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INTRODUCCION.



INTRODUCCION,

Tomando en cuenta Tos avances que Ta odontologia ac -
tual ha manifestado, no podemos ocultar el enriquecimien-
to odontojdgico que nops presenta el uso de las técnicas -
para reconstruccidn de una pieza dentaria con pernos metd

licos.

lLa aplicacidn de estas técnicas donde usamos diferen-
tes tipos de materiales para la elaboracidn de coronas -
con pernos metalicos en dientes anteriores, sera tratado-
en el presente trabajo con toda precisidon y las mejores -
acciones gque mi experiencia y conccimientos me lo facili-

ten exponer,

Las ventajas que se obtienen con el uso o aplicacidn-
de estas técnicas son buenas y siempre bienvenidas, tanto
como para el odontélogo, como para el paciente que recibe
el tratamiento. £s por lo que el cirujano dentista debe -
introducirse a fondo sobre los avances odontoldgicos ac -
tualizados, para tratar de llegar a la conservacidn de -
las piezas dentarias en el mayor nimero que le sea posi -

ble.

Nuestra profesidn y obligaciones no admite mediocri-

dades en nuestra prictica odontolégica, por lo que el tra
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bajo que realizamos requiere para poder l1levar una opera-
cién satisfactoria de conocimientos tanto anatdmicos y fi
siologicos de tode el aparato funcional masticatorio de -
la cavidad oral y mejorar cada dia nuestra capacidad técw
nica para poder hacer una evaluacidn mas satisfactoria de

nuestro trabajo.

Con todo esto tendremos mds sequridad de que la huma-
nidad y la sociedad en que vivimos nos delatarda como buew
nos exponentes de Ta ciencia odontoldgica, por la salud -
bucal, tanto en forma funcional y estética que le hemos -
devuelto por los conocimientos que adquirimos los cuales-

aplicamos en ellos.
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CAPITULO I
GENERALIDADES.

A).- -EXAMEN Y DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.

La evaluacidn inicial de un paciente es quizds uno de
los aspectos mas importantes, no solamente de la protesis

fija sino de la odontologia en general.

En primer lugar, hay que hacer un completo estudio de
las condicicnes dentales del paciente, teniendo en cuenta
tanto VTos tejidos duros como los blandos. Este estudio se
tiene-que relacionar con su saltud general y con su psico-

logia.

Los sillares del gestudio necesario para preparar un -
tratamiento protésico en piezas anteriores tratadas endo-

donticamente son:

1.- Lq historia e¢linica,
2.- E1 examen 'dintraoral.
3.~ Los modelos de estudio.

4.- La exploracidon radioldgica.

1}.- Historia Clinica:



Antes de 1n1c1ar un tratamien;o es importante hacer

una buena h1stor1a, ya que e]la nos pern1t1ré tonar 1as_¥ 
precauciones especiales que hagan fa]ta. 51 e] paciente'-
refiere haber tenido reaccfones Jnesperadas después de --
haberle sido suministrédo'a1gﬁh medicamento, debe inves--
tigarse si la reaccién ha sido de tipo alérgico o si ha -
sido sincope debido a 1a ansiedad sufrida en el sillén -
dental. Si hay alguna posibilidad de gue la reaccidn haya
sido verdaderamente de tipo alérgico debe hacerse una ano
tacidén en rojo en la parte exterior de su ficha, de modo-
que no haya posibilidad de que se Je vuelva a administrar
o recetar el medicamento peligroso. Los medicamentos que-
més frecuentemente producen reacciones alérgicas son los-

anestésicos y los antibidticos.

Los pacientes que se presentan con una historia de -
problemas cardiovasculares, requieren un tratamiento espe
cial, Los que sufran de una hipertensidon incontrolada no-
deben tratarse antes de que hayan mejorado su presidn. -
tos pacientes con historia de -hipertensidn o de Tesidn -
coronaria deberén recibir dosis pequeiias o nulas de adre-
nalina porque @ste farmaco tiene tendencia tanto a aumen-

tar la presidn sanguinea como a producir taguicardia,.
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Si Una.pérsodd hﬁ‘ténido fiepfé réuhatﬁca, deﬁe sap -
sistemﬁticamgnte'premeditadaidoﬁ:pén{diijna;id en el caso
de ser alérgico a ésta,‘coh;aig&hfﬁuét{tuto, como por = -

ejemplo, Ja eritromicina.

La diabetes es digna de mencidn porque predispone a -

la enfermedad periodontal y a la formacidn de abscesos.

El hipertiroidismo debe ser mantenido bajo controf -
antes de la iniciacidn del tratamiento dental a causa de-

1a tensidn emocional que &ste puede implicar,

Un aspecto importante de la historia es la investiga-
cion de problemas en la articulacidn temporomandibular, -
El paciente debe ser.interrogado acerca del dolor en la ar
ticulacidn, dolor facial, dolor de cabeza y espasmos mus-

culares en la cabeza y en el cuello.

2).- E1 examen intraoral:

Cuando se¢ examina una boca hay que prestar atencidn a
djversos aspectos., En primer Tugar a la higiene oral en -
general, ; Cudnta placa bacteriana se observa en los dien
tes y en qué areas ? ; Cuil es el estado periodontal ?. -

Se puede dividir en dos: el que concierne a la boca en ge



‘neral y 1as que ‘se relacionan en forma espec1fica con los '

pilares. del puente._.‘p

-~ GENERALES: S5in duda el estado per1odonta1 general -
debe ser evaluado y es necesario rea]izar cualqu1er trata
miento importante antas de co1ocar una prdtesis. Por su -
puesto, salvo que el prondstico periodontal a largo plazo
de los dientes se conozca:., es imposible elegir el tipo -
de protesis mds adecuado. Si se considera probable que .=
uno o mds dientes se puedan perder en un tiempo bastante-
breve, se debe preveer esta eventuvalidad, y, en la mayo -
ria de los casos, recurrir a una prétesis removible. Del-
mnismo modo, el plan de trat amiento periodontal puede in-
dicar la necesidad de alguna forma de ferulizacidn; en es

te caso, por lo generai, lo indicade es un puente fijo.

Desde @1 mismo comienzo del examen es importante que-
se planee la continuidad del tratamiento y se prevea lo -
dudoso de cualquier diente o restauracidn, debe ser toma-

do en cuenta al hacer esta evaluacion,

- LOCALES: E) estado pericdontal y gingival de un pa-
ciente debe ser lo mds saludable posible antes de cons® =

truir una corona intrarradicular. De no lograrlo, existe-
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una mayor-posibilidad de hemorragias duranfe la prepara -
cién y en forma mds determinada durante 1a toma de las im
presiones dentarias. Del mismo modo de las encias pueden-
estar agrandadas y por consiguiente no se conocerz su con

torno correcto.

Los dientes deben estar siempre libres de tartaro, pa
ra que no exista ninguna posibilidad de determinar una -

preparacidn en un borde falso creado por é1.

Hay dos ocasiones en las que la gingivectomia puede -

ayudar a la construccion de un puente;

1.- Aumentar la Tongitud efectiva de las coronas de -
los dientes y que permita la obtencidn de una mejor reten

cidn, o sea, la eliminacidébn de las bolsas falsas.

2.- Ajustar el contorno gingival para mejorar la esté

tica de 1a restauracidon final.

La prbotesis ¥y las restauraciones antiguas se¢ deben -~
examinar cuidadosamente. Hay que decidir si pueden conti-
nuar en servicio o si deben ser reemplazadas. También ayu
dan a establecer los futuros trabajos. Igualmente el gra-

do de movilidad de las distintas piezas, especialmente de
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las que pueden tener gue servfr de pilareé. Asi como tam-
bién considerando las anomalias de posicidn, los contac" s«
tos:prematunes,y por iltimo, se debe evaluar la oclusion.
(Hay grandes facetas de desgasie ? ; Estdn localizados o-
muy diseminadas ? ; Hay alguna interferencia en el lado -
de balance 7 5e debe anotar el recorrido desde la retru -
si6n hasta la waxima intercuspidacién, ; Este recorrido -
€s recto o se desvia la mandibula a uno u otro lado ? De-
be anotarse la presencia y la magnitud de la guia incisi-
va. La restauracion de 1os incisivos debe reproducir la -
guia incisiva preexistente, o en algunos casos, reempla -

zar 1la que se ha perdido por desgaste o trauma.

3.- Los modelos de estudio: Son imprescindibles para-
ver 1o que realmente necesita el paciente. Deben obtener-
se unas fieles reproduccicnes de Tas arcadas dentarias me
diante impresiones de alginato exentas de distorsiones. -
Los modelos no deben tener poros causados por un defectuo
50 vaciado, ni perlas positivas en las caras oclusales -
originadas por el atrapado de burbujas de aire durante la

toma de impresidn.

Para sacar el miximo partido de los modelos, estos de
beran estar montados en un articulador semiajustable, Si=-

han sido montados con ayuda de un arco facial y si el ar-



ticulador ha sido-ajustado'cdh-régistros oc1u5a1es”1atera
les, se puede conseguir una 1m1tacion razonab1emente exac

ta de los mov1m1entos mandibu]ares.

Para facilitar uﬁ mejof andlisis critico de 1a oclu -
sion, el modelo de l1a arcada inferior debe montarse en la
posicidon de mixima retrusidon. De los modelos de estudio -
articulados se puede sacar una gran cantidad de informa -
cidén, que va a ser de gran ayuda para diagnosticar los -
problemas existentes y para establecer un plan de trata -
miento, Permiten una visidn sin estorbos de las zonas - -
edéntulas y una valoracidn precisa de la longitud de di -
cha zona, asi como la altura ocluso-gingival de las pie:=
zas. Se puede valorar la curvatura del arco en la regidn-
edéntula y posibilitan predecir que pbntico van a ejercer

un brazo de patanca sobre el diente.

Como se puede medir con precision la longitud de los-
dientes pilares, serd posible de determinar que disefio de
preparacidn proveerd adecuada retencidn y resistencia. Se
puede apreciar claramente la inclinacidon de los dientes -
pilares, de modo que serd también posible preveer los pro
blemas que pueden surgir al paralelizar los pilares en -

vista de un adecuado eje de insercidn.
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Ast mismo se pueden ver claramente las migraciones -~
hacia mesial o distal, las rotaciones y los desplazamien-
tos en sentido lingqual o bucal de los dientes que puedan-

servir eventualmente de pilares.

También se puede advertir a simple vista la necesidad
de colocar coronas, y posible reconstruccidon de areas que
posean prdtesis, cuando se estima que es estimado rehacer

estas Gltimas.

De igual modo se puede analizar la oclusidén. Se ven -
las facetas de desgaste y se puede evaluar su nimero, su-
tamafio y su localizacidn, Se pueden apreciar Vas discre -
pancias oclusales y notar la presencia de contacte prema-
turos en céntrica o interferencias en las excursiones la-

terales.

Las discrepancias del plano oclusal se hacen claramen
te evidentes. Las piezas que se han extruido hacia los es
pacios edéntulos antagonistas se reconocen fadcilmente y -

se puede determinar el grado de correccifn que precisan.

4.- La exploracidén radioldgica: La obtencidn de la se
rie radiggrafica de un paciente, es indispensable para --

diagnosticar las particularidades de las condiciones exis
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tentes; sgﬁido'es ﬁUé el estudio puede brindar datos para -
,§n€e§t1gér posieriormente. pero en si es la base pafa va?; '
Torar la amplitud y forma de 15 cémﬁra pulpar, el espesor
de los tejides que la cubre, la profundidad de la caries-

~posibles de existir.

Informara asi mismo, de Ya longitud, forma y direcs =
ci6n de las raices y sus conductos; que la integridad o =
reabsorcidn de los alvéolos, del adelgazamiento o conden-
sacidon de sus corticales, de la presencia o ausencia de -
lesiones patoloticas y de la normalidad o alteraciones -

del hueso basal.

Obtener la serie radiografica de los arcos dentarios,
apegandose al clasicismo de una técnica representativa de
una especialidad, seria tedioso y consumiria tiempo inne~-
cesario. Para los fines que se persiguen en 1a prdtesis,-
en cuanto a examen preliminar de un paciente, basta acep-
tar que la serie radiografica sea un medio de utilidad 1i
mitado, pero suficiente por si solo en la mayor parte de-
los casos para llevar a cabo la ejecucidn de un tratamien

to.

La serie dental suele consistir en 14 placas. Seis -

placas anteriaores correspondientes a areas de los centra-



12

les y -caninos y ocho concernientes a premolares y molares.

De un diente, nuestro mayor interés diagndstico es -~

con respecto a la porcidn coronaria.

En dientes aparentemente sanos es indispensables sa -
ber si hay caries proximales, De ahi, que resulte necesa-
ria una vision lo mas acertada posible de la corona, con-
el propdsito de descubrir pequefias afecciones en esta re-
gidbn. Asimismo, se podra advertir la existencia de caries

profundas.

Asi como también se puede observar tipos, calidad, cu

racion del tratamiento endoddntico y sus irregularidades.

B).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. -

-~ INDICACIONES.-

Las coronas con pernos metalicos son generalmente usa
das cuando es posible restaurar el diente por medio de ob
turaciones de amalgamas o resinas u oitras coronas que ng-
implique el tratamiento de conductos, cualesquiera otro -
método restaurador deberd ser considerado antes de usar -

una corona el tratamiento de conductos.
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Si se uvsa cada precaucidn deberd ser tomada en tales-
casos que el conducto radicular es propiamente obturado y

que los tejidos periapicales no son infectados.

Una raiz para ser aceptable para este tipo de coronas
debe ser sana y tambié&n debe tener suficiente fuerza y su
ficientes-tejidos dentales capaces de resistir las tensio
nes a que serd expuesta. Debe tener una membrana periodon
tal ligada en suficiente cantidad y un hueso alveolar ade
cuado, ambos en cantidad y distribucidn. Las coronas in -
trarradiculares son comidnmente usadas en dientes anterio-

res, sin embargo se puede tener éxito en los posteriores.

A continuacidon seifialo alguncs ejemplos en donde estadn

indicadas este tipo de coronas intrarradiculares:

1.1.- Cuando el diente o dientes estdn muy destruidos
por algiin proceso patoldgico como Jo es la caries dental-
avanzada hasta limites que hagan imposible la reconstruc-

cidn por medio de alguna otra técnica.

1.2.- Cuando el diente o dientes sufren fractura de -
dos a tres milimetros arriba del cuello clinico de Tla co-

rona, provocada por trauma contuso.
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1.3.- Tambi&n puede servir cono anclaje de puentes -
cuando el aparato lo requiere y la pieza se encuentre en-

posicidn Justificada para tal uso,

1.4.- Como restauracieén individual cuando el diente o

los dientes se encuentren en situacidn como lTas antes des

-crités.

1.5.~- Estan indicadas también cuando deben sustituir-
se entiguas restauraciones que han 1legado al l'imite de-
su efectividad; donde la fractura reiterada de las cari -
1las de porcelana, la retraccidn gingival, la migracidén y
extrusidn, y las variadas alteraciones que el tiempo pro-

voca, hacen aconsejable el cambio.

- CONTRAINDICACIONES. -

En este punto vamos a tomar en cuenta el estado en
que se encuentran la porcidn radicular con su parodonto-
de insercidn y de sostén, tanto anatdmicamente como fisio
1dgico por lo que es importante guiarnos con la radiogra-
fia para descubrir las anomalias en caso de su existen -

cia y una buena historia clinica del paciente a tratar.
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Las coronas intrprradibu]éres en dientes anteriores -

las vamos a contraindicar, cﬁando la raiz no sea lo sufi-
cientemente sana y que sus tejidos del parodonto de sos -
tén e insercién no sean capaces de resistir fuerzas y ten

siones a que seran expuestas.

Otro factor es que la membrana periodontal y hueso al
veolar, no se encuentren en cantidad y distribucidn nor -

malmente segiin su constitucidn.

Puede ser otro factor para que sean contraindicadas -
este tipo de coronas, el que el paciente presente una mar
cada interferencia oclusal, si no se trata antes el pro -

biema por medio de un especialista.
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CAPITULO 'I1

ELABORACION DE PERNOS EN DIENTES ANTERIOQRES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE.

Las lesiones pulpares son frecuentes y obedecen a las
mas diversas causas. Al proceder a tratar los conductos -
radiculares debe plantearse, la siguiente pregunta, § La-
eliminacidon del estado patologico permitira la restaura -
cidon adecuada de modo que haga posible incorporar al dien

te a su funcidén 7.

Son pocas las ocasiones en que se conserva consisten-
cia adecuada del diente sometido a conductoterapia. Casi-
siempre es necesario reforzarloc para conservar la integri
dad coronaria durante la funcidon. A mi Jjuicio, una exce -
lente medida de prevencion es colocar un refuerzo intra -
rradicular (perno) a Loda intervencidn en que se practi -

que la endodoncia.

Se sabe, asimismo, que el tratamiento no afecta exclu
sivamente los conductos radiculares, sino que significa -
el vaciamiento total del aporte de los tubillos dentarios,

ya que su fuente de alimentacidon, es la pulpa.

Si se 1leva a cabo sobre el diente las operaciones ne



. _ 17
cesarias para la reconstruccidn dental, la porcion corona
ria serd demasiado débil para sostener indefinidamente a-

la protesis.

Lo comiin es que Tas piezas dentarias tratadas endodén
ticamente sean aquellas en las que existe destruccidn co-
ronaria. Si a estas circunstancias se suman las consecuen
cias de la labor que requiere la preparacidn del soporte-
de la protesis, se torna sumamente débi) del mufidgn. Esto-
debe considerarse sobre todo cuando el diente tratado en-
dodonticamente servira como pilar de un puente o como par

te integrante basica de una rehabilitacion.

51 1a ebturacidn se hiciese con un wmaterial duro, co-
mo un cono de plata, seria muy dificil la desobturacién -

parcial necesaria para construir el perno.

En conclusidédn los tratamientos endoddénticos deben rea
lizarse teniendo en cuenta cual va a ser la labor ulte -=-
rior a realizar en la corona del diente para incorporarlo

a su funciodn.

Lo fundamental es que la funcidn del perno anclado en
el conducta radicular sea independiente del procedimiento

al que se recurra para restaurar la porcidn coronaria.
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No es recomendable que un perno quede unido a la coro

na prbtésica, como ocurre en el tipo de corona Richmond.~
Por otra parte, cuando se elaboran en conjunto corona y -

perno, es dificil 1a 1introduccidn en el conducto.

Otro aspecto que se debe de tomar en cuenta es un .. -
ajuste fiel de la prdtesis en el borde cervical del dien-

te, 1o que se dificulta con el sistema perno-corona.

La fabricacion de un pernoc en un diente anterior es -
sencilla y rapida. Se han ideado muchas modalidades para-
la construccidon de los pernos. Algunas han recurrido a .-
elementos prefabricados, otras son elaboradas indirecta -

mente, y -por fl1timo, algunas recurren al método directo.

A continuacién, voy a describir los pasos para la fa-

bricacidon del perno intrarradicular:

A) DESOBTURACION DEL COHDUCTO RADICULAR:

Se desbasta el diente teniendo en cuenta que tipo de-
restauracidn va a llevar. En un diente anterior, probable
mente seri una corona de metal-porcelana. Se hace la re -

duccidn incisal con el diamantado ¢dnico de punta redonda,
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quitando unos 2 mm. Se inicia la reduccién axtal con el -
mismo instrumento, La reduccién labial debe tener de 1.,0-
@ 1.2 mm, de profundidad. La reduccidn lingual se hace -~

con una rueda diamantada pequeijia.

Con una fresa redonda se quitan todas las caries, ce-

mentos de fondo y restauraciones previas. Lo que reste,

se examina para ver gue estructuras de Ja corona van a

ser incorporadas a la preparacidn final. Las paredes fi

nas de estructura no soportadas se lininan en este momen

to.

No es necesaric suprimir toda 1la estructura corona -

ria supragingival si no esta debilitada o minada.

EYl diente, ya estd en condiciones para la desobtura -
cidn del conducto. E1 instrumento de eleccidn para ensan-
char el conducto radicular y eliminar la gutapercha es el
ensanchador Peeso. Se puede conseguir en juegos de seis -

tamaifio que van de 0.6 a 1.6 mm. de diametro,

Un ensanchador Peeso del No. 1 de pone encima de una-
radiografia del diente que se va a restaurar, y se deter-

mina la longitud del ensanchador que va a tenerse gque in-
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troducir en el conducto radicular. Se coloca un tope en =
el mango del instrunento, ut1l1zando una referencia, por

ejemplo, el borde 1nc15a1 de un diente cnntiguo.

Se desliza un trocito de digue de caucho en el mango-
del ensanchador, en'1ugar_qdecuado para que luego nos in-

dique el final del'ensanchador.

E1 perno debe tener una longitud eguivalente de dos -
tercios a tres cuartos de la longitud de la raiz. Deben -
quedar como minimo 3 mm. de la obturacidn del conducto in
tacto en la zona del apice para evitar que el material -
del relleno se mueva y que haya- filtraciones, E1 perno -
tiene que ser, por lo menos igual de large que la corona,
para qgue tenga la adecuada retencién con una &Gptima dis -

tribucidon de tas fuerzas,

Si no se consigue poner en practica estos criterios,-
el praondstico de la restauracidn no sera ideal, y es pre-
ciso explorar las posibilidades de ganar 1a necesaria.re-

tencidn de alguna otra manera.

Coloque el ensanchador en el diente a 1a profundidad

predeterminada y tome una radiografia para comprobar la -
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exactitud de la longitud escogida.tEhpIée}e5£a;fadid§fa 4-
fia para establecer la longitud final.'Contiﬁhéfénéénéhaﬂ_
do con los distintos diidmetros escalohadosi‘haﬁfé'a1can'}
zZar al mas ancho permisible en ese diente. E17tam&ﬁ0‘del-

ensanchador depende del tamafio del diente.

A continuacidn se muestra una tabla con los tamafios -

de las fresas Peeso:

FRESA No. DIAMETRO ... DIENTE

4 1.2 mm, Incisivos inferiores
Premolares superiores
Molares
Incisivos laterales

5 1.4 mm. Superiores
Caninos inferiores
Incisivos centrales
Superiores

6 1.6 mm. Caninos superiores

Premolares inferiores

Una vez preparado el conducto para recibir el perno -
con una fresa No. 170 haga una ranura en incisal en el -
area del diente donde haya el maximo espesor, La profun-

didad de la ranura debe ser aproximadamente el didmetro-
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‘de la. fresa (aproximadamente 1 -mm . ) y su. 1ong1tud jaudef ;

'fresa (unos 4 ‘mm

Con un'diamantad
3 do contrabisel en

Este tallado da 1ugarln

r1metro 1nc1sa1 “de 1a preparaé1on; Ayuda‘a mantener un1da
“la estructura-dentar1a-remanente;:previntendo su. fractura.
Esto sirve de salvaguarda al perno de preciso ajuste, que
tienen tendencia a ejercer fuerzas laterales en el momen-
to de ser cementada. En la siguiente figura se muestran -
Jos detalles de una preparacidn para un muiidn artificial-

con perno.

eo———"LINEA TERMINAL.

| —— CONTRABISEL

RANURA GUIA.
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A continuacidn nenc1onare e1 uso de las fresas Peeso-t-
con la técnica del doctor Car]os R1p01 Gut1errez y a tec

nica del doctor Lloyd Bau

Las'freéas Peé§o fi§ngﬁ 1$,paft{dﬁlafﬁdad‘de ser ro - _
mas en la punta, lo'chal impgde que se hagé'una ﬁerforé -
cidn 1atera1 en el conducto radicu]ar, ¥ que también per-
miten alisar sus paredes para facilitar V1a construccidn -
del perno intrarradicular. Con la fresa Peeso en el con -
traangulo, se introduce en el conducto y se comienza a -~
eliminar Ya gutapercha. Es muy importante la posicidén de-
los dedos en relacidn al paciente y al instrumento que no
permite realizar esta labor con maxima seguridad, con el-
dedo indice de 1a mano izquierda se retrae el labio en ca
so de ser un incisivo central superior y el pulgar tam: -
bién de la mano izquierda se apoya sobre el contraangulo-
para guiarlo hacia el conducto radicular y con la mano de
recha se sostiene el contradngulo. Es conveniente reali -
zar una peguefia muesca que servird de guia en Ja parte pa
iatina de 1a raiz a la cual nos da la posibilidad de calo

car tanto el patrdn de cera como el perno intrarradicular.

La preparacidn del orificio para el perno intrarradi-

cular se inicia con la seleccidn de una fresa Peeso apro-
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piada; Con el uso de una radiografia reciente y un marca-
dor para dique de caucho, puede establecerse conveniente-
mente la longitud del poste. Los dientes adyacentes ofre-
cen las mejores fronteras de referencia, Cuando se llieva-
el diente la fresa Peeso se extiende en el conducto . 2=
haciendo presidn firme y velocidades lentas a medias, pi-
voteando s61o en la punta o posicidn extrema fija, para =
ablandar la estructura dental y abrir el didmetro del con
ducto, mientras se mantiene afilado para retirarlo. Se -
evita un orificio redondeado para poste { perno intrarra-
dicular }, puede establecerse la mejor forma de resisten-

cta,

B) METODO DIRECTO:

En aste inciso se mencionarin técnicas de toma de im-
presion del conducto radicular por diferentes autores - -
existen algunas variaciones entre estas técnicas, pero to
das son muy practicas y muy exactas en el patrdn de cera,.
En lo particular pienso que cada dentista puede realizar-
la técnica a la cual se adapta mas de acuerdo a sus posi-

bilidades y habilidades,

El método directo es muy sencillo y ahorra tiempo, en

la mayoria de los casos. Se afila un extremo de un pedazo
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de alambre tres veces mayor que la 10ng1tud de la corona-
clTinica del diente y Ta superficie se hace un poco rugosa

con un disco de carborundo.,.'

Se calienta el alambre en 1a ]Jémé y se cubre con ce-
ra pegajosa. A continuacidn ée derfite cera de incrusta-‘3
ciones en la parte superior de la cera pegajosa, y cuando
la cera todavia estd blanda, se coloca el alambre en su =~
posicidn en el diente. E1 exceso de cera que queda alrede
dor de la entrada al conducto radicular se condensa sobre
ta superficie radicular, y la mayor parte del exceso se -
corta con una espatula caliente. Se deja endurecer la ce-
ra en posicidn., E1 alambre se sostiene entre el indice y-
el pulgar y Tuego se retira; a continuacidén se examina la

impresién en cera del conducto.

S1 la impresidén de entrada del conducto y del bisel
es satisfactoria, no tiene importancia si la impresion in
cluye e)l resto de la superficie del conducto a todo lo -
largo de 1a longitud del alambre, con tal de que el alam-
bre se haya coleocado o bien en su posicidn, se vuelven a-

colocar en posicion el alambre y la impresidn, teniendo -

cuidado de no dejar que el alambre se suelte.

De este modo, es facil colocar Ta impresidon en su po-
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sicidn original sin que sufra daiios. Con un pedazo del -
mismo alambre que se usd en la impresidn del conducto se
perfora axialmente una barra de cera blanda, de un tamafo
similar al del muiidn de oro. La cera 'blanda se desliza -
en el alambre de la impresidn y se sujeta firmemente, ~.-
adaptindola: a la cera radicular. Con instrumentos para -
cera PKT, seleccionados de acuerdo con criterio del opera
dor, se esculpe el mufidn en cera hasta conseguir la forma

que se estime conveniente.

No es necesario conseguir la forma definitiva del per
no, porque esto se puede hacer con facilidad tallando el-
colado. En muchos casos el dngulto del alambre de la impre
sidn hace innecesario el tallado exacto del perno en cera,
y el acabado de &éste se deja hasia hacerio con el colado.
E1 perno en cera se hace de manera que se parezca a la -
preparacitn para la corona Veneer y se aplican los mismos

principios.

Shillingburg, en la toma de impresidn con el método -
directo para la fabricacidn del poste metadlico, utiliza -
en lugar de fabricar el patrdn de cera lo realiza de acri

lico con resina acrilica Duralay ( marca conercial ).

Los pasos son los siguientes: recorte un bebedero de-
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colado de plastico macizo, de calibre 14 (se puede utili-
zar un palillo de plastico para limpieza de los dientes)-
de modo que ajuste con holgura en el canal y que llegue -
hasta el fondo del trayecto ensanchado., Haga una pequefia-
muesca en la cara anterior de la parte que sobresale, que
servira de senal de orientacidn en los siguientes pasos:-
En un vaso Dappen haga una mezcla fluida de mondmero y po
1imero de resina acrilica., Mediante una fresa Peeso pro -
visto de un poco de algoddn, lubrique el canal con vaseli
na. Llene can un dinstrumento de modelar, tanto como sea-
posible, la boca del conducto con 1a mezcla de resina - -

acrilica ( Duralay ).

Pinte con mondémero el bebedero de plastico e introdiz
calo hasta el fondo del conducto. Aseglrese de que en es-
te momento esté& cubierto de resina el bisel exterior. Es-
dificil tapar, mids tarde, el bisel sin alterar el ajuste-

del perno en el conducto.

Cuando l1a resina empiece a fraguar, muévase el perno-
de plastico hacia arriba y hacia abajo para asegurarse de
que no ha quedado atrapada por algin socavado del inte --
rior del canal. Cuando la resina ha polimerizado del todo
retire el perno del conducto y aseglrese de que ha llega-

do hasta el fondo de 1a zona ensanchada.
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$1 ha quedado alguna burbuja, se rellena con un poco-

de cera blanda, como por ejemplo de cera Utility. El per-
no se vuelve a insertar en el conducto y se mueve hacia -
arriba y hacia abajo, hasta estar seguro de que va a en -

trar y salir comodamente en todo momento.

Vuelve a lubricar con vaselina el conducto y reinser-
te el perno de acrilico. Haga una segunda mezcla de resi-
na y coldquela alrededor del perno que sobresale, hasta -
conseguir un grueso suficiente para tallar el muiion. -~ -
Mientras va polimerizando, con los dedos, se pueden mode-

lar algo las caras labial y lingual.

E1 mufdn se puede desbastar en la mano, con piedras -
verdes y discos de granate de grano grueso. E1 tallado se
completa con el patrdn puesto en su sitio, en la raiz, Es
conveniente hacer todo el tallado en el acrilico, pues re

tocar el colado es dificil y consume mucho tiempo.

E1 mufidn de acrilico se termina alisandolo con discos
de papel de lija fino y puliéndolo con ruedas Biriew. E1-
patrdn no debe presentar ni rugosidades ni socavados, y -~
debe tener exactamente la forma del mufdn artificial de-

finitivo.
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E1 doctor Roberto Kohan utiliza la siguienté técnica-
para la toma de impresion con el método directo; como pa-
so inicial conformamos al tamafio y longitud conferida al-
conducto, un alambre de oro platinado duro cuyoc extremo -
emergente se hace retentivo por aplastamiento con pinza§~

universal.

Se lubrica el conducto y la superficie externa de la-
rajz y cubriende el perno can cera para inpcrustaciones se
toma la impresidn del conducto que debe salir sin tropie-

208,

Reinstalando el perno, se coloca con espatula, en su-
porcidén emergente, una gota de cera resinosa que serviria-
de mejor nexoc entre la cera del patrdn a construir y el -
perno. Sobre la superficie radicular se va depositando ce
ra fundida y, una vez obtenido un volumen suficiente, se-
modela el mufién que se retira con un vidstago y se reviste

para colar,

Si se prefiere obtener el perno mufién totalmente cola
do, debe utilizarse oroc platinado dura. En tal caso, para
confeccionar el perno introducimos en el conducto, Vubri-
cando previamente, un cono de cera de incrustaciones o la

inyectamos con jeringa y con espdtula se va agregando ce-
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ra fundida hasta reconstruir 1a porcién coronaria del mu

fibn, Calentando ligeramente a 1a 1lama un trozo de alam

bre comiin se introduce en el patrdn de cera de modo que

pase a través de éste y penetre a toda longitud del con -

ducto.

Este alambre ablandarid el cono de cera inicialmente -
instalado que se adaptara asi a las paredes del conducto.
Se rectifica toda eventual deformacidn y se retira y re -

instala éste patrdn para control.

E1 doctor El1liot Feinderj, utiliza la siguiente técni
ca: el patron por el método directo se hace cuando sea -
un perno de plastico de un avio Parkell o un bebedero de-
plastico de Williams como soporte interno para evitar dis
torgiones o roturas durante la manipulacidn. Se adapta -
cualquiera de los pernos de plastico a la profundidad que
se midid en el conducto ensanchado afinando su punta has-
ta que llegue al fondo de la preparacidn. Se construye en
tonces el perno, agregando resina Durally roja hasta con-
seguir la forma aproximada. Una vez que é&sta ha endureci<
do y se ha remodelado, se rebasa el perno con cera azul -
para incrustaciones para conseguir el ajuste final antes-
de colarlo en oro. Las técnicas siguientes que deben ser-

utilizadas dependen del deseo del operador:
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Para un

3
DE LOS PERNOS PARKELL.-

mufidn clinice grande:

Afinese la punta del perno y adiapteselo a:la longi

tud de la preparacidn,

Agrégguese una mezcla de resina Durallay al pernc-
existente y moldéesela como para que represente -

groseramente un diente tallado.

Una vez que el plastico ha endurecido, vuglvase a

colocar el perno en la boca,

Lijense las paredes axiales y disminiyase la lon-
gitud del muiAdn hasta 1levarlo a 5u tamafio aproxi

mado.,

Agréguese una mezcla espesa de Duralay a la por -

cidn radicular del perno.

Insértese el perno en el diente tallado hasta el-

fondo.

Una vez que el plastico ha endurecide, retirese -
el perno del diente empleando una pinza hemostati

ca.
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Con disco de papel alisese y terminese la por --

¢idn ¢linica del mufién,

Agréguese cera azul para incrustaciones a la par
te del.perno y calcese el patrdn en su sitio ayu
déndose con un trozo de madera para hacer pre-..&
sion. Con una espatula No, 7 caliente, eliminen-

se todos los excesos de cera.

Enfriese en agua y retirese el patrdn del diente

con una pinza hemostatica,

Revistase y cuélese en oro,

Para un mufidn clinico pequefio:

1.-
2.-

Cilcese el perno en el conducto preparado.

Con la técnica del pincel cibrase el perno con-
polvo y liquido de Duralay y cilcese en su sitio.
Constriyase 1a corona clfnica del perno con Dura
lay usando la técnica del pincel.

Retirese el perno y remodélese el muiién con un -
disco de papel.

Rebase con cera azul para incrustaciones.
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USO DE LOS BEBEDEROS DE PLASTICO DE WILLIAMS,-

.lo-

Afinese la punta del perno y adipteselo a la pro
fundidad del conducto,

Agréguese Duralay a la porcidn del perno. Se pue
de emplear tanto una mezcla fluida como la técni
ca del pincel.

Coldqueselo en su sitio en la boca y retireselo-
una vez que el plastico haya endurecido.
Yuélvase a calzar el perno y constriyase el mu -
fidn clinico con una mezcla de resina Duralay.
Remodélense las paredes axiales con un disco de-
papel.

Rebase el pernoc con cera azul para incrustacio -

nes y retirese el patrdn terminado.

PERNOS DIRECTOS PARA CONBUCTOS PEQUERNOS.-

En algunos dientes es clinicamente imposible preparar

el conducto en la Tongitud suficiente como para permitir-

la confeccidn de un perno que tenga una retencidn adecua-

Esto se puede deber a una excesiva curvatura de la -

raiz o a la calcificacidon del conducto { una antigua obtu

racion con cono de plata, etc. ).
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En este tipo de casos es necesario agregar pins de -
platino-iridio al perno para obtener mayor retencidn, El-
patrdn, por la técnica directa, se confecciona de la mane

ra siguiente:

1.~ Prepédrese el conducto tan largo como sea posi
ble.

2.- Afinese la punta de un perno para bhebedero de-
Williams de modo que se adapte al conducto.

. 3.- Con la técnica del pincel agréquese resina Du-
ralay sobre todo el bebederec. Eliminese el ex-
cesa que haya corrido por fuera del conducto,

4.- Calceselo en el diente.

6.- Retirese el bebedero del diente y recdrtese el
plastico que cubre la superficie de la raiz. =
Esto se realiza con el fin de crear espacio pa
ra la insercidon de los orificios de los pins =~
de platino-iridio,.

6.- Con una fresa Jdelenko No. 6 tdallese de una a -
tres perforaciones para pin segin el area de -
Ta superficie radicular. Esto se hace colocan-
do primero la fresa en el conducto para tener-
la sensacion del eje del perno y 1levdndola -

luego contra la cara oclusal de la raiz., Hay -
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que asegurarse de que 1a fresa mantenga toda =~
via cierﬁo paralelismo con el conducto, Profun
dicela en la raiz. Para evitar perforaciones -
radiculares hay que emplear las radiografias.
Cilcese el perno de plastico dentro del conduc
to y coldquense los pins de platino-iridio den
tro de sus cavidades, Déblese l1a porcidn visi-
ble de los pins hacia el bebedero de plastico-
de manera que todo lo que scbresalga quede con
finado a los limites del patrdn terminado.
Con la técnica del pincel agréguese polvo y 171
quido de Duralay de modo que el mufion termina-
do conecte el perno de plastico central con -
los pins adicionales. Con resina Duralay o con
cera constriyase la corona clinica en el tama-
fic y forma deseados,.

Retirese el patrdn endurecideo y.cuélese.

C) METODO INDIRECTO:

E)1 método indirecto puede ser usado en todos les ca

sos, aunque estd especialmente indicado en aquellos de -

conductos divergentes, que requieren. la construccidn de-

incrustaciones de resistencia mdltiples, y tambié&n cuando

varios dientes unirradiculares deber ser reconstruidos sl
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multaneamente,

Cuando se lleva a la préictica el método indirecto -
en las soluciones de dientes despulpados, el material de-
impresidon méas recomendable es el marcaptano (regular) cu-
ya consistencia es la mas apropiada para este tipo de in-
tervencién, sin dejar de vreconocer que las siliconas pue
den ser igualmente aceptadas y permiten realizar por méto
do indirecto, una, dos 0 tres pernos sobre el mismo tro -
quel, e interrelacionadas por medio-de un sistema interno

de retencidon, con la mas elevada precisidn y ajuste.

Estas impresiones para mé&todo indirecto pueden to -
marse con banda de cobre, o con cubeta de acrilico, o de -

metal perforado.

€1 uso de las cubetas para la toma de impresion en-
la confeccién de los pernos es aconsejable y con frecuen-
cia de necesidad, particularmente cuando mds de un diente

despulpado estd siendo recoenstruido en la misma arcada.

En 1a toma de impresidn con cubeta para método indi
recto, con el fin de confeccionar los pernos, s5e cumplen-

las siguientes etapas:



37
1.- En los casos en que es negesafio‘e1 desplaza -
miento del tejido gingival previo a la impresiﬁn; debe -
usarse hilo premedicado ( Gingipak, o similares ) mante-

niéndolo ubicado por unos minutos.

2.~ Durante ese periodo, es seleccionada la cubeta-
de metal perforado y recortada. En caso de usar una cube-~
ta de acrilico que toma un sector o toda l1a arcada, é&sta-
debe construirse en base a una impresidn de alginato toma

da en la sesidn anterior,

E1 vaciado se hace inmediatamente con densita. En -
el modelo obtenido se adaptan dos hojas de cera, que cu =
bren totalmente los dientes a impresionar, y luego se cu-

bre toda la cera con acrilico autopolimerizable.

Una vez retirada la cera de su interior, se pule, ¥

1a cubeta estd confeccionada.

3.~ Una vez probada, y aceptada la cubeta de acrili
co, se pinta su cara interna y bordes con adhesivo. Ello-

es necesario si se usa la cubeta de metal perforado.

4.- Se aisla el drea con rollos de algoddn y se se-

ca completamente.
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5.- Se mezcla el material de impresidon de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante, tanto en proporcidn -

como en tiempo.

6.- Se carga la cubeta, se retira el hilo usado pa-
ra el desplazamiento de la encia, se seca esa zona y el -

material de impresion es llevado a la cavidad del diente.

7.- Para facilitar la profundizacidn del! material -
de impresidn dentro de los conductos preparados, se usan-
instrumentos rotatorios en espiral { 1éntulos ) cuyo dia-
metro, generalmente grueso, y longitud, estardn en rela -
cion con el diametro y longitud de los conductos a impre-

sionar.

EV instrumento 1leva el material a todas las areas-
de los conductos, requiriéndose, que siempre rote al en -

trar y salir de los mismos en 1a direccidn debida.

Se introduce y se retira el instrumento rotatorioc -
dos o tres veces en cada conducto, eliminando burbujas -
de aire, que si estan presentes, ocasionan en ellos la ro
tura de la impresidn al retirarla, pudiendo quedar el ma-

terial retenido.
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Proyectando aire se consigue desplazar e] material-

de impresidn a las demas areas de la cavidad, especialmen
te a 1as proximales, ayudados también con instrumentos y-

se 1lena totalmente ta cavidad.

8.- Se ubica la cubeta ya cargada, en posicidn, se-
espera el tiempo correspondiente de 8 a 10 minutos, y se-

retira, lograndose asi la impresion.

9.- Los registros interoclusales son importantes en
todos los casos, y mas aun si conjuntamente con los per -
nos, se elabora sobre el mismo trogquel la restauracidn co

ronaria final,

Los materiales mds frecuentemente usados con ese . =

fin son, la pasta cinquendlica, siliconas y ceras.



CAPITULO I11

ELABORACION DE CORONAS EN DIENTES ANTERIORES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE.
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CA PITULO I 11

ELABORACION DE CORONAS EN DIENTES ANTERIORES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE.

A) PREPARACION DEL MUNON.-

Existen cuatro principios que determinan el disefio-

y ejecucidn de los tallados para restauraciones.

1.- Preservado de la estructura dentaria.
2.- Retencion y estabilidad.
3.- Solidez estructural.

4.~ Margenes perfectos.

PRESERVADO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA:

La restauracion, ademds de reempliazar las estructu-
ras dentarias perdidas, debe preservar 1o cual quede de -
ellas. Las superficies intactas del diente que no sea pre
ciso para lograr una restauracidn sdlida y retentiva, de-
be conservarse, Las superficies sanas del diente no deben
ser necesariamente sacrificadas a la fresa en nombre de -
la convivencia o de la eficiencia. Los disefios de elec --
cidén, desde este punto de vista, son los distintos tipos-

de coronas parciales.
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En muchos, casos la preservac1on de la estructura =

dentaria requ1ere el tallado de a]gunas determinadas zo'.-
nas para prevenir 1a poster1or '_actura de un fragmento.
RETENCION Y ESTABILIDAD: -
La retencién evita 1a'moyi1izaci6n'de ta restaura -
cidon a lo Targo de su eje de insercidon o eje longitudinal

del tallado.

La estabilidad evita la dislocacion de la restaura-
cidn por fuerzas oblicuas o de la direccidn apical, e im-
pide cualquier-movimiento de la restauracidn sometida a -
fuerzas cclusales. La retencidon y la estabilidad son pro-

piedades ligadas entre si y con frecuencia inseparables.

Si la conicidad o divergencia de las paredes opues
tas se va incrementando de 6°. a 10°, la retencidn dismi
nuye considerablemente. Una conicidad de 6°. entre pare-
des opuestas se considera dptima porque es ficil de rea-

lizar en clinica.

Un diamantado o fresa cbnica larga, si se mantiene-
su mango paralelo al previsto eje de insercidn, impartira

una inclinacidn de 2% a 3° a todas las superficies que -
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corte. Dos caras opuestas, cada una 3° de conicidad dara-
ala preparacidon Jos 6° necesarios. Por. lo tanto, cuanto

mayor sea la superficie, mayor serd la retenciédn.

Hay que wtilizar una correcta técnica de control vi
sual del trabajo, ya que es primordial asegurarse de que-
la preparacidén no tenga ni socavado ni conicidad excesiva.
Si se examina el centro de la superficie de la superficie
incisal de un muiién con un iinico ojo desde una distancia-
de aproximadamente 12 pulgadas (30 cm.), se puede ver de
arriba a abajo las paredes axiales de las preparaciones -

que tengan una conicidad de 6°.

Sin embargo, si se mira con ambos ojos a Ta vez, es
posibie ver de arriba a abajo 1a totalidad de las caras -
axiales, con conicidad inversa { por ejemplo socavados y-
despliomes ) de hasta incluso 8°. Esto ocurre por la dis -
tancia interoclusal, responsable de la visidon estereoscd-
pica., Por lo tanto, es importante que lasr preparaciones -

sean examinadas con un ojo cerrado.

En boca, en que la visidn directa es raramente posi
bie, se emplea un espejo bucal. Se coloca formando dngulo,
aproximadamente a media pulgada por encima de la prepara-

cién. La imagen se observa con un Unico ojo. Si se exami-
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na tal]adosibara_p11afe$;@§;hdgnt§ para comprobar el para
lelismo de sus ejES'de:iﬁﬁé;éigh;'sé centra el espejo so-
bre un piIar,y-sefbugca'ua.fifmé apoyo para el dedo sobre
a1l que descansa el mahgé'dél.espejo; Luego se centra el -
espejo sobre el otro pi{ar,rdeslizando el mango sobre el-

dedo sin varjiar la angulacién.

El eje de insercién debe considerarse en dos planos:
en el buco-lingual y el mesio-distal,. La orientacidon en-
el plano buco~lingual puede afectar la estética de la co-

rona.

En los dientes anteriores, debe ser paralelo a la -
mitad incisal de la cara ltabial. Si se inclina mas hacia-
labial resultan surcos cortos y se ve mas metal de un mo-

do innecesario.

La inclinacidn medio-distal del eje de insercidn de
be ser paralela a las caras proximales de las piezas adya
centes. Si el eje estd inclinado hacia mesial o hacia dis
tal, la restauracidn trapieza con dichas caras proximales

Yy queda atascada.

SOLIDEZ ESTRUCTURAL:

E1 tallado debe proyectarse de modo que la restaura
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cién.puedé tener el gruesosde’ﬁgté1épor¢e]aﬁa netesario -

para resistir las fuérzas.délﬁgsticacian. Por otra parte,

Yos contornos de la restauracidn deben ser l1os mas proxi-

mos a los ideales, para evitar tanto probiema periodontal .

como oclusal,

-

El espacio interoclusal es uno de los parametros
mas importantes para gonsegquir up adecuado gruesy de me -

tal-porcelana ¥ una buena solidez de la restauracidn,

Un espacio oclusal insuficiente hace que l1a restau-

raciaon sea débii. E1 tallado debe reproducir los planos -

inciinados basicos de l1a superficie patatina, para conse-

guir un adecuado espacio interocclusal sin un acortamiento

excesivo del mufidn.

PERFECCION DE LOS MARGENES:

La restauracidén Onicamente puede sobrevivir en el

medio ambiente biolbdgico de 1a cavidad oral si sus mérge-

nes estldn perfectamente adaptados a ia linea de termina -
cidgn del tallado.

E1 hombro es la 1inea de terminacion de elteccidn pa
vra la corona Veneer de porcelana. La ancha repisa propor-

ciona resistencia frente a las fuerzas ociusales y minimj
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za los sobrée;fuerzos qué pudieran conducir a la fractura
de l1a porcelana. E1 hombro no es una buena iinea de termi

nacidn para restauraciones coladas en oro.

Si bien es una linea netamente definida, su empleo-

da lugar a una Jjunta a tope entre la restauracién y el -

diente,

E1 bisel es una forma modificada de hombro. La repi
sa formada por el tallado, no da lugar a un angulo de 90°
entre la superficie exterior del diente y 1a zona tallada,.
En ese lugar se forma un angulo obtuso., Per 1o tanto, la-
restauracidén tendrd un borde en &ngulo agudo. No es el =
ideal angulo agudo, pero permite que el collar metdlico -
de las restauraciones en metal-porcelana sea minimo. Es -
la linea de terminacion dptima para las coronas de metal-
porcelana en las &reas en quesse requiere una gran estéti

ca, como por ejemplo, en 105 incisivos supevriores,

Un bisel, u hombro sesgado, ha demostrado un bajo -
nivel de concentracidn de sobreesfuerzo en las restaura:-=
cijones de metal-porcelana. Algunas variantes del hombro -
con bisel, han mostrado tendencia a contrarrestar las dis

torciones que sufre la porcelana durante la coccidn.
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E1l hombro con bisel se puede usar en la cara labial

de las restauraciones metal-porcelana. Se puede uUsar en -
los casos en que haya un hombro preexistente, bien sea a-
causa de una caries 0 por existencia de una restauracidn-
previa. Afladiendo, un bisel a un hombro ya existente, ..-
hace posible c¢conseguir un borde en dngulo, en la nueva re
restauracidon. E1 hombro con bisel no puede emplearse, co-
mo tallado de rutina, en las preparaciones para coronas -
completas porque la reduccidn axial .que precisa, obliga-

a destruir innecesariamente mucho diente,

En el pasado, el cancepto tradicional era que los -
margenes debian de estar tan en subgingival como fuera po
sible. Esta idea no se puede mantener por mas tiempo, a -
no ser por rutina. Las restauraciones subgingivales han -
sido sefialadas como uno de los factores .etioldgicos maya
res de las periodontitis. No hay claro acuerdo de cual es
la mejor localizacidon. Se ha dicho que el margen situado-
al mismo nivel que la cresta gingival, produce menos in -

flamacidn que el que esta por encima o debajo.

Por otra parte, en otro estudio, se ha calificade -
al margen por debajo de la cresta como el mds nocivo para
la salud del periodonto. La situacidon supragingival ha si

do considerada come la menos dafiina y la de a nivel de la
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cresta de la encia libre, como intermedia en cuanto a su-

potencial patdgeno.

Ritcher, igual que Eissmann, recomiendan que siem:-

pre que sea posible se sitide el margen en supragingival.

CONSIDERACIONES PREVIAS AL TALLADO DE MUNONES:
Importancia de Yos movimientos mandibulares:

Los movimientos del maxilar inferior son mGltiples-
y estin regidas por el complejo dseo neuromuscular que :..-

constituye la articulacidon temporomandibular.

A la funcidn masticatoria en si, conducente a la =
trituracidon de los alimentos y preparacidn del bolo, se -
atribuye, comunmente la produccidn de facetas de desgaste
la destruccidn parcial y, hasta la abrasién completa de -

la porcidn coronaria.

No es la Gnica responsable, sin embargo, el1la se ~--
ejercita en minima parte del dia, a 1o sumo, sesenta o no
venta minutos. En cambio, durante las horas restantes se-
ejecutan movimientos mandibulares como reflejo de tensio-
nes emocionales de la vida diaria controlados algunos y -

otros no, los que intervienen en buena parte en 1a produc
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cidon de esos desgastes.

E1 movimiento mandibular puede ser simplemente de -
bisagra o charnela, como acontece en la apertura y cierre
de la boca, pero se acompafia, corrientemente, con movi --
mientos laterales a derecha e izquierda. En suma, todas -
estas excursiones articulares se ponepn en evidencia en ma

yor o menor escala, como zonas de desgaste.

Estas excursiones mandibulares deben ser conocidas-
y analizadas -registradas en una palabra- antes de ini -
ciar el tallado del muiidn., De 1o contrario, puede aconte-
cer que instatemos una corona individual de porcelana que
no se avenga al recorrido articular y, entonces, la res -
tauracidn esta condenada al fracaso, ya por fractura de -
la corona misma, ya por claudicacidn del parodonto del -
diente portador o es capaz de provocar graves lesiones en

sus antagonistas.

Para cada una de las modalidadaes de recorrido arti
cular, el muidn dentario y su hombro, deben reunir carac-
teristicas particulares. Cluspideas acentuadas que conser-
van su altura primitiva denotan la articulacidn en bisa -
gra con movimientos predominantes de apertura y cierre y-

deslizamiento en sentido antero-posterior,



;1‘acéﬁtyadbgénfyéc;dzaﬁiénﬁo4€u5§fdé§ hade.que. eﬂ
los ﬁoﬁiquﬁibs:%ﬁﬁébdjbostebiof; el borde incisal quede~
libréidé ésfﬁefzasiy ﬁué 1a accibn.de'1os antagonistas se
concentra:én'é1 teké1o medio de la cara lingual de los su

periores.

Para una buena sustentacidn de la corona de porcela
na en estos casos, el muiidon debe ser bien amplio en el -
sentido mesio-distal, y su altura menor que los dos ter -
cios de 1a longitud de la coraona primitiva. Con este volu
men del mufion , la corona de porcelana tendrd buen sopor-
te y amplia superficie donde transferir los impactos mas-
ticatorios. EV borde incisal del mufidgn, como el hombro,-
poco influyen para aumentar el soporte de la corona. E1 -
extremo incisal puede ser delgado y el hombro, gue tiene-
por Gnica funcién perfeccionar el punto de unidén de la co
rona del diente, apenas esbozado, sin ocasionar altera --

cién de 1a estabilidad.

En la articulacidn que permite recorridos o excur -
siones amplias y en todos los sentidos, las superficies-
oclusales se presentan aplanadas y los bordes incisales -
denotan desgaste, mids o menos pronunciados, de acuerdo a-

la edad del paciente,
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Durante esta excursion del maxilar inferior, los --
dientes friccionan sus bordes incisales, y superiores e -
inferiores, sufren una abrasién que crea islotes de denti
na marginados por el esmalte. En estos casos el muiidn de~
be tener amplio borde incisal y un hombro de cierto espe-
sor orientado, de ser posible, en un plano perpendicular-
a 1a direccidn de la fuerza ejercida por los dientes anta

gonistas.

En efecto, las principales presiones estan dirigi -
das en sentido del eje mayor del diente y ninguna en sen-
tido lingual o bucal. Borde incisal y hombro intervienen,

en estos cases, en la absorcidn de los impactos oclusales

Entre estas dos situaciones extremas mencionadas, -
se encontrardan todas las variantes imaginables que serdn-
tantas como sean los movimientos que midsculos y articula-
cion permitan al maxilar inferior. De aqui la enorme im -
portancia que poseen los modelos de estudio y la observa-
cidn clinica en la determinacion de la farma, longitud,--
extensidn y direccidn del mufién y el hombro, factores de-
los que depende una buena, segura y permanente restaura-

c¢idon con coronas de porcelana,

Si cumplimes con estas observaciones, no experimen
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taremos contingencias foftuitas desagradables, y conse --

cuentemente, nuestro éxito serd compartido con ta misma =

satisfaccidn por nuestro paciente.

Después de realizados los exdamenes sefialados y de -
efectuado el estudio del caso en todos sus aspectos, nos-
dispondremas al tallado del diente para obtener el mufidgn-

més adecuado a las circunstancias jmperantes.

El doctor Max Kornfeld, hace el tallado del mufién -

de la siguiente manera: " PREPARACIONES DE UN DIENTE ANTE
RIOR PARA UMA CORONA DE PORCELANA ™.

1.- Rompa las areas de contacto con una piedra de -
diamante. muy pequeiia de forma de Ylama, No. 852 {(011), -
asegurandose de evitar el desgaste de Tas superficies pro

ximales de los dientes adyacentes,

Los desgastes mesial y distal se extienden incisal-

hasta la encia, y esbozan ligeros hombros interproximates.

2.- Reduzca la superficie incisal alrededor de 2 wmm.
siguiende el plano lingual, en un angulo de 45° con res -
pecto al eje del largo del diente. En los dientes antero-

inferiores, se inclina el plano incisal hacia la cara ves
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"tibular. Se emplean la piedra‘No. 852 (015) para el des =
gaste, asi.como para. reduc1r suf1c1entemente el borde in-

cisal y establecer el b1se1 1nc15al.,‘f"

3.~ Reduzca 1a c;fa Jésf{bujarfy la zona alrededor
del cingulo con una biedfd No?faﬁj;(017); 852 (015) 1le -
vando el instrumento paralelo ai-éde mayor del diente --
con toques rapidos y ligeros en forma de pincelado ( el -
espesor del esmalte vestibular y palatino puede ser remo-
vido también usando el borde redondo de 1a piedra No. 852

(015).

Con una piedra de diamante No., 852 (023), que es -
un instrumento especial disedado funcionalmente, se elimi
na la estructura dentaria por palatino, desde la cresta -
del cingulo hasta el borde incisal, desgastando desde pro
ximal. Este instrumento preservard la concavidad palatina
asegurando una remocidn correcta del esmalte, como tam ~--
bién un espesor parejo de ia porcelana en la corona termi

nada.

4.- Continle con una No. 847 (D17) y 852 (015}, .-
piedra de diamante c¢dnica que tiene en la punta un ancho-
de 0.8 mm. Esta punta establece una profundidad uniforme-
¥ la curvatura del corte se orienta a la curvatura del -

diente. Haga el desgaste por afuera, para crear el hom --
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bro, y despuds se le angula paralela al eje mayor del - -
diente. De esta manera se proporciona la convergencia co-
rrecta y se establece un hombro con el espesor o profundi
dad deseado. Este instrumento va-girando de la cara vesti
bular a 1a mesial y despu@s de la zona palatino cingulo a
la cara proximal distal, creando un hombro de ancho uni =
forme en forma automatica, como 1o requiere una cerona de

porcelana.

5.- E1 hombro debe ser extendido cuidadosamente -
por debajo del margen de la encia libre y terminado total
mente ¢on instrumentos cortantes a velocidad convencioal-
baja. Esto se puede hacer con una fresa de corte terminal
No. 847 (06)u 852 (017), que se usa sin el riesgo de - =~
hacer retenciones en las paredes axiales de la prepara --
cidn, debido a gue su superficie axial es lisa. E]1 plano-
del hombro es encuadrado y colocado en dngulo recto con -
las superficies axiales de la preparacién. E1 hombro pue-
de ser alisado mediante una azada (5.5.4Y. No. 6-2-6 u B8--

3-6) y limas especiales de Bastian o Krause.

Un hombro que forma d@ngulo ligeramente agudo con -
la superficie axial, transmitiendo asi todas las fuerzas-
inducidas hacia el interior del diente, nos da una condi-

¢idon mas favarable. Un hombro que forma angulo recto con-
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1a superficie axial absorberd todas las fuerzas transmiti
das; pero un hombro que forma &ngulo obtuso con Ta super:-
ficie axial dard lugar a un componente de fuerza horizon-

tal, que podria causar fractura de la corona.

La preparacidn se termina entonces con piedras de -
diamante de superterminacidon No. 862 {(014) u 884 (013), -
después de 1o cual se examina todo cuidadosamente con lu-
pas binoculares y una ligera corriente de aire tibio en -

busca de retenciones y rugosidades,

E1 Doctor Harry Kazis, emplea la siguiente técnica-
del tallado para coronas coladas de oro con frente de - -

acrilico:

PREPARACION CON HOMBRO PARCIAL:

Se talla con un hombro vestibular que se extiende -
hasta la mitad de camino en los espacios interproximales.
Este hombro se toma las superficies linguales de los dien
tes y se extiende hasta 0.5 a 1 mm. Se debe eliminar sufi
ciente tejido dentario en la cara vestibular para -dar -
lugar suficiente al material plastico. Se crearad una 11 -

nea de terminacidn definida acanalada por lingual.

Pasos de la preparacidn:
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1.~ Reduccidn proximal,

2.- Reduccidn incisal,

3.- Reduccidn caras libres.

4,- Creacidn de un hombro por vestibular y estable-
cimiento por lingual de una linea acanalada definida de -
terminacion.

S.- Eliminacidén de los dngulos diedros.

6.- Terminacidn y pulido de la preparacian,

En la preparacidn de los dientes anteriores del ma-
Xiltar inferior, la tendencia de los autores es hacia la -
preparacidn c¢on hombro entero, si es posible. La prepara-
cidon de hombro parcial se emplea si no es posible ejecu -

tar 1a de hombro entero. La preparacidn sin  hombro con

terminacidn marginal acanalado sf6lo se usarada cuando sea

imposible efectuar una preparacion con hombro parcial.

En este tipo, con el fin de asegurar el maximo de -

retencidn para el acrilico, se crea un hombro en la coro-

na encerada,

B) TOMA DE IMPRESION:

Existen varias técnicas asi como también varios ma-

teriales para la toma de impresién, pero en este inciso -
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- veremos ta toma de impresién con E1ast6mefos a.base de Si

licona.

CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES:

Es esencial que antes de émpezar cualquier restaura
cibén colada, la encia esté sana y libre de'inf1aﬁac16n. -
El iniciar una preparacidn en una pieza que sufra una gin
givitis no tratada, hace el trabajo mas dificil y compro-

mete seriamente las posibilidades de éxito.

Como el ajuste marginal de una restauracidn es esen
cial para prevenir caries recurrentes e irritacidn gingi-
val, la linea terminal de l1a preparacidén debe quedar re -

producida en la impresion.

Esto puede ser dificil por las circunstancias de -
que parte o toda la linea de terminacidn de una prepara -

cidén esta junto o debajo de la cresta de la encia libre.

Para asegurar la exacta reproduccidn de toda la pre
paracidn, la 1inea de terminacidn gingival debe exponerse
temporalmente ensanchando el surco gingival. No debe ha -
ber fluidos en este surco pues producirian burbujas en la
impresion. Todo este se puede conseguir empleando corddn-

de retraccidn impregnado de substancias quimicas. E1 cor-
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ddn empuja fisicamente la encia separiandola de la 1inea -

de terminacidn, y 1la combinacidn de presidn y accidn qui
mica ayuda a contrvolar el rezumado de iiquidos por las pa

redes del surco gingival,.

Los medicamentos que usualmente se emplean para im-
pregnar el corddn son Ya epinefrina {(8%) y el alumbre - -
{sulfato aluminico potésicol. La epinefrina da lugar a .=~
una vasoconstriccidn local, gque se traduce en una retrac-
cidn gingival transitoria. Se ha demostrado gue el corddn
impregnado de epinefrina, s&lo produce pequefios cambios -
fisioldgices cuando se pone en contacto con el surco gin-
gival sano. 5in embargo, hay aumento de la frecuencia car
diaca y aumento de la presifn sanguinea cuando el corddn-
o hilo retractor se aplica a un surco muy dislacerado, y-
estas respuestas se exageran por 1a aplicacidn de torun -
das de algoddn impregnado de epinefrina. Ho se recomienda

el uso de agentes hemostdticos liquidos que contengan epi

nefrina.

Hay otros hemostdticos sin epitnefrina que pueden -
utilizarse con este propdsito. En pacientes con particu -
lares condiciones médicas, tales como ciertos tipos de en
fermedades cardio-vasculares, hipertiroidismos o con cong

cida hipersensibilidad a la epinefrina, se puede emplear-

.



58

el corddn impregnado de alumbre.

PROCEDTMIENTO PARA COLOCAR EL HILO RETRACTOR:

E1 surco gingival es un espacio estrecho. EV objeti
vo es retirar la cresta gingival lejos de la estructura -
dental para ensanchar el surco. Para lograr esto, el apbd-
sito ideal deberd ser triangular al corte transverso con-
el vértice de la insercidn gingival y la base extendiéndo
se entre la estructura dental y 1a cresta de la encia mar

ginal,.

Se comienza interproximalmente como punto para colo
car el hilo retractor, éste deberd empacarse siempre en -
direccidn de las manecillas del relej., Para muchos hilos-
la torsibn o curva estd, que al empacar en direccidon de -
las manecillas del reloj estas giran en al surco en vez -
de desenredarse y surgir detrds del instrumento de empaca
do con cada empuje sucesivo, como ocurre cuando se empaca
en direccidn opuesta a las manecillas del relej. E1 hilo-
se empaca contra la estructura dental, permitiendo que su
anchura trabaje contra el tejido blando ¥ lo retire, De -
acuerdo con la profundidad del surco, deberdn colocarse -
hilos adicicnales de mayor diametro sobre el primero para

crear un apbsito cada vez mayor gue retire el tejido.
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E1 empaguetamiento no estd terminado hasta que se -
observe el espesor completo del hilo superior a lo largo-
de ta longitud total del apdsito. De otraz manera, el irea
de 1a encia en gque se oculta el hilo se cerrard sobre el-
aposito y subsecuentemente cortara el material de impre -

sidn en esa zona.

DESPLAZAMIENTO MEDIANTE CAPSULAS DE ALUMINIO:

Se seleccionan las capsulas de aluminio un poco mas
Targas los dientes preparados, y se contornean gingival -
mente can tijeras para metales, dejandolas bastante lar -
gas para permitir que el borde de la capsula penetre en -
el surco gingival. Se controla su longitud bajo presidn -
oclusal, Se 1lena con gutapercha blanda y tibia, ¥y se -
las fuerza en su lugar, primero por presidn digital y des
pués haciéndolas morder para que ocluyan bien. A continua
cidn se retiran las cédpsulas con pinzas hemostéticas, ce-

rradas curvas y se recorta el exceso de gutapercha,

Se cortan dos trozos de hilo bastante largo para -
dar vueltas todo el diente. Se enrolla uno de ellos sobre
e] diente y se le retuerce apretadamente con pinzas cur -
vas cerradas; después se utiliza el instrumento de retrac

cidn gingival para introducir el hilo por dentro del sur-



60
co gingival. E1 segundo trozo se enrolla sobre 1a apertu-
ra del surco gingival creado por el primero, y se empaque
ta en posicfﬁn. Se coloca ahora la capsula de aluminic S0
bre e1.diente y se le fuerza a su lugar bajo presidn oclu

sal, durante cuatro o cinco minutos.

Asi, se mantendrd el hilo bien apretado en el surco
mientras el medicamento actia relajando el tejido. EV des
plazamiento tisular reproduce simult@neamente con el con-
trol de la hemorragia. Cuando ya todo est& l1isto para la-
toma de impresidn, se sacan con cuidado 1a capsula de =+.-

aluminio y los hilos, o0 se seca la zona con aire tibio.

DESPLAZAMIENTO POR MEDIO DE ELECTROBISTURI:

En algunas ocasiones la encia no se puede controlar
con solo la retraccion. Incluso si las condiciones genera
les de 1a encia de una boca son buenas, siempre se pueden
encontrar inflamaciones y tejido de granulacidn alrededor
de un diente determinado. Pueden ser los resultados de . -
una obturacion desbordada, o consecuencia de una caries, -
por s7 misma. Las hemorragias que se producen en el surco
gingival pueden hacer imposible la toma de una buena im -

presion.

La 1inea de terminacidn puede que se haya temnido -
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que sttuar muy cerca de 1a insercidn epitelial, de modo -

que no hay adecuado acceso para la toma de impresian.

En todos estos casos, puede ser necesario el empleo
de una unidad de electrocirugia, para ganar acceso y con

trolar 1a hemorragia.

ELASTOMEROS A BASE DE SILICONA:

En las altimas fechas se ha difundido del usc del -
material silicoén para ta toma de impresiones de dientes -
preparados. Hemos podido constatar la preferencia de mu -
chos odontdlogos por este materjal en particular. Entre -
las ventajas que se le atribuyen estdn la Timpieza y la -
facilidad de su empleo. Por lo general, es producido en-
dos tipos: uno sdlido para el portaimpresiones y otro mas
liquido, para inyectarilo en los surcos y cavidades denta-

rias.

Se ha constatado que la exactitud de este material-
es completamente satisfactoria. El empleo de esta técnica

salva la necesidad de confeccionar una cubeta individual-

de acrilico.

PREPARACION DE LA CUBETA Y TOMA DE IMPRESION:

Empiece escogiendo una cubeta de serie y pruebe su-
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ajuste en Ta arcada. Pinte el interior de la cubeta con -
una capa delgada y uniforme de adhesivo para silicona y -

deje que se seque.

Para una impresién completa, ponga sobre e) papel -
de mezclar dos medidas de masiila (Optosil). Para una im-
presidon parcial una medida basta. Afiada ocho gotas de ace
lerador por cada medida de masilla, Incorpdrelas con la -
espétula durante unos pocos Segundos. Luego el material -
se pasa a la palma de la mano y se amasa durante 30 segun
dos. E1 material debe quedar 1ibre de franjas o estrias -

de acelerador.

Enrclle 1a masilla en forma de cigarro y coldquela-
en la cubeta de serie., Cuando se haya iniciado el fragua -
do (aproximadamente a los 2 minutos), retirela de la boca,
Deje la impresidon aparte y proceda a) tallado de 1a o de-

las piezas.

Coloque €1 hilo retractor y ponga en boca un grueso
paquete de gasas. Los siguientes pas50s requieren la asis-
tencia de un ayudante. Exprima 20 cm. de silicona fluida-
{Xantopren) sobre el papel de mezclar (use 10 cm. para -
una impresidn parcial). Afiada una gota de acelerador por
cada 25 mm. de base. Mezcle con la espatula durante 30 se

gundos; la mezcla no debe presentar franjas o aguas. Pon-
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ga material en un vaso Dappen y pase aproximadamente un -
tercio :a la jeringa, Mientras usted pone el émbolo y sa-
ca el aire, el ayudante pone el resto del material que .=
quedd sobre el papel de mezclar por encima de la masilla

fraguada.

Retire Tas compresas de gasa de la boca del pacien -
te. 5i es necesario, seque con cuidado las piezas prepara
das. No sople con aire comprimido en los surcos gingiva -

tes, una vez que haya retirado el hilo retractor.

Retire el hilo retractor pinzando por el extremo 1i
bre que esté en el espacio interproximal. Higalo con cui=
dado para que ngo se produzca ninguna hemorragia. Inmedia-
tamente inyecte material en la o: las. piezas preparadas
comenzando de incisal hacia cervical y por dltimo el sur-

€o gingival.

Mantenga l1a boquitla de la jeringa justo por emcima
de la boca del surco. No arrastre la boquilla por la en -
cia. Asiente la cubeta despacio hasta que esté firmemente
en su sitio. Debe mantenerse en su sitio durante 6 minu -
tos sin hacer presidn. La presidn durante la polimeriza -
cidn de 1a silicona fluida produce tensiones en 1a masi -

11a semirigida.



Al retirar la impresién, cesan las tensiones y se -
producen distorsiones y_defdrmaciones; Una vez fraguada -
la silicona, se retira la cubeta de la boca con un movi -
miento brusco. Enjuague la impresidn para eliminar la sa-
liva., Séquela con chorro de aire., Se tiene que hacer una-

impresién de la arcada antagonista con alginato.

C) CEMENTADO E INDICACIONES AL PACIENTE:
PRUEBA. EN BOCA..
- Ajuste de los contactos proximales:

Sittue 'a corgna en el diente y asiéntelo con firme-
za con los dedos. Si los contactos proximales estuvieran-
muy apretados, el acuiiar la restauracidn con fuerza en es
te momento, implicaria tenerla que cortar para retirarila,.
5i la restauracidon no asienta, la mayor parte de las ve -
ces sera debido a un conterno excesivo en las areas proxi
males. Mantenga la restauracidon firmemente en posicidén y-

compruebe dichas areas mediante seda dental.

E1 contacto debe ser tan estreche, o si lg seda no-
pasa, retire la restauracion y examine la superficie en -
cuestidn. Con una rueda Burlew de 16 mm. elimine el exce-

so del punto de contacto, vueiva a probar en boca, vuelva
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a retocar, si es preciso, etc., hasta que la restauracidn

“asiente,

$i 1a restauracidon asienta después de haber ajusta-
do 1os contactor proximales, también puede suceder que --
haya algin pequefio obstdculo que haya pasado inadvertido,

tal come alglin socavado, alguna distorcidn, etc.

Pinte el interior de la restauracidén con una fina -
capa de una solucidon indicadora hidrosoluble. Vuelva a po
ner ta restauracidon en el diente y con sus dedos presione
la restauracidn. Las areas que impiden el correcto asenta
do, aparecerdn en el interior de la restauracidn en forma
de puntos brillantes. ETimine dichos puntos con una fresa
redonda del No. 2 y vuelva a probar la restauracidon. Lim-
pie 1os restos de indicador con una torunda de algoddn. -
Si la restauracion persiste en no asentarse completamente,
tendrd que reconocer que se puede perder un tiempo excesi

vo, intentando conseguir un ajuste mediocre.

E1 resultado final a que se puede llegar es, a lo -
sumo, a un ajuste dudoso. Si una restauracidn no asienta,
y no se puede descubrir 1a causa con rapidez, lo mejor es
volverlia a hacer. Si ajusta en el troquel y en la boca no,
debe tomarse una nueva impresion. Si la discrepancia en -

boca y el troquel es similar, siempre que &ste no esté da
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fiado, podré&. intentarse de nuevo hacerlo en el mismo tro -

quel.

AJUSTE OCLUSAL.

Para tener una base de comparacidn, instruya al pa-
ciente para que ocluya en su posicidén habitual de mixima-

intercuspidacion.

Examine la posicidn de los dientes y si el cierre o
contactos son completos. Coloque un pulgar en el mentdn y
dbrale y ciérrele 1a mandibula hasta que, poco a poco, -~

consiga 1levadrsela a la posicidén mids retrusiva. En esta

posicidn vaya cerrando hasta que haya el primer contacto-
dentario. Pidale al paciente que indique donde esta ese -
contacto. Si seifiala la restauracidn, &sta necesita un -

ajuste oclusal.

Corte un trozo de cinta para mdquina eléctrica - -
( IBM ). Manténgala entre la restauracidn y las piezas an
tagonistas y haga cerrar, La restauracidn se retira de la
boca y se retoca dnicamente 1a apropiada superficie de la
restauracidon en el punto que estd la marca de la cinta. -
Este proceso se repite hasta que se vea que ocluya iguai-

que sin la restauracidon. Debe ponerse cuidado en no sobre

pasar la correccidn.
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En condiciones idea]es; 1oSrdiente5 anteriores, no-

deben tocarse en posicidn Qénffféa} Lé"dinta calibrada de
12.5 micras no debe quedar réfénida cuando se intercala -

entre los incisivos superiores e inferiores.

El ajuste de Va restauracidn en los movimientos ex-
cursivos es esencial. Las comprobaciones tambié&n se pue -
den hacer con la tira calibrada, Se coloca una tira entre
la restauracidén y antagonistas y el paciente cierra con-
firmeza. Se le instruye para que haga un movimiento, a po
sicidn de trabajo, en el Yado opuesto al restaurado. En -
cuanto se inicia el movimiento excursivo, debe quedar in-
mediatamente 1iberada la cinta. Si no es asi,sustituya la
tinta calibrada por la cinta para maquina eléctrica y lo-

calice el area de contacto,

Por GUl1timo, se identifican y eliminan las interfe

rencias protrusivas.

GLACEADOD:

Una vez ajustada la oclusidn se puede glasear la

restauracion. Las superficies axiales deben adquirir un -

brillo de espejo, para que hayan pocas posibilidades de

que se depositen en ellas placas bacteriana.
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CEMENTACION:

E1 término cementacidn se emplea para describir el-
proceso de usar una sustancia blanda que al endurecer, -
sostiene un aparato restaurativo dental unido & las otras
estructuras o a otro aparato dental. Actualmente, la re -
tencidon de la restauracidon depende mids de factores de - -

unidn mecanica que de unidn adhesiva.

Incluidas en las propiedades fisicas responsables -

de la retencidn mecanica estan:

1.- Fuerzas de trituracidn,

2.- Capacidad de humedecer las superficies del dien
te y la restauracian.

3.- Resistencia a solubilidad y desintegracifn en -
el medio bucal.

4.- Espesor de la pelicula.

Entre los factores adicionales que afectan a la re-

tencidn tenemos:

1.- Area total de las paredes axiales.
2.~ Grado de paralelismo de dos paredes axiales --
opuestas de la preparacidn, por ejemplo, mesial

vs, distal o bucal vs. lingual.
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3.~ Exactitud de ajuste de la restauracion y direc-
cidon de las fuerzas oclusales en . relacidn a Ja-

guia de insercion de la restauracidn,

La forma de manejo también tiene 1nf1uenc{a sobre -
la seleccidon puesto que la'facilidad de manipulacidn es -

de extrema importancia en un medio clinice.

En esta seccidn hablaremos de 1a cementacidn con -

fosfato de Zinc. E1 cuadrante en que estan las piezas a -

restaurar se aisla con rollos de algoddn. E1 fosfato de
Zinc debe mezclarse despacio en una gran superficie de -
una loseta de cristal, para asegurarse una incorporacidn-
de polvo maxima. Coloque el polvo en un extremo de la lo-
seta. En el centro ponga cinco gotas de 1iquido por cada-
unidad a cementar. Con la espdatula divida el polvo en pe-
quefias porciones, que tengan unos tres milimetros de an -
chura. Incorpore el liquido una de estas pequeiias porcio-
nes y mézclelas, en una amplia superficie, durante 20 se-

qundos.

Deje fraguar esta primera porcidn, durante aproxima
damente un minuto, antes de continuar. Esto ayudard a neu

tralizar el adcido.

Continle afiadiendo pequefias porciones de polvo mez-



70
clado cada vez durante unos 10 a 20 segundos, haciendo mo
vimientos circulares cubriendo una gran extension de la -

Joseta.

Compruebe la consistencia levantando la espatula y-
manteniéndola encima de 1a loseta. 5§ el cemento tiene la
consistencia correcta, al levantar la espatula, se forma-«
rd una columna de cemento que a los pocos instantes se -
romperd sobre la loseta. Si cae goteando inmediatamente,-
el cemento es demasiado fluido; si hay que dar un pequeilo

tirdon para que la columna se rompa, es demasiado espeso,

Aplique una capa de cemento en el interior de la -
restauracion limpia y seca. Si hay, en la preparacidn, al
gin detalle retentive cdncavo, tal como una caja o un sur
co, aplique también algin cemento en ese punto de la pre-
paracidn. Asiente la restauracidén en el diente y haga pre
si6n sobre 1a superficie incisal durante unos 6 minutos.-

Compruebe si 1a restauracién ha asentado compietamente.
PROCEDIMIENTOS FINALES:

No es la cementacidn definitiva el dGltime paso de -
un tratamiento protésico. Las citas ulteriores a la cemen

tacidon, exigen investigar el intersticio gingival, para -



eliminar pequeiias particu]as adheridas a la pared Tateral
de la encia. Estos residuos posteriormente pueden ser cay
sa de inflamacidon y formacidn de bolsas o posibles retrac
ciones gingivales, que dan por resultado la exposicidn de

los margenes de las coronas.

Los exadmenes ciinicos constantes nos mostrardn si -
existe una correcta anatomia del margen gingival adosado-
a las paredes de las restauraciones, sin presencia de emi
gracion o inflamaciones y con un intersticio gingival sa-
no. Mediante observaciones periddicas se podrad conservar-

1a salud del parodonto de proteccidn.

Al paciente se le deben dar las siguientes indica--

ciones:

T.- Presentarse a examen radijografico cada 6 meses-
para verificar el estado en que se encuentran -
los tejidos que de una u otra forma ayudaron pa

ra la construccidn de la corona intrarradicular.

2.- No empTear fuerza en demasia en la pieza o las-
piezas tratadas, para evitar una posible fractu
ra de la porcidn radicular desvitalizada y ligg

ramente débil por los desgastes que se hicieron
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en ella.

Limpieza o aseo adecuado de la boca para mante-
ner el buen estado de salud de los tejidos que-
mantienen en buena posicion funcional la pieza-
o las piezas reconstruidas con coronas intrarra

diculares.



CASUISTICA.



NOMBRE:
DOMICILIO:
OCUPACION:
SEX0:
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CASO CLINICO # 1

Amparo Simancas
Cordova # 2720
Hogar

Femenino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Dolor severo a cambios térmicos, y

PIEZAS DENTARIAS:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

PRONOSTICO:

a 14 percusidon horizontal y vertical.

Incisivos superior izquierdo y canino

superior derecho.

Se realizd examen clinico y radiogra-
fico, presentando caries de 3der, gra-
do en ambas piezas., Se remitid al en-
dodoncista, regresandce el paciente a-
los 15 dias con tratamiento de conduc

tos en dichas piezas.

2 pernos intrarradiculares

2 coronas de porcelana

Favorable.

1.- Se procedid a la toma de impresidon de los con -

ductos, dado que ya existian desobturacidon de los mismos,

Se utitizd el método directo por medio del alambre, cera-



pegajosa

a)

b)

c)

d)
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y cera para incrustaciones.

Se afilé extremo de alambre y la superficie se -
hizo rugosa. Posteriormente lubricadndose el con-

ducto con glicerina.

Se calentd el alambre en la llama y se cubrid -
con cera pegajosa. A continuacidn se derritid ce
ra para incrustaciones en la parte superior de -
la cera pegajosa y cuando la cera todavia estaba
blanda, se colocd el alambre en su posicidn en -

el diente.

Se retird y. se examind la impresidon en cera del

conducto.

A continuacidn se colocd cera para incrustacio -
nes con instrumentos PKT y se esculpid el mufidn-
en cera hasta conseguir la forma que estimé con-

veniente.

2.- A la siquiente cita se cementaron.los pernos.

3.~

Preparacion de munones.

Terminacidén final de 1a preparacidn y toma de impre -

sion.

Finalmente se cementaron las coronas de porcelana.



NOMBRE:
DOMICILIO:
OCUPACION:
SEXO:
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'CASD CLINICD # 2 =
Enfiqué‘éﬁgfafd Affiola
Segunda Sur #.5130
Comerciante |

Masculineo

MOTIVO DE LA CONSULTA: Paciente se presentd por fractura-

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

PRONOSTICO:

1.- S5e procedid a la toma de impresion de l1os con

de coronas Veneer,

S5e examind clinicamente 12 boca del -
paciente y toma de radiografias- de -
las' piezas anteriormente mencionadas
(después de retiradas las coronas - -
fracturadas) existiendo caries recidi
vante con exposicidn pulpar {necroza-
da).

Se remitid al endodoncista, regresan-
do el paciente a los 10 dias con tra-
tamiento de conductos en dichas pie -
zas.

2 pernos intrarradiculares

2 coronas de porcelana

favorabtle

ductos, dado que ya existia desobturacidon de -

los mismos, Se utilizdé el método directo que



a)
b)
c)

d)

e)

f)
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utiliza Shillingburg realizado por medio de re-

sina Duralay.

Se utilizd un palille de plastico macizo (para -
limpieza de los dientes) de modo que ajustd con-
helgura en el conducto.

En un vaso Dappen hice una mezcla fluida de mond
mero y polimero de resina acrilica,

Se lubricd el conducto con vaselina.

Se 11end el conducty de resina Duralay y se in -
trodujo el palillo de plastico antes pintado con
monémero.

Volvi a lubricar el conducto y reinserté el per -
no de acrilico haciendo una segunda mezcla de reg
sina Duralay y colocéndola alrededor del perno -
que sobresalia,

Se pulid el mufidn de acrilico puesto en su sitio

Cementac1on de pernos.

A ocnlda e

Preparac1on de munones

Term1nac1on f1na1 de Ia preparac1on y toma de impre -

S'lOI'l.

d l

Cementacidon de coronas de porcelana.



NOMBRE :
DCMICILIO:
OCUPACION:

SEX0:

T 77 |
CASO CLINICO # 3. -
GerafJO'LéﬁgJT_LizérEagé
'Tur167#52506.: |
Licenciado en_Administraciﬁn de Empre
sas.

Masculino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Fractura de incisiva lateral infe-

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

PRONOSTICO:

rior por accidente automovilistico.
Se examind clinicamente la boca del -
paciente y se le tomaron radiografias
para ver posibles fracturas radiocula
res, llegdndose al diagnéstico de - -
fractura coronaria de IV grado.

Perno intrarradicular

Corona de porcelana

Favorable.

1.- Se procedid a la desobturacidn del conducto y la toma

de impresidn del mismo haciendo el método directo que

utiliza el Dr.

Roberto Kohan.

a) Se usd un alambre de ore platinado duroe cuyo extre

mo emergente se hizo retentivo por aplastamiento -

con pinza universal.

b) Lubriqué el conducto y la superficie externa de 1la



2.-
3.-
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raiz cubfiendo el perno con cera para incrustacio -
nes, |

c) Retiré el perno en cera y lo revisé, después lo re
instalé y con una espatula, en su porcidn emergente,
¢oloqué una gota de cera resinosa que sirvid de me-
jor nexo entre la cera del patrdn a construir y el-
perno, Sobre la superficie radicular se fue deposi-

tando cera fundida, modeladndose después el mufidn.

Cementacidon del perno,

Preparacion del mufion.

Terminacidn final de la preparacidon y toma de impre -
sidn.

Cementacidon de la corona de porcelana.
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CAS0 CLINICO # 4

NOMBRE : Rafael Pérez Cerda,
DOMICILIO: General Prim # 131-3
OCUPACION: Joyero

SEXO0: Masculino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Se presentd el paciente con infla-

macidn en la zona anterior {(pdmule) -

del maxilar superior y ala de la na -

riz.

b

4

l‘;
~emeviruh

Se tomd radiografia de la zona ante -

rior presentando absceso periapical -

= S
R .}':3
)
JE L

afectando al incisivo central supe --

rior derecho.

Clinicamente se observd ausencia del-

incisivo lateral derecho. Se remitio-

E!f! ¥aar
Sﬁuﬁ Ld-d

al endodoncista, regresando el pacien
te a los 15 dias con tratamiento de =
conducto en el incisivo central supe-
rior derecho sin ningin problema.
TRATAMIENTO: Perno intrarradicular.

Puente fijo de porcelana de 3 unida -
des,
PRONOSTICO FAVORABLE:

Y.- Se procedid a 1a toma de impresidn del conducto dado-
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que ya e#istia la desobturacidn del mismo. Se utilizd
el método indirecto con Mercaptano (regular);

a) Se probd Ta cucharilla metalica y se pintd su cara
interna y bordes con adhesivo.

b) Se ais1bd el &rea y se secd completamente.

c} S5e mezcld el material de impresidn.

d) Se usaron l1&ntulos para llevar el material de im-
presidon al conducto.

e) Se cargd la cucharilla metdlica y se llevd a la bo
ca del paciente.

f) Se revisd Ja impresidn y se procedid a correrla -

con yeso Velmix.

Cementacidn del perno.

Preparacidon de los muiones.

Terminacidn final de las preparaciones y toma de im -
presion.

Cementacidn del puente de porcelana.
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CONCLUSIONES.

LzActualmente el uso de los pernds 1ntrarra¢ibu1§resj
ha jdo en auhento, ya que en tiempos pasados éemhgc{é ]aFi
extraccidn de la pieza que se consideraba pefdidajidntéxgt‘
men minucioso siempre es conveniente para 1iegdrfa ﬁﬁ 6oF 
rrecto diagndstico y adecuado tratamiento. E1 irétémiento
endoddntico 1leva un papel preponderante para que el éxi-

to de estos tipos de coronas sean de mayor éxito.

Generalmente la mayoria de los autores recomiendan-
fabricar un perno intrarradicular en todo diente tratado-
endodonticamente y que exista destruccidn coronaria exten

sa.

Con el perno intrarradicular se consigue un mejor -
mantenimiento y se adapta mds facilmente en las condicio-

nes orales, siempre variables, que la corona Richmond.

En lo particular me parecid mejor la toma de impre-
sidn por medio del método directo a base del alambre con-
cera pegajosa y cera para incrustaciones, ya que ahorra -
tiempo, es la mas sencilla y tratandose de piezas anterio

res es muy fdcil de lograr un buen sellado.
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En conclusion es muy importante saber indicar una -
corona intrarradicular, ya que ademds de evitar la ext'rac
cidon de una pieza dentaria, nos puede servir como pilar -
de puentes o como restauracion individual, para devolver-
al paciente su funcionalidad y estética y reintegrarlo a-

la socfedad.
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