 8¢ pongan en con
tacto con la preparacidn.

E).-ALGUNOS PASOS QUE DEBEMOS DE TOMAR EN CONSIDERACION EN
LA ELABORACION DE PROTESIS.

a), -Cuidados parodontales en prdtesis,

Las prdtesis que se ponen en contacto con los tejidos del -
parodonto deben eatar sujetae a ciertoe principtos fundamentales pa
ra evitar que actien como factores causales primarios de paradonto-
patias,

Durante la preparacidn de prdtesis usamos piedras y fresas
que cortan el tejido dentario por un lado, y por el otro, la pared
lateral del intersticto gingtval, con ¢l consigutente sangrado de =~
esta parte de la enafa; oomo deseamos obtener impresiones inmedia--
tas, recurrimos al uso de vasoconstrictores locales a base de adre-
nalina como aon hilos com soluocidn de adrenmalina en un porcentaje =
muy alto, eatas manipulaciones traen como consecuencia, posibles ~-
desgarramientos de la insercidn epitelial y retraceidn imcontrola--
ble de la enaia marginal, que ponen en peligro el éxito de las prd-
teste,

Para evitar estos errores tan frecuentes, ge deben observar
las siguientes reglaa:

1.-E1 sangrado resultante de la preparacidn de una piesa pa-
ra prdtesis subgingival, no debe preocupar al operador, ya que mu--
chas ocasiones, la encia marginal se encuentra inflamada y esta he-
morragia puede resultar benéfica para esta zsona, siempre y cuando -
la punta del inetrumento cortante no leatone la tnseraicn epitelial
subyacente.

2,-La impresidn no debe tomarse el dia que se hace la prepa-

raaidn, la impresidn definitiva debe tomarse cuando la encia se en-
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ouentra totalmente cicatrizada y su nivel sea estable.

3.-Las coronas y recubrimientos de las piesas preparadas de
ben estar debidamente limitadas y no dejarse sobrantes de cemento -
temporal, ya que estos obrarian como irritantes gingivales; se re--
comienda agregar algin medicamento antiinflamatoric al cemento tem-
poral, para acelerar el proceso de eieatriaacidn,

4.-Laa curvaturas fundamentales y la oclusidn, deben respe-
tarse, puea de no tomarse en consideracidn estos elementos, los te-
jidos parodontalea sufrirdn modificacidn.

5.~El interstioio gingival y la encia marginal, no tienen -
predilecoidn por minguna clase de material, pero ee neceaario que -
laadaptacidn y pulido sean adecuados.

b).=-Disedo Oolusal,

fate debe ser normal, la estreches del didmetro buco-lin-—-
gual contpibuyen a la desviasidn mecdnica del alimento a las asuper-
ficies prozimalas de los dientes, provocando inflamasidn de la papi
la tnterdentaria,

Esta situacion aerfa andloga a la de un diente en malposi--
aidn.

Bajo ningin concepto es permisible aumentar el didmetro —--
oclueal en eentido buco-lingual, puesto que se impondrian sobrecar-
gas que tendrian ocomo consecuencia alteraciones de los tejidos de -
aoporte,

a).~Contorno Coronario.

Aumentar en gzeeso al grado de ourvatura del contormo coro-
nario es un error demaeiado comin en todo tipo de reatauraciones y
eoronas, Por ello, es necesario volver a inststir en la importan--
cia de establecer una forma anatémiea correcta.

No hay disedo eatereotipado para ningin diente,

El eontorno ezacto esta relacionado con cuatro factores, a

gaber;
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1.~Corona elinica
2,=-Arquitectura gingival.
3.-Contornos de los dientes adyacentes,

4. -Caracteres de oclusidn,

A veses es preciso crear un nuevo contorno de la arquitec-
tura coronaria, 8i éata no ha brindado una funcidn correcta se es-
tima la nueva forma que ha de resolver el problema mediante la ade
ouada curvatura tanto en lingual y bucal como en el cingulo, eato

dltimo, et se trata de dientes anteriores.

d),~Contornoa interprozimales,

Son importantes y respomsables de una rdpida y drdmatioa
respudsta gingival, ’

La falta del buen desarrollo de la forma, tipo, contorno y
postiaidn correcta de las dreas de contaco puede causar desgarre --
de los tejidos parodontales adyacentea y diecontinuidad de la l{--
nea del arco dentario., Una buena restauracidn productird stempre -
una drea de contaco fuerte y poeitiva, y nunca pasiva ¢ apoeicto~-
nal.

Los easpacios interprozimales deben ser amplios y disedados
de tal manera que evite lastimar la papila gingtval,

Ello permite una buena estimulacidn y limpiesa de esta zo-
na oon o atn intervencidn del paciente.

Exiaten modificaciones en la forma, drea o punto de contag

to en la regidn de molares, premolares y anteriores,

1.-En loe premolares, se requiere una limnea de contacto --
mde amplia en eentido buco-lingual, ya que la cresta de la papila
e¢g mds grande en gsta regidn,

2.,~En los dientes anteriores es euficiente un punto de con
tacto, debido a la proyeceidn ednica de la papila intardentaria.

3.=En los molares neceatitan una linea de oontacto aun maya,
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‘porque la papila es mda ancha.

Los resultados que causan las dreas inadecuadas de contac-

to son:
1,=Dasplasamiento y rotacidn de los dientes.

2,-bafo de la eatructura que reviste al diente, por aierre

o apertura exceaivoa del contorno proximal.
3,-Traatornos de la coordinacidn de plance y ciepides.
d,~Choque vertiocal y horisontal de los alimentos.

Para evitar eolocar restauracionea con dreas de aontacto -~
impropias, es necesario probarlas en la boea antes de la cementa--
otdn, Si el eontaoto es insuficiente o inadeocuado, la reataura---
2idn deberd modificarse sorpigiendo dichas dreas,

e),-Linea de la terminacidn de la prdtestis,

Son muchas lae ocastones en que al probar la prdtesis los
mdrgenes o no llegan a la ifmea de terminacidn o exiete un exoeso,

El otrujano dentista que realiad las preparaciones, es —--
quién conoce con exactitud la terminacidn de las mismas. Por lo -
tanto, el debe indicar hasta donde llegan, marcando en los modelcs
el limite de los bordes cervicales para evitar ajuates defioientes
en la prdtesis.

Con eata gutia, el téonioco podrd realisar las lineas de ter
minacidn exactas, eato es a manera de filo de cuchillo que se ado-
gen perfectamente a las preparaciones, con ello se evitardn e8pa--
oioe entre la prdtesis y el diente natural que provoquen la deten-
oidn de irritantes y placas subgingivales.

Cuanto mayor sea el grado de pulimiento en la superficie y
menor la porosidad del material, tanto mejor serd para los tejidos
vecinos; este no tolera superficies asperas y las bacterias no pue
:den adherirse tan fdeilmente a las paredes muy bien pulidas.
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CAPITULO IV
rZINICA DE LABORATORIO

A}, ~TECNICA PARA MANUFACTURAR LA COFIA METALICA EN ORO.

En este capizulo ae comensard por describir la manufactura

de la coftia que recibird la porcelana.

Ya obtenido el modelo en cera de lo que serd la cofia me--
tdlioca, ya habidndole puesto el vdatago o pistilo por donde va a -
entrar el metal en el colado, se introduce en el cubilete el mode-
lo de cera ya menoionado, cuidando que el cubilete sea del tamado
tdeal, verificando que el patrdn de cera no eate demasiado cerca -
del fondo del recipipnte (debe de existir aprozimadamente un cents
metro de ancho entre el fondo y la cara), y 8a hace lo miemo con -
las paredee lateralee del mismo.

El patrdn de cera se debe colocar en un cono del mismo ma-
terial, con el vdrtice hacia el interior del cubilete, y es ahtf en
donde se adhiere por medio de la fusidn de la cera, el vdstago que
soastiene el patrdn de cera, y despuda se introduce en el cubilete
y el cono se adhiere por fusidn del mismo (cera) sellando la entra
da superior del cubilete y dejando en su interior el modelo de ce-
ra de la base metdlica, despuds se voltea el ocubilete para que su
parte inferior quede hacia arriba ya que, serd la parte por donde

e introduoird el revestimiento.

Se procede a mesclar el material de revestimignto o de =---
oristobalita, afadiendo una poroidn adecuada del polvo y agua en -
una tasa de pldetico y ae bate con una espdtula del mismo tipo que
las del yeso y se mescla de la misma manera que st fuera yeso, pe-
ro afadiendo mds liquido para que quede convertida em una masa ho-
mogénea pero no densa sino mde liquida, para que no quede nimguna
poreidn de la cera sin cubrir y no exiata la posibilidad de apari-
0idn de burbujas y ain asi se recomienda que se vibre el cubilete
én el momento en que se esta introduciendo este material al cubile
te para que salgan'a la superficie las burbujas que posiblemente -
queden atrapadas; al interior de la cofia, se le procura colocar -
revestimiento para evitar burbujas en e¢sta regidn tan importante y
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una ves colocada y llenado de este material en su totalidad el cubi
lete, se deja por espacio de veinte a treinta minutos antes de vol-
tearlo, para que la cristobalita se enduresca y después se deja has
ta que ae aeque y desaparesca la humedad, que es cuando se procede-
rd al descencerado, Lo cual se hace colocando directamente al cubi-
leta en la flama de una estufa o de un Mechero Bunsen con la cera -
hacta abajo para que por el orificio que quede al derretirse la ce-
ra que forma al vdstago, eirva de salida al miemo material que for-
ma la cofia y ee deje veinte o treinta minutos para ceretorarse que

ha salido toda la cera.

Posteriormente con una pinza se toma el cubilete y se colo-
ea an la centrifuga (previamente ajustada para ser disparada), se -
adapta a la misma y ee verifica que el agpujero del orisol quede di-
rectamente aobre el agujerc d entrada del orifictfo del oubilete, se
eoloca el oro son un poco de fundente, y con el soplete, primero se
calienta el oubilete y despuds se proocede a fundir el oro ocon la --
llama asul hasta que dste tome la voloraeidn de rojo cereza y se =--
forma el botdn caracteristico con apariencia de espejo, y es cuando
8ae dispara la centrifuga para que el oro penetre al cubilete y se ~
deja que la centrifuga atga dando vueltas hasta que éste se detenga
por 8f sola, se retira al cubilete de la misma y se deja enfriar --
por 87 eola a la temperatura ambiente, para evitar deformaciones o
contracciones por enfriamiento repentino o prematuro.

PREPARACION DE LA COFIA YA VACIADA.

Ya que se ha vaciado el metal en el cubilete y date ae haya
enfriado, con un dburil o algin inetrumento afilado se retira al ma-
terial de recubrimiento y se saca la cofia ya vaciada en metal del
interior del cubilete, se lava al chorro de agua y con un cepillo -
se termina de quitar el material de revestimiento adherido a sus pa
redes (de la cofia) y se seca, es aqut cuando ee verifice que no se
encuentren perforaciones, burbujas y sobre todo que se haya vaeiado
uniformemente en au totalidad, segiin se habia modelado; se pasa a -
colocarlo en deido fluorhidrico, para quitar los dxidos y despuds -
8e pasa al arenador para que se limpie, y una ves heoho esto, se --
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procede a la preparacidn del metal para recibir el material de por-
‘oelana y para aer adapiclo al modela {dado).

Primeramente se retira el vdatage con ¢l sobrante de oro,
to mds cerca posible de la bage, con un disco de carksrundum, y se
desgastan lon excedentee de metal con una ptedra del mismo mate---
rial que el disco; 8i hay reaiducs o burbujas en el imterior de la
aofia se retiran con fresas de carborundum y se auavisa el inte--~
rior de la misma; ae desgaetan con piedras del mismo material los -
reaiduos vaciados en &l estarior, y se imparte el contormo final de

la cofia, respetands los mdrgenes perifdricos.

Despudn de haber cumplido con lo anterior, me ajusta la co-
fia al dado y ae le da tersura al exterior de la misma; en la por--~
‘atdn referente a gingival ae le da un tratamiento especial pues se
ajusta al dado para que quede bien adherido sin permitir que pene--
tren pesiducs alimentieios o los liquidos bucales al imterior de la
miama y no nos perjudique a la piesa que la esootiene al miamo con--
torno perifderico, hay que quitarle las asperesas y se pule para que
no dafle al tejido gimgival y es da ¢l terminado con la felpa fse da
sl terminado a esta pequefa porcidn, ya que no va a Pecibir recubri
miento de porcelanal.

Hay que hacer notar que solamente la poreidn que va a que--
dar an oontacto con el tejido gingival en el que ae pule y se termi
na y que el resto de la cofia no va a reoidbir el miemo tratamisnio,
¥a que las asperesae nos van a servir de retencidn para el opacador
¥ la porcelana; para aumentar la retencidn se colocam pequedas go--
tas de soldadura en diferentes regiones de la cofia (Ray que proou-
rar que el tamafio de las gotas no sean tan grandesa que pongdn én ps
ligro el que se refleje a travds de la porcelana o que no ee¢ puedan
eubrir con este material).

En este momento es necesario probar la cofia en el paciente
para ver los njustes que se necesitan hacer antes de ccloecar la por
ocelana, y aobre todo ver st el metal llega hasia el tejide, inclu~~
yéndose ligeramente por debajo de la encia, para saber que estd ---
bien adaptada, y de toma otra impresidn del arco en dende se encuen
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‘tpa la prueba de la cofia con ella puesta.

B}, -TECNIZA PARA LA MANUFACTURA DE LA PORCELANA Y ADAPTA--
CION A LA CUFIA METALICA,

Una ves que se ha hecho la cofia metdlica, ae procede a ~-
opacar despuds de haberlo tratado con deido fluorhidrico y hornea-

do a la temperatura de 1774 ° F,

Sae coloca el opacador en toda la extensidn metdlica de la
cofia, evitando que ¢l opacador cubra mds alld de lo preparado, --
puesto que asa regidn no reoibird porcelana y ee hornea al vacio -
durante algunocs minutos a determinada temperatura.

al).-Colocacidn del opacador,

La preparacidn se lleva a cabo de la siguiente manera:

Se agrega a una loseta o godete de oristal esmerilado y -=
perfectamente limpio, una poroidn del polvo del opacador y algunas
gotas de agua destilada, y se mescla con una espdtula de acero ing
zidable hasta que se sonvieria é¢n una masa homogénea, algo densa,
pero que permita escurrirse por la coftia; eata mescla 8¢ aplica --
aon un pincel de pelo suave y fino, procurando que se cubran las -
paredes uniformemente, y se espera a que 8e seque el opacador y ae
tleva al horno previamente calentado a la temperatura de 800° F, y
despude de unos 4 o 5 minutos, ae quita el vaofo y se vuelve a elg
var la temperatura a 1,700°F y ee deja cooidndose por espacio de =
10 a 15 minutos.

Una ves paeado este tiempo ya marcado, se apaga el horno -
y se termina de enfriar a la tempaeratura ambiente (no se debe de -
enfriar aon chorros de aire frio, ni por eualquier otro medio que -
abrevie el tiempo de enfriado).

b},-Preparactdn y colocactdn de la porcelana.

Materiales e instrumentos;

El paso sigutente a lo anterior, es hacer la mescla de la
porcelana y aplicarla sobre ta cofta y sobre el opacador, para ---
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esto se necesitan los siguientes materiales e instrumentos.

Palvo de porcelarz para porcién gingival, polvo de porcela
na para parcidn inctsal u oclusal, agua destilada en un recipente
aellado y limpio para evitzr que se contamine y agua eimple en ~--
otro recipiente para lavar las brochas que 8e usardn; entre los ==
instrumentos que se nacesitan encontraremos: loseta de vidrio es~

. merilado, brochas de pelo 7ino y grueso y, espdtulas de acero ino-
pidable.

En la loseta ase colocan por separado el polvo de porcelana
inciaal y el gingival, haciendo pequefics promontoriocs con un crd--
ter en el centro, en donde se colocan unas gotas de agua destilada
y 8e procede a espatular perfectamente ambos elementos en una mea-
cla densa y por separado cada promontorio y con espdtulas diferen-
tes, para no contaminar la mescla veecina. &Se coloeca el dado ocon -
la eoftia de oro o con la corona que va a recibir el material de ~-
poroelana, ya con eu opacador, en el attio que le corresponda en -
ol modelo, en el que previamente ae han barnisado loe dientes veot
nos y las regiones vectnas del yeso con barniz para las ulas, y --
aat evitar que la porcelana se adhiera en esas regiones.

Con una brocha o pincel de pelo fiha y huimedo, 8¢ toma de
la loseta una poreidn de la meacla gingival y se coloca en la re--
gidn que le corresponde (o sea la gingival) de la cofia ocubterta ~
por el opacador, durante el procaso de colocar las porotones de pa
celana, ea recomendable vibrar el modelo para asi evitar burbujas
al colocar el material, y se lieva el material hasta la unidn del
tercio medio con el incisal de la cofia, durante eate proceso de -
la colocacidn y el vibrador, aparecerdn ezudados en la superfictie
de la porcelana, los cuales se deberan de eliminar eom papel absop
bente y dejar perfectamente seca dicha regidn, tanto por palatino

como por vestibular y proximales de las piesas.

No importa en easte momento limitar la colocacidn de la mes
cla exclusivamente a la regidn de la piesa a reconstrutr, ya que -
poateriormente se dard la forma anatdmica; lo que ai importa, es -
que ge cubran perfectamente la regidn gingival y las porciones pre
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ximales, estando segurce de no dejar exudados, ni burbujas en es--
tae regionea,

Ya cubiertos estos dos tercios y verificado que no queden
burbujas, ni exudados, se procede a retirar con la ayuda de una --
cucharilla fina, el material que 8e encuentre invadiendo la por---
eidn que le corresponde al tercio incisal, para reemplasarlo por -
el de la coloracicn debida, o sea el de la porcelana incisal. Es-
te material, 8e adminiastra del mismo modo que el gingival, procu--
rando hacerle con una brocha limpta o nueva. Se toma la porcidn -
de mesala incisal y ae coloca dobre la gingival y sole eobre el --
tercio incisal; e8¢ humedece con anterioridad la regidn de la mez--
ala gingtval donde va a estar en contacto con la incisal para que
8¢ puedan adherir uniformemente las dos porcelanaa y que asi se --
desvanesca la linea de unidn de los dos materiales, para que no se
note la diferenoia de matices entre uno y otro,

Ea importante hacer notar que como la porcelana sufre una
contraccidn determinada, el tercio incigal deberd ser mds grande -
que el normal con respecto al diente que se trata de copiar, para
que despuds de la contraceidn, quede del miemo tamario o lo mda ---
acercade al mismo,

Ya colocado el material y dado el tamafo conveniente a la
piesa a reconstruir, se retiran los excedentes de las paredes pro-
zimales, oontorneado el drea y dado la anmatomia aprozimada al dien
te en cuestidn; hay que volver a ingistir que la porcelana tiene -
una contraccidn considerable, por lo que al darle la forma anatdmi
ca hay que hacerlo dejdndolo un poco mds grande en su tamado y gro
aor, para que despuds del cosido quede del tamafio ideal.

Despuds de haber eliminado los excedantes de material, con
una brocha gruesa de pelo fino y himeda, se proeede a dar suavidad
y tersura a toda la auperficie de la poreelana; retirando el "da--
do" del modelo sintocar la porcelana, se vuelve hacer lo mismo ---
otra ves, Y como ya se dijo que la porcelama sufre una contrac---
eidn, una ves retirado el dado del modelo con la reconstruceidn, =
se coloca mde material de porcelna en estas regiones prozimales =-
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‘de la restauracidn, ddndoles la forma anatdmiea y 8e suaviza con =

la mtama broeha.

Ee tmportante hacer naotar que el sxavisado con la brocha,
debe hacerse de ineisal agingival, para evizar que sa deaprenda --

el material de porcelana en ¢stas regiones.

Una ves que se ha heocho todo lo anterior, se toma una bro-
cha de pelo mds grueso y se quita al polvo de porcelana adherido a
aesta sona, me ajusta al dado y después al modelo para conseguir su
adaptacidn proximal y sus puntos de contact>, se da la anatomia --
con un hule blando y se lava perfectamente al chorro de agua, se -
retira la coftia del modelo, procurando no deformar la porcelana y
ae coloca en la bandeja refractaria y ae ingroduae al horno previa
mente calentado a 800° F, despuds de introducida y cerrada perfec-
tamente la puerta del mismo, se eleva la temperatura a 1,200° F y
as cuando se aplica el vacfo y se va subiendo gradualmente la tem-
peratura cada 1 o 8 minutos hasta llegar a 1,700° P, en donde se -
quita el vacio y se deja por aspacio de 5 minutos para que se efec
tie el ecosido y endurecido de la porcelana, después se deja an----
friar a la temperatura ambiantae,

Tras haber concluido el horneado, ae coloca la restaura---
e¢idn én una eampana de cristal refractario para su enfriamiento y
8¢ verifica que la anatomia se conserve integramente. Una ves =--
fria se coloca nuavamente en el modelo para verificar sus puntos -
de eontacto proximales y gingivales, asi como su tamado y grosor -
{en el caso de tener que hacer ajustes, 8e hace com piedras espe--
etalee para cerdmical. En cuanto a tener que hacer los rasgos ana
témteos, ee deben hacer en forma cutidadosa para no fracturar la --
porcelana, se pasard el disco de hule suave a toda la superficie -
para gliminar asperesas, despuds con un cepillo y bajo el ehorro -
agua corriente, se iimpia de todo elemento extrafio, Finalmente se
c¢oloca dentro de un recipiente con agua y por medio de ultrasonido
se eliminan las sustancias extrafias y se termina de limpiar.

El paso sigutente ee el glaseado, el cual se llava a eabo,
impregnando su superficie con una mescla de polvo incisal, en su -
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. totalidad, vibrando el dado y cuidando de llemar todas las por---
ciones existentes con este material, despuéds con la brocha de pe--
lo grueeo, se eliminan los excedentes y se procura dar nuevamente
la forma anatdmica y ae introduce durante 15 o 20 minutos aproxima
damente al horno sin vacio a la temperatura de 1,800° F, después -
ae deja enfriar dantro de la campana de cristal refractario a la -

temperatura ambiente,

El ditimo paso es la rectificacidn de la reconatruccidn pa
ra que data tenga todos los requisitos indispensables y la anato-
mia deseada y por dltimo se revisa que en el interior de la cofia
metdlica no se encuentren reeiduoa de porcelana, loe cuales se de-
ben retirar con piedras para cerdmica; se lija el metal con discos
de lija y se pule con hule duro y blando, se da el acabado con dig
cos de felpa en la poreidn gingival de metal, dejdndolo lo mde ter
80 posible, a la poroelana se le pasa un disco de felpa nuevo o lim
pio para abrillantarla y darle tereura, se lava bajo el chorro de
agua corriente y asf quedar lista para ser colocada.
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TECNICA PA/iA COLOCAR UNA CORONA TOTAL

En edte capitulo lo que se tratard de dar a entender, no es

otra coasa que explicar la téemica para cementar una cor:ina total,

Una vex que se ha probado la corona en la pieza que la va a
recibir y verificado que ase cumplan todos los requiaitca como:

color igual al de los dientes vecinos, qua la corona comple
ta cubra en su totalidad el mufion del diente cuidando que en su por
etdn palatina o lingual, cubra perfectamente al cingulo llegando ~~
hasta ol tejido gingival y ase tnoluya ligeramante en al mismo, al =~
tgual que en su porcoidn labial o vestibular; gque el largo del dien~
te protdaico sea el mismo que el que tenfa la piesa cuando estaba -
en perfectas conctoiones, al tgual que las caras vclusales de loe -
poateriorea para que no quaden altos y ocluyan mde fuerte que las -
demds piesmas de los arcos dentarios; y por iWltimo verificar lag ===~
dreas de contacto proximales con las piasas vecinaa, se procede a -
cementar la corona total,

MATERIAL E INSTRUMENTAL.

Para la colocacidn de una coronma total se necegita el ai---
guiente material: ocemento de Fosfato de Zine, cemento de Hidrdzido
de Caloio y barnis de Copalite; dentro de loe imstrumentales, se de
berd taner: espeajo, pinza de curaciones, exzplorador, logeta de vi-
dria eamerilado, espdtula para cemento, cureta de profilaxis delga-
da, hilo de seda dental, tijera de punta delgada, rolloe de algodin
¥y pequeitae torundas de algoddn,

TECNICA.

Una ves que s8¢ ha viato la cantidad de materiales e inatru-
mentos que se utilisardn para cementar una corona total, se compran
derd porque el cementar una corona es una verdadera téemica cienti-
fica dentro de la Odontolegia.

ELl primer paso conaiate en aislar con rollos de algoddn el
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‘eampo donde se encuentra la pieza que va a recibir la restauracidn

protésica y con la jeringa de aire se procede a secar dicha piesa y
con una pequefla torunda de algoddn se barniaa la piesa con el bar--
nis de Copalite fen caso de que la pulpa sea expuesta, o los cortea
ge enouentpen cerca de la misma, se coloca hidrdxrido de caleio en -
eata regidn antea de barnizar la pieaa), para asi sellar loe poros

o lugares por donde se pueda introducir al deido ortofosfdrico del

cemento de foafato de sinc con que gse va a cementar la corona y no

perjudique la vitalidad ¢ integridad de la piesa; se deja secar por
espacio de un minuto,

El segundo paso oconsiete en tomar un troso de hilo de seda
dental, y se ata alrededor de la piesa, a la altura del cuello de -
la misma, dejando los sobrantes y el nudo del mismo, en un lugar vi

sible y de fdail acceso.

El teroer paso consiste en batir y preparar el cemento de -
foafato de sino, el ocual ae hace de la aiguiente manera; ee coloca
una o dos gotaa de lfquido de dicho cemento en la loseta y la por--
otdn de polvo correspondiente en la misma, con la espdtula de batir
cemento, se incorporan el polvo al liquido en pequeflas porciones y
se va batiendo esta meacla hasta que tome la apariencia de una masa
homogénea, semiliquida y que haga hebras, y en eate momento con la
misma espdtula se coloca el material de cemento en el interior de -
la corona, proeurando que toda la superfioie interior de la misma -
ae encuentre Llena del mismo y se lleva al diente haciendo presidn
para que salga el excedente del cemento, y colocando una torunda de
algoddn em la porcidn incisal y volusal; se pide al paciente que --
muerda haciendo presidn, dejando por espacio de 5 a 6 minutos para
que seque perfectamente el cemento ain quedar mal puesta o alta por
falta o endurecimiento del cemento antea de estar en su posicidn --
ideal,

Después de haber dejado pasar este tiempo, se retira la to-
runda de algoddn que se encontraba mordiendo el paciente, y con las
tijeras de punta delgada se corta el hilo de seda que se habia ama-
rrado anteriormente y con las pinszas de curaciones se retira de la

boea, trayéndose consigo el excedente de cemento que se encontraba
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‘an la porcidn gingival de la piesa, deapués con la cureta profilde-
tica se termina de quitar el cemento que permaneaca adherido a la

eorona y a los dientes vecinos,

Nuevamente, com una paqueda torunda de algoddn y con las -
pinzas da curaciones, se barniza toda la regidn gingival para evi-
tar infiltractonaes de los liquidos bucales al interior de la aoro-

na.

Se verifica que no queden restos de cemento en la regidn
gingival y con el explorador se ravisa que no queden restos de oce=-
mento en las poroiones proximales vecinas de la piesa,

Se verifica que no queden reatos de cemento en la regidn -
gingival y con el explorador se revisa que no quaden restos de ce-

mento en las porciones proximales veeinae de la piesa.

Asi @8 como tenemos la tédonica de cementacion adecuada pa-
ra una corona total, que aunque estoy seguro que todos los etruja=-
noe dentietae asaben hacerle, hay algunas variantes que esperc que
no pasen desadvertidas para un buen funcionamiento de sua reataura
eiones y para evitar las irritaciones que producen los restos de =~
cemento en contacto com el tefido gingtval.

PROCEDINIENTOS FINALES,

No es la ocementacidn definitiva el iltimo paso de un tratg
miento prdtesico.

Las ottas ulteriores a la camentacidn, exigen tnvestigar -
el tntersticio gingival para eliminar pequedas particulas adheri--
dae a la pared lateral de la encfa, Eatos residuce posteriores --
pueden ser causa de inflamacidn y formacidn de bolsas o poatbles -
retracaiones gingivalea, que den por resultado la esposioion de --
los mdrgenes de la corona.

Los érxamenes clinicos constantes nos mostrardn gi eriste -
una correata anatomia del margem gingival adoeado a las paredes de
las reatauraciones, sin presencia de inflamacidn o emigraciones y

con un interaticio gingival sano.
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coNCLUSION

En esta teaia con el titulo ya mencionade, quise dar a en—
tender la faoilidad y responsabilidad que todos loa Cirujfancs Den-—
tiastas tenemos, para tratar de hacer y efectuar debidamente nuee—-
tros trabajos protésicos en cuanto a la restitucidn de la anatomia
y eatétioca de las piesas, ya sean anteriores o posteriorea, lo mis
mo que inferiores o auperiorea.

También trato de dar a conocer la tdenica para el uso del
material mde estdtico que exigte en el mercado y dentro de la ra--
ma de la Odontologia, que es la poreelana Junto con el oro; y ddn-
donos a entender que el acrilico y los pldaticos no aon los lnicoce
materialea con que contamoa para efectuar este trabafo y que com -
un poco de mds tiempo y esfuerao, podemoa llegar a hacer trabagjos
mde exaotos y de mayor apariencia a la de una piesa dental origi--
nal,

Ya sabemos que deepuds de restaurar fisioldgicamente la -~
masticaoidn y la oolusidn de la cavidad bucal, lo mds importante -
dentro de la Odontologia es la estdtica y anatomia de las piesas -
perdidas en su totalidad o parcialmente.

£8 por eso que hemos trabajado y debemos seguir trabajando
con la porcelana, que es el material que mos ofrece lae cualidades
mds ideales para cumplir eon los estatutos ya mencionados, ademds
de ocumplir aon los pacientes y con nosotroe mismos, al llenar to--
dos los requiaitos neocesarios para hacer una buena Odontologfta,
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