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CAPIPULO I

CORONAS TOTALES,

DEFINICION:
Una corona total es una restauracién que comprende el

frea entera del esmalte dentario, abareando en su totalidad
la corona clinica y afectando la forme de un casquete metdli
co completo.

Cuando se forma un hombro en el esmalte y la dentina
el biselado natural debe llegar a la linea gingival.

Uno de los argumentos a favor de las coronas totales
eg que conservan tanto la vitalidad de la pulpa como l& Sa-w
lud del diente individual, Si se reproduce fielmente la ana~
tomia gingival o aquells parte que se pone en contacto direc
t0 con los tejidos de la encim, el resultado es sdmirable;
los tejidos por delicados gue sean, parecen acoger las COro-
nas bien ajuegtadas, suponiendo la existencia de tejido sano
en la regién gingival,

Ta preparacifn debe estar disefiada para devolver el
méximo de eficiencia masticatoria y la forma y disefio debe-

rédn satisfecer la estéticsa,



CAPITULO II

HISTORIA

Los dientes influyen en la 8alud y el bienestar de los
seres humanos mucho mds de 1o que podria creerse, =i =me toma
ra en cuenta su forma, ndmero y funcién.

Siempre ha tenido, el hombre, honda preocupacién por -
sus dientes, ya sea en el mentido estético o por el conoci-——
miento del alivio de las enfermedades dentales,

Alrededor del afio 500 A, de C. fué descubierta una ca -
lavera etrusca, con una corona de oro que reemplazaba Al Bowm
gundo molar, Es muy probable que los etruscos enseflaran a los
romafios, pués asi se menciona al hablar de las Leyes Romanas
en las Doce Tablas en el tiempo de Clcerén. El Método de cons-
trucién de esta corons muestra un desarrollo tacnico en el ma-
nejo de los materiales empleados.

Se ugaron lédmines de oro en la confecién de las ban—
das y hay indicios de haberse usado técnicas de soldadura y =
remache en la composicién de la corona de oro, Al parecer se
reemplazaba los dientes naturales con los dientes de animales
con el objeto de ajustar las bandas en la boca, Todos estos —
procedimientos eran muy rudimentarios,

En el siglo X de nuestra epoca hay referencias en don-
de "Abulcasis” describe la operacidn de insertar coronas arti-
ficinles en los dientes naturales.

A partir del siglo XVIII hay puentes artificialeg «vw

construidos c¢on marfil, hueso, madera ¢ piedra y adheridos a



los dientes naturales por medio de bramente (1ligadura de cor-
del o caflamo) o de oro, o por bandas de oro, tembien se usg~e
ban bandas de plata o ligaduras., Pueron los génesis de nuegee
tras coronss artificiales.

Solamente en el siglo XIX, a principios encontramos re-
ferencias de coronas totales en los libros de texto y en la -
literatura odontolégica.

Antes del advenimiento de los colados, el medio més -
eficaz de restaurar un diente profundamente atacado por la ca
ries, o de, proporcionar una imagen estfica y funcional era -
la corona total troquelada llemada casquillo de oro, como se
designabe particularmente.

Tuvo macho uso este casquillo de oro, Originalmente se
hizo la corona de dos piezas, 8ml principio se trato de que
el ajuste fuera conveniente y adecuado en el margen gingiwval,
hoy en dia, el ajuste gingival llega al punto de ser indispen
ble en la practica dental,

Entonces vino la corona de una pleza, con la posibili-
dades muy reducidas de adaptarse a la linea gingival y de o0-.
clusién, ambos defectos inherentes a la innovacién,.

Tan serios defectos se sefialaron a las coronas de oroy
especialmente a 1la de una sola pieza en la "Bra del Diente" -
(fines del sigloXVIII y principios del siglo XIX), que se con
deno a la corona en una forma que no se merecia. Pué olvidada

a ¢ause de la innovacién de mievos materiales odontologicos,



CAPITUTLO IIT

DIVISION DE CORONAS TOTALES:

Una gran variedad de coronas totales se utiligan como
soportes de puentes y son diferentes en los materiales con -
que se hacen y en el disefio de la preparacidn,

Las coronas totales que cubren la totalidad de la coro-
na clinica del diente, se dividen en:

A) CORONA TOTAL DE BANDA Y TAPA TROQUELADA,

B) CORONA TOTAL DE BANDA Y CARA MASTICATORIA VACIADA,
C) CORONA TOTAL TROQUELADA.

D) CORONA TOTAL VACIADA.

Trataremos en este capitulo de dar una definicidn y ex
plicacién acerca de cada una,

A) CORONA TOTAL DE BANDA Y TAPA TROQUELADA,

Pue una de las primeras que se elaboraron en la restan
racién de coronas de dientes naturales,

Este tipo de coronas con banda periferica ha reducido
mucho su uso debido a la falta de exactitud en el ajuste de -
la benda al diente del paciente,

Las bandas perifericas pueden ocultar una serie de de<
fectos, constituyendo una amenagza a la salud y vitalidad de -
los tejidos de gostén, a no ser que, se ponga sumo cuidado en
la adaptncién exascta,

3i la banda es demasiada grande, con respecto al dienw



te preparado, o si se impele a excesliva distancia subgingival
ge producirs irritecién de los tejidos de sostén.

La debida aplicacidn de coronas totales con bandas pe -
rifericas dependera en gran grado del ajuste gingival de la -
corona hacia la pieza dentaria.

Una vez terminada debe tener suficientemente grosor y -
fortaleza para asegurar la resistencia y permanencia debida ~
en la cavided oral,

El borde de la banda que adapta al extremo de la ralz -
debe ajustar exactamente en todo el contorno del diente, esta
ra por debajo del borde gingival a una digstancia corta, pero -~
uniforme, y tendra un borde 1iso y redondeado, de manera que
no sea causa de irritacién pars. 10sftejiggs, ademas la banda
debe contenerse dandose la forma anatémica de la pieza.

La construcifn de este tipo de corona total con banda -
periférica y tapa troquelada comprende generalmete en cong———
truir y soldar despues las cuspides o superficie oclusal em -
troquel, a la banda en si.

La union de la banda y de la tapa troquelada no repre-—
sente ningin inconveniente, ni estetico, mientras los bordes
esten bien adaptados y la soldadura imite el color del oro ¥y
puedn resistir la accién quimica de los fluidos bucales,

Una vez hecho esto se procedia a terminar la cara oclu

sal con el tallado de las superficies,



Este método en la actualidad estn en desuso debido a -
la incomodidad que existe para el paciente en el proceso de a
Juste, debido a que es muy molesto y tardado.

B) CORONA TOTAL DE BANDA Y CARA MASTICATORIA VACIADA.

Este método consiste prdcticamente en el ajuste prime =
ro, de 1a banda periferica, una veg efeotuado esto y procuran
do todo el mejor ajuste posible, se debera hacer el método de
estampado 'y colado; haciendo la transferencia de 1la banda des
de la boea al laboratorio por meﬁio de una impresién y de un
modelo,

Para impresién, el interior de la bhanda, colocada en
el dienfe, debera rellenarse primero con cera hasta el borde,
facilitandose con esto el tomar la mordida y su ajuste al mo~
delo.

La mordida debe tomarse antes de la impresién, porque
se necesitara el negativo de la banda en la mordida para po-—-
derla colocar en el modelo de la banda.

La impresién se tomara en una forma que debe incluir
dientes contiguos a la corona {uno de los materiales usados -
de impresidén era la "escayola", la cual se fracturaba al sa-
carla de laboca). Una vez tomada se colocaba la banda en el -
modelo y una vez articulado se procedia a modelar la cara 0--
clusal y despues se efectiuaba el colado, terminando el cual .

se ajustaba a 1la banda y se soldaba,



Este metodo procuraba un mejor ajuste oclusal, pero aun asi -
no disminuirian las molestias hacia el paciente, ya que en el

ajuste de la banda se efectuaban las mismas tecnicas,

C) CORONA TOTAL TROQUELADA

Es una pieza protésica individual metdlica destinada a
reconstruir la anatomia y fisiologia de una pieza y que afec.
te la forma de un casquete met’lico completo cubriendc la com
na clinica, cuyas caracteristicas anatémicas son efectusdas -
por medio del troquelada, el cual puede ger internoc o externo.

El troquelade- interno es llamado Sistema Sharp ya en -
desuso; ¥y el externo es llamado Sistema New Century (4§ del 51
glo XX).

El Sistema New-Century es una caja que contiene 150 ——
troqueles, que presentan la totalidad de la piezas de una ar-
cada, tanto superior como inferior; los troqueles difieren en
tre si cada uno de ellos, as{ como en sus diametros, teniendo
la forma anatémica en lo que se refiere a la cara oclusal, e
ro en su porcién ocluso-cervical es del mismo diametro.

Esta caja consta de un véstago, una llave, en el cual
se coloca nuestro troaquel y sirve para fijarlo, y dos anillos
metdlicos de distinto didmetro o sea uno menor que el otro.

Una vez oue esta hecha la preparacidén de la pieza, sin
haber desgastado la cara oclusal, procedemos a medir el diame

tro de la misma, esto se efectua con un diametro de la misma,



v__esto se efectua con un dentimetro, el cual en uno de sdp ex -
tremos llevara un alambre, el cual se lanzara a la pieza. Ya.
teniendo el diametro debemos adquirir un casquillo de oro de -
22 X.3 el cual se cclocara a la flama para que se oxide y que
de este oro dictil y maleable; posteriormente se terminara de
preparar la pieza en su cara oclusal, hecho se coloca el cas~-
quillo en nuestro troquel elegido y nos valemos del martillo

3¢ cuerno para troquelar,

Degpuéda con la punta del cuerno del martillo se coloca
por la cara oclusal de la corona, y vamos estampando nuestra
cara masticatoria; nes valemos de un pedazo de viga de madera
¥ a1 golpearlo con el martillo =e termina de estampar la cara
oclusel, ya ef ctuado esto lo colocamos de nuestro paciente;
con un instrumento puntiagudo y filoso rayamos el exterior -
del casquillo y con unas tijeras curvas para oro recortamos -
siguiendo la anatomia gingivael, ya hecho esto regularizamos 1
las aristas de la coronaj; despues con unas pinzas de halcon, -
se va dando la convexidad en las caras proximales. Ya hecho «
esto se procede a probar en el paciente, corrigiendo la parte
de la corona donde no haya ajuste y una vez verificada se pro
cede al reforzamiento de la misma corona,

El reforzamiento de la corona, una vez terminada, pue-
de ser:

a) por medio de soldadura

b) por medio del vaciado,



a) Por medio de soldaura: Una vez terminada la corona
troquelada, con un instrumente puntiapgudo y por la cara intexr
na la rayamos,.

Despues colocamos pequefilas porciones de soldadura para
oro de un kilate menor que el oro empleddo, previamente hume=
decido en agua, mlcohol y borax, y tomandola con unas pinzes
la colocames cerce de la flama ¥y al calentarla fdcilmente co-
rre la soldadura en las ocquedades de lag cuspides de la coro=-
na.

_b) Por medio del vaciado: Una vez que ya esta termina=
da la corona troqueledm, con una fresa de fisura hacemos unas
perforaciones en las cuzpldes, Dospues tomamos cera para vaws
clado y la colocamos en la cara interna proximal, vestibuler,
lingual y oclusal de la corona. Y:antes de colocaria al pa---
cliente la calentemos ligeramente por todas sus caras; despues
se coloca en el paciente y hacemos que ocluya; en esta forma
la cera va a ocupar el lugar desgastado o0 rebajado de lae ca=
rag proximeles y oclusal, expulsando hacia las caras proxima-
les el excedente; al morder el paciente de la oclusién perfec
ta; lo retiramos y en las perforaciones le colocamos 2, 4 6 5
cueleg y procedemos al investimiento de la corona, colocando
primero la investidura por la cara interna, despues recubrien

dola totalmente; ya investida se procede al vaciadoe

D) CORONA TOTAL VACIADA:
Es una pleza protesica individual destinada a restituir

las funciones anatomicas y ficiologicas de una pieza dentaris,



que tambien afecta la forma de un casquete metdlico obtenido
por medio del vaciado,

Una vez preparada la pieza, se debera obtener el mode~
lo de trabajo, asi como su respectivo antagonista en oclusién
1o cual se podrd hacer con cualquiera de los diferentes mates
riales de impresidn.

Ya teniendo el respectivo modelo de trabajo de las pie-
zas, se confecionara el petrén de cera azul, mismo que ung =
vez checado en su anatomia y oclusidén se procedera a investir
para efectuar el colado,

Terminado el cvladgy se procede a terminar el ajuste -
en el modelo de trabajo; despues de 1o ocual se podra pulir y
colocar al paciente.

Este tipo de corona total vaciada puede ser en su tota
l1idad completamente metdlica, pudiendo ser de oro, oro plati-
nizado o bien puede ser corona total combinada; la cual en el
momento de modelar el patron en cera azul, se le coloca una =
ceja o espacio para que se aloje el material estetico que se ~
vaya 8 utilizar,

De este dltimo tipo de corona total combinada hablarew

mos en los proximos capitulos.



CAPITULGO v

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

DIENTES PRACTURADOS: Cuando una obturacién o cuando a
una pleza no se le puede consfruir una corona tres cuartos, =
la restauracién de eleccidén es una coronas total, o sn el caso
como dice "Tyllman": "Piozas dentarias muy cariasdas que para -
devolverle su forma anatomica necesita la colocaoidn contrag ——
la posible fractura de su estructura remanente”,

REINCIDENCIA DE CARIES: Sea de amalgama, acrilico | —
oro, 0 que presentara reincidencias de caries por presentar =
cavidades orales Acidas en donde las caries son méds numerosas
o en piezas dentariag que presentan varias caries en sus digw
tintas caras de la corona ¢linica, frecuentemente se logra -_
una prevencidn colocandoe coronas completas en luger de obturs
ciénes.

PERULIZACION: En ciertos casos se recomiendan las corg
nas totales para la ferulizacidn de las piezas contiguas den-
tarias,

ESTETICA: Loa dientes con malformacién, en malposicién
plgmentados o fracturados, pueden ser construidos totalmente
y restaurados en su forma y funcifn con una corona total come
binada con materiales esteticos.

PILARES PARA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Estas deberian
sexr soportadas y retenidas por dientes portadores de coronas.
Lae mayoria de los portadores de protesis parcial removible ==

presentan dafios en las superficies adamantinas, debajo de los



retenedores y de 1os apoyos oclusales, La duracién de este ti
po de protesias podria ser prolongada y la migraocién de los —-
dientes pilares podria evitarse, protegiendo al mismo tiempo -
las estructuras de soporte, si las coronas de los puentes pi-
lares fueran cublertas y conformadas anatomicamente hacia una
forma ideal para el retenedor,

Paremos un resumen de las indicaciones propiamente di-

chas, segin clasificacién del Dr. Myers, siendo.

1.- Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por
caries especialmente si estan afectadas varias su-
perficies del diente.

2,- Cuando el diente de anclaje ya tiene restauracio. s«
nes extensas.

3.~ Cuando la situacién estética es deficiente por al—
gun defecto de desarrollo.

4.~ Cuando los contornos axiales del diente no son sa-
tisfactorias desde el punto de vista funcional y «
se tiene que reconstruir el diente para lograr me-
jorar su relacién con tejidos blandos.

S~ Cuando un diente se encuentra inclinado con respeg
to a su posicién normel y no se puede corregir la
alineacidén defectuosa mediante tratamiento ortodon
tico,

64~ Cuando que modificar el plano oclusal y se hace ne
cesario la confeccidn de un nuevo contorno de toda

la corona clinioca,



Para preparar una corona completa hay que tallar todas
las superficies de la corona clinica. Casi siempre la prepara
racién penetra la dentina, excepto en la zona cervical de al-
gunoa tipos de coronas coladas de oro. Asi tendremos que a«.-
brir nds canaliculos dentinarios en este tipo de corona que -
en' cualquier otro tipo de preparacién,

Depende de varios factores las reaciones del diente, -
la edad del paciente, la cual permeabilizga los canaliculos =
dentinarios. Asl veremos en un paciente joven, esta méxima —-
existiendo més peligro de irritacién pulpar.

En cambio en 8l adulto los canaliculos son méd estrew.
chos reduciendose esi, la permeabilidad de la dentina, dismi-
nuyendola en muchas ocagiones, loes canaliculos estén totalmen
te cerrados en la zona de caries, Por lo tanto, debemos de =

tratar de evitar las coronas completas en la gente joven,

ANATOMIA DENTARIA.

Hablaremos de los factores que guardan cierta relacién
¥ que por lo mismo nos interesan elinicamente para el desgns-~
te de los dientes, siendo éatos;

A) contorno coronario

B) Estudio de la camara pulpar

0) Estudio del contorno cervical



A) Para su estudio se toma como base una c¢lasificacidn
determinado, dando lugar & tres tipos dentro de las anterio =
res, siendo: Normal, Triangular y cuadrada,

Dichas clasificaciones se hicieron debido a que en la
practica de rehabilitacijn bucal nos encontraremos con ellas,
escogiendo ademas entre ellas: Pequeflo, Medieno y Grandes,

Incluyendose a cada paciente en cualquier de los tres
tipos, 1o cual va a ser de mucha ayuda en el diagnostico y -
tratamiento adecuado.

B) Su contorno es variable, va de acuerd# a la edad ——
del paciente, segin a lo que haya sido expuesta en el trans—
curso de su vida.

£l primer factor comprende caries y obturaciones, Edad
del paciente; estd en razén inversa al temafio de la cavidad -
pulpar; es decir, mientras mds joven es el paciente, mayor es
la camara pulpar,Por lo tanto se debe relacionar la edad del
paciente con el estudio radiografico, para saber exactamente 1
la magnitud de la cdmara pulpar en el diente o dientes de que
se trate.

Esta relacién es conveniente tomarla més en cuenta con
dientes en perfecta integridad anatomica (coronaria) que en =
aquellos que presenten raries o traumétismos.

La retraccidén de 1i pulpa y el deposito de dentina se-
cundaria en la camara pulpar, permite mayores desgastes.

Para obtener una estimacién adecuasda del estado y ampli

tud de la pulpa, debe ser por medio de la radiografiam para el



egtudio periapical y camaral,

En vista de que en ocasiones resulta dificil observar
la cemara pulpar, en radiografia periapicales debe recurrirse
e la radiografia coronaria, o la de aleta mordible ¢ & la pew
riapical con inclinacién del har de rayos y hacia la corona,

Conforme avanza el desgaste, deben ohservarae los cam-
bios de coloracién de la dentina para darnos cuenta de la cer—
cania de la camara pulpar.

C) Contorno cervical: Es de vital importancis, ya que &
81 se conocen anatomicamente los cortes se haran en forma ade-
cuada, para que al regularizar las caras de la preparacifn, —-
queda labrada subgingivalmente la linea terminal,

Adem’s el contorno es peculiar en cada diente, siendo -
de vital importancia conocerlo pars efectuar un desgaste ade:s2
cuado,

El contorno cervical de los incisivos centrales superip
ros ¢ inferiores varia,

En la porcién mesianl de los incisivos centrales superig
res, se advierte una inclinacidén de la cara palatina con dire-
coidén distal que permite el alojamiento de la porcién rugesa
mas enterior al paladar.

Los inferiores son piriformes; las caras interproximad.
les divergen algo en sentido vestibular, y la mitad anterjor =
es mas ancha que la labial,

En los caninos varia, de acuerdo con la forma coronaris,

esto es, guarda relacién con el tipo anatomico general, inter-



medio, cuadrado, triangulari lo cual no sucede con las demas -
plezan,

Los premolares superiores e inferiores se caracteriszan
por la forma llamada en suela de zapato.

en los premolares supsriores, €s variable; en el frimer
molar &l diametro mesiodistal es menor en la cars vestibular -
que en la palatina, no obstante que en la regién vestibular -
4ex primer molar existen dos reices; una mesial y otra distel
y en la palatina una.

En contorno cervical en las caras interproximales se ai.
rige hacia el centro de la pleza, por lo cusl las superficies
contiguas no son rectas en sentido vestibulopalatino, ademas =
la rafsz mesiovestibular se encuentra mds hacia afuera que de
la raiz distal, si se desconoce 8sto, los cortes de la pieza
se heran sin tener en cuenta esto y ocurriran graves consecuen
cias al labrar el sscalon y la linea terminal subgingival.

Y en la porcién medim del primer molar superior la cara
vestibular y la palatina forman un estrechamiento,

El diametro vestibulo lingual del primer molar inferior
es mayor en la porcién mesial que en la distal,

Lag caras vestibular y lingual se estrechan hacia 18 —-=
porcién media o tercio medio de la piecza.



CAPITUTL O v

HISTORIA CLINICA.~ PICHA CLINICA.

A travéz de la ficha clinica vamos a conocer al pacien
te, nos indicara como elaborar un diagnostico adecuado nos in-
dicara los procedimientos, metodos de exploracidn, interrogato
riosy como efectuarlos pars asi poder llegar a Adeterminar un
diagnostico correcto, que mientras més completo sea nos servi-
ra para un tratamiento correcto,

HISTORIA CLINICA: Esto va a mer un documento en el cual
se nos va a mareay los lineamientos para los cuales vamos a es

tudiar al paciente, se divide en dos partes principales.,

A) INTERROGATORIO
B) EXPLORACION PISICA

A) INTERROGATORIO: Procedimiento por medio del cual, vamos a —
reconocer, a recopiler datos y manifestciones del paciente, ,w
procurando que cada una de las preguntas tenga un objeto, sin
que estas no sugieran la reapuesta; asi tendremos la sintomaw
tologta de la enfermedad (manifestacién subjetiva de la misma),
B) EXPLORACION FISICA: Nos ensefia los signos de la enfermedad,
por medio de los sintomas auxiliares, por instrumental; mani’e
festaoiones objetivas de la enfermedad, como cambios de colors
cién, ruptures de una pieza, etc,

Se divide en dos capitulos;

1.~ Signos vitales

2.~ Inspecién General,



Signos Vitales: Temperatura, Pulso, Presion Arterial, -

talla y peso,

Inspeccion General: Dantro de la cual utilizaremos los

metodos de exyploracibén, siendo estos:

INSPECCION: Datos que recogeremos a través de la vista -
pueds ser simple, directa o instrumental (con ayuda de espejos
pineas, explorsdores, etc.)

PALPACION:Exploracidn por medio 4el tacto, puede ser ma-
nual 6 instrumental; en donde recogeremos los siguientes datos;
temperatura, consistencia, superfiocie, sensibilidad, movilidad,
tono muscular, fuersa.

PERCUSION: Procedimiento por médio del cual se basa 6N «
golpes al paciente, haciendolo metédicamente para investigar la
consistencie, sensibilidad, etc.

PERCUSION AUSCULTATIVA: Se utiliza como metodo de compa-
racién, utilizando para ello el estetocopio.

MOVILIDAD: Nos indicara que grado se encuentra implanta-
do el diente en su alveolo,

MEDICION: La llevaremos a ¢abo con una regle 0 vernier «
para conocer la medida y el tamaffo de un organo dental, para —-
asi efectuar comparacién.

RADIOLOGIA: El examen radiografico sera de mucha ayuda ~
en el diagnostico, ya que todos los metodos son suxiliares en.w
tre si; nos proporcionara conocimientos acerca de la magnitud -

de la camara pulpar, de los tejidos adyacentes, de la forma de



raices, de presencias patalogicas anormales, etc,

Utilizaremos tambien los metodos de TRANSILUMINACION, -
PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR 6 PRUEBAS FISIOMETRICAS DE LA PULPA
dividiendose en prueba electrica y prueba termicae.

Existen tambien métodos auxiliares de la clinica los cug
les ayudan al medico a afinar su historia clinica, su diagnostii
co y tratamiento.

Pueden ser de : LABORATORIO ( Citologis hematicasy Quimi
oca Sanguinea) 6 de GABINETE (Rayos X , aplicacién de oorrientes
electricas, pruebas eon liquidos o temperatura diferentes),

Cada metodo de exploracién indicara diversos sintomas y -
nos indicara un analisis critico de todos los sintomas recogido
por ellos, para llegar a un diagnostico correcto,

FICHA CLINICA.

Tiene el objeto principal de anotar y & veces en forma —
grafica, todos los datos del examen y sirve para hacerla valer
ante el paciente en caso necesario, como valor de archivo y do
cumentacién para la estadistica cientifica.

Agregada a ella, debem incluirse radiografias intraorais
les, de articulacifn, analisis y demas datos y refersncias del
paciente, que considere el medico pertinente anotar, Debera —-
ser sencilla, sin complicaciones pero 1o més complata posible.
Siempre se tratara de completar con las radiografias, con los



datos personales del paciente, historia clinica y un espacio pa
ra observaciones; &si como tambien anotaciones para el estado -«
actual con esquemas de diagramas dentales y por ultimo con sus -
fresas y detalles,



CAPITULO VI

INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA PREPARACION DE
CORONAS TOTALES.

PRAN DE TRATAMIENTO:

Ninguna forma de tratamiento debe iniciarse sino hemos =
1legando a un diagnostico, que primero debiera ser de presuncién
solamente en caso de emergencia podremos iniciar una fase de -
tratamiento de presunciédn, estableciendole momentaneamente, en
caso contrario no debera hacerse, sino hasta que se haga un dia
gnostico concreto .

Cada diente, cada lesidn de caries, se debe someter a la
exploracién metodica, sobretodo antes de empezar a tratarla,

A traves de los afios en la rama odontologica, se han ina
crementado cambios y mejorar en la instrumentacifn usada pPor -
log Cirujanos Dentistas; asi como tambien cada vez hay mds acce
sorios auxiliares para su practica, Aqui trataremor de enumerar
lo m’s importantes en nuestra practica, dependiente en gran par

te de la habllidad nuestra para el manejo de cada instrumento.

DISCOS.

Se puede utilizar de dos tipos: de Diamente o de Carburo
bien son de una luz o de dos luces, ELl diametro del disco serd
del necesario segin el operador.

Como ayuda para el terminado tambien ge pueden utilizar
los discos de 1ija, que seran del grado necesario.



Todos los discos seran utilizados con respectivos mandril
que podra ser de pieza de mano o de contrangulo, pero siempre de
baje velocidad y =i es posible miempre con un chorro constante
de agua para evitar el sobrecalentamientc de la pleza.

PIEDRAS MONTADAS

Las de carburo de silice de un diametro de 0,50 cm. a O.
75 em; las cuales emplearemos en ocaasiones para desgastar las -
caras oclusales, dnicamente a nivel del tercio medio oclusal, -
para permitir la entrada a rivel proximal, ya sea del disco o =

de la frepa,

PRESAS

Podran ser de dlamante o de carburo, las cuales serén —
siempre de alta velocided, para un mejor y mas rapida prepara~
cidn, simpre tambien con un chorro constante de agua,

La fresa de Rueda de coche, la cual hay de daimetros diw
ferentes.

La fresa cilindrica 700, 701 o la adecuada de la misma
serie,, de carburoc o de diamante.

La fresa de punts de flama & Punta de LApi de diamante, -
que nos servira para biselar todo el contorno del diente y a ni-

vel del hombro gingival.

MEDICAMENTOS AUXILIARES
Para una mejor funcién de trabajo del Cirujano Dentista




hacia el paciente, a fin de evitar molestias a la hora de la -
prepracién de la pieza, =e¢ debera anestesiar previamente con un
buen anestesico, el cual podra ser de su eleccidén segin el esta~
do de su paciente., Asi tanmbien se podra usar anestesia tépica.

Se debera tomar tambien en cuenta, la-.snedg, la ocual -
sufrira irritaciones tambien a la hora del trabajo, por lo cual
s¢ debera considerar muy importante; en vista de lo cual se —-
efectumra (slempre que trabajemos a nivel gingival) una debide
retraccién gingival usando para ello un retractor de encia (Pi-
slco, Quimico 6 biologico,



CAPITULO VII

TECNICAS OPERATORIAS PARA EL
TALLADO DE MUNONES..

INDICACIONES PARA SU PREPARACION:
Para su preparacién tememos gue eliminar una capa delgeda

de tejido de todas las superficies de la corona clinica del dien

te. Teniendo éstos objetivos:

l.=

24—

Je=

4,-

5e=

Obtener espacio para permitir 1la colocacién del mate

rial empleado, de espesor adecuado para contrarres—

tar las fuerzas funcionales de la oclusién,.

Dejar espacio para colocar el material elegido de un

espesor conveniente que permita la reduccién de todas
las caracteristicas anatémicas del diente, sin sobre-
pasar sus contornoe originales.

Eliminar la misme cantidad posible de tejido dentario
en todas las caras del diente para asegurar una capa

uniforme del material elegido.

Eliminar todas las afractuosidades axisles y ofrecer

a la restauracidén una linea de entrada compatible con
los de mée anclajes de la corona 0 con sus pleszas con
tiguas,

Obtener la mdxima retencién compatible con una dire—-

ccibn de entrada conveniente,

Bn cualquier clase de pleza intermedia el disefio es el .-

mismo en lo que se refiere g los contornos axiales y anatomia 0w

clusal; las diferencias entre cada una 3e limitan generalmente a



los materiales con los que se construyen.

La preparacién subgingival de un diente estd intimamente
relacionado con el estedo de la insercidn epitelial que rodea a
la corona. Debido a que en gran porcentaje de paclentes hay al-
terasciones parodontales con edema de la encia libre y modificea~
¢i6n del borde gingival, ésto impide establecer una relacifn —
exacte para estimar la profundidad subgingival de la preparféw.
¢ibén; sin embargo cuando s& toma como base para tal estimacién
la insercifn epitelisl en si, se refirira a una estructura ana-
tomica especifica que no se altera tan facilmente como el borde
libre de 1la encia, Por otra parte cuando hay capacided en el Ol
rujanoe Dentista para eliminer los estadosz patologicoe parodonta-
les, podra decidir si,hara el tratamiento simulténeamente con el
espcifico de 1la piezaa dentarias o si lo hara en Adistingo tiempo,

A) CON BAJA VELOCIDAD:

1.~ Con rueda de diamante de 5mm, de dismetro y 2 a 2,5mm
de espesor, se efectuam el desgaste de la oara oclusal
hasta el limite amelodentinarioc congervando, en lo po
sible, la anatomia y la primitiva inclinacién-de los
planos cuspideos,

2,- Utiligando piedras tronco-conicas de diamante # 700 &
T01 y se elimina el esmalte de las caras vestibulaer y
lingual. El1 desgaste sera menor en el tercio gingival
donde se tallara después el hombro, bisel o escalén »
necesario segin la prepargjfon.



3.= Con un disco de carborundum de una sola lug, actuando
paralelamente a la preparacién, se efactua la remo-—-
ocibén del esmalte proximal, tanto en mesiml como en —
distal, sin lesionar el punto de contacto del conti-—
1o,

4.~ A continuacibn se procede al tallado del hombro, biwe

sel o escalon, el cual se hara con le fresa adecuada,

5.~ Con piledras de tamafioc apropiado con discos conicos o

piedras cilindricas, se redondean los angulos formado
por los desgastes anteriores, evitando asli aristas y
relieves., En los molares se opera con contréngulo cue
yo empleo facllita estas maniobras.

Hay que tener presente gue los premolares superiores y en
el primero, presentan su ouello estrechado y su perimetro cervi-
cal acusa concavidades en mesial y distel, por lo tanto, no es -
posible establecer un hombro de caracteristicas normales, sino
conformarnos con un esbozo de 81, semejante al que se realisa en

dientes~ con forma triangular (conoideos).

B) CON ALTA VELOCIDAD,

Las tecnicas de desgaste basadas en los instrumentos de -
alta velocidad, turbina de aire, aceleradores mecanicos, o log -
recientes minimotores electronicos (que aun no se perfecionan),

no difieren en absoluto de las ya indicadas para el tallado con



con velocidades convencionales,

Con bajaes velocidades los distintos cortes son realizados
sin los inconvenietes del &esarrollo exagerado de calor y del di
fiecil control de su profundidad de corte, y es po eso gque perme-
necemos partidarios de ellas, sin reservas de recomendacién,

Fl tallado de alta velocidad tiene, sin embargo, alguna »
ventaja, pues en los cortes iniciales se emplea un solo instrumen
to, siendo una pledra de diamante 700 6 TOl de mayor largo que el
corriente y en ocasiones de més diametro.

Las paredes sxiales del diente se desgastan hasta dejar un
espacio de 1 mm. mds o0 menos en las regiones oclusales para que -
lo ocupe el metal, este espesor debe adelgasarse sn forma varisbls
hacie la parte cervical de acuerdo con el tipo de terminacién cer
vicel que se ubtilize., A las paredes axiales se les da una inolina
cién minima de 5 grados, este grado de inclinacién facilita Bl —-
mismo tiempe: que proporciona maxima retencién al mufion. El aunen-
to de inclinacién dieminuye la forma de resistencia de la prepars
cién contra las fuerzaes que tienden a desplazer la corcne, redu—-
ciendose a consecuencia la retencién del mufion, En cuyos casos ss
podra consegulr retencién adicional mgregando surcos, cajas 0 —
pins en la preparac{én, Otra forma de las paredes axiales que re-
quieren una atencién especial durente el tallado en las regiones
de los cuatro 4dngulos axiales del diente., La preparacién de éstos

se logra a menos que no tengm cuidado,



El abultamiento producido por estoms, destruyes la armonia -~
de lag relaciones de contacto del diente y de las relaciones de -
te}idos blandos y duros, dandéles la misma forma del contorno del
diente, y es recomendable poner atencién cerca del borde gingivo-
cervical para no traumatigar el tejido gingival,

Existen tres tipos de terminados cervicales que tienen su
indicacidn en situaciones determinadas, siendoj

l.~ El mufion sin hombro en la cual la pared axial de la ~-
preparaéién cambia su direccidén y se continua oon la -~
superficie del diente,

2.- E1 terminado en hombro o escalon, en el cual el margen
cervical termina eﬁ un hombro 8 dnghklo recto con un bi
sel en el angulo cabo superficial.

3.~ El terminado en bisel, en el que haremos un bisel en
el margen cervical de la pared axlal del mufion.

SUPERPICIE OCLUSAL:

Esta se talla hasta conseguir espacio para colocar el meted
pudiendo ser de 1 a 2mm, haciendolo el tallade lo mds parecido en
tode su cara oclusal, eato nos asegura una muy buena o casi mdxi-
ma conservacién de tejido dentinario, Disminuiremos la posibili--
dad de llegar a perforar la superficie oclusal de la restauracidn,

Ia superficie oclusal de la preparacién reproduce los com-
tornos de la morfologia oclusal del diente, cuando preparamos una



corena completa de un molar gue este inclinado y haya que cambiar
1a orientacifn del plano oclusal elevado del extremo mesial corto
de la corona, obssrvaremos que la superficie ocludal en este ex-
tremo ez minima, Esta condicién la encontraremos con frecuencia =

en los molares inferiores,

MODIFICACIONES DEL DISENO:

En las coronas completas podremos efectuar diversas modifi
caciones para sumentar sa retencién, alojande anclajes de preci—-
8ién para facilitarnos los procedimientos técnicos en esta cong-—
trucién, para un refuerzo mayor de la retencién de estas coronas
se efectuan afindiende ranuras o cajas, en las superficies axis——
les o colocando pins en posiciones estrategicas; ocualquiera de —-

estas técnicas o combinacidén de 2 6§ 3 de estas, pueds emplearao;.



CAPITULO Viix

PREPARACION SEGUN LA FUNCION DE LO3 DIENTES EN
LA REHABILITACION .

Este tipo de restauracidén se puede considerar en un solo
diente por medio de una corona o bien recubrir con coronas a to-
dos los dientes de una arcade; ésta ultima seria restauracién im
dividual mAxima, o sea gue cada dlente se restaura en forma indi
vidual 6 aislada segin sus necesidades,

La relacién entre diente y la protesis en este caso depen
de del material que se emplee,

Ganerelmente ge utiligan coronas simples de porcelana, co=
ronas de porcelana con base de irdioplatino, coronas de oro con
frente de plastico y coronas totales de oro.

Es necegpario un tipo de preparascién especial para ocada ti=-
po de material,

La corona simple de porcelana requiere labrar un escalon
en torno la porcién subgingival del diente; la excepcidén es un
diente de tipo triangular, ya.que no es posible labrarlo.

La corona de oro con frente de plastico, ne es necegario -
labrar el escalon subgingival, ya que el diente puede tenerlo o @
carecer de é1, de preferencia unicamente se labrara un escalon -
vestibular y una linea de terminacién palatina o lingual y unien-
dose ambos 1a parte media de las caras contiguas.

En vista de que el escalon sirve de caja, esta se puede ob

tener a expensas de material restaurativo y en ocasiones es anti-



estetico esta forma de retener el plastico.

Lo expuesto para las coronas de oro con frente de plastico
se aplica tambien & las porcelanas con base de iridioplatino.

Para una corona total metalica tampoco se reguiere del -
escalon subgingival,

Para la corona simple de Porcelana es indispensable porque
el material de la restauracién debe descansar sobre una base soli
da subgingival,.

En las coronas de oro con frente de plastico y en las de

porcelana con base de iridioplatino, la percelana y el plastico -
ge alojan en cajas que se obtiensn e expensas del material de -
restauracién,

En las totales metalicas, el escalon no cumplira ninguna -
funcién, ya que no existen ningun otro meteidal complementario.

En resumen la restauracién individual queda supeditada a
v rios factores,

l.- Porma anatomica de lacorona,

2.~ Tipo de preparacién de acuerdo con el material,

3+~ Estetica que se de a la arcada en armonim con los :=

dientes contiguos al tratado,

En cuanto a le eleccidn del amterial no depende de uno de=
terminado ya que se depende exclugivamente de cuestiones esteti--
cas, ya que pueden obtenerse resultados funcionales y anatomices
optimos utiligando cualquier método.



CAPITUTLO IX

TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURATIVO

CORONAS SIMPLES DE PORCELANA:;

Esta corona simple de percelana estdn indicadas en los in-
cisivos y en 1los caninos cuando no estan sometidos a oclusién —--
traunatica,

Su colocacién la determinan ciertas caracteristicas bédica
del diente. Sabemos que esta corona requiers de un eacalon subgin
ginval en el diente preparado; porque de no temerlo la porcelana
condensada en el borde gingival seria escasa y por la accién de -
fuerzas que serian superiores 8 su resist.encia se fracturaria con
fecilidad.

Ia primera contraindicacidn para usar coronas de porcelana
es 1la anatomia coronaria excesivamente triangular en vista de que
8] cuello es estrecho y no es posible labrar el escalon subgingin
val, asdemda cuando se ha producido absorcién tampooco se puede le~
brar el escalon y la dificultad es mayor ya que, cuando queda for
mada la corona c¢linica por la corona anatomica, mas la poreifn ret
dicular expueata, la parte subgingival es adn mas estrecha,

En estas condiciones el emplear coronas simples de porcela
na se limitan por la funcién del diente y por su anatomia corons-
ria; por lo tanto las coronas simples de porcelana, brindaran op-~
timos resultados en los incisivos, con anatomia e integridad co-
ronaria adecuadas,

En cuanto a su uso en molares y premolares cabe seflalar =
que debido a que la porcelmma no tiene resistencia suficiente pa-
ra soportar las fuerzas de la masticacién, y ademas es muy Gifie=



¢il labrar el hombro subgingival en todo su contormo.

COROKAS DE ORO Y RESINA:

Las coronas de este tipo ofrecen las mejores posibilida
des restaurativas. Ya que sbarca el campo més amplio en la 0--
dontologla restaurativa. Puede emplearse en los incisivos, pug
den unirse varias coronas y formar ferulas, como soporte de a=
ditamentos de presicién y semipresicidén, cuaslguiera que sea su
anclaje y pueden funcionar como pilares de puentes,,

Ademds de la preparacidn para su empleo no es complicae
da,

BEs conveniente tallar un hombro subgingival, mesio ves-
t+ibulodistal, y tiene como finalidad alojar el plastico que -~
restaura esteticamente la cara vestibular, a la vez no es im--
dispensable tallar dicho hombro en la preparacién, ya que se =
puede obtener a expensas de la corona metalica, formando una -
caja que alojara el material, habiendo distintas formam de re-
tencidn para las resinas,

La preparacién Sptima posee un escalon mesiovestibular
6 distal pero en dientes con coronas de tipo triangular, 88 =
presciende de éste,

No debe recurrirse invariablemente a estas coronas en

ocasiones se pueden descartar por cuestiones de estetica..



CAPITULO X
TIPOS DE CORONAS

a) CORONAS TOTALES METALICAS.

Actualmente esnta corona se utiliza selamente para restaursr

las piesas porteriores de la arcads, ya que alll resultaria casi
initil una reposicion estétice, y en ecasiones en ciertes dientes
1la construccién de &stas coronas facilitan el txrebaje de laberato-
rie,

Su preparacién suele hacerse con'la linea de terminacién sub
€ingival, pero se facilitara la laber de dicha lfmea se hace en --—
forma de chaflan, para que la impresidm con banda de cebre y me~
ddlina sea més facil; y tembien pars legrar un mejor ajuste del -
patron de carm en el dude cobrizade, es preferidble que sl escalow
se deswanerzca en sentide gingival, pars identificar facilmente la
terminacién de la preparacién, esta seria la optima preparaciém,
pere estas coronas metalicas tetnles pueden colocarse entre dien-

tes preparades en cualquiera de las otras formas,.

b) CORONAS DE PORCELANA GON BASE DE IRIDIO PLATINO.

Son similares a las de ore, pero con frente de platino se &

debe tallar un escalen mesiovestibuledistal para obitemer un tauen
aspecto estético.
Debido a la fragilidad de la porcelanz, la preparacién no -



debs tener retanciénes ni aristams, sunque sesan muy pequeflas,.

Ademas la porcelana carece de elasticidad y por lo tante si
recubrimos con ella la cofis metaliea y hubiese en ésta, irregulg
ridades y aristas y per lo consiguiente desajuste, sl diente pre-
parade ejerce presién hacim afuera ocasionande fractura de porce-
lana,

El tipo de preparacién creado para adaptarse a las cEractes
risticas de la porcelana debe tener paredes unifermes y bordes re-
mes este facilits la toma de umpresibm, ajuste y cementacién defi-
nitiva de la protésis.

Es conveniente que el esctalon subgingival mesiovestibulodis-
tal de la protesis se achaflane hacia el apice del diente; las ce-
fias metdlicas permiten el funcionamiento adecuade de les adicta——
mentes de precisidn y por esta razfn las coronas de percelans con
base de iridio platino son tan utiles como las de ere y resima, =
Pueden ser individusles o de conjunte, pues se pueden feruligar -
per la armagén metalica,

Aunque es necesario elegir con sume cuidado les casos en que
se usaron o seéa particulrmente se refiere a la anatomia dentaria,
oclusién traumatica, dientes con excesiva longitud incisegingival
Yy Tespesicién de dientes en porciones demasiade grandes y se hara
un puente fijo total m0lo cuando el paciente lo requiera per raze
nes de estéica,

0 sea que los principales factores para utilizar este tipe
de corona seran el factor economico,

Factor eatético a peticién de paciente,

Posibilidades de elaboracidén de acuerdo con posiciém, con-



torno des los dientes, tamafio del aparato y tiempe disponible para
compreobar exactitud, tolerancia resistencis y funcionamiento de la

protesis,

¢) CORONA VENNEER.

Esta coroma complets de oro colade con una carilla e faceta
estétion que concuerde con el tono de coler del diente tiene dife-
rentes facetas. Usando para la carilla diverses materieles, Los ——
curles pertenscen a des grupes: Las percelanss y las Resinas, Las
primeras puedsn ser fabricadas y se adaptan en el caso particular
tallendolas hasta obtener la form.a conveniente o se pueda hacer
diversas cerrsciones sobre ella misma antes de su terminado final.

La segunda se construye sobre la corona de oro; actualmente
se emplean dos clauses de resimnas, las acrilicas y las de base de
etoxilina. Siendo les primeras las més usuales, la preparcidén cli-

nica es igual para cualgquiera de leos materiles que se empleen,

d) CORONAS TELESCOPICAS.

Esta es una modificacién de la corona completa censtruida -~
en tres partes; una parte, la cofia se ajuata sobre el mufion, Ia
segunda perte la corona propilamente dicha ae ajusta sobre la cefia.

Este tipo de corona lo aplicaremes en dientes de granm destru
cién ceronaria y la cofia se construye primere para restaurar par-

te de la corona antea de tomar la impreasidn final, sobre la cual



se confecionara el puente, tambien la emplearemem &l censtruir -

puentes muy grandes que tienen que fijJarse ocon cemente temporal,

e¢) CORONAS TEMPORALES DE ACRILICO.

Tomando en consideracién que es necesraie proteger un diente

desgastade mientras se construye y coleca la que se haya planeade

pare el; o bien mientras se dispone de aparato protesico en cuale

quiera de

sus variedades y mucho més urgente es cuande se tratas de

preparaciénes multiples, las coromas temporales sen un tiempe im--

pertantisimo en rehabilitaciém bucrl, Sus prieipales ventajas son:

le-
2,-
3o

4o
5em
6o
To~
8.-

Proteccidn contra irritacién de la saliva,

Protecoidn contra les cambies termices,

Permitir la realizaclién de un tratamiente sedative y ane-
done oon cemente de fxido de zimc y eugenel,

Restaurar la dimensién vertical perdida,

Restablecer temporalmente la fuﬁci‘n nasticaterim,
Cerreccidén de desarmenias sclusales,

Reemplazar dientes susentes en forma rdpida y efectiva,
Hantener e corregir el aspeato estétice,

Eata técnica es de facil aplicaciémn en un gran numere de ca—

sos y permite (frecuentemente en uma seccifin) transformar un aspso-

to antiestftice en una armonia de forma y coler,

Debemes considerar que esta tecniea es un paso preoperatorie,



ya que se debes realizar antes de comemgar cen les precedimientes
eperateries propies del case,

La bagse fundamental de la corems previsiemal es el medsle
eatudie, medificade de acuerde cem el plam de tratamiente; ase -
reemplaran les dientes ausentes cen diemntes tallades on eera, y
cen ¢} misxe material se cerregirdm dientes, larges, certes, ——-

dientes con rotaciém, semidestruides, etc,

CONPECCION

En su comstruccién se empleardn resinas para diemtes de -
autecurade; me es mecssarie cemtar cem um juege complete de cele
res, ya que generalmemte es suficiente la utilizeciém de des §
tres coleres,

Existem varies métedes: umo de elles es ebtener el medele
de estudie tante superier cemo inferier, y articularles, emsegui
da se preparan les dientes em los cuales se hara la preparaciéam,
para elle puedem emplearse fresas y disces, é uns navaja delgada
y filesa, Al hacer este no debe desgastarse demamiade el diente,
sine se dejard alge mayer de coms se ha plareade que queden en
el paciente.

Este tieme el ebjeto de dejar um espacie que posteriormenm
te se realizard coen acrflice de autepelimerizaciém, pera legrar
reajustarse,

El medele con les dientes preparades se sumerge en aceite
mineral, Se toms una tira de cerw rosa de dimensiones adecuadas

a la lengitud de les dientes y de greser apreximade a1 desgaste -



que efectuames, El medele cen les dientes preparades y la guis -
de yeso se calientan unes minutes intreduciendoles en ague ti--
bia, Be pone emtre ambes cera y se hace preaiém sebre guim. Asi
1a cera modelard los conternce originales. Se quitu la cera y se
cempruebg su estade; suelen ser metesaries algunes reteques,

Les defectos restantes se cubren cen cera, per el nétede
de goteo,

Para que la protesis previsional tenga mayer resistencia
la cera debe dejarse nlge mds gruesa en las caras palatinas de
les anteresuperiorss y en las linquales de les antereinferiores
se retiran les patrenes de cera se cerrigen les pequefies defec-
tes que pueden temer, y se enfrascan para repreducirles en plds
tice, come si se tratara de cerenas de ore¢ con fremte de acrili
ce, Una vez heche estes se ajustan para su celecacién.

Cuande, come sucede con cierta frecuencia, se ham Prepars
de varios dientes sin haber cenfeccionade previamente una restau
racién previseria, #e preparard un rollite de acrilice de auteps
limerizacién y cusnde todavia este en estade plastice y ya ne se
pegue & la espétula, se tomara con las manes enjabonadas (para -
evitar se pegue a les dedes) y se apliceri sebre las nreparacio-
nes dentarias’haciendose ecluir al paciente, cén le gque se logra
la adaptacién del merilice sobre las piezas talladas. Aqul es in
dispensable retirar el acrilice y volverle o colecar varias ve--

cez hasta su cempleta polimerizaciém.



Como resultade final se ebtienen un bleque de acrilice
que se adanta, per un lade a2 las vreparcienes denturias, y pre-
porciena la eclusién del paciente. Ahera podemos desgastarle y
confermarle cen fresas para acrilice y disces de papel de 1lija
para ebtener la forwa anatemice que deseames,

Por regla general, sata restuuracidén de ncrilice se rebse
%5 luego con una mezcla fluida del misme material para sssgurar
una cerrecta adaptaciém gimgival, Se deasgastan ligeramente les
previsienales de acrilice en su interier salvoe en el borde gimn-
gival, que debe conservarse come un amille, dejandese espacie =~
asi para el cemente quirurgice, aparte de la estabilidad del -
puente, e3 bien tolerable per les tejides blandes y les dientes
preparades,

Todes les meiedes explicades no pasan de ser restauracie-
nes de utilidad pasajera, El periede méxime de use, aiim cen les
mejores resultades, fluctda entre une y tres meses. Ne debe doe

Jarse mayer tiempe, pues lesionaria les tejides peridemtales.



CAPITULO XI

IMPRESIONES

En la elaberacién de puentes fijoa,'y en este caae de co-
ronas tetales se utilirem diverses métodes de impresienes, Du——
rante muche tiempe se utiliparen impresiones con sustamcias ter-
moplasticas y bandmas de cebre, = la vez imprseiones de yese pars
construir trequeles y meldes de laboraterie, En vista de gue es—
tes materiales sen muy rigides, actualmente el perfeccienamiente
de les materirles plédstices y su aplicaciém climiea, han censti-
tuide una de las centribuciones nds importantes en la odontole '~
gla,.

Hay tres clases de materiales elastices de impresienes:
les de base de cauche, les hidrecoleides de Agar y les materia —
les de alginate,

Les materiales de cauche se emlpean para hacer impresio.w
nes de dientes preparades y para relacionar les medeles, y para
hacer les trequele=s en electreplata, Les materiales de agar se -
utlizen para temar impreciones de dientes preparades, para rela-
cién de medeles y para hacer moldes deestudie. La8s materiales de
alginate, se usan prineipalmente en Ia tema de medeles da estu—
die aunque si me manejan cen cuidade, pueden servir para impre.
siones de dientes preparades y para relacionar medeles,

Las tecnicas con materiales termeplasticas y bandas de ce
bre también han cedide su pueste a les materiales elastices, Sim
embarge, en algunas ecasiones se puede usar esta tecnica cen bue

nes resultades,.



A) IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO.

El polisulfure cenocide cenecide ceme thiekel, se utilize
come material de impresién, en sdontolegim, hacla el afie 1951, -
Pece despues, otra goma sintetica, un compuests a base de silice
na, se empeze & usar, Estes des materiales de impresiones pasave
rea per un periode de desarrelle, durante el cual se perfecionax
TOR..

Les materiales de cauche sintetice han side les primeres
materiales plastices con les cuales se han pedide confsoccionar -
trequeles metdlices cerrectes,

Les cguches Thiokel, mds comunmente denominades per sa =~
termine quimice Mercaptan, tienen generalments um celer marrem
oacure, debide a la prependerancia del perexide que se utiliza -
ceme catalizader.

Con les materiales de impresién de goma se han empleade
des tecmicas climicas; el metods con jerimga y cubeta, y la tec-
nica en des tiempes, En el primer metede; se inyecta un cauche -
de pece pese y de facil velatiligacién en les detalles de las -
preparaciones de les dientes per medie de una jeringa especial-
mente disefiada,.fnmediatamente después de hacer la inyecién, se
celoca en pesicién sobre la zoma una cubeta cargada cen un cau-
che de mayer pese. Cusnde ha fraguade la impresién ae retira la
cubets cempleta cen la impresidén se retira la cubeta completa ~
con 1la impresién. Cen la tecnica en dos tiempes, se tema primere
una impresién de la beca usando material mas compacte en las cu=

betas; con esta impresie no se pretende obtener todos les deta--



lles, y se retira de la boea cuande la gemk se hn endurecide, A
continuacién se aplica una cape fina de una mezcla de cauche fi
ne sebre la impresién previamente ebtenida, la cual se vuelve @
celecar en la beca ajustandola firmemente. Cusnde la impresiém
se ha endurecido se retira la cubeta de lz beca ¥ se pedra ebsexr
var que la nueva capa habra reproducide tedes leas detalles de la

preparacién,

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR &L PORTAIMPRESIONES:

Les materiales de impresiém a base de gomas, se centrasn
ligeramente durante la pelimerigaciém. Per tamte, se ebtienen -
resultades més precises usande el cauche en capas fimas. Pere -
la capa de cauche debe ser de un espeser suficiente para permi-
tir una recuperaciém cempleta de la deformaciém preducida al re
tirar 1la cubeta de la beca per las zenas secavadas de la prepara
ciémn. En la mayerim de les cases clinices le mds indicade es uam
espeser ds 3s4 mm. para cemseguir este espeser de cauche, le mas
unifoermemente pesible, se necesita una cubeta espscial para ocada

Casa,
ELABORACION DEL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL:

Les materiales que gse necesitan gsen: um mnedelo de estudie
ung lesmina de cera para placabuse y una porciém de Tesima aorili
ca autopelimsrizable, Se ablandan completamente des laminas de -
cera pura platebase y se adaptan sebre el medele de estudie, cui
dande de que lleguen hasta la zens de inserciem de la emcia, La

cera se recerta en las superficies oclusales o incimales, de les



dientes gue se quieren ewplear comoe guias eclucales. Es reco -
nendable hecer tres guias: ums en 1la regien anterier y des en
las regiones pesterieres,

Se hace una mrezcla de resina para cubetas, se deja 1le-
Zar a un estade semiblande y emtonces se hace un relle de di-—
mensiones necesarias, Hay que aplastar el relle hasta que que~
de del gruese de una capa de 2.5mm. Este lamina fina de acrili
ce se amplica sebre la cera en el medele de estudie y se presis
na en pesicién (en esta fase ne se adapta la periferia),

En seguida se agrega un memge Cen una pieza del nisme -
serilice en ferna de tira de 7 X 30 mm, Se visrtem des e trgs
getas de menomere & la parte anterisr de la chbeta, se presie~
ma el mange em pesicién y se sujeta hasta que endurezea la re -
sima. Se retira la cubeta del medele de estudie antes de que =
la resina haya endurecide per complete y cuande adn hay 2lguna
elasticidad. En este memente la resimu tedavia estéd caliente -
per el caler preducide per la reaccién de polimerizacién, y el
espaciader de cera se puede retirar fécilmente del interier de
la cubetm, A continuacidn, se deja que la cubeta endurezca teo-
talmente, y se pruebs en el medele, La periferia se adapta y -
se adapta y se certa con una rueda para certer acrilice. Uma -
vez terminads, antes de emplemrla en la beca, se barniga cen -
una sustancir asdhesiva, que necesita, per 1le menes 10 ninutes
antes de secar para usarla, Se puede obtener retencién adicie-
nal haciende perfoeracienes en la resina con unz fresa, Al cabe
de 30 minutes se han terminede tedes les cambies dimensienales



en 12 resina de la cubeta,

Ls cubeta se retira del medele cuande el acrilice esta ain
caliente per la pelimerizacién; se separa la cera Yy se hace um re
dete cen ella. El dismetre de ecte rodete de cera se hace, aprexi
madamente, igual al de 12 bequilla del tube para la base de cuu =
che, ¥ 12 longitud del rollite de cera imdicard as{ la longitud -
del caucho a utilizar,

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS JERINGAS:

La jeringa debe estar disefiada de manera gue pueda llemar
aspirande la pasta, Yy es msjer que el tube sea tramsparente para
que se pueda vigilar la cantidad del contenide, El extreme de la
bequilla debe ser de distintes tamafles para peder dispeuer de les
més pequefles y, asi, peder hacer' inyecciones de la pasta de impre

sién en les canales para pins en las preparacienmes,

MEZCLA DE LAS PASTAS DE IMPRESION

Las des pastas, la buse y el catslizader, se mezclam, 8 -
cenveniente hacerle en una almehadilla de papel, perque tiene la
ventaja de que el material noe se derrama fuers de 1la almehadille.
La cantidad tetel de la pasta varia segun el cage particular. ILa
cantidad de pasta que se necesita celeocsr.er la cubeta imdividuasl
se puede calibrar cen el espaciader de cera que 88 use en la coem-

feccién de la cubeta,



Se tema, primere, el catalizader cen la heja de la easpatu -
la, 5e coleca sobre el materisl base y se mezclan lue des pastas
cen un batide rapide y uniferme, La mezcla debe estar terminada
en 45 segundes, Kl materianl ya mezclade debe ser hemogénes y es--
tar libre de grumes, Es muy impertante aplicar el tiempe cerrecte

para la mezcla.

CARGA DE LA JERINGA

El tipe més comunmente usade es el de mspiracidm. La paste
se puede aspirar directamente desde la lesa dende se hize la mez-

cla,
CARGA DE LA CUBETA

La pesta se celoca en la cubeta con 1a espatula con que -
ge hize la mezcla. Es cenveniente depesitar la pasta en la cubets
pasande la espatula per la periferia; es mejer hecer este sobre -
el borde lingual para evitar que quede cauche en el berde vesti-
bular de la cubeta, perque se pasaria a les lables del paciente
cuande se celeque on su beca., Se esparce la pesta sebre teda la -

cubeta,

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DS IMPRESIONES

La limpiaeza de la boca y de las preparciomes, el aiglamein
te del area de la impresién y la eliminacibéa de tode rasge de sa-
liva y de humedad y finalmente, la celecacién de apesites para re

traer les tejides. Bl paciente se debs lavar meticuloesamente cem



un enjuagaterio astringemte, despues se quita cualquier residue -
de saliva secande las zenmes de las glundulas mucesas Cen una gasa
de algedén, Se coleca un eyecter de galiva y se aplican relles de
algedén para aislar el &rea de 1a impresiém. A centinuacifbn se se
can les dientes y las mucesas, Las partes interpreximales de les
dientes se necan cen 1la jeringa de amire y, per Wltime, se secam -
1as preparaciones de les dieutes cen terundas de algedén. La beca
queda asf lista para colecar les apesites de centroel de les teji-
des blandes,

Para conseguir una impresién precisa de los margenes cervi
cales de les pilares de puentes e coromas, hay que temar ciertas
precauciones, para que la pasta de cauche, o cualquier etre mate-
rial de impresién slcance estas regiones cuye accese es dificl. -~
Se puede sbtener un buen access, bien sea cortande el tejide gim-
gival, e mediante retraccidén del misme, Este dltimo es el metede
que se emplem con més frecuencia. Lz remecién quirirgica de lz -
encia se reserva, generalmente para aguelles cases en gque existe
una bslsa gingival o hay tejide hipertrofice. A veces, puede exis
tir un problema gingival y puede pregentarse una bolsa de mas de
3 mm, de prefundidad en una ¢ varias caras del diente. Em estes -
cases es conveniente hacer la cerrecién quirdrgica antes de temar
la impresién. lLa manera tda conveniente para eliminar el tejide -
superflue es mediante el electrecauteris, perque con este métede
no se preduce hemorragia y cauteriza inmediatamente, unicamente -

hay que conformar el conterno gin-ivecervical,



RETRACCION DEL TEJINO:

Casi siempre se aplican des métedes comunes para la retra-—
cclén del tejide gingival. Uno de elles depende de la separaciém
mecdnica del tejide, y el otre se basa en una reaccidn fisielogi
ca del tejide prra fermar un surce alrsdeder del diente. En las
preparaciones con nuredes cervicales profundas, e en les melares
cuya superficie distal estd en contacte cen una hipertrefia de ~
tejide fibrese en area retremolar, esta indicade el use de un -~
dposite mecénice, Este &posite se hace cen pasta de sugenate (o=
xide de zinc~eugenel) impregnada en fibras de algedén. Se enter—
chan unas cuantas fibras de algeden y se enrellan cen el eugena-
te. Una vez heche este, se coloecz en la zena gingivel y se empaca
sn la hendidura gingival cen una zenda s explerader. A las 24 he-
ras ya yue se ha retraide el teiide gingival se quita el apesite
viende asf que el tejide ya se habré separade de la superficie -
del diente,

El sepgunde y més comin métede de retraccién censiste en -~
colecar cuidadesamente en el surce gingival alrededer de les dien
tes que se ha preparade um hile impregnade de un vasecenstricter,
e un astringente, y dejarle en pesicien hasta que el reactive se
abgerbe y el tejide se toerna isquemice y se encoge. Casl siempre
se legra en 5 minutes, gquitandese el hile y procedisnde a inyec--
tar el cauche en la zona gingival, e6s muy impertante secar cuida-
dosanente todes les tejides. Les hiles se cortan en pedazes cor—-

teg; el hile nunca debe ser tan large que llegue a quedar sobre -



la mucosa vestibular, poerque el reactive se puede abserber rdpida
mente, provocando fenomenes mistemices, Se deja el hile en peni -

cién en la encia y se enrella dentre del surce gingival,

TOMA DE IMPRESION:

El proecese clinice ¥y el orden de les distintes pases a 80 =
guir en la tema de la impresién, varian ligeramente en cada case
particular, hay pequefias diferencias seglin el preducte que se use,

IMPRESION DE LOS CANALES DE LOS PINS:

Les materiales de impresien a base de gema se pueden inyee
tar sin incovenientes en les canales de les pins, Se deben usar -
bequillas pequefias puntisgudms y 1a que eofrece mejores ventajas =
eg la que se hace cen un tube de cements y un tube de jerimga ce-
riiente. Una bequilla de este tipe es la que esta cenfecoiengda -
con un tube. de cemente Cendit intreduciende en la apertura de una
bequilla Kerr cemin: 1la parte que goebre se certa en el extreas —
anche,

La tecnica de inyecciéa requiere que el extreme de la be~-
quilla se inserte cuidadesamente en teda la prefundidad del canal
del pin antes de empezar = inyectar la pasta. A medida que se in-
Yects el cauche, se va retirande lentamente la boquilla, y el oa
mal se va rellenande cen la pasta, EL misme precedimkente se repi
te en cada canal, y cuande se han inysctade todes, se puede cor—
tar sl extreme de las bsguilla cen unas tijeras para que quade més
anche y se aclare la salida de la pasta para la inyeccién del res




to de las preparciones,
Otre métede que se emplea consiste en colocar pime plasti -
ces de tamafie adecuads en les canales. Cuande seé han celocade te-

des les pims plastices se retiran junte cen la impresién,

CORRIDO DE LA IMPRESION:

En este case de impresienes de gema, estas se deben de ce-
rrer antes de 24 horas, debide & que despuss de este tiemps 12 im
presién va asufrir contracciones en wus dimensienes. Se recemien-
dan cerrerlas cuande muche des e tres heras despues de la toma de

impresién.

B)  HIDROCOLOIDE DE AGAR

Les hidreceleides, a base de agar, son gels reversibles de
agar que se pueden licuar calentfndeles, y selidificar enfriamde-~
les. Se han usade en edontslegia, deade 1925, pere tuviersn muy
lenta divulgacién per les preblemas iniciales que se presentaren,
tante con les mismes materiales, ceme con glgunes aspectes de 1la
tecmica clfnica. Se mplicaren por primera vez en lo tema de impre
siones de preparaciénes de dientes, en 1937 y, desde entences, se
ham mejorade les materisles y se han ide aplicande cada vez més.

En 1la tecnica el hidrecoleide agar se usa cen un metede de
Jeringa-cubeta, con el cual se inyscta la pasta cen una jeringe -

en lea detalles de 1z preparacién del diente, ¥ en seguida se te-



Ma une impresién cen una cubeta cargada del misme material para -
ebtener la repreducién del reste de la zera. El material se prepa
ra, antes de usarle, calemtandele mediante un precese centrelade

Y dejandele a una temperatura adecuada para imtreducirle en la be
ca, Uma vez que la impresiém estd em pesioiém en la beca, se en-~
fria el material medizante la circulacién de agus a2 través de umes
tubes incerperades a la cubeta hasta que termine la reacciém, y -

entences se retira de la beca.

EQUIPO NECESARIO:

Es indispensable el emples de un calentader y acendiciens-—
éar.de hidreceleide, El aparate consta de tres cempartimientes —
cen centreles para regular la tempertura de cada ume de elles in-
dependientements, Une de les cempartimientes que se utiliza pars
sumergir ¢l material em aguu hirviemde para licuarle; sl segunde
ge mantiene a 62° C, apreximadamente, y sirve para almacensr el -
material hasta que se necesite emplearlo y el tercere, se matiens
entre 46. C apreximadamente, y se usa para tsaplar el material —
antes de intreducrile en la beca., Genaralmente ya incluide um in-
dicader de tiewpe para facilitar el centrel de la duraciém de les
distintes proecedimientes,

TIPOS DE JERINGA:

Algumas ectam previstas de une vdlvula que sa puede abrir

cuunde se esta calemtande la Jeringa para permitir la salida del -



aire que haya pedide quedar adentre. Este es muy ventajose pues -~
de stra manera el embele de le jeringm se pedria desplazar del tu-
be, Es preferible que la supsrficie exterier de la jeringa ne sea
de metal, pare evitar un enfriamente rdpide del agar y para Re --
quemarse les dedes.

Las cubetas eatdm hechas en metal, en tamafies surtides, y
pueden ser cen berds periferice de sellade, en cuys case la rete~
cién queda asegurada per un berde premimente a tede Lle large del
margen de la cubets, e perforadas, El berde suele ser um tube que
a su veg, sirve cemo conducte del magua que enfria la cubeta; ol
agua llega a la cubeta a traves de una manguera de gema cenectada
al grife de la unidad dental. Una manguers de reterne cenduce el

agua sebrante a la escupidera.

PREPARACION DE LA BOCA:
BEs identica a la usada para les materiales de cauche.
TOMA DE LA IMPRESION:

Tambien se seguiran tedes les pases anteriores en el case
de les meteriales de cauche; una vez heche, se inyecta el agar -
en la parte mds prefumda de la preparcifén que easte situmda més =
distalmente. Ta hequilla de la jeringe se pasa per tedas las pre-
paracienes y se precura inyectar tambiem en tedas las preparacie~
nes de las areas cervicales,

Se smex (qQue previemente se ha rellenande de agar y metide

% bafie de sgua templada) y, cem una espatula se quita uma capa —-



fima de agar de las supertficies del materiml para elimimar tede -
excese de agua, se conectu 1a manguera de agua y se llava la cube-
ta 2 la beca, Hay que tener cuidude al ajustarlae para que né hags
contacte com les dientes. Se estabilira la cubeta y se deja cirecu
lar el agua per un minimo de 5 minutes,

La cubeta se retira de la beca mediante un mevimiente fuer
te y rapide, lo que se pedria llamar un mevimiente de chasqyids.
Por ultime se examina la impresiém y se cerre en yese piedra tam
prente ceme sem pesible,

INMPRESION DE LOS PINS:

Para preceder a la tema de impresiém de elles, se deben ce
lecer pins de plastices previes a la tema de impresiémn, les cus «
le8 se depalojaram junto com la impresibn.

c) HIDRCCOLOIDE DE ALGINATO

Se suministram en forma de polvo pars mezclarlo Com agua,
que se solodifica en un gel que mo puede ser licuado de muzevo, 3e
pueden obtener impresiones satisfactoriss, cor reproducidén de to-
dos los detalles, pexro el material mo es tan fuerte como los hi--
drocoloides de agur y las partes delgadas de la impresifs se pue-~
der romper al sacar la cubeta de la boea, Sim embargo, la facilie
dad de la preparacién, la limpieza y las buenms cualidades de ma-

nipulamiento, han hecho que el alginato se siga usando en muchos-



procedimientos de la construccién de protesis fijes. Con las im -
presiones de alginato se pueden reproducir excelentes modelos de

estudio y se pueden hacer moldes de {rabajo para aparatos removi-
bles. las impresiones de alginato se pueden utilizar tembiem para

la fabricacién de puentes acrilicos temporales,

PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALESs

Con los ulginatos se usan cubetas perforadas, Estas cubeta
cumplen satisfactoriamente, en 1la mayoria de los easos, pero en ‘-
los casos especiales en que no se puede tomar la impresidm com —
las cubetss perforadass, se podra hacer con cubetas ques tengam sl
borde retentivo. Para tomar impresiém correcta y evitar que el mm
terial se escurra, se podra preparar dicho portaimpresiomes adap-
tandolo con cera megra en todo el borde del mismo, probandolo en
la boca hasta ver que ajuste el contormo gingivobucal.

PROPORCIONES Y MEZCLAS:

Hey que afieadir una proporcidén de polvo previamente medida
(segin el fabricante del producto) & una cantidsd tambien detexmi~
nads de sgua. Lus variaciones en la temperatura del agua influyen
en el fraguado del material y, en este punto, tambiem hay que se-
guir fielmente las instruciones. Para conseguir una pasta suave -
de buena consistencia, hay que hacer una mezcla perfecta, durante
el tiempo recomendado en las instruciones, en una taza de goma —-
con espatula dura de metal. El batido de 1z mezcla debs ser uni—-—



forme o fin de evitar burbujas de aire y grumos. T1 tiempo de ba .
tido es decisivo y siempre se debe ds controlar. Al no hacerlo -

ael, se obtendra una pasta insuficientemente mezelada,
PREPARACION DE LA BOCA:

Se pide al paciente que se lave con un enjuagatorio y me -
gecars el paladar con una gasa, 10 mismo que los dientes, antes -
de tomar la impresiém, La eliminacién de saliva en las superficie
oclusales de los dientes permitira una impresién més detallada.

TOMA DE IMPRESION:

Se carga la cubeta con pasta y se alisa la superficie con
un dede mojado, en caso de que se quiera impresionar dsterminada
zome, se podra aplicar alginato con la espatula o con sl dedo, =
para as{ avitar burbujas en la toma de impresién.

El paciente debe estar sentado lo mas recto posible, sin =
que se quite Qisibilidad. Ia cabega debe estar hacia adelante y -
ge instruye al paciente para que respire profundamente por la naw
riz cuamdo se lleve la cubeta & la boca. Esto es mds importente -
al tomar la impresidén superior que en el caso de la inferior, pe-
ro ge debe recomendar siempre, para que el paciente aprends 3 reg
pirar en le forma conveniente para la toma de impresidém., Cuando -
se trata de la impresién inferior se lleva la cubeta a la boca y
se coloca sobre el material que se habia puesto previamente en -

la boca, Se asienta la impresidn y se estabiliza antes de que 1a



cubeta haga contacto con ningin diente, En el maxilar superior se
1lleva la cubets a su posicidén, y se eleva primero el borde poste-
rior con el dique de cera, hasta que quede en contacto con el pa=
ladgr duro. Se levanta la varte anterior de la cubeta para que la
zona incisal quede en posicifn, y el material sobrante =se escurre
sobre la periferia anterior de la cubeta y a través de las perfo-
raciones de 1la zona palatina. Hay que estabiligzar la cubetz, por
lo menos durante 3 minutos hasta que se pierda el brillo de la su
perficie, o durente el tiempo que recomiende el fabricamte del al
ginato, Se desprende la impresién con un movimiento rdpido, simi-
lar al que se hace en los hidrocoloides de agar. Se examina la im
presidn por ei hay defectos y, si es satisfactoria, se corre en -
Yeso piedra tsn pronto como se pueda, Se puede conservar duramte
flgunos minutos en un recipiente humedo o cubierto com una toalls
mojada, No se pueden almaocenar debido a que sufren cambios dimen-
sionales al secerse.

Esta tecnica se puede utilizar para sacar modelos de traba
jo que nos puede servir pars elaborar los provisionales, o biem
para fabricar cucharillaas individuales, que van 2 seguir el con--
torno de las preparaciones, con el fin de hacer la toma'de impre-
8idén con culaquiera de 1los materiales plasticos mas prscisos,



CAPITULO XII

TERMINADO DE UNA CORONA

Las relaciomnes oclusales en la boca sé puedem probar, com
mds facilided, si las superficies oclusales de 1los colados tienem
afn un termimado mate. Las superficies mates se pueden marcar —
muy facilmente con el papel srticular, y sdemas las marcas se vem
mejor cuando mo hay reflejos luminosos en la superficie oclusal, -
Despues de esto se pueds pulir facilmente. Uma vez teniendo el co
lado respectivo de la preparaciém, se colooe haciendo presiém, 6
bien haciendo que el paciente muerda sobre un palillo de madera -
coloocado emtre los diemtes y haciendo presiém sobre el colado, =
los méd¥genes se examinan a todo 1o largo de la periferia del colg
do para buscar cuslquier defecto o falla de mdaptaciém,

Se examiman el contorno ds las superficies axiales del co-
ladog eh los sitios donde se extiende cervicalmente haasta llegar
& quedar en contacto con el tejido gingival, se recomienda exami-
nar el comtorno con mucho cuidado.

51 el contacto del colado em proximal es demasiado promi -~

. mente se notara inmediatamente cuando se trate de ajustarlo, em -
cuyo caso, hay que retocar el contscto para que el colado se pue-
da adaptar a su posicién, Para saber si ha quedado correcto, se -
pagz un hilo dental a traves del punto de comtacto, partiendo de
1a parte oclusal, EL hilo debe pasar fdcilmente por la zona de ~-
contacto,.

Las relaciomes oclusales de cada uno de los colados se exa



mima en las posiciones siguientes; oclusidn céntrica, excursiones
laterales de diagnéstico izquierda y derecha, y relacién centrica
La oclusién céntrica se comprueba, primero, pidiendo al paciente -
que cierre los dientes. 5i hay algdin exceso oclusal se notara con
el simple examen visual. Haremos que el paciente efecte movimien
to8 de lateralidad y protusién, en caso de gque hubiera un punto -
donde se detuviera se marcaria con el papel articular, siendo és-
te Interferencia Oclusal, la cual serfa eliminada para que se des
lizaran bien los dientes y el colado,

CEMENTACION DE LAS CORONAS:

Durante muchos afior se han usado los cementos de fosfato =
de zinc para fijar las coronss a las preparciones en los dientes.
Estos cementos tienen una resistencia de compresidén de 845 k/cma.
6 mdd, ¥y si la corona ha sldo digefwds correctamente en cuanto &
la forma de resistencia y retencién, el puente puede quedar segu
ro usando el cemento de fosfato de zinc. S5i la corona no cumple -
con las cualidades de retencidén, 1la capa de cemento se rompera y
la corona se aflojara. los cementos de fosfato de zine con irri-
tantes para la pulpa dental y cuando se aplican sobre dentina sa
na recién cortada, se produce wune reaccién inflamatoria de distin
to grado en el tejido pulvar. La reasccién se puede acompafiar de -
dolor, 6 de sensibilidad del diente, a los cambios de temﬁeraturn
en el medio bucal. Para evitar que se vresente esta reaccién, con

secutiva a la cementacién de un puente, se puede fijar éste con —



un cemento no irritante, de manera, de manera provisional y, des=
pués de un intervalo apropiado de tiempo, recementar el puente ——
con un cemento de fosfato de zinc. Es necesario repatir la cemenw
tacién porque, hasta hace poco, todos los cementos no irritantes
tenian resistencias de compresién bajas que no podfsem contrarres-
tar las fuergae bucales por mucho tiempo, en la mayoria de los -

CaBoB,

CEMENTACION DEPINITIVA:

Antes de proceder a la cementacidén definitiva, se terminan
todas las pruebas y ajustes de la corona y ze hace un pulido fi--
nal, La prueda final de oclusiédn suele hacerse, més o mehos, una
semana después de la cementacién definitiva,

La fijmeidn de un puente o corena, con cemento de fosfato de zinc
puede néompaﬁarse de doloxr considerable y, en muchos canos hay —-
que usar anestesia local,

Los cementos de 6xido de zinc-eugenol tienen dos grendes =~
ventajes en este aspector no ocasionan dolor en la cementacién y
tienen una accién sedante en los dientes pilares sensibles.

Preparacién de la boca: el objeto es el conseguir y mante~
ner un campo seco durante el proceso de cementacién. A los vacien
tes con saliva muy viscosa se les puede hacer enjuagar 1a bocr —
con bicarbonato de sodio antes de hacer la preparacién de 1la boca
© bien tomar 1/2 comprimido de un inhibidor de saliva medim hors
antes, para suprimir la segregacién de saliva,



Preparacifn de la pleza pilar: hay que secar minuciosamen
te la suverficie del diente con algodon.

Ultimamente en la practica se ha usado la aplicacién de -
barniz en el diente inmediatamente antes de cementar, lo cual tig
ne efectos favorables, siendo una protuctora que disminuye la rea
ccidn de la pulpa,.

Hay que evitar la exposicidén innecesaria de los pilures y
el proceso de cementacién debe hacerse con rapidegz razonable,

Mezola del cemento: la tecnica exscta para mezclar el ce!-
mento varia con las indicaciones del fabricante y de un operador
a otro.

Ajuste del puente o0 corona: el puente se prepara para la -
cementacién, barnizado la corona por su parte externa, asi pe mew
evitara que el exceso de comento se adhiera a la superficie exter
na de la corone y asi se facilitara 1ls operacién de quitarlo una
vez fraguado, Se rellena ls corona con el cemento megeclado, se —
quitan los glgodones de proteccion, el puente se coloca en posi—-—
cién y se asienta con presidn de los dedos. El ajuste completo sme
consigue golpeando el puente o corona con el martillo de mano, -
Por ultimo se coloca un rollo de algodon mimedo entre los dientes
y se pide al paciente gque muerda sobre el algodén y lo mantenge -
apretado hasta que el cemento haya endurecido,

Remocién del exceso de cemento: cuando el cemento se ha en
durecido, ge retira el exceso, Hay que prestar especial atencién

en retirar todo el exceso de cemento de las zonss gingivales 2



interproximales,

Recomendaciones sl paciente; se le instruye sobre una %téc¢ -
nica adecuada para cepillarse los dilentes log dientes asf como el
uso de hilo dental; se recomienda al paciente que evite tomar ali
mentos demasiados frios o calientes durente las 24 horas siguienw
tes a la cementacién,

Se le hace notar sl paciente que sl sintiera interferencia

oclusal o punto de contacto, podréd regresar a su correccién.




CAPITULO XIII

CONCLUSIONES

En vista de que la gente ha adquirido mayor educacién en -
higiene dental, ha tenido mayor cuidado en el mantenimiento de
sus piezas dentarias, por lo que, Ultimamente acude al Cirujano -
Dentista, en caso de traumatismos o lesiones de caries, generali-
zando as{ el uso de coronms totales en restauraciones individuales.

Siempre se debera tener en cuenta una buena y completa his-
toria clinica, sin faltar sus radiografias respectivas; con el ob-
jeto de 1legar a un diagnoatico preciso y concreto, que nos dara -
la pauta & seguir para el tratamiento a efectuar,

Tambien se deberdin seguir las indicaciones pare 1las prepa--
raciones y confeceidn que el ceso requiera.

La habhilidad y destreza del Cirujano Dentista permitira que
se acaten y cumplan todos los requisitos para la elaboracidén de ~-
una Protesis Individusl.

Resumiremos bédsicamente 1os pasos pars la elaboracién de -
una Corona Total:

Tipo de tratemiento a efectuar segin el caso.
Indicaciones del mismo.

Preparacidn.

Toma de impresidn.

Ajuste ¥ terminado.

6° Cementacidn,



En el caso de dientes anteriores, después de verificarse ;
todos los pasos de ajuste y colocacién de la corona, y haber rec-
tificado los factores de forma y funcién fisiologice, se debera ~
tener en cuenta el factor estetico, vuesto que si la protesis qug
da bien adaptada, serd el unico factor que tomara en cuenta el pa
ciente, siendo sdemés uno de los puntos més importantes para el y
para nuestro tratamiento efectuado,

Los factores Estética, Forma y Puncidén son de suma impor--
tancia en la odontologia moderns, puesto que ahora, con las tecni
oas usadas para 1la elaboracién de coronas totales, nos ha dado fa
tos, los cuales nos ayudan a confeccionarlas en armonia con los -
tejidos bucales y asi obtener una buena adaptacién de nuestra Pro

tesis,
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