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INTRODUCCION

El bien que pergigue 18 odontologia restauradorsa molernas es la
congervacidn del aparato masticatorio del individuo para toda la

vida,

La naturaleze de la odontologia restauradcra ¢s fundamentalmen
te mecénica ¥ requiere habilidad, conocimientos y degtreza. Aun-
que el aolo conocimiento de sus aspectos mechnicos seriam insufi~-
ciento, si los procedimientos dentro de los {imes Que persiguen -~
no fueran los més eficaces.

8i bien los aspectos clinices a resclver en un paciente gon su
mamente importentea, comenzando desde ol diagndatico hasta la ing
tauracién de la terapéutica, no menog importante es, regsolver los
tratamicntons doasde ol punto de vista protégico mecénica. 4sl que
dé&ndolos la importancia gue cada uno merece, he decidide tratar -
ambos tewmas en topda gu amplitud para una mejor comprensidno de los

migwos.

Ia boca, considersda como una unidad funcional esth constituf-
da por maxilares, dientes, alvéolos, periodonto, misculos, erticu
laciones, epitelios, glandules, lengua, carrillos, labios y pala-
dar. Ie ausencia o mal funcién de uno o varios de eatos elemen--
tos determinan, una anormalidad en el orgonismo.

El presente trabajo considera idnicamente uno o varios elemen--—
tos fundamentalen del conjunto bucal; la pérdida o ausencia de u-
no o varios dientes y pu poaible yehabilitacién por medio de una
préteais fija llpmada corona Vencer.

Es evidente la necesidad de conservar la szlud, sin embargo -
parece ser gue la poblacidn actual neo esté lo suficientemente pre
parsda parn entender el significado de una mutilacidén dentaria y

sus cobsecuencias.



E= por esto qQue me referiréd al tratawients de persohas con au-
peazis de dientes que por diferentes cauaas los han perdido. ¥ -
etz zas, qQue estln de acuerdo en la rehabilitacida integral.

la parte que me corresponde trats de devolver la funcidn fisip
1é6gica, estética y orménice de todos los elementos bucales que mse
vieron afectodos con ausenciaa dentarias. Cabe aclarar que dicha
retabilitacién no operard en todos loa casos, por diferentea fac-
tores socio-econdmicos, Beogrificos y culturalen.

Ademféa, por la diveraidad de opiniones, he tratado de ajustar-
me a un orden geheral y de conveniencia para mis pacientes.



CAPiTUIO i

HISTORTIA

Antecedenteg de la prdtosis dentarisa.

Desde tiempo inmemorial se han uselo dientes asrtificianles, cu-
¥a eolaborecién ha veriado muchigime hasta llegor a evelucionar ca
ai o le perfeccién en los tiempos modernes. Dos o tres aigloa A.
de C. los Japonepes tallaban dentadurss en madera (&bang popible-
mente), ajusthndolsp con tocda paciencia on 1a boca dando forma a-
proyimnda de log dientes incisivoa, los dienten postericores loa -~
..austituian con tachuelos de metpl; mis adelante en el siglo I de
nuegtra ern, aegin ciertos escritos de los romenoa, ae supons que
¥4 ¢ upsban dienten artificiales de marfil y de orec; por ejemplo
Marcinl dirigiéndose a Fidentino le dice; ' Pienans Fidentino ser
poota atribuyéndote mis vermos y lo quieres creer. Del mismo mo-
do Egle provists de uns dofitadura de ore o de marfil, comprada -
por ella se figure que tiene dientes’.

Trapngcurren muchos sigles sin Que tepngamos datos precisos del
adelanto odontoldégico, precicamente por la falta de medioa pars -
difundir loa estudios e investigaciomes; en aquel entonces tanto
Joyercs como boticarions y dédicos, por aficién se dedicaban a ——
econstruir dentaduras talladag todas de una pieza y a mano (de mar
£11), simplewmente parn cubrir la mala aperiencia, pero ya supone—
mos las enormes molestina producidas en la boca y scobre todo muy
contadas deben haber sido las personas que measticaran con esas —
burdan prétesis.

Cuéntane que George Washington, primer prepidente de loa Esta-
dos Unidoa, al tenmer gque presentarse al Congreao por primera vez,
fue aconsejado por sus amigos para que me mandayra hacer unoa dien
teg artifieisles por no tener un adlc nptural, Entonces recurrid
al ofis notedo dentista de la dpooca y le fuercn hechas doa dentadu
ras {superior e inferior), con bese de plomo ¥ dientes de carmero



talladas y unidas 8 las bases pcr ligsdurag, en esta forma ya pu-
do con més confianza presentorse soto los representonteg del pue-

lo. Yo nos imaginamos que grar vsluntad neceaitd para poder so-
portarlas an la boca.

Una de las formas mfg eficaces de 1la difusidn de la Odomtolo--—
gia fue el formidable invento de la imprenta por el slemfn - - -
Gutenberg alld por 1530, aperecienie el primer 1libro dedicado ex-
clusivamente o afecciones dentarias en 1544 publicado por el teu-
tén Walter Riff, el megundo libro exclusivamente dentnl correspon
de 8l eapafiol Francisco Martinez ¥y as{ aucesivamente ge van publi
cande libres de afecciones (enfermedndes de la boca) dentales, —-—
descuidandc sobre manera la prétesis.

8i pe deacuidaba en pus egcritos la prdtesis es porque les que
publicaban libroa en aquel entonces eran en gus gran wayoria médi
cos, hombres de ciencia que poco se preocupabnh por cooos de ejea-—
Jueibn manual y ademhis, cuando se preaentaban afeccioneg dentarias
trataban de curar o extraer dientes, pues la considerabar como co
sa gecundarin, yo gue tenian pocos conccimientos a nivel dental.

Propismente no habia personns que me dedicaran exclusivamenta
a la ddontologin, haata que llegamos al afo 1728 que gefiala 1n fe
cha del nscimiento de la odontologia y en particular de la proéte-
sis.

Un dentista francés, Pierre Fouchard escribe sus dos obras den
tales '1E CHIRORGIEN DENTISTE*, reccopilando en gus obries las in--
vestigacliones de varios nfdos, demosbrando que los conocimientos =
gue reqguiere un dentista pon ton extensos ¢ue merece ser coNaide-
rado como profesioniata independiente de la medicina y demeatrs -
también que la odontologia podfa ser considerada c¢on carscteristi
cag propias eatre lag clencias y artea.

Es por todo esto que conmideromos a Foucherd como Paodre de la
QOdontologia . En cuante s sus trobajos de proétesis dental ge le



dabe el progreso lento , 'ro saguro por haver side el primerg en -
Tegolver ¥ otreverse e mejorst las dentaduros de marfil que hagta
entonces se conocian ¥ se ugaron durante varios afies. Uno de los
atrevimientos fue el hacer una prétesis completa, tanto dientes —
cono bage de ajuste a la encies, todo de porcelana, pera lo cual -
se¢ asoclidé m un Jjoyero porcelanista, abriendo en eata forma nuevos
horizontes & la prétesia do dentaduras completas y parcialen.

Todavia en nuestros tiempos se ugan dientes de porcelana slen-
do Fouchard el primerc en uaarlos.

Traté de superarse a si migmo y aln en la actumlidad se ugan -
gun téonicas de dientes con pivote que &1 migmo perfecciond. Aaf
fue progresando lentamente 1la prétesis dentnl.

Trengcurrid poco wmhs de un siglo ¥y en la gegundn mitad del pi-
glo XVIII los dentistes francenes evolucionaron en lag dentaduras,
uanndo dientes paturalea (bumnnos), que en log tiempos de paz loo
rapaces sepultureros proveiaon a les dentistas o precios elevpdos;
el tlempo tramscurrid, vinierpn las:guerras nopoleénices y loas —-
dientes humsnos ersn abundantes y a bajo procin. Muevemente vino
1ln paz, ¥ las autoridades combatieron y prohibieron el robo de -
dienten. Como ya hebia bantante presuncién paras no andar con la
bocn deadentedn, entonces la gente Joven vendisn al mejor poator -
sus dientea natursles. El precio fluctuaba gsegin la belleza ¥ eg
todo de log mismos. No agi pucedis con la gente mayor de 40 afics
por eatar sus dientes yo gestados ¥ smarillentos.

loa dientaeas mejor pagadon pertenecian a individuos entrs los -
18 ¥ 40 ajios. Fotos se [ijaban a un bBlock de marfil, el cual era
previamente ajugtado poce o poco o leg oncias, trabajo que se ha-
cie por medio de ligaduras de plata y otros con bases de plomo.

Antecedentes de laas reainosg serilican.- El1 csucho, debido a -
ciertos inconvenientes en su manejo, di6 motivo & la obtencidn de



un materinl que lo ree@plazara ¥y qQue fuera mucho mejor. Dichos
eatudiosn datan desade el descubrimiento del celuloide. Hubo de

trangcurrir mucho tiempo para que se c¢reara el primer material

pintétice utilizable en prétesia. Si bien tuve clerta acepta——
cidén, suas propledades no estaban a la altura del caucho.

Iog compuestos creados a pertir de 1930 sirvieron solamente -
para la construccién de placas dentaleg, perc agi es como se em-—
pezé a utilizar la resina acrilica en prdétesis dental. HNingln -
material obtuvo tanta aceptecién en tan corto tiempo como eate -
tipo de material.

Ya desde el aflo 1940 ge ¢mpezd o utilizar este materisl con -
més acepbtacién siendo qQue después, en Eurcpa y América aporecie-
ron en el mercado cierton materialen gQue no aéle ae utilizaban -
en prbtesis removlible, sinoc también en prétesis £iJa y en egton
afica se ha perfecclonado de tal modo, Que gon log materiales den
tales mAp utiles en cdontolegis restaurativa.

La molécula fundamental de la reains acrilics es un derivado
de un radical de vinyl { CH2=CH ) que contiene uns doble ligadu-
ra. De losa compuestos de vinyl gse emplea con mfs frecuencia el
ficido acrilico para la polimerizacidn qQue ae cbtiene por calor -
utilizAndoge generalmente sus éateres.

Ia puperioridnad de loa scrilicoa c¢on respecto @ la porcelana
regide en que gon relativamente baratos, fAciles de manejnr ¥ -
llenan locs requiaitos de orden eatético. La plasticidad del ms
terial no deja nada que deseer. La industria guministra resinas
gerilicas en diversos colores en forma de liquido ( mondmera) y
de polve ( polimero ) para mezclarse entre si.

Las primeras publicaciocnea acerda del empleo de resinas seri-
licas para la congtruccidén de corooas y puentes daten del afic de
1938. El primer wmaterial creado para tal efecto fue el Polopont
(alemdn) y crendo para tal efecto en ese misme afo en log Estados



Unidos de la casa Jugti .« presentd el Acrinamel y la casa Caulk
el Huelon, a éstos le giBuieron pronto materiales auecos, italis

noa, sulzos e ingleses.

Al principio fue ubp materipl muy digcutido, pero en la actua-
lidad goza de gran popularidad en el uso dentel.

También debemos de tomar en cuenta que lasg técnicas nuevas pa
Ta el uso de la reaina acrilica en prétesis f£ija, hanh evolueiong
do en grado tal, que su dureza, resistencia a la traccidn y a la
presién ha pumentado notablemeate.
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CAPITUIO II
CLINIGCA

Higtoria clipica del paciente.

La historia clinica es el relato del pacienite ¥y la clave para
la elaboracidn del diagndstico. Contlens ademds los sintemps -
que nuelen sugerir clertas pogibilidades, en ocaglones indica el
caminoe a geguir para realizar estudios subsecuenteas. Muchas ve-
cen es con el tGnico que ge cuents para la elaboracién de un dieg

néastico.

bebe por lo tanto el cirujanc dentista ser un buen propedeuta
que sepa realizar un examen cli{nico, ya que es baso importante -
da una hiastoria clinica correcta.

La historis debs elaborarse aiguiendo un plan definido de lo
general a lo particular. De ger pesible, en privado. El primer
raso es el regigtro del apellido del paciente, su edad, aexo, ra
za, eatado eivil, nacionalidad y ocupacidén. En seguida, ae pro-
cede a indagar acerca del padecimiento principal del paciente, o
gea, au gintoms o sintomas que motivaron la consulta. Ia natura
leza, aparicidén y duracién de eate desorden deben registrarse.
En la investigacifn del caso de un paciente, la minuciogidad pus
de ger un obgtéculo.

TeSricamente, a todos los pacientes ge les debe practicar un
astudio completo, perc en la priactica eato no siempre es pogible
¥ frocuentesente depende de la situacién econdmiea.

Es posible hacer el diagnéstico de algunas condiciones senci-
llas gin un estudio completo, cuando gon obvies las manifestacio

nes del desorden.

No hay regla que nog indique qué tan minuciogsamente deba in--
. vegtigarse el caso, aunque eg mejor minucicso Que superficial.
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La elsboracidn de una higtoria clinjca suele ger un procedi-o
miento dificil y a menudo frustrante. Un requisito para elloc en
conocer los sintomas de losg diversos padecimientos.

Adembg, tombién son indispensables el tocto, diplomacia, com=-
presidn, simpptia y habilidad para lograr que el paciente ge -~ -
pienta tranquilo. Una muestra de irritabilidsd, premura o into-
lerancin suele contrariar e irritar al pociente que proporeiona
entonces informes confuses y falsos.

Ia hojo-guia para tomar la higtoria clinican, es solamente lo
que su howbre indica: una gufm. Si las preguntog de éatn ge le-
en rApidpmente al paciente, éste auele pensar que ge trate de un
procedimiento respective ¥y que el interrogante carece de interéds
raal en &1 como perscnz, o como persona con problemas. FPor lo -
tanto es preferible dejar al paciente solo, en la gilla dental,
marcando lgs respueatas del cuesticnario.

En seguida se procederf a la exploracidn figica y visual de -
la cavidad bucol, Esote examen tiende a conocer las ceondiciobes
da loa tejidos, c¢aolidad de la satructura superficial de lps dien
tes,’la movilidad de log mismos beJo presidén y la tolerancim de
los te)idos a restauracionos. Debemos pues estar capacitados pa
ra poder distinguir log procesos patolégicos de la boca. Neceai
tnmos hocer interrogotorios sobro cuestiones bien elegidas y una
exploracién genernl minuclosa ¥y perfecto de la boca del paciente.

Dicha exploracién ge realiza mediante inatrumental como espejo
bucal, exploradores, hilo de sedas dental, tabletas reveladoras,
agua y aire.

Exinten geis requisitos fundamentales para hacer un eatudio -
completo de la boca del paciente:

1.- Anamnesgis (interrogatorio)

2,- Exploracién visual y figico.
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%.~ Radiocgrnfias.

#,.- Auxiliares de laboratorio biogquimico.
5.- Modelos de estudic.

6.~ Fotografias.

Hecho tedo lo onterior ¥ encaminado correctamente se podrén -
gacar conclusioneg cleras ¥ precisns. Por esto es necosario o--
rientar perfectamente un interrogsetorio, ssber interpretar un esn
tudio y asi concluir un diasgnbstico y ecbémo congecuencin elaborar
un plan de tratamiente adecuado.

Cada profesional deberh saber elaborar un plan de tratamiento
ndecuado, una historia clinica completa, adecuads o los puntos -
fundementales ¥y principales que 41 crea le son de¢ utilidad, con-
piderando ponicién geogrdfica, culturasl y accic-econdmica de la
regidn.

Indicaciones ¥y contraindicacicnem.- Este tipo de coronas - -
Veneer esté indicada en los siguientes casos:

a) Anomanliss de direccién.

b) Anomslfan de estructura (simple de un tejido).

c) Anomplisns de forma y tamafo de la corona.

d) Pérdido de aubstancia, dentaria por carlien, reatourscidn o
trouma en tal ceontidad que con una reatauracién de otro ti
po me logre um resultado poco satiafactorio en cusnto o ea
tética u ofrezca escasca resistencia mocénica.

@) Como asoporte en prdtesim f£ijs (cumndo el factor estétice -
adquiere groan iwportansin).

£} Fn el tratamiento de la decoloracién dentaris cuasrde con —
otras medidag terapéutices pe han obtienido regultados negn,
tivos.

) DPiaminucién de 1lp dimensién vertical.

h} En prdtesis parcial removible, cuando se emplea aditamento
de precisidn.

i) En dientes no vitalea con o sin destruccidn coronaria.
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EgtA contraindicada un. sorona Veneer en:

a) Dientea que pomeen un: amplia cAwmara pulpar.

b) Casos que siguiendo otros procedinientos operatorios que -
requieren menos destruccidn de tejidos, me obtienen mejo--
res resultodeos y mis acceptoblen.

¢) Cuando las condiciones higiénicasg de lo boca son pésimas y
el paciente reaultn ser unan personn incapaz de mejoyarla.

d) En eatedos patolégicos parodontales.

e) En reabgorcién Sgen con denudacidn redicular.

£} En dientes con movilidad.

g) En dientes temporales.

Diagnéstico.
Ep lo perie de datos obtenidog por medio del interreogatoric y
la exploracién que nos hacen reconocer una manifestacidén local,

El diagnéstico depende de:
a) Higtorin wédica y dental.
b) Estudio general de las estructuras bucales y peribucales.
¢) Registro metédico de la observacién en 1la cavidad bucal.

E1 pacliente es una-dndividunlidad compleja cuya intensidad i
aica y mental hay que tencr en cuenta o menos que diagnostiquemes
un caoso en vez de una persona.

Un diagndatico puede aner sencillo ¢ requerir un profundo estu
dio, en ocaslones no se podrd evaluar o dar un diaggnéstico co- -
rrecto, ¥y no ge debo de dudar en consultar con unc ¢ variog cole
gag de su especialidad, puento que bugcay informacién es una - -
pruebs de integridad e inteligencia, mfg que un reconggimiento -
de fracaso. JTos beneficios de un diagndstico concienzude de loa
procegos bucales son numercsos, se ahorra tiempo y dinexo, se re
ducen al mipmo tiempo las molestias y se tiene la coportunidad de
congeguir o congervar weJor salud general o bucal.

En el tranacurao de una exploracidén se puede encontrar una lg
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gién bueal, eg capaz a nu vez de ocagionar una alteracidn gene-—
ral.

Un interrogatorio y una obgervacién coapleta del pacliente, pus
den con frecuencia evitar o dominar reacciones desagradables o -
perjuiiciales frente al tratamiento.

Es importante inculcarle al paciente la confianza que debe —
guardar respecto a la diaspoasicién del profesional por ayudarlo.
Aqui noa brinda la oportunidad de lograr bases concretas para po
der emitir un diagndstico ¥ un plan de tratamientce adecuado, sSo-
bre todo con base.

También tiepe importencia las resccionea del paciente, log ~-—
cembios figicos ¢ emocionales que experimenta ante la enfermedad,
ea Decesoario realizar observaciones que nos puedan llevar al des
cubrimiouﬁo_do otra afeccién local o general desgconocida por la
pociente. Ente ne califica de hallazgo de un caac, pero mejor -
geria deciyr, hollmzgo de una enfermedad.

Mientrog ae esthA haciendo el diagnbstico ase puede utilizar el
tiempo en la educacidn e instrucceidn del paciente respecto a las
condiciones de la boca.

Lan visitas periodices permiten al odontSlogo localizar de --
nuavo lag alteraciones existentes e identificar otras nuevaa.

Eata observacidn gistemética facilita descubrir enfermedades
¥ evita pérdida de dientes.

8on demagiados los paciantes que han perdido gin necegidad -
dienteas por causes ovitables o curables, sencillawente, por ne -
habver hecho un diagnéstico correcto el odontdlogo. MHuchos so0 Ea
nan la tradicién de qQue hay qQue hacer algo da tipo mecénico en =
la primera visita, Eato es falso. log pacientes asgradecen mAa
que ge procedms a esteblecer un diagnéstico correcto y a llevar -
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un plan terapéutico bic¢' egtablecido.

Asi pues, el diagnbatico no sdlo me basn en las desviaciomes
de lo normel, sinc gue también en el conocimiento exncto del si
tio y frecuencia con que estas mlteraciones so presentzn en la
cavided bucal ¥y sus estructuras onexas.

Plen de tratamiento.

El plan de tratamiento representa l1a cconcluaién y es la faae
final de la historia c¢linica y del dipgnéatico. Su elaboracién
se limita A una discusién especifica acerca de los procedimien—
tos quirfrgicoa, restaurativos y protésicos. Es indispensable
identificar las diveraas alteraciones dentro de la cavidad bu--
¢nl, agi como realizar un estudio cientifico acerca de las enti
dodes biovlégicna interrelacionadag.

Cualquier diagnéstice de una enfermedad especifica, implica
que el dentista deba conocer perfectamente cuhles pueden aser --—
los limites pormales de las variaciones para cada paciente par-
ticulay, antea de iniciar gu tratpmiento o de enviarlo a um clf
nico con més experiencias en el campo del tratamiente indicado -
para dicho enfermo.

Ios cascs complejos requieren dedicacidén y tiempo por parte
del dentista paora poder presentar al paciente sujete n trata- -
miento proleongodo, una relacidén orgonhizada de tratamientc reque
rido, con un programa para ou ejecucidn.

Ia historin clinica dental y el examaen visual de la boca re-
velaréin, a veceg la sctitud del paclente hacin loa tratamientos
lorgos ¥ complicados.

Una de lans experiencipa mis frustrantes pora el dentista jo-
ven sucede cuapndo después de realizar un buen diagnéstico, le -~
sea imposible instituir el plan de tratamiento por algunas de -
lps siguientes cauans:
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1.~ El1 paciente cerece de recursoa econdaicos.
2.- E1 paciente es muy aprensivo, al punto de no permitirle -
al dentigta refutar losg motivos de su anguatia.

lag dificultades monetarias pueden resolverse mediante un prg
grema de pagos eacalonados Que cubran todos log problemas rela--
cionadog con caries ¥y teJidoa blandos.

EY paciente temercac constituye un problema importante en la
préctica y generelmonte el dentimta nmo cuenta con la opinidn de
un médico competente, entonces serd hecesario enviarle al médico
familiar antes de iniciar el tratamiento dental.

Para llegar a formulay un diagnfatico de preguncién es necean
rio peguir un orden 1l68ico y organizado, oste orden depende de -
la aituacién clinica qQue se presente al profesional.

8i el paciente padece dolor y molestis grave, el dentiata de-
be procurar aliviar los sintomas y tratar ls cauma del trastornc
mAs inmediato.

Por ejJemplo: un paciente ae presenta para gue pea tratado un
diente anterior eatillado, cuandec en realidad lo que merecs aten
cién médica inmedista son log dientes posteriores. En este caso,
ge dabe ingtituir un tratamiento paliative para la regién ante--
rior, mientras se lleva a cabo el tratamiento en la parte poagte-
rior.

La clasificacién de loa pacientes gegn sus Necesidades dedta
leg y nimero de dientes, nos ayudario a geguir un orden congecu-~
tivo y lé6g8ico. De no establecerse esta gecuencia, pueden seguir
problemes fisicon, mentales y econémicos graves, tanto para el -
paciente como pera el médico. '

Eg muy importante evitar gituasciones emborazosas que podrian
surglr ya sea por la falta de previgién en lop plones del trata~



17

ziento propuento o de . .exibilidad parn adaptarlos al derecho -
del paciente de eacoger aegi: au posicidn social y ecoandamice.

ILa flexibilidad esté basade en dog principios:
1.~ El derocho del paciente a escoger entre variog planes de tra
taniento.

Aqui ge puede aprovechar la aesidén para moatrar al paciente -
log modelos de estudiog, dibujos o espguemas que ayudarsin a for--—
marle una idea del tratomiento propuesto por el dentiata.

De egte modo ge explicord el funcionamiento bioldégico y esaté-~
tico de los diferentes planeg y por supucnoto es Decesnric acor--—
dar un plan de acuerdo a sug popibilidades econdmicas.

2.- Previgidn por parte del dentintn pare poder proporcicnar pla
nes de tratomiento plternatives o £in de lograr una salud Sptima
para sus pacientog.

En este punto seré necesaric discutir con el paciente el asy——
pecto preventivo.

.Ante 8l tratamiente prepiaments protépico, serd de valor in-
¢alculable oducar al paciente on gu higlene. De poco o nada so-
lucicnard el regtaurar un diente, oi el resto de le boca eaté en
péaimaa condiciones,

-8¢ controlard la ploca bacteriana por medio de pastillas re-
veladoras. 8Se procedorf a una completa profilaxis para descu- -
brir zonas aospechosas de caries o parcdontapatias. Se rehabili
tarin los dienteg cariados gQue sea necesario por medio de opere-
toria dental.

.80 extrasrdn Tegtos radiculeares o dientes en condiciones de-
plorables.

.Y por (ltimo, cuando la boca esté rehadbilitade en los aspec-
toa arribs mencicnados, salvo casos Que ameriten otrog tratamien
toa especializados de cirugia, ortodoncia o endodoncia, procede-’
remos @ nuestro plen de tratamientoc qQue abarca la prétesin.
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Egpeciricamente, el tipo y disefio de us aparato protésico de~
be conforwarse al plan restaurativo propuegto para el diente,
Por ejemplo, gi el diente se pierde despufs de reanlizar un trata
miento parodontal, egto nos indica que el 3iente no era andecuado
para pritesis parcial fija.

Un plan altertio debe incluir una prdtesis parciml removible,
Qus permite afiadir un Aiente, ai ha de extronerae congervando su
funcidn y agpecto. Debe toZiarse ef congideracidn la durabilidad
de todo trabajo, aunque también debemog conpiderar los deseos —
del paciente, que puede preferir un material diferente por razo-
nes egtéticas. Por ejemplo, utilizando carillpng de plAatico en
una prétesia fija para una perscna gue las depgostard con el ce-
pillo en lugar de colocar regtauracicones metflicas unidas a por—
celana.



19

CAPITULO III

GENERALIDADES

Ninglin diente o parte integrante de &1, debe considerarse in
violable, gi con su gacrificio ge mejora el prondsitco de log --—
dientes remnnentes. Bregar por la conservacidén de un diente (o
de parte de su estructura) es una meta falsa, si cowo cohgsecuen-—
cin de ellp se peorjudica el fisioligismo normel de todo el apara
to masticatorio .

ie prdtesig de coronna y puentes es una ciencia ¥ un arte. -
COiengia por loa miltiples conocimientos de lps estructures a tra
tar y arte por la pericim, la delicadeza y la sensibilidad artiz
tica de un digefio que nos ayude a regtaurar lo még Angtémico y -
fisicl6gico poaible une o varios orghnos dentarios.

Inatyrumental.

Alta y baja velocidad.

Fresag de diamante, carburv, de formag diferentes como trobnco
cdnicas, de fisura, de torpedo, como invertido, de rusda.

Dinscog de diamante con cogtado de geguridad.

Ruedan de diamante de borde cuadrado.

Toma de impresién primaria.

Ente improsidén nos aservirf fundamentslmente para la elabora--
cidn de upa prétesis provigional y que utilizaremeos al término -
de una prétesis provisionsl y que utilizaremoa sl término de la
preparacién dentaria, una vez tomada la impresidn definitiva.

En necesario rehabilitar completamente el diente de trabajo ¥
~darle pu anatomia correcta, anteg de la Ltoma dSe impresifn prima-
ria. Fato se puede lograr con cora de baja fusidn, que se adap-
te parfectamente a lan irregularidades del diente como pueden —-
ser cavidades cariasdas o fracturas y falta de tejidcs dentarioca.
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En seguida ge tova la impresién con alginato. Este en ei zé-
todo wig répido y econémico para este tipo de trabajo. Adecéis -
que la impresién un poce himeda sguantord el tiempo suficiente -
sin alteraciones mientrag hacemos las preparaciones necesariss -
en la boca.

La técnica posra la elaborpneién de una prétesis provisional ¥
au utilidad, se explica con min detalles en el apartado corres-—
pondiente a cewentocidn tempornl .

Preparacifn del diente,

Al entrar a este pasoc muy importante y fundemental, ge deben
tomar en consideracién ciertos factores lwportantes, comc €1 ti-
po de inatrumental de deggaate & utilizar y lo forma de ln prepa
racién que deberd ser lo mis opegada posible & la forma anotdzi-
ca del diente, ya gea trisngular, ovoide o cupdrado.

El depgasate cervical es tamblén importante, ya que es donde —
se tiepen woyorea &xitos perc a lo vez mayores frocaescs. Esto -
ltimo debido m que no se aigue la forma de la linea cervical al
preparar el dlente. Es importante tomar en cuenta que en dien--
tes cariados es necesarioc remover bien dicha caries, por el peli
gro de una recidiva que afectnrfi el éxito de la prétenim finaol.

Ia técnica varia de scuerdo al criteric de cadam profesional.
Apimigmo la utilizpcién dé ciertos instrumentom y el uso de alta
o baja velocidad.

Reglag principaleg a observar en una preparacién dentaria pa-
ra prétesis de corona Veneer:

1.~ Depgastar una cantidad adecunda de eswmalte dentarie hasta -
0.5 om, por debnjo de la linea gingival; el dients debe ser
praparado con paredes axinles ligeratente convergenten.

2.~ El hombre debe rodear todo el dienta. Dabe de ser definido
¥ sproximadamente 0.5 mm. do espesor, de scuerdo al diente.
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3.— Toda 1a pregarncidn dabe llevarse a cabo bajo constante cho-
rro de afua pulverizada., Zn ninglin motivo debe exponerse el
diente al trauza que gignifica el desgaste en sgeco.

4.— El desgaste iancisal debe gser de 1 a 2 mm. para preparar una
cantidad adecuada de metal, de scrilico o de porcelans que -
agegure una resistencia suficiente de la zZone inciaal.

5.= El desgaste en el c¢{ngulo de dientes anteriores, debe ser —--
congservado en forma original,

6.~ La superficie palatina en dientes anteriores superiorea debe
ser deggastada en forma cénica para permitir un mayor espe—-
nor del metal de restauracidn,

?.— In oclugidn debe verificarse a fin de terminar si es correc-
to el egpacio creado.

8.- Es prefarible cortar e} borde incisal y no desgastarloc por ~
rosamiento.

De acuerdo nl Ares de desgante que pe tenga que realizar, ne
puede dividir en:

a) Diente vital.

b) Diente mo vital.

Es importanto becer notar la diferencia en la preparacidm de
un diente wvital y un diente no vital, puesto que en reacciones -
cl’inicap y métodos pora proteger la pulpa de agentes que puedan
originar una reaccién desfavorable del diente, son egenciales.
Por otro lado,sdlo se busca que el tejido dental me encuentre 1o
mis saho posible para soportar la corona adecuadamente, ya que —
Do hay peligro de ocapionar lesiones pulpares con el desgaste.

a) Diente Vital.
1.~ Remocién del egmalte incisivo.

El primer paso, después gue se hs suminiatrado snestesia al -
paciente y la imprengién para modelos de estudio ha gido tomada,
a5 reducir el largo del diente wediante la remocidn del esmalta
incigivo con una piedra de borde cuadrado ¥ se¢ remueve hasta que
aparezca la dentina; al miswmo tiempo formade el declive necesa--—
rio para resistir la fuerza de la magticacidn.
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Se recomienda el ugo de uzmn piedra de borde cuairsio para ob-
tener una guperficie plane y iisa. Enperando en uan extremo col-
tinfese hacie el extremo opuesto en pequefins etopas ¥ con guavi-
dac.

Este degSaste no debe ger muy excesivo, hay que jejarlo mds -
largo de lo que se calecula, serd el mufdn.

El eapacio que nos debe deJer en oclugidn céntriza eg de apro
ximgdamente 1.5 a 2 mm,

2.~ Remogidn del egmalte megio-digtal.

Cuando &l borde inaiaivo ase ha recortado, se procsede a remo——
ver lag guperficies de esmalte wepial y distal, se uga un disco
geparado con costado de seguridad de 7/8 de pulgade de difmetro.
Con la superficie cortante hacia el diente qua se va & preparar,
86 comienza el corte en el extremo incisivo del diente en una po
picidn sproximadamente de 1 § 1.5 wm. del extremo incigivo. Man
teniendo el dimsco hGmedp, ne corta hacia el extremo cervical del
diente, haciendo que el borde del digco forme parte del hombro -
en la linea de la encia.

El disco debe asocotenherse con una ligera inclinacidn hacia el
centro del diehte ¥ en un plano inclinado hacia la parte liogual
¥ palatina, creando ag{ la pirdmide para la preparacién termina-
da.

3.- Remocidn del espmalte vestibular.

El préximo page se efectla con una piedra de borde cuadrado,
humedecida con un chorro de agua, comenzando en una eaquina del
borde incigivo, ge recorta el esgmalte vestibular hasta que apa--
rezca la dentina., Despuéda se¢ lleva la pledra a la egquina opues
ta ¥ se sigue el procedimiento, recortande cada vaz una porcidn
pequeiia de eamalte, la porcidén de esmalte que gueda cerca del te
Jido blando se remueve con una piedra pequefia montada de borde -
cuadrado ¥y se sigue el contorno de la encim y se comienza el hom
bro en la superficie vestibular.
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El desgaate vestibulur lo hscenos de tal forma que desgastare
mos ligeramente la convexidad de la c¢ara veatibular para evitar
retencién y una posible mala adapteciéo de la corons.

El ugo de una piedra de borde zuadrado es imperative. Si se -
usa una piedra de berde redondo, se creard una serie de depresip
nes surcadaa que requeririn mucho Dis remocién de la estructura
del diente y puede producirse un socavado,

4,- Principio del hombro,

Nipguna otra preparacién ofrece ventajan de toda retencidn de
proteccidn y de eatética como la que nos brinda la preparacifin -
con hombro. A pesar de allo, ninguna otra preparacidén odontold-
gica es ten diacutida.

El propésito de lan regtaurscién con hombro es determinar una
linen de demsrecacidn firme, definida ¥y precisa, tanto para el o-
dont6logo como para el técnico que confeccions la prétesis.

Cuando el operador congidere al hombro como una parte inte- -
gral de la reparacién dentaria, en lugar de considerarlo cowo -
un paso que puede 0 no agregarse a la técnica, habrd dedo induda
btlemente un paso adelante para resolver el problema gue se plan-
tea.

Al efectuar este peso primerv ge retrae la encia marginal con
diverpas gubgtancias guimicos entre lag cuales una de utilided -
es el llpmpdo biloc de algeodén con Recemic Epinephrine-Hidrochlo-
rine, 5 miligramoa por pulgada. Este ge utiliza alrededor del -
diente lo m’as cercano a la encia, dicho hile con la humedaed pre
duciréd una retraccidn gingival, de tel suerte gue se pueda prepa
rar el hombro lo més cercano a lap linea cervical.

Ios cortes me llevardn & cabo con piedras de diamante trooco-
ecénica o también ge puede utilivar una fresa de fipura de corte
tranaversel, ¥a ses recta o .pirasmidel, ¥y se gujeta la fresa con-
tra la asuperficie veptibular de mcodo que puede removerse cual- -~
quier creata o reborde que se formard cugndo ge trituré el esmal
ta.



Al migmo tiempe 3e miBue sl contorno de la linea fe la encia,
en todas gua caras proximales ¥ libres.

Ln fresa o instrumento de corte debe mantenorse en tedo mosmen
to perpendicular al pleape incisal. HNunca debe inclinarse la pup
tn de una forme oblicua para tyatar de esbozay el hombro, (ya —-
gque con ello mplazente lograredos creor retencicnes).

El deggaste debe reamlizarae utilizando la frese en toda gu -——
longitud, pues de eate mede el hombro surgird automAticamente a
medida que se vaya recortando lan paredes vegtibulap, lingual, -
mesial y diagtal.

la forma finnl no debe de mer muy expulalva, sino que las pa-
radea axialea deben ser casi parnlelag. 8d6lo con una puave cof-
vergencia lo sufliciente como para permitir el retiro de la 1lmpre

cidén,

Una vez confeccionodo el hombro en au correcta profundidad ¥
eapegor, ia proparccidn eoth pricticamente terminoda. Engeguide
aa utiliza una Lresn suave de diemante o de carburo pays elimi--
nar las rugoasidades dojadas por les fresas de dismante de alta -~
velocidad, ¥ oe £inalizan usando discos de papel a baja velocidmd,
con lp gue ge consigue un pulide fiprl de la. preparacidn.

Qtro whitode para obtener un hambro ligo es usando una fresa -
grande de cono invertido, el corte resultante tendrd un declive
heain 1a pulpa gque servird para retener la covona funda de porece
lana ¢ acpllico mis {irmgmente en su agiento an el hombro.

Por Gltimo se pasa alrededer dal Angulo hombro-raodicular una
fresa de diamente tronco-cdnice delgada para eliminar retencio-~
nas o Apgules creados en lg unidn de 1la superficie rpdicular éon
el hombro, formande msi uvnn zona adecuada para lo corone de £ren
te eatético.

En cason @e preparacicnes coronsriss miltiplea, los hombroz ve
cinos deben estar a un wismo nivel, con el objeta de evitar pesi-
tlea mnomanlias periodontales. )

Eg importants destacar gque el bhombro es un pago ilndependiente
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dg¢ la prepasracidn deni:ria, sinc gue se delimitan al efectuer loa
deagastes zanteniendo el Insrrumento cortante del &ngulc recto --
con el plano incisal.

5.- Remocidn del eamalte lingunl o palatino.

Para roemover el esmalte de la superficie lingual o polatihg, -
deben userse piedras pequefias montodas casi gin superfizies cor--
tantes y conservedas himedas. Se lleva la piedra a través de mee
aial o dAistal, comenzando en ineiasasl y grpdualmente taoilando ha--
cia cervical, para terminar, se usan fresas de fisura en el con--
tringulo. El hombro se termina como en la muperficie vestibular.

©.— La preparacién terminada.
Todos loa &nguleos de linea hen sido removides ¥y redondesdos -
con papel de lija de grano mediano y fino.

b) Diente ne vital.

Cupndo se examino un diente nl cual se le ha hecho un trata- -
miento endodfntico previamente y luego se desea elaborar una coro,
na funda, no se debe hacer a la ligera. Tenemos que observar ra-
diolégicamente i el conducto esth obturado, sl la copan de denti-
na es gruesa y sano, ademAs ai es fLavorable pora lo adaptacidn de
una corona. En easte cano se puede prepaorar la corona con la mis-
ma técnicm Que ge utiliza en un Jdiente vital. Pero ai se cree o
eatima még conveniente, se deba de colocar un perno dentre del —-
conducto radicular del diente a tratar y esto evitarl una poasible
Lractura del puibén. Para efectunr este paac se debe limpiar muy
bien el conducto del material obturante ¥y se prepora la yaliz con
un ligero declive vestibular y lingual o palatine. Se coloca un
perno (de preferencia de oro), aproximodamente de 10 a 14 mm. en
el conducte radicular. Este hari gque el mufibn posea resistencia
¥ logre soportar la cerona bastante bien.

8¢ esculpe cera para inecrustsciones gobre el pernc parm repra-
‘sentar el diente preparado, dejundo suficiente guperficie expues--
ta pora formar el hoobro de la preparacién., Despufs que eate — —



§oTroo se ha colecade y cewmentaic en su lugar, se topa la iorre--
- 8ibn y mordida para ls corone, Zomo en un diente natural prepara
2.

-

Z23a de imprepidn definitiva.

E1 hule, ea un material ideal y preciso para utilizaerlo en el
siguiente pano, y consiste en la elaboracién del trebajo termina
io, qQue por medio de una ilmpresién seri reproducido en yeso pie-
ira,

Lo técnica de impresifn a utilizer seréd sencilla. Uns cubeta
individual bilen sajuatads y hule.

La técnicn de impresién con bands ocasiona lesidn en el borde
zarginal de la encia. Para que haya fidelidad en la impresién,
es necesario tener preaifn sobre el tejide gingival, de lo con--
Trarip no ge imprime correctamente el hombro. Mientran que ctln
téenica de cubeta no tenemos este problemn, ya que utilizando el
retractor gingival antes de tomar la impresidn as logra buen éxi

t0.

Primero, en el modelo de estudio se colocan hojes de plemo, ~
como por ejemplo las que vienen en las radiografing, de tal for-
Da gue se pueda adaptar una placa Clark lo mejor posible al mode
Zo. Debiendo tomar en congideracién todas pua estructuras anatd
oicas. Ia boja de plomo negs va a dar un espacio guficiente pera
qua el material de impresidn haga cuerpo por su grosor ¥y Do vayo
a deaprenderse de la placa Clark, Cuande la placa estd lo mejor
adaeptada posible, se le hbacen perforaciones en sus auperficies -
ie tal forma que no ge vaya a debilitar. Esto hardi que el mate=
rial se retenge en la cubeta, ung vez retirada la impresidn de -
la boca.

Lo mezcla de los componentes del hule, ge hocen siguiendo las
ingtruceciones del fabricante ¥ de acuerds a las necesidades del
cperador. Preparada la mezcla, se coloca el material en la cube
ta portaimpresicnes y anteg de ponerla en la boca, se procuraré
utilizar la Jeringa para depositar pequeilas cantidades de bule -
en la zona de impresién mfg importante, como son espacios peque-
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flos, Zombro cervical, ete.

Se lleva la cubeta a la boza portando el regto 2e zaterial y
se ieja el tiempo nmecesaric para endurecer. Aproxizacdazente tar
da e & & 8 minutos en la boeca del paciente.

Se debe tener la geguridad de una buensa impresidn, puesto qQue
eg rtase importante para el buen ajuzte de la protesgis, Si la im
presién ee correcta, se procede a vaciarla en yeao riedra.

Zo ideal er tener troqueles individuales para caeia uno de los
dientes tallodos. Coh estoc se da una mayor seguridad en trabajo
¥ sobre todo sc elaboran conr mis precigidn log puntos de contac-
to en las caras praximeles.

Técziza de vaciado en Yyono piedra:

Al empezar a vaciaor la imprepidn en yeso piedra, zdlo ge va--
cf{a el diente o loo dientes en los qQue ac desen moayocr precisidn,
tratando de qQue el materisl vacisdo no sobrepase dichas dreas.

Zn seguida se le coloce encima un poste de materinl (pin) los
cua.es ae encuentren en el mercado. FEotos postes, nos servirdn
coto una guia ¥y troquel-modelo, de ahi su gran importancia. Al
colocar estos postes de wetal, se debe hacer de tal forma que Ho
vaya a tener u ocasionar retencidn alguna. Se deja fraguar easta
prizera parte del vacimdo. Deapués, cuanio esté listo se aplica
separador edlo a la parte que tenga yeso piedra, con el fin de -
vaciayr poateriormente la impresidn en gu totalided, y no haga -~
cuerpo conh la primera parte {con el £in de separarlas).

Se deja fraguar estn gegunda parte del vacimdo y cuandoc esté
lo surficientemente duro, se retira el modelo de la impresién sin
lesionar algin drea de importancia,.

Con una sierra especinl para hacer cortes en Yyecsoc se separan
los pequefina dreac que guedaron adheridas del troguel al modelo,
gin dafiar alguna parte importante del wmodelo. Ya separadeo el —-
troquel del modelo, quedard ligto para empozar el disefic de la -
.prdtesgis gue oe desea efectuar.
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Cexzentacidn temporal (préteais proviasional).

Eg patente la necesidad de proteger o1 diente desgastado miep
tras se comstruye y aplica la corona que gse haya planeaZe para -
ello, o mientras ne dispone del pparato prétesico en cualguiera
de nug variedades. Mucho méis c¢lara resulta esta nReceaidad cuan-
30 ge hacen preparaciones midltiples.

Existen diferentes técnicas que se utilizan de acuerdo al eri
terio del profesional, perv hay una que per su pencillez, mejor
adaptacifn y con resultadoa satisfactorios en lo eatético, permi
te hacerlo con mayor frecuancia.

Egto técnica es parecida tento para hacer unn prétesis provi-
siocoal individual, como para varics dieatea, o bien para un puen
to de 3 o mAs unidadeg. Esto Ultimo con uns ligera variante. -
Se tomn la impresién pricaria secéndola perfectamente, tratando
de quitar todo indicio de humedad. En seguida ge coloca una megz
cla da reaina sorilica de curado en frio en la impresién prima--
ria e el mitioc del diente o dientea a trater.

Se deja quieto por un momento wientras se pone barniz al dien
te para protegerlo de la nccidén quimica de la regina acrilica al
ponerse en contacto. Easto puede dafiar en caso de aer un diente
vital, por la cercenia de la pulpa, por eac ecsc nececsarioc prote--
ger un dlente desgastado.

Ia mezcla de resina acrilica debe tetier una consistencis pns-
tosa al momento de llevarse a la boca.

Tratando de adaptar lo mejor poalble al gitio inicial e idesl
de la impresién. B8e deja tiempo suficiente para qQue ge lleve a
cabo la sutopolimerizacién se retira la impresidén de la boca, --
Junto con la prétesis provisional que ge puede o no quedar adhe-
rida .al diente.

Eata prdtesis provisional, se debe probar varias veces antes
de endurccer totalmente. Se recortan log excedentes F se pule -
perfectamente. Aungue sea urma prétesin provisional debe quedar
lo még fisiolégiea posible ademés de buena adaptacidn y egtética.



29

Sa trusba de nueve y a¢ zementa teaporalmente con un agente que
nog 4a huenos resultados, como co el dxido de zine y euganol, -=-—
gue también sirve para eliminar lo senaibilidad que pudiera ba—
ber en log dientes preparadosn.

Esta técnica tiene varias ventajss y deaventajas, pero una -
de los fipamlidades fundamentales de una préteanis provisional, -
@a obtener un ajuste gingival lo mAs exacto poaible ¥ con esta -
técnica pe logra perfectamente. Asimismo se tendrd la forma del
diente o dientes, igual a los que tenfia el pnciente antep de su
preparacién. Una depventsja es Que el acrilico autopolimeriza--
ble corece de densidad spuficiente ¥y cambian de color en pocos di-
ns, pero ai se toma en cuente que es (nicamente una prétesis pro
visional, se puede tener la certeza de que me tendri buen dxito
coD gu uUso. No pana de ser una restauracidn de utilidad pasaje-
ra, el periodo de uso alin con loa meJores resultodos, Lluctlia en
tre unc y dos meges. Ia prétepis provisional, no debe dejarse -
mas tiempo, pues Beneralmente ocasiona lesidn de los tejidos.

Ventajns de una prétesis provisional,

4.~ Mejoran provisionalmente la eatética.

2.~ Mantienen restablecidos los tejidos blandosa.

5.- Protegen los dientes preparados.

#4.- Mejoran la masticocién y la fonética.

5.~ Ayudn & mantener el apdaito quirirgico sobre log tejidon
blandon.

6.- Permite visuslizer el trabajo final y gus posibilidades.

?.- Cuando hay férulaa, pormiten comprobar el paraleliasmo en-
tre loa dieatesg.

8.- 8e utilizan como mantenedores de egpacio.
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CAPITUIO 1V

PRUEBAS DE COLOR Y METALICA

Seleccién del color.
Lo peleceién del color de los dientes de corpnas ¥ puentes, es

relativamente sencilla, por tener aln dientes nacturales en la bo-
CH.

Dol colerimetro ge limplan veriss muestras perfectamente con -
slcohol, éstas servirin de Buia para identificar los posibles to-
nes. ’

El paciente debe entar coleocodo enfrente de unp ventona, y el
operador colocado de tal formn que go hago un poco de mgombra para
que el dlente reciba la luz de modo indirecto.

En geguida se bumedece una nuestrs de coler, con un poco de sa
liva del paciente y se comparan Varias muestras cof los dientes -
paturales, (el humedecer con saliva es con el objeto de obtener -
brillo y naturalided)}.

Segln el sriterio del operador, se probardn los colores nocesp .
rios pars ir eliminando hasta dejar los dos més parecidos, de loa
cuales se selecciona el mejor y mhs exacto.

Es importante que el color do los dientes sea seleccionsdo con
la luz del dia e interponiéndose el operador. 81 ae tomara de ng
che ¥ con luz nrtificial, segurc que le fallard considerablemente
la seleceidén del coler, ya que cuslquier efecto de luz errénea a-—

fecta grpndemente los colores tan tentes ¥ delicndog de los dien-
tes.

Habri regiones donde pea sumamente diffcil seleccionar el co--
lor de loa dientes por estar manchados por ingredientesa de algu--
nas agues Que ge beben. En egtos cagos ge cencretard el operador
a seleccicnar los colores aproximados.

81 obaarvamos con detenimiento los colores de log dientes natu-
rales en bocns coupletams, notaremes con sorpresa que no todos son
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del miszo color exactamente, For ejenple, log cabiooz son siem
pre distintos e log Zemés, los incisivos supericres Lo son exac
tamente igueles a los5 inferiores.

Igunlmente cada Ziente no tiene el mipmo color en Tcims sus
caras. FE1 borde incissl tiene un color, la regidn que le gigue
tiene otro color. Mdés diatente canbia un poco de tons y el ter
cio cervical es mAs amarille por lo gemeral.

Por lo expuesto anteriormente se notari que no hay un color
definido en los dientes naturales. Existiehdo en uno sslo voa--
rios tonos diferentes. Inclupive los colores del diente en su
cara palatina o lingual pon distintos. Por supuesto qQue la di-
farencia de toneca en un nolo diente aon ton ligeros que gon po-
¢o visibles, & menos que fijemon mSencidn o ollen.

De la eatructura metélica.

1a prueba de ln estructura metdlicn resulta un peso importan
te, adem#és noo brinda la oportunidad de haocer ajustes y correc-
ciones necesarias para brindar un trabajo més exacto.

Procederemos a retirar sl provisional de la boca del paciente.
Quitemos tedo ¢l materiel temporal y limpiatoa perfectamente con
agua ¥ alre.
En este momento, tenemos una corona metflica tdnicazente. Adn
gin la resina acrilica. No estd por demfs ingtruir ai paciente
gue sflo es una prueba mis del procesc aclarando Que esa Ko gerd
la forma definitiva. Yo que el metal estd de ung foraa burda ¥
ain pulir, precisomente para desgastar lo neccoario al zomento -
de ajustarla.
Puesta la corona en su mejor poasieidn posible, se procede a -
revisar lo giguiente:
~ La coronn deberf cubrir en toda su longitud el mufién que fue -
preparadc anteriormente.

~ La coronn deberi descansar completamente, en el hombro cervi--—
cal. No permitiendo la entrads de saliva y tampoco deberd ex-
ceder el metal en dicha zona, de lo contrario ge lagtimarin loa
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tejJidos Yiandos.

La corona deberd quedarse en su lugar zor medio de traceidén. -
8in moviziento alguno. Y no deberd -zerse por ningfin motivo.
El cezento que se¢ utiliza para pegs-ls , s6lo nos servird pa-
ra cubrir loa posiblea huecos que existan en el wvaterial de 1a
corona.

8e revisard todo el contorne de la corsza, que presente una a-
natomia correcta en todas sus caras.

Ios puntos de contacto en las caras proximales, deberén tocar
los dientes vecinos, ain provocar desrlazamiento alguno.

8e probardi con hilo dental dichos cohtactos esperando que ho -
ae atore al pasarlo. Ios tejidos blanioa gingivales deberin -
estar libres completamente, sin ninguna presién gue pudiera o-
casionar isquemim o lacerocién por parte del metal. (en esta -
zona ¢1 metal deberd estar augente de filos, nalientes rugore-
gag o0 plcoa que puedan cortar la encias marginal).

Por Gltime, se revisarf el ajuste oclusal de lo corcinn para cg
rregir de ser neceanoric los puntos altos que pudiersn tener.
En eate caap se desgastaréd el metal gque exeeda ¥ nunca sé ra--
cortard el diente antegonista, ya que esto provocardA un desa--
Juste cclusrl en el reato de loa dientes naturasles.
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CLPITUIO ¥

REHABILITACION FROTESICA

Cementacién definitiva,
1o cementacidn definitive de la corona Vezeer, gera a la vez,

la Gltima seaidn clinica que debaclos de terer con el paciente, -
salvo algln contratiempo.

La mezcla de fosfaeto de zinc ¥ 4cido orzsfoafdrico, es una o-
peracién que deba efectuarse cuidesdogamente. En consecuencin, -
una voz obienido ol cemento adecundo, me revisgnrd y prepararé la
zona a4 restaurar.

Se rotira la prétesis provisional, se lizpin con ogum ¥ sire
rerfectamente el mufifn preparaode, para recibir la corona de - -
Veneer.

AqQui probemos uma vez mas la corona. En estao ccanidn 1o eg--
tructura metilica ya tiene el material merilico, o frente eastéti
co. Ademéds estd totalmente pulida lm prétesis y liste parn ce~—
mentarpe. Es Necesorio revisar otre vez y completnmente lo prd-
tesis anteas de cementarge, de igual forwa gque hicimos la sesidn
anterior. La lnica diferencia eas el frente estético, que serd

necesario comprobar el tono de color y mostrarlo al paciente en
au espojo.

Puede aucedar que el paciente o el odontSlogo, o ambosg no es-
tén de acuerdo, ya sea en ol color ¢ en la estructura y sef nece
sorio repetir alguno de los posos explicados anteriormente. A~
qui esteamos todavia a tiempo de corregir alguns falla o desacuer
do. De lo contrario se nos presentarfin situnciones muy ecbarazo
sag, 8l después Queremos corregir nuegtros errores por medio de
engafion. Repetimon que es necesario que al paciente egté de a—-
cuerdo con la elaborocién del trabajo, antes del cementado final.

Hechag les aclaraciones pertinentes ¥ alecuadan, se¢ procede a
aislar el diente de cualgquier exudado del borde gingival.

S8e secs perfectamente ¥ se procede a efectuar la mezcla de c@
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En un cristal mezclador o loaeta de vidrio, se cclpca unn por-
cidn de polve y otra de liqQuido. E1 polvo se separs ea pequefos
hilerap del mismo tamafio con una espdtula para batir cemento. Se
incorpora al liquido poco a poco el polvo, para retariar el fra--
guado y facilitar la pnoniobra. Se debe obtemer una mezcla homogd
nea y de cohpiatencia cremcsa. En este puntc se deposite en la -
coroha la mezelm, suficiente para cubprir todo el muidn qQue previa
opote ha aideo secado completamente,

Se lieva la corona con la mezcla de cemento al diente y se a--
dapta perfectamente. Es necesario sostener la corona con cierta
preasifn, para desalojar el excedente de la mezcla de cemento. Eg
to ae puede hacer ya sea presiocnande con log mismos dedoa del opg
rador, o haciendo ocluir al paciente para que presicoe una cozpre
sr de algodén o un pedazo de madera especlal para estos casos.

8a deja endurecer el cemento, ¥ se retira el excedente que ge
acumula en el borde gingival, con alg@in instrumento de limpiezo o
blen cen un explorador. '

Terminado este punto, el paciente ha qQuedado liate ¥y se le mog
trarf un espeJo para comprobarle. Al miswo tiempo que se le ha--
¢en las indicacioches correspohdientes al cuidade de la prétesis.

Indicaciones al paciente.
Antes de abandonar el coogultoric, el paciente debe ger infor-

mado al respecto de la prétesis que pe le ha colocado. Asimigmo
de una menera clara y precisa log cuidados necesarios para gue ——
funcione correctamente. 8e le recordard que por ser um cCUerpo ex
trafio al organismo, se gentird diferente loa primeros dies que di
cha gpengacidén en un tiempo desaparece.

El paciente deberA utilizar la préteais a partir de las préxis~
mas 24 horas, Que se congidera el cemento he llegado a su punto -
méximno de dureza. AdemfAs de gue poco a poeco ird adqguiriendo ma--
yor confianza en gu ugo.

El paciente entenderd gie es hecesario tener cuidasdos higiéni-
vog en la zona restaurada y cepillarse correctamente todos log di
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es. De antezano sabemoa gue este Tipo de restauracionea, se recp
wienda a personss que gean ipcapaces de mantener un estado de sa-
lud bucal sceptable.

Hunco esteran de mas las indicaciones al paciente, de esta for
wmn el paciente me sentirl agradecido de las atenciones, se senti-
r4d mejor y notarh la preocupacidn que sentimoe parn restaurar su
boca ¥ devolverla la funcién masticetoria.
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CAEiTUID Vi

LABORATORIO

Generalidades.

I1a fabricacidn de una corona Veneer consta de varice pasos en -
la técnica de elaboracifn que hay que llevar a cabo con precisnién,
puesa s56lo asl podremos darle un terminadc adecuado.

El trabajo de laboratorio es una maniobra Que putinpriamente ge
delega al técnico dental, pero el odontdlogo deberd ser capaz de
disefilar y supervisar correctamente esta metividad.

Serf npeceperio utilizar meterinl de buenn calidod, insntrumentos
afilados, disponer de tiempe swliciente, tener paciencia y ganes
de hacer bien el trabajo.

Entre lon materialen o usar tememos principalmente el oro que
no tione mayor comentario. Cera blanda o dura para medelar, Yeso
piedra, investimento, resina acrilica, gseparador, pins para fopr--
mar loa troqueles, cubiletea de diferentes tauwnfios y papel celo——
fan.

Por supuesto que dnmos por descontado el demAs instrumental ne
cegaric de laboratorioc cowo el horno, las muflos, lag prensoz, la
centrifuga, etec.

Corona Venesr.

1na vez ingtalados en el laboratoric, con todo el =materisl ne-
cesario, procederemos a recibir la impresidén que se ha tomado de
1la boca del paciente y aqui comienza la téonica para la elabora-—-—
¢ién de una corona Veneer.

Ls impresién definitiva debe ser vacisda en yeso pledra o vel-
mix lo mAg pronto posible para evitar distorciones.

Deberd ser lavada cuidadosamente, eliminande eualquier indicio
de saliva u otros elementos indeserbles. BSe seca, no totalmente,
¥a que eato permitird que el yeso resbale al ser vaciade en 1la im
presién. Antes dol vaciado se colocard el pin correspondiente n



37

la parfe -eguerida para obtener un troquel individuai.

El trogQuel individual representa la zona o diente que z&TA mo-
delado ez cers y corresponde n una parte del modelo e Fye==o gue -
he sido geparado, sirviendo un pin de guia para represenctar una -
moyor anatonia del diente principalmente en los puntos e contac-—
to. Este troquel gse gepara del regto de la arcada, con &> £in de
tener libertad de movimiento al ser encerado.

Puesto el pin en su lugey corrempondiente, se procede 2 vaclar
la impresidén en yeso piedra. Se deja fragunr el tismpo nesesario
¥ degpuds se retira el modelo de la impresaidén.

Se limpis y se recorta para une sejor representacidn. Znsegui
da se c¢olcca en un articulador, al cual ge le ha c¢clocado previa-
mente el HModelo antasgonista. (La impresién de eate modeolo pude -
habver aido tomanda de c¢ualquiern de las sesiones clinicas o inclu-
sive en la gesidén de la iwmpresidn definitive)}.

Para laborar el patrén de cara, cs necesarioc poner o aplicar -
mejor dicho, en el troquel de yesc piedra, una pelfcula de mepara
dor, con el fin de que durante el encerado, €sta no ss regue al -
troquel, de tal manera que sea diffcil podor despronder o gQuitar
la corona elaborada en cera. Hecho esto se empieza a aplicar ce-
ra colada con el fin de elaborar la prétesis.

La cern pe utiliza de maners blanda o dura, todo depende de la
congiatencia a la que estd gcogtumbrado el operador a trabajer.
Ia cera dura tiene la ventaja de distorsiones minimasa, sobra todo
en lugarea como el hombro, donde es necesoric que haya buena niti
dez.

El wmodelado debe hacorse en tal forma que se le dé Una anatomf
a lo mAs epeBnda & la natuxral., Aqui eg donde se nota la habili--
dad ¥ en mucho al &xito del profesional que oe dedica a esta cla-
se de préteais. Es muy impertantoe tomar en cuenta los puntos de
contacto, que nos ayudarin a montener una relacién dentaria adew-
cuada. Una srmonia en la cgtética, aqui es donde se vé la impor-—
tancia de ping en loas troguelen.
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Ya terminpdo el patrén de cera y puegto en el articulador, se
sapara del troquel de yeso ¥ se vuelve a probar confirmanio ¢l se
llado periférico, adaptabilidad y Zigtorspién.

Después de haber hecho el tallado requeride paras la oclusidn -
debe de quitarse la cantidad de cera necesaria para conformar la
caja veatibulmy, ILa elininacién de cera en esta cara debe ser to
tal, o sea, llegar a quitarla hasto el troquel, para luego inica-
mente poner una capa muy delgada de cera. Al mismo tiempo ae va
buscando hacer las rotenciones deblidas a 1la csaja veatibular. En
el hombro cervical debe de dejarse un sellado periférico que seme
Jje file de navoje, esto con el fin de no lesionar la encia margi-
nal y gque tenga a la vez buena adaptacién. Asimismo ea de ubili-
dad para que no se introduzca el alimento. Para dejar asegurada
la caja de retencibn se utilizn con buen 6xito mpdaptor alambres -
ouy delgadon de oro gue se ubican aproxiopdomente s 0.7 6 1 om,. -
por dentro del margen de le puparficie vestibular y porpendicula-
res a la guparficie del patrén de cera. Ceneralmente se poson -~
dos alambres de cada lado, se adaptan lo mejor posible cuasndo la
corona gea colada. Hecho tedo el modelo en cera, ae coloca un —
perno o ¢lavillp grueso que gervirA de apoyo al colocarln en el -
cubilete para invertirlo., Dicho pernc deberf llevar un reservo--—
rio que permita la libtrs entradn de oro colado y gque no permita -
porosidades. Este perno de preferencia serd colocado en la cara
palatina o lingual del modelo de cera, es decir, se buscard un lu
gor menos de cera, seri pnecesario darle un bpfio en alcohpl para -
romper la tenaién guperficial que ocasiona la cera.

Seleccionado el cubilete, se procede a investir el modelo de -
cera. BSe utiliza investimiento que perwmitn muy poca distorsién -
en la egtructura metAlica. Es de gran utilidod colocar en la par
te internsa del cubilete para vacipdo una capa de amsbesto, con lo
cual se evitarf afin mén, ocualquier posible distorsién,

Sa deja fraguar el invegtimiento y s¢ lleva al horno para des-—
encerar. El horno deberf estor a una temperatura aproximada de -
41200 °F, Aurante 20 minutos. Tiempo que ge calecula suficiente po
ra eliminar toda la cerno del modelo.
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En gesuiia ¥ con el cubilete caliente, recién sacaio el horno,
ge lleve a la centrifugn, en donde colecade so procede a fundir =
el ore., =1 oro para colado debord ser iuro, especial tara coro—
nag y ;ifltes.

El oro vaciado se pule de tol forma qQue cuando esté colocada -~
la regize, no pueda haber alguna distorsién.

Pasn=os ahora al encerado de ln caja vegtibular, en donde irh
regina, 2andole la morfologia y anatomia neceseria.

Ahora el paso asiguiente, congipte en el cocimiento del acrfli-
co ¥ se deberd utilizar una mufla. Hay varios tipos de muflag, -
pero pare este caso en preferible una mufla parn puentes, dan ma-
yor facllidad en el maoejo.

Para Zesencerar la cara vestibular de la corona, primero se po
ne yeso en la parte inferior de la mufla, se colocs la coronn me-—
thlica con 1ln cara veatibular encerada que deberd estar descubier
ta. Esta colocacién debe ser en forma horizontal, teniendo cuida
do que ninguna pn}ta woetAilica quede sl descubierto, pars evitar -
fractura en la cohtramufla o dafiog a la estructura metélica.

El giguiente paso consiste en poher geparador a la primera par
te de yeso, para no hacer cuerpo coh la segunda porcidén de yesgo -
piedra. Esto nos permitird abrir la mufla las veces Que e cobai
dere necesario, sin el inconveniente de que pe peguen anboa yes0es.
Puegta la parte guperior do la mufls, sdleo nos queda colocar la ~
tapa y se deja fraguar el yeao. Ya fragunda el yeso, ge introdu-
¢e la mufla en agua calicnte durante 10 minutos, esto permitird -
Que se ablande la cera de la corona. Asimismo facilita abrir la
mufla, ge abre ¥ se lava lo mejor pogible, de tnl forma gue se -
quiten perfectamente todos loa residucs de grasa gque pudisran que
dar. En ente paso, se empieza a preparar el polimero ¥ el mondme
ro, de tal forma que pe pueda utilizar pronto.

Ya descencerada la corona, ¢l sigulente paso es el empacado de
la resina acrilica. Primerc debe aplica rue a la superficie de -
la ceja veatibular, un operador gque enmascare el metal por trang-
parencin. §e deben ugaer opacadores a baae de resinm, Ya gQue son
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los que mejor r2suitedo dan y de preferencis 3e la misca morsa de
la resina gue se vayn a utilizar.

Primero se eareca el materinl de resine =:rilica. Esto ae ha-
ce directemente sobre la corcaoa, de tml furza gque nme debe de te-—-
ner la pegurifald de que so abarcé todas les Areas. Fosteriormen-
te se le colozao una hojo delgnda de celofh:, se coloca la parte -~
superior sobre la inferlor, se cierrn para posteriormente prensar
la lentnmente. Ya prensads, se abre de nuers la mufla, se quita
la hoja de celofdn y asimiamo todos lon resilucs de materiml, Al
patrdn de reaina ya elaborado ne le hace un corte en el tercio in
cisnl, donde se colocarA material mhs claro y previgmente melec—-—
cionado. Esto nos va a dar uns prétesis lc whn sewejante posible
e la de un frgeno dentario.

Posteriormente se vuelve A cerrar la mufla para prensarse uha
vez mAs. Iumego se guita de la prebsa, se abre 1a mufla, se quita
ln hoja de celoffin y se recortan log residucos con una hoja de bis
turf. Hecho esto, ae clerra y se¢ coloca en otra prense qQue ae ——
pueda introducir en agua. (La primera prensa debe estor £ija).
Ia cousa de Que la mufla ae lleve en una prensgs al agua, es Doy -
tomar lo precaucién de que no se¢ vaya a nbrir. Asimismo no vaya
g gufrir diatorasiones el moterial de resina y por supuesto, la -
prétesis final.

Al introducir la mufla en agua, ésta deberd estar Ifrio, y pau-
laotinamente se aumenta la temperatura, al ~iegar al grado de ebu-
1licibén, se mantiene asi dursnte 30 winutos aproximadsmente. Tes
puéds ge deja que enfrie el pgua, Esnto hos zermitiri que la coro-
na no gufra porosidades en el frente ‘estético, ni cawmbios brusces
de temperatura. Se asca de la wufla la corona, se limpia de res-
tog de yeso gue pueda tener y ablo nos queda el terminado final.

8i la condengeeidn de la vesina no fue hecha cuidadosamento y
no se elimineron todos los excegos periférices, pueden ser retira
doa con unta fress, para luego pulir emas zonas perfectomente, con
picdra pdmex ¥y una wmanta.

Es muy conveniente colocar la prdtesis en agun, hasto el momen
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To en que va & ser cementala. Asi se permite 3ue la reaipne alcan
ce ol equilibrio hidrico o sen dimensionaluwente egtable cugndo ge
lleve a 1lg boza.
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CONCIUSIONES

La rehabilitncidén de dientes anteriores, por medio de coronas
Veneer, ea una solucién indicada en la mayorim de dientes deatru
idcs por caries avanzada, en dlentes asin vitplidad pulpar, en —
.dientes fLracturados, en malformacicnes dentarias y en todo tipo -
de coloraciones indeseablea (bipocaleificacidén, Lltorosis, man--
chas, etc.).

Las coronas Veneer, reunen los requiasitos necesarios de orden
egtético y armbénico en dientes anteriores. Ya que se pueden co-
lorear ¥ reaulta un porcentaje ouy elevpdo de precisidn en rela-
¢ién a loa colores naturales.

lan coronas Veneer, son de gran utilided como pilares deo puco~
teg f£ijos de tres o mAs unidades. Ademas también gon Gtiles como
soporte de aparatos cuya-filncién sea la de abrir la mordida.

la corona Veneer, ase utiliza en paclentes en lom quea se ha fra
caspdo con otro tipo de restauraciones, causadas por una maptica-
cién violenta y que ho non capacen de reslstir los fuerzaa oclusa
les.

Bien utilizadas lag coronas Veneer, pueden cambiar el anpecto
de una boca en complete desarmonia, sir necesidad de costosos tra
tamientoa ortoddnticos.

Ias coronas Veneer, cierrsn espncios o dimstemas que pueden -~
producir efectos indeseables en algunos pacientea.

El nOmero de sesionea c¢linicas manifestadas en este trabajo, —
definitivamente puede ger variable. Ya sea en menor canbidad. -
la experiencia adquirida basta el wmomento, me ha indicado que cin
¢o nesionaes son el nfimero ideal.

la higiene bucal peré siempre moyor recomendacién para el pa—-—
ciente,

la educacién higiénica y oral al paciente serf una buena medi-
da preventiva de un valor incalculable.

Ios métodos preventivos que exlaten, deberfn ser puestos en —
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practica antes y deapubds le la rehsabilitacién protésica.

Tales métodos incluyen correcto cepillado, el use de las pasti
11lps reveladopus @ hilo dentnl y colutorios antisépticos, ademfs
de. 1lap citag periddicas al Cirujano Dentista.

El Cirmujsno Dentista debe poneer material instructive y fundg
mentnl pera ung correcta explicacidn ¥y educocifn hacie sus pacien
tes.

Lans perapectivas da la prbtesis dentaria, desafortunndamente -
no son de beneficio econdmice para la mgyor parte de la poblacién.

El costo de materimles es sumamente elevndo ¥y obliga al Ciruja
no Dentista a tener pacientes muy selectog y olvidar la cantidad
de peraonas quo pierden dientes al no poder pagar un tratamiento
indiecado.

Ademés, por }n gran cantidnd de material de congultorio que -—
proviene de otrca paises, resulta una profesnién casi de lujo.

En resufien, serd neceaprio proocuparnos por bacer una Odontolo
gia mejor ¥y mfAs acceaible a toda la poblacién. Y para que funcig
ne correctamente, tendremoa que utilizar materimles mwhs econdmi~w
cos de la migma calidad gue los actualesn.
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