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I NTRODUCCI ON

La siguiente exposicién tratard el tema de coronas totales en Prétesis
Fija, ya sea como tratamiento individual o como parte de un aparato proté-
sico, la variedad de las mismas, el procedimiento clinico de preparacion de las
piezas dentales para recibirlas, los distintos materiales que existen y las
ventajas o condiciones que ofrecen cada uno de ellos.

Conoceremas los factores a considerar para la eleccion de este tipo
de restauracién como tratamiento.

También hablaremos de la elaboracion de aparatos protésicos provi-
sionales hechos en el consultorio inmediatamente después de haber hecho
la preparacién en la boca y que el paciente usard hasta haber concluido el
tratamiento.

Veremos los materiales dentales que el Odontdlogo utilizard para
reproducir con la mayor exactitud lafs} zonaf(s) de la cavidad bucal que invo-
lucren o se relacionen con la restauracién, asi como su manipulacién.

Se mencionardn los diferentes tipos de modelos de trabajo que
existen, los detalles que deben observarse en ellos y que son indispensables
para la elaboracién del aparato protésico o corona total en el laboratorio,
asimismo las etapas que atraviesa la restauracién antes de ser colocada
definitivamente, v las precauciones que se toman para que el tratamiento
obtenga éxito y sobre todo, las indicaciones, contraindicaciones y iodu Lo
de recomendaciones que se dard al paciente para que el tratamiento tenga
los resultados que brinda dentro de la Odontologla esta importante rama:
Prétesis Fija.
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CONCEPTOS

El desarrollo de esta tesis es la reconstruccién protésica por medio de
coronas totales, por lo que para facilitar el entendimiento de la exposicién
se aclarardn los siguientes principios.

PROTESIS. Rama de la terapéutica que se encarga de la restitucion de un
drgano que se ha perdido o que nunca aparecid.

PROTESIS DENTAL. Rama de la odontologia que se encarga de la tera-
péutica de la denticién parcial o totalmente perdida con el fin de restituir
la pieza faltante por medios apropiados dirigidos hacia su funcién y estética.

PROTESIS FIJA. Es un aparato protésico rfgidamente unido a uno o mds
dientes pilares que reemplazan a uno o mds dientes perdidos o ausentes.

CORONA TOTAL. Son restauraciones que cubren la totalidad de la corona
¢linica del diente. Una gran variedad de ellas se utilizan como anclaje de
prétesis o tambidn son utilizadas como restauraciones individuales, mismas
que serdn tratadas en esta tesis.

1.1. COMPONENTES DE UNA PROTESIS FlJA

Todo aparato protésico consta de diferentes partes que serdn tratadas
por separado; cada una de ellas cumple un papél importante en el
funcionamiento de la prétesis.

1.1.1. PIEZAS PILARES. Son dientes naturales en los cuales se
realizan los cortes de las preparaciones que proveen el soporte

de un aparato protésico. Las factores para elegir una pieza pilar
son:



FORMA ANATONMICA DE L.OS DIENTES. Forma, namero y longitud
de la rafz son factores que condicionan la extensién del soporte perio-
dontal que el diente aporta a lafs) pieza(s) intermediafs).

Namero. Los dientes multiradiculares son mds estables que los quie
tienen wna sola rafz. Los posteriores multiradiculares que presentan
rafces separadas ofrecen mayor soporte periodontal que aguellos que
tienen sus raices convergentes o unicas.

Los molares superiores son multiradiculares por presentar 3 rarces:
una palatina, una mesio-vestibular y otra disto-vestibular,

Los molares inferiores presentan sélo 2 rafces: una mesial y otra distal.

Forma. Los dientes con raices aplanadas, por ejemplo, los caninos y
premolares, son mds estables que los que presentan una configuracion
cbnica, por efemplo, incisivos centrales y laterales.

Longitud. Cuanto rnds larga sea la rasz, mds adecuado serd el diente
como anclaje.

ESTADO PARODONTAL. La extension del soporte periodontal
depende del nivel de la insercién epitelial en el diente. Si han existiclo
infecciones el nivel estard mds bafo de lo normal.

RELACION CORONA-RAIZ DE LOS DIENTES. El nivel de soporte
periodontal afecta la relacién corona-rarz. Esto se puede diagnosticar
mediante la profundidad del surco gingival y por la evidencia radiogra-
fica def nivel del hueso alvealar.



MOVILIDAD DE LOS DIENTES. Un diente con movilidad no debe
usarse como udnico pilar de una prétesis, es necesario averiguar la
causa, corregir esta situacion y esperar su fijaciéon normal, si no se
corrige de esta forma, habrd que ferulizario con el diente contiguo y
utilizar los dos.

NATURALEZA DE LA OCLUSION DENTARIA. La oclusién que cae
sobre un diente influye en su utilizacién como pilar. Es importante la
naturaleza de los antagonistas (natural o artificial) debido a las fuerzas
a que quedard sometido el diente de anclaje.

POSICION DE L.OS DIENTES EN BOCA. La posicién de los dientes
condiciona la extensién y naturaleza de las fuerzas que se van a ejercer
sobre dicho diente durante los movimientos funcionales.

1.1.2. RETENEDORES. E/ retenedor es una reslauracién que asegura
el aparato protésico a un diente de anclaje o pilar por su cara._
interna, o sea, es la parte de la prétesis que entra en el diente
que se desgasta, los requisitas que debe cumplir un retenedor

son:

. Retencién . Cualidades biolbgicas

. Resistencia . Facilidad de la preparacién
. Estética

1.1.2.1. Retencién. El retenedor no debe ser desplazado del
pilar por las fuerzas funcionales debido a la accién de
palanca de Iz pieza intermedia, el retenedor debe
sopaoirtar fucrzas mayores que las que soportan las
restauraciones unitarias. La retencién se logra haciendo
las preparaciones para los retenedores lo mds parale-
lamente posible.



1.1.2.2.

1.1.2.3.

7.1.2.4.

1.1.2.6.

Resistencia. El retenedor deberd oponerse a la defor-
macién que pueden producir fas fuerzas funcionales.

Estética. FEsta varia, tanto por la zona en que sea colo-
cada as/ como de un paciente a otro.

Cualidades bioldgicas. Lo ideal en un retenedor es
hacer el menor desgaste posible, por lo que es impor-
tante considerar:

~—  La relacién de la restauracién con el tejido gingi-
val. Es conveniente colocar el borde del retenedor
en sentido coronal al margen gingival y dejar
solamente substancias dentarias en contacto con
el tefido gingival.

~  El contorno de las superficies axiales de la restau-
racién y su efecto en fa circulacién de los alimen-
tos, en la accién de las mejillas y Ja lengua en las
superficies gingivales y dentarias {Autoclisis).

Las deficiencias en el contorno pueden conducir
a la acumulacién del alimento en laencfa y a la
consiguiente resorcidn gingival, ya que un con-
torno excesivo puede provocar acumulacidn de
alimentos, formacién de bolsas, gingivitis y caries.

Facilidad de la preparacién. Las preparaciones deberdn
ser lo mds sencillas para que el operador las pueda reali-
zar en el menor tiempo posible, para esto existen tres
tipos de reteniedores:

Retenedores extracoronafes. Penetran menos dento
de la corona del diente y se extienden alrededor del
mismo.



Retenedores intracoronales. Penetran profundamente
en la corona del diente, bdsicamente son preparaciones
para incrustaciones,

Retenedores intraradiculares. Son Jos que utilizan el
conducto radicular como medio de retencion.

1.1.3. PONTICO O PIEZA INTERMEDIA. Es la parte suspendida del
aparato protésico que reemplaza el diente perdido. Los pénticos

difieren

segun su material y constitucién, su forma de aproxi-

macién a la mucosa y de la estética. Los requisitos que debe

cumplir un péntico son:

1.1.3.1.

7.1.3.2.

FISICOS

Deben ser lo suficienternente rigidos para resistir las
fuerzas masticatorias sin sufrir alteracién y resistir el
desgaste que serd producido por la funcidén mastica-
toria, asi como tener color y contorno anatémico
similar al natural.

BIOLOGICOS

El material con que esté constituido no deberd causar
irritacion a los tejidos gingivales. La unién del material
estético con el metal nuncadeberd quedar en contacto
con la superficie gingival; la superficie ideal en con-
tacte o5 agquella que puede ser pulida con mayor faci-
liclad. De igual forma, debe guardar una armonia con
los dientes antagonistas en las relaciones oclusales, asi’
como los adyacentes contiguos para lograr la mayor
facilidad de limpieza.



La relacidn con fa mucosa alveolar debe cumplir las
demandas estéticas sin afectar la salud de la mucosa
bucal. Existen tres formas de relacién con la mucosa:

— Pontico higiénico. Queda separado de la mucosa por un
espacio de cinco a un milfmetro, aunque en algunos
casos puede ser mayor con ef fin de permitir una lim-
pieza favorable en todos los sentidos,

— Péntico de media silla. Se ajusta en la mucosa en la
cara vestibular mientras que en la cara lingual describe
una curva que lo aleja de la cresta del reborde alveolar.
Esta relacién con la mucosa combina una buena esté-
tica por vestibular con fdcil acceso a la superficie
lingual en tefidos vecinos. La zona de mucosa cubierta
es minima.

— Pdntico de silla de montar. Este pdntico tiene la forma
mds parecida a dientes naturales, deberd estar en con-
tacto mtimo con la mucosa alveolar sin ejercer presién.

1.1.4. CONECTOR. Es la parte de un aparato protésico que une /3
pieza intermedia o pontico al retenedor y representa un punto
de contacto modificado entre los dientes. Se puede clasificar en:

Fijo. No permite ningtin movimiento.
Semirigido. Permite algunos movimientos individuales.

Con barra lingual. Se extiende desde el retenedor hasta la pieza
intermedia sobre la superficie mucosa y no se gplica of droa de
contacto, Este conector se aplica en los casos en-donde hay
grandes diastemas entre los dientes anteriores y se tiene que
construir una prétesis.



COMPONENTES DE UNA PROTESIS,




1.2. HISTORIA CLINICA

Es de suma importancia para el Cirujana Dentista estalilecer el diagnés-
tico y prondstico para poder determinar el plan de tratamiento ade-
cuado. Ef diagnéstico es la interpretacién de los signos y el pronéstico
es el complemento inmediato del diagnéstico que anticipa el futuro.

Esto se logra a través de la historia clinica, que es el elemento esencial,
permnite prever y solventar de antemano muchas dificultades; la fina-
lidad primordial de la historia elinica es establecer el estado de salud
general del paciente, la eleboracién de ésta tendrd probablemente
mayor éxito si va precedida de una explicacién sencilla de su propésito
al paciente.

Los procedimientos exploratorios para la historia clinica son:
1.2.1. Datos generales.

1.2.2. Interrogatorio. Antecedentes patoldgicos, familiares, alergias,
medicamentos.

7.2.3. [Inspeccion. Se efectda por medio de fa vista, pudiendo hacerse
en forma directa o indirecta, en esta ditima se utilizan instru-
mentos auxiliares.

~ Examen extrabucal, Revelard el perfil facial.
— Examen bucal. £/ interior de la boca también debe ser objeto

de atenta inspeccién para averiguar si los carriflos, paladar,
lengua y regiones sublinguales se hayan en estado normal.



1.24.

1.2.5.

7.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

Palpacién. Es la exploracion utilizando el sentido del tacto
(tejidos blandos).

Percusion, Es el procedimiento de exploracion consistente en
golpear cada pieza dentaria para escuchar ruidas, provocar
movimientos o localizar dolores.

Medicién. Consiste en cormparar una magnitud con una unidad
establecida anteriormente.

Pruebas de laboratorio. Se efectdan en caso de duda sobre algin
padecimiento para obtener mayor seguridad durante el trata-
miento.

Estudio radiogrdfico. Consiste en una serie completa de radio-
grafias, es indispensable para poder determinar tarnafio, forma
y longitud de la raiz, tamafio y posicion de /a cdmara pulpar,
condicién de tejidos de soporte, estados patoldgicos, cantidad
de insercién de la membrana, etc.



HISTORIA CLINICA

Nombre: . Sexo £dad
Domicito oo e TR e OtupaCion ...

—
ANTECEDENTES j
Estausted bajolratamienio Es usted propenso ala
+Médico, ¢Antecedentes patologicos o/, fomitiore_ . eHemorragio? ... cDiabetes o
LEs usted aldrgico o la penicilina S ¢Ha tenido i esconla tesialocol”..

uotro medicuniento?.

¢ Cardiovascular {Angina de pecho, hipertensién, infario, etc)?

«Se encuentra embarazador . _
Médico general del poctente: .

Yel:__

N

-
EVALUACION CLINICA

—

1Z0LIERDO

Pinte el diagrama y especifique
AZUL.- Dientes concories

tesis porcial removible

NEGRQ - Dientes ausentes

ROJO - Restauraciones individuales

EXAMEN PARODONTAL

( PLACA BACTERIANA Gingivitis 1
Snithdhiutidhimbiuddeis -
MATERIA ALBA Movilidad dental ~
- Bolsas parodentales
inaivales -
SARRO Supragingivale Absceso pargdontal B
L Infragingivales _J {_Reabsorcidn dsea )
(TEJIDOS BUCALES | NORMAL ANORMAL Y ( onse rvacionES N
Piso boca .
Mejillas - e - —
faladar dure T h
—t e e
Paladar blando
\_L_engu: J )




C N

rEVIMJJI’.G!OM ENDODONTICA!

e

r
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
a).- Comodidad b)—C_repilame
¢).~Sonorg d}-Suovidad

e).- Desviacion

J

e
MOVIMIENTO MANDIBULAR

{evaldelo como normal, excesivo olimitado)

a).- Protusive

b).- Loteral derecho

c).-Lateralizquierdo ... _ ..

/

s
EXAMEN RADIOBRAFICO

Relacidn corona-raiz

Soparte §seo__

L Regidn desdentada

DIAGNOSTICO

~

FBSERVACIONES

/A lj
PLAN DEL TRATAMIENTO
Q) .- Dienles plores .o e d)-Otros .. A
B) .~ PONNCOS i e e i e - ——
¢) .- Restauraciones individuales ... . e). - Matenial ¢ utilizar: ——— R,

DERECHO

1ZQUIERDO

f). - Pinte el diagrama y especifique tipos de preparocidn:

AMARILLO .- Dientes pilares

NEGRO YAMARIL.LO.- Pdnticos

ROJO.- Restauraciones Individuales
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SELECCION DE PILARES
CONSIDERACIONES GENERALES

La preparacién de la corana total ya sea como restauracion individual

o con fines protédsicas implica el tallado de todas las superficies de la corana
¢linica de la pieza dental que se haya elegido como pilar. Por lo tanto se
deberd hacer una evaluacidn tomando en cuenta los siguientes puntas para
que de ello dependa el éxito de la restauracion.

2.1,

INDICACIONES

Cuando el diente estd muy destruido por caries, sobre todo si estdn
afectadas varias superficies del diente.

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones extensas.

Cuando la situacién estética es deficiente por algin defecto de
desarrollo.

Cuando Jos contornos axiales del diente no son satisfactorios
funcionalmente y se tiene que reconstruir el diente para lograr
mejorar su relacién con los tejidos blandos.

Cuando un diente se encuentra inclinada con respecto a su posicién

normal y no se puede carregir la alineacion defectunsa mediante
tratamiento ortodéntico.

13



2.2. CONTRAINDICACIONES
— Cuando exista algdn trastorno parodontal.
— En dientes con raices enanas.
— En pacientes con un (ndice de caries alto.

— Cuando la raiz es redonda y cénica.

2.3. LEY DE ANDE {VALORES JEPSSEN).

Ande creé esta ley que ahora nos sirve como gufa para seleccionar los
dientes de anclaje. Et drea de la membrana periodontal de los dientes
pilares de una prétesis fija debe ser fgual o mayor al drea de la meni-
brana periodontal del diente o dientes perdidos que se van a reemplazar.

AREA PERIODONTAL PROMEDIO DE LOS DIENTES

DIENTES SUPERIORES mm? DIENTES INFERIORES mm?2
LCENTRAL .......... 139 I. CENTRAL .......... 103
LLATERAL .......... 112 FLLATERAL .......... 124
CANINO ............. 204 CANINO ............. 159
ler. PREMOLAR ....... 149 Ter, PREMOLAR ....... 130
20. PREMOLAR ....... 140 20.PREMOLAR ....... 135
Tler, MOLAR .......... 335 Ter. MOLAR ..... vee. .. 352
20.MOLAR ........... 272 20.MOLAR ........... 282
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En Jos dientes superiores, el valor que toman los dientes coma anclaje,
de acuerdo a la tabla del drca periodontal promedio de los dientes
{valores Jepssen), viendo de mds a menos es el siguiente. ler. MOLAR,
20. MOLAR, CANINQ, Ter. PREMOLAR, 20. PREMOLAR, . CEN--
TRAL, el. LATERAL. Los dientes inferiores siguen un orden parecido,
sufriendo algunas alteraciones de acuerdo a su anatonua: ler. MOLAR,
20. MOLAR, CANINO, 20. PREMOLAR, ter. PREMOLAR, I. LATE—~
RAL, y porditimo ell, CENTRAL.

Los terceros rmolares generalmente no son utilizados por no estar pre-
sentes o por no tener una buena posicién dentra de la boca.

RADIOGRAFIAS {SOPORTE OSEQ, TEJIDOS BLANDOS]).

EJ estudlio racliogrdfico es de gran importancia, ya que por medio de las
racliograffas el odontdlogo podrd valorar todas las estructuras deci-

diendo con ésto si el tratamiento podrd o no Hevarse a cabo.
El examen se va a dividir en tres partes:

Corona: tarnario, caries, obturaciones, pulpa (tamafio)
Dientes Rafz: numero de raices, tamafio, forma, posicién, distri-
bucién, hipercementosis

s Ensanchamiento de la membrana
Ligamento parodontal Presencia de bolsas parodontales
Lesiones periapicales (quistes, abcesos)
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Compacto
Trabeculaclo

Hueso Pérdida de crestas
Restos radiculares
Dientes supernumerarios

Es importante observar radiogrdficamente la relacion corona-raiz, la
cual deberd ser aproximadamente 1:3

PIEZAS TRATADAS ANTERIORMENTE

Toda restauracién deberd ser capaz de resistir las constantes fuerzas
oclusales a que va a estar sometida, principalmente en tratamientos de
prétesis fija, ya que los pilares estardn obligados a soportar las fuerzas
que normalmente resistian las piezas ausentes.

Lo ideal es que los pilares sean piezas sanas y vivas pero cuando se
tenga que tomar como pilar una pieza tratada anteriormente, como en
los siguientes casos, se deberd valorar en forma cuidadosa.

En los casos en los que sea necesario un tratamiento radicular para
una protesis deberd esperarse a que pase algun tiempo razonable des-
puds de que se obturé el conducto para colocar dicha prétesis, ya que
de fo contrario podria resultar desfavorable porque el diente tratado
no puede ajustarse al aumento de carga inmediatamente después de
haber sufrido el traumatismo producido por la extirpacién de la pulpa
y la obturaciéon del canal.

También es importante referirse al estado general y local de salud de
las piezas sin pulpa, ésto es el estado de salud general, puesto que si las
infecciones periapicales persisten, tarde o tempranc le hardn perder
la salud al paciente.

16
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Las infecciones locales sun causadas por la oclusién traumdtica provo-
cando lesiones periapicales aun cuando la pulpa no esté enferma o inclu-
sive se encuentre ausente.

En dientes en donde han sido colocadas coronas con anterioridad se
deberd examinar el ajuste gingival y averiguar si existen bordes con
excedentes o defectos, también si quedd algtin resto de cemento al
haber colocado la corona, ya que ésto revelaria la condicién de los
tejidos vecinos.

EDAD DEL PACIENTE

La edad del paciente deberd tomarse en cuenta para considerar los
factores que pueden influir en la elaboracién de un aparato protésico.

2.6.1. PACIENTES ADQLESCENTES. Un tratamiento protésico
estd contraindicado en adolescentes cuando los dientes no
ocluyen todavia o cuando las pulpas son muy amplias, lo cual
impide desgastes aclecuados, Cuando un tratamiento es realizado
en estas condiciones se considera como provisional y serd
reemplazado cuando el paciente tenga mds edad y las pulpas
hayan disminuido de tamafio. Entonces se podrdn hacer los
desgastes adecuados para el tratamiento definitivo. A veces
es preferible colocar un mantenedor de espacio con el fin
de mantener en su posicién tanto los pilares como los dientes
antagonistas,; sobre todo si los dientes no tienen aun la oclusién
adecuada.

2.6.2. PACIENTES DE EDAD AVANZADA. Un tratamiento proté-
sico estd contraindicado en pacientes ancianos cuando se
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comprucha faltid v resiliencia®  de la membrana parodontal
y cuando por abirasion se hayan ensanchado las caras oclusales y
por ello se hayan aumentado las fuerzas que habrd de absor-
ber la delgada o densa membrana periodontal y el rigido pro-
ceso alveolar.

En estos pacientes se podrd hacer una excepcién para realizar
el tratamiento haciendo una valoracién tamando en cuenta: la
longitud y ubicacion de la brecha, las condiciones generales
de la boca, lo que se observe mediante el examen radiogrdfico
respecta de 12 membrana parodontal y el proceso alveolar, el
estado fisico y general del paciente, su deseo por tener un
aparato masticatorio mds completo y la opcidn de portar
otro tipo de prétesis (removible).

* RESILIENCIA. £. 1y cantidsd de errargia absorbida por una estructura

cusndo so fe sonmwele

sidn sin excedor de su limite proporcional.

2.6,3. PACIENTES CON UN ESTADO GENERAL Y BUCAL
APROPIADO PARA UN TRATAMIENTO PROTESICO
(2550 ANOS)

E/ tratamiento podrd efectuarse favorablemente en pacientes
que ya presenten su desarrollo completo y no presenten ninguna
alteracion que puedsn  producir fuerzas que reaccionardn
desfavorablermente sobre las estructuras de soporte.

2.7. MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son una copia fiel de los dientes y estructuras
adyacenites coma son paladar duro, repliegues, mucosa labial, bucal,
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2.8.

sublingual, insercionos musculares, frenillos, ligamentio pterigomaxifar,
zonas retromolares y rebordes desdentados.

Se realiza con el fin de efectuar un andlisis de la denticion y estructuras
circundantes, ayudardn_a fijar la relacién de los ejes longitudinales de
los presuntos dientes pilares para la entrada del aparato protésico, el
ancho de los espacios mesial y distal, la relacion de los dientes antago-
nistas can los pilares, desplazamiento dentario, fuerzas lesivas y a veces
muestra la relacién de la [inea gingival con el Ifrmite amelocomentario.
Estos modelos nunca se utilizardn para técnicas preliminares por lo gque
es recomendable obtener duplicado con el fin de conseguir porta-
impresiones individuales para el tallado de carillas individuales, para
reproduccién de los cortes de las preparaciones para los retenedores
y para la elaboracion de los provisionales que se utilizan dentro del
tratarniento.

Ya obtenidos los modelos do estudio serdn montados en un articulador
que reproduzca los movimientos mandibulares ayuclado por registros
oclusales.

ELECCION DE MATERIALES

Para que una restauracion fija tenga €xito va a depender en gran parte
de la eleccidn que se haga del material de acuerdo a las necesidades de
cada paciente; la eleccitn del lipo de material se va a basar en los
siguientes factores: .

— Grado de destruccion de las estructuras dentarias. Si la destruccién
es tan considerable que lo que resta del diente necesita ser protegiclo
y reforzado por la restauracion, lo indicado serd el oro colocado.



— La estética. En zaonas muy visibles o en pacientes muy exigentes
en cuanto al efecto cosmdtico, en muchas ocasiones una corona colada
parcial resolverd el problema, si se precisa un recubrimiento total, lo
indicado serd la porcelana,; para restauraciones unitarias tanto ante-
riores como posteriores y pilares de prétesis se empleard el metal
porcelana; la porcelana sola serd utilizada Gnicamente en [os incisivos.

— La posibilidad de controlar la placa. Para crear un medio ambiente
que frene el proceso patoldgico que causa la destruccion de las estruc-
turas dentarias deberd ser instruido el paciente tanto en una buena
técnica de cepillado asf como en el uso del hifo dental y levar una dieta
adecuada. Lo mds recomendable es reconstruir temporalmente las
piezas con amalgama hasta eliminar las causas de destruccién. Esto
deja tiempo para que el paciente aprenda y demuestre su buena
prdctica de higiene bucal, si todas estas medidas dan buen resultado
puede pasarse a la confeccién de prétesis definitivas en oro, porcelana,
metal-porcelana y resinas.

2.8.1. RESINAS FOTOCURABLES

Los pldsticos compuestos para restauracién representan un importante
adelanto en las restauraciones. Se ha desarrollado un tipo de resinas
compuestas de micro-relleno que ofrece una superficie mds lisa que las
resinas convencionales, hay una variedad comercial de este tipo de re-
sinas y con diferentes medios de activar la polimerizacién (qufmica,
con luz ultravioleta y con luz visible).

En este caso hablaremos del Sistema Dentacolor de Kulzer, que ha
sido utilizado ampliamente como material restaurador para uso en
el laboratorio dental, para técnicos con experiencia no es necesario
un entrenamiento especial. Este sisterna fue diseflado para restaura-
ciones protésicas y también es utilizado para restauraciones estéticas
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y funcionales, consiste en una resina compuesta de micro-relleno
fotocurable,

Los materiales de este producto contienen un ahsorbedor que activa la
polimerizacién cuando hay una fuente de fuz intensa, por lo que
su polimerizacidn se activard mediante fuz visible con exposicion
durante 90 segundos, los componentes de este sistema son mezclados
por el fabricante, se presentan en una sola pasta y se surten en diversos
tonos, en feringas de pldstico color obscuro que bloguean la luz visible
proporcionando un adecuado almacenamiento.

Un aumento en la cantidad de relleno produce un efecto reduciendo
la contraccién de la polimerizacidn, la ductibilidac y el desgaste abra-
sivo, por lo que este tipo de resina contiene 51%0 de peso de! relleno,
no es un producto radio opaco ya que estd relleno con silice coloidal
por /o que se acomparfia de opacadores.

PROPIEDADES FISICAS

i

Alta resistencia a la compresion
~  Poca absorcidn de agua 0.07 % por peso
—  Resistencia a la traccion

Estabilidad de color

l

VENTAJAS

—  Superficies lisas que previenen fa retencién de placa
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—  Buena higiene

—  Color estable

—  No traumdtica a dientes antagonistas

—  Tiempo de trabajo ilimitado

—  Utilizada sobre cualquier tipo de metal (oro cerdmico, plata paladio,
liga de plata)

—  Relativamente econémica

DESVENTAJAS

— No es un producto radio opaco, por lo que necesita opacadores

Desgaste abrasivo

—  Pérdida del contorno de la superficie por masticacién o cepillado
dental.

El dentacolor puede ser usado como una excelente alternativa cuando
el acrflico o la porcelana han sido prescritos, este sistema consta de:

—  UNIDAD LUMINICA con una luz Xenon-estrobo de alta inten-
sidad capaz de polimerizar unidades multiples simultdneamente
en 90 segundos hasia de 3.5 mm. dc grosor del material.

— OPACADORES FOTOPOLIMERIZABLES

—~ COLORES DE RESINA BASE en colares Biodent, cada color

22



viene en tres tonalidades: cervical, cuerpo e incisal.

RESINA DENTACOLOR TRANSPARENTE

RESINA BASE para relleno de pénticos.

RESINA ROSA para simular tejidos blandos en pdnticos muy
fargos.

MODIFICADORES DE COLOR en tonos intensos para obtener
efectos especiales.

LIQUIDO MODELADOR

POLVO OPACADOR de pigmentas en tonos intensos para modi-
ficar colores en los opacaclores.

PINCELES

COLORIMETRO

Las superficies de la estructura metdlica de la prétesis que recibird la
resina deberd descontaminarse antes de aplicar el material. Se aplica
el opacador y se polimeriza durante 90 segundos, ya sobre el material
opacador aplicado se procede a aplicar /a resina base en sus tres tona-
lidades segiin correspondan. El acabado de Iz resina pucde hacerse
con piedras montadas, fresas de diamante, etc.; el pulido al alto briflo
se logra con fieltros de manta y pastas abrasivas finas,

23



2.8.2. PORCELANA

La porcelana es un polvo que se mezcla con agua destilada, una vez
fundido y dejado enfriar resulta un sélido de aspecto vftreo. La calidad
de cualquier porcelana depende de:

— La selecci6n de sus componentes
— L& correcta proporcién de cada uno de ellos
— Elcontrol del proceso de coccién

Sus componentes bdsicos son:

— Feldespato

— Silice {cuarzo o pedernal)
— Caolin (arcitla)

También se agregan otros compuestos como potasa o cal para obtener
propiedades especiales y pigmentos colorantes a base de dxidos metd-
licos que influyen en el tono y color que se desea obtener.

— Feldespato. Le confiere translucidez y actia como aglutinante
del caalin y del sflice durante su coccibn,; actia también como
fundente.

— Silice. Para fas porcelanas dentales se utilizan Jos cristales puros
de cuarzo, pero para otras variedades de porcelana suele emplearse
el pedernal, El sflice permanece inalterable a las temperaturas
normalmente utilizadas para la coccién de la porcelana, lo cual

24



brinda estabilidad a /a masa durante el calentamiento y actda
también como soporte 0 armazén de otros componentes.

— Caolin. Se utiliza como aglutinante antes de la coccidn, es un tipo
especial de arcilla muy puro,; dste producto le confiere opacidad

a /a porcelana.

Las cantidades aproximadas de fa porcelana son:

Feldespato 81°/
Cuarzo o sflice 15%%
Caolin 4 %o

Pigmentos metdlicos 7 %

Se le clasifica de acuerdo a la temperatura a la cual se somete el material
para obtener un producto de propiedades estéticas y fisicas adecuadas.

Alta temperatura 7288 — 13771°C

Media temperatura 7093 — 1260° C

Baja temperatura &71 — 1066° C
En cuanto a su compaosicién quimica, es esencialmente la misma para
Jos tres tipos variando dnicamente su proporcidn, consiste fundamen-
talmente en un polvo cerdmico finamente dividido que se pigmenta

para imitar e/ color y los matices de los dientes naturales, se mezcla
con ggua y se obtiene una pasta que se aplica en capas sobre las partes
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por esmaltar. Se cuece a una temperatura elevada; al fusionarse se logra
un cuerpo resistente, insoluble a flufdos bucales y con excelentes
cualidades estéticas para la boca,

Porcelana Aluminosa. Un material de nucleacién mis eficaz es la
alimina recristalizada. Las partfculas de alimina son mucho mds resis-
tentes y con mddulo de elasticidad mds elevado que el del cuarzo e
Interrumpe la propagacién de las grietas con mayor eficacia, desafortu-
nadamente la incorporacidn de alimina disminuye la translucidez de
la porcelana.

CLASES DE PORCELANAS ALUMINOSAS

— Porcelana de nucleo de alta resistencia (contiene 50°/o de cristales
de alimina).

— Polvo para revestimiento de la zona de dentina.

~ Polvo para revestimiento de la zona de esmalte.

Si se funde porcelana dental translicida comin como revestimiento
sobre la alimina de gran pureza (superior a 37°) para formar una
capa semefante al esmalte, se obtiene una buena unién y una resistencia
adn mayor.

VENTAJAS

— Estética, imita perfectamente la superficie dentaria, tanto en
color como en apariencia.

— Insolubilidad a los flufdos bucales.
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Resistencia a las fuerzas de compresion.

No sufre desgaste por la masticacién.

DESVENTAJAS

Son poco resistentes a fuerzas traccionales, aunque una funda
de metal abajo de ellas aumenta su resistencia.

Manipulacién delicada y compleja.
Durante su coccién sufren una marcada contraccion.

Sus bordes cervicales quedan gruesos y nc permiten un ajuste
perfecto.

Las porcelanas dentales tienen diferentes usos en la boca, siendo los mas
importantes.

Fabricacién de dientes artificiales para dentaduras totales, prétesis
fija y removible. Porcelanas de alta fusién.

Construccién de fundas de porcelana (Jacket) sin metal, Porcelana
de media fusién,

Construccién de fundas de porcelana sobre una cofia de metal
foro cerdmico). Porcelana de media fusién.

Construccién del frente estético sobre coronas metdlicas coladas
fcoronas Veneer). Porcelana de media fusién.

Para agregar porcelana a piezas recién fabricadas o fracturadas
que lo requieran, Porcelana de baja fusién.
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28.3. ORO PARA COLADOS

El oro es un metal noble que en estado puro es blando, malea-
ble, ductil y tensz; como el oro purc para uso dental tiene
muy limitadas aplicaciones, se le ha combinado con otros
metales nobles y no nobles para obtener propiedades mds
adecuadas, como aumento en la dureza, en la ductibilidad y
resistencia,

2.8.3.1.

28.3.2.

Oro

Clasificacién de las aleaciones segiin su dureza.

Oro blando o tipo !
Oro mediano o tipo Il
Oro duro o tipo 1/

Oro extraduro o tipo IV

Composicién de las aleaciones del oro,

— Oro — Cobre
— Plata — Platino
— Paladio - Zinc

3. Efectas genierales de los componcentes.

—  Principal componente.
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— Aumenta la resistencia a fa pigmentacién y corrosién- al
caombinarse con otros metales.

—  Confiere ductibilidad a la aleacién.

Cobre

—  Aumenta la resistencia y la dureza.

—  Disminuye la resistencia a la pigmentacién y corrosién.
—~  Disminuye el punto de fusién de fa aleacién.

—  Confiere un tono rojizo a la aleacién.

—  Disminuye el escurrimiento.

—  En unidn del oro, plata, platino y paladio interviene en e/
tratamiento térmico.

Plata
—  Tiende a blanquear la aleacién,

- Acentda el color amarillo, neutralizando el rojizo que dié
el cobre.,

Platino

—~ Endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones de oro.
~  Aumenta la resistencia a Ja pigmentacion y corrosibn.
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Eleva el punto de fusién de la aleacién,
Tiende a blanquear la aleacién.

Reacciona con el cobre para producir un endurecimiento
térmico.

Paladio

Reermnplaza al platino que tiene un alto costo.

Confiere a la aleacidn las mismas cualidades que el
platino.

Puede blanquear por completo la aleacion.

Es el principal componente de Jos oros blancos.

Contribuye al endurecimiento térmico.

Se agrega en pequedias cantidades como elemento lim-
piador.

Aumenta la fluidez del colado.

Disminuye el punto de fusién.

Para que el metal pueda penictrar en un molde es necesario que
en el momento de! colado esté lo mds fluido posible, por lo
que se clasifica segun su temperatura:
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Tipo ] 930°C
Tipo llylll  800°C
Tipo 1V 870°C

2.8.34. USOSDE LA ALEACION

Tipo 1.

Tipo 1.

Tipo 1.

Tipo IV.

Oro
cerdmico.

Para incrustaciones que no estdn sormetidas
a grandes tensiones (cavidades clase 111y I V).
Podrd usarse en cavidades de primera clase,
en molares y premolares. No admite el
endurecimiento térmico.

Se utiliza para elaborar cualquier tipo de
incrustacion, son las mds comunes, Contie-
nen algo de platino y paladio y su propor-
cién de cobre es algo superior al Tipo /.

Contiene mayor cantidad de paladio y
platino de color amarillo claro, es usado para
incrustaciones, coronas y anclajes para préte-
sis que han de estar sometidas a grandes
tensiones durante la rnasticacion.

Se utiliza en colados de grandes piezas como

pdnticos, proétesis parciales de una sola
pieza, abrazaderas v barras linguales.

Alto punto de fusidn,; se utiliza para hacer
fundas en trabajos de protesis combinadas
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VENTAJAS
-~ No se pigmenta
—~ No sufre corrosién
~ Buena resistencia de
borde

~  No sufre cambios
dimensionales

— Buen ajuste

28.4. ACRILICO

con porcelana por lo que es necesario que
su punto de fusién sea mayor que el de la
porcelana que es de Y065 a 1370°C, segtn
su tipo.

DESVENTAJAS

— Antiestético

~— Buen conductor térmico
y eldctrico

— Requiere manipulacién
precisa

—~ Alto costo

Desde hace tiempo se ha producido gran variedad de pldsticos
acrflicos cada vez con mejores progpiedades; se emplean en la
elaboracidn de prétesis, férulas, aparatos de ortodoncia, carillas

en prétesis, ete.

Como material de obturacién tienen la dificuftad de que poli-
rmerizan a una temperatura mayor que la de la boca y ésto
puede llegar a producir muerte pulpar.
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Las resinas acrflicas mds comunes son las que pertenecen al
grupo del metil metacrilato, se componen de un polvo
{polfmero) y un Ifquido {monémero} que deben mezclarse
dédndonos como resultado un pldstico duro y cristalino. Como
material para base de dentaduras totales y prétesis parciales,
han resuftado ideales los pldsticos desarrollados desde la apa-
ricién del polimetacrilato de metilo.

Existen dos formas bdsicas de la polirnerizacion de estas resinas
acrflicas, una en donde el activador es el calor se conace como
termopolimerizable y otra por un medio qufmico que reacciona
a la temperatura ambiente, conocida como autopolimerizable
y cuyo activador es la dimetil paratoluidina, el dcido sulfdrico
o la luz ultravioleta.

Para base de dentaduras, dientes prefabricados y frentes estéti-
cos de protesis se utiliza principalmente el acrilico termopolr-
merizable (usado en laboratorios técnicos).

PROPIEDADES DE LA RESINA ACRILICA POLIMERIZADA

—  Para uso normal la resistencia a la tensién es adecuada
(contenido plastificante y grado de polimerizacién).

—  Malos conductores térmicos y eléctricos ya polimerizadas.
—  La mala conductividad térmica evita el estfmulo térmico
adecuada a la mucosa subyacente e inhibe la pérdida de

calor de la mucosa hacia /a boca.

—  Por su densidad constituye una ventaja para la retencién
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de las dentadures superiores.

—  Existe una expansién del material por la fécil absorcién
de agua.

~ 87 el material acrilico se deja secar, su contenido de agua
disminuird, por lo que habrd contraccién, asf’ pues, €s
conveniente mantenerlas en agua cuando no se empleen.
—  Por su solubilidad en alcoho! y metil-metacrilato, evitar
el contacto de éstas con dichos solventes, de lo contrario

la superficie puede estrellarse.

~  Posee radiolucidez.

VENTAJAS

—  Buen color semejante a los tejidos naturales, permanente.
—  Fdcil manejo.

—  Dureza adecuada y baja gravedad especifica.

—  Buena resistencia a fa proliferacién bacteriana.

—  Costo razonable y duracién satisfactoria de almacena-
miento.

DESVENTAJAS

—  Baja conductividad térmica.



—  Sufre cambios dimensionales a consecuencia del lavado y
secado, asf’ como también por una re-elaboracién,

—  Puede cambiar de forma durante la preparacién.
—  Es radioliicida (no se proyecta en las raciografias).
28.5. PLATA PALADIO

Estas forman un segundo grupo de aleaciones de metal no
precioso para usarse con porcelana. Cantiene de 50 a 60°/o
de paladio y un porcentaje mds bajo de metales base para
escurrimiento.

La diferencia principal en las propiedades fisicas es la densidad
mds baja, misma que la distingue de las aleaciones de oro, su
costo significativamente mds bajo los ha hecho mds amplia-
mente usados en vez de las aleaciones de metal precioso. Su
principal problema es una pigmentacién verde de la porcelana
por contaminacién de la plata, Esto se puede prevenir mediante
una rigida secuencia de las técnicas disefladas para reducir
vaporizacién y difusidn de la plata durante el horneado de la
porcelana,
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3

ELABORACION DE PROVISIONALES

TRATAMIENTO PROVISIONAL. £s una serie de procedimientos que se
emplean durante la preparacién de una prétesis o corona para preservar a los
dientes preparados del medio ambiente bucal y manteniendo la funcién
estdtica, logrando con ésto que el paciente se encuentre cémodo.

OBJETIVO DE UN PROVISIONAL. Una parte de la rehabilitacion a la que
generalmente no se e da muche importancia es el tratamiento provisional,
sin tomar en cuenta que el éxito de la restauracién definitiva depende en
gran medida de éste.

La elaboracién de un tratamiento provisional tiene como objetivo
primordial proteger al diente tallado contra una infeccién microbiana aisldn-
dolo, también ayuda protegiendo a la dentina y pulpa contra los cambios
térmicos que se transmiten con el frfo o el calor y finalmente mantiene
la estdtica cubriendo especialrmente los dientes en la zona anterior, donde
son visibles, para evitar transtornos psicolégicos del paciente en su relacién
social.

Tanto la estética como la salud de los tejidos adguieren considerable
importancia cuando se coloca un provisional, por lo que édstos deberdn
cumplir ciertos requisitos para su aceptable adsptacién. Los requisitos

a que se hace referencia son:
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~ Proteccién pulpar — - Estabilidad posicional
— Funcién aclusal —  Fdcil limpieza

— Estdtica ~  Solidez y retencién

- Mdrgenes no lesivos

Proteccion pulpar. Debe evitar [a conducci6én de temperaturas
extremas, los mdrgenes deben estar adaptados para evitar filtraciones de
saliva que puedan afectar o irritar la pulpa.

Estabilidad posicional. No debe extruir ni migrar en ninguna direc-
cibn, cualquier desajuste hace necesario efectuar las rectificaciones perti-
nentes.

Funcién oclusal. Esta beneficia la comodidad del paciente y previene
migraciones,

Fécil limpieza. Debe estar hecho de un material y una forma que faci-
lite la limpieza durante el tiempo que va a ser usado.

Estética. Debe producir un buen efecto visual, principalmente en
premolares y piezas anteriores.

Solidez y retencion. Debe resistir las fuerzas que actuan sobre él,
sin romplerse ni desprenderse, tampoco deberd romperse al ser retirado
para volverse a usar.

Margenes no lesivos. Los bordes de los provisionales no deben
lesionar los tejidos gingivales, ya que pueden dar lugar a hipertrofias, retrac-
ciones gingivales o hemaorragias, lo que retardard el tratamiento que se
efectua.
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Las ventajas obtenidas con el uso de provisionales brindardn grandes

beneficios durante el tratamiento, destacando que:

Promueve la cicatrizacién de los tejidos gingivales traumatizados.
Proporciona un vehiculo excelente para un cemento sedante.

Permite imaginar el trabajo final y sus posibilidades de éxito.

Permite elaborar la prétesis definitiva sin la premura que provocaria

errores por el deseo de terminar rdpido.

Un provisional puede estar contraindicado desde dos puntes de vista:

Bioldgico y Clinico.

Bioldgico. Los provisionales elaborados con acrilico autopolimerizable y fa

técnica inmediata directa dan lugar a los sigujentes efectos:

Reaccion de calor. La exotermia provocatla por la reaccién del mond-
mero con el polimero depende de los siguientes factores:

Material empleado,; los mondmeros atacan mds rdpidamente a los
polimeros de forma irregular y granos pequeros, por lo que la
efevacion de la temperatura es maynor v en menor tiempo.

Voliumen de la mezcls; la mezcla de cantidades mayores a las nece-
sarias facilitan el espatuladn, proporcion? ey or exiura y endut eci-
mien:o mds rdpido, pero el aumento de ¢exmperatura es directamente

proporcional al volumen de material erapleaco.

Proporcion polvo-liquido; la mayor temperatura que se produce
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en una mezcla de polimero-monémero sucede cuando este d/timo
se transoforma en polimero, de lo cual se deduce que a mayor
cantidad de mondémero presente ernr la mezcla, mayor aumento de

temperatura.

— Temperatura ambiente, la temperatura ambiente ideal para la prepa-
racién de la mezcla es de 18 a 20° C, a mayor temperatura ambiente
mayor rapidez y a menor temperatura la polimerizacién se retarda
demasiado.

~ Presencia de agua en Iiquido, las resinas acrilicas autaopolimerizables
pueden ser contaminadas por el agua contenida en godetes, vasos,
espdtulas, etc. Una pequeiia cantidad de agua al monémero produce
un aumento de temperatura y se acelera el tiempo de polimeriza-
cion.

Accién de la polimerizacién sobre la pulpa dentaria. Debido a lo volumi-
noso del material empleado, al elaborar una corona directamente sobre
los mufiones [a temperatura se eleva de 85 a 100° C, produciendo fuerte
agresién pulpar. Las resinas acrilicas autopolimerizables son irritantes
pulpares en mayor o menor grado, por lo que se recomienda elaborar el
provisional fuera de la baca cuando existe integridad pulpar.

Reacciones alérgicas provocadas por fas resinas acrilicas. Estas reacciones
se producen porque el organismo del paciente no tolera los componentes
de la férmula, otro caso es cuando el paciente al que se coloca el provi-
sional tiene mala higiene o el provisional se encuentra mal adaptado.

Clinico. Aunque las protesis provisionales se consideren temporales, suelen
dar tan buenos resultados tanto funcional como estdticamente, de forma que
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algunos pacientes insisten en dejarlas como definitivas; ante esta situacidn s
corre el riesgo de que el paciente desee permanecer largo tiempo con su
provisional. El material y las técnicas empleadas para la elaboracion de
provisionales no estdn inclicados para un trabajo que pueda resistir un tiempo
prolongado, pudiendo sufrir fracturas, desajustes y aflojamientos que ocasio-
nan que el paciente abandone temporalmente su tratamiento, presentdndose
de nuevo en el consultorio después de un tiempo considerable. El abandono
del tratamiento al dejar la prétesis provisional como definitiva ocasiona
transtornos desde el punto de vista econémico, sobre todo cuando no se han
liquidado los honorarios y mds atin si ya se ha realizado la prétesis definitiva,
por lo que es necesario explicar y hacer comprender al paciente lo impor-
tante que es llevar el tratamiento hasta su fase final.

RESINA ACRILICA PARA LA ELABORACION DE UN PROVISIONAL

E! material mds adecuado para la elaboracidn de una restauracion
provisional, tanto por su bajo costo y por que sélo es utilizado durante un
perfodo corto, serd la resina acrflica autopolimerizable.

La resina acr(lica autopolimerizable se encuentra en, forma de polvo
fpolimera) y Ifquido (mondmero), este acrilico, para poder ser manipulado
por el odontélogo, deberd atravesar cuatro fases siendo la ditima durante la
cual se podrd manipular el acriclico para obtener un buen resultado en
la elaboracién del provisional. Dichas fases son.

— Formacion de la mezcla. Cuandoel polvo y el Ifquido se unen en una
proporcion de 1:3 y so vuelve cremoso fcuando el mon6mero moja el
exterior de las perlas de polvo). ‘
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—  Filamentoso. Cuando el polvo se disuelve totalmente.

—  Plastico. Cuandu las perlas se van uniendo y el material polimero se
encadena formando un perfodo plastificante.

—~  Elastico. Aqu/ el mondémero penctra totalmente al polimero y se
puede estirar como eldstico; en este periodo ya se podrd manipular
el material.

El material descrito se utiliza en diferentes tdcnicas para la elabora-
¢idn de un provisional debido a su facil manejo y rdpida manipulacién.

3.1. RESTAURACION INDIVIDUAL DE RESINA ACRILICA
AUTOPOLIMERIZARLE (TECNICA DIRECTA)

Primero se deberd reconstruir el diente al tallar con cera o con dxido
de zinc eugenol, después se procede a tomar una impresién con alginato
utilizando un porta-impresiones parcial y se guarda en un ambiente
humedo, posteriormente se realiza el tallado de la pieza que recibird
la corona. En la impresién de alginato se vierte una mezcla de acrilico
autopolimerizable de color adecuado en la oquedad de la impresién
correspondiente al diente y se lleva a la boca después de haber lubri-
cado el diente, la impresién debe retirarse antes de la completa polime-
rizacién del acrflico o de lo contrario no podrd ser retirada de ninguna
manera y puede comprometerse la vitalidad pulpar; de preferencia
debe ser sumergida en agua. Terminada ia polimerizacién se recortan
excedentes, se controla el perfecto ajuste, se comprueba la perfecta
oclusién y se pule la corona; finalmente se cementa con TemPack
u dxido de zinc eugenol temporal, el cual produce un efecto sedante.
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3.2.

33,

PROTESIS PROVISIONALES DE ACRILICO (TECNICA DIRECTA)

Cuando hay que hacer una prétesis provisional, el diente o dientes
faltantes son modelados con cera o se puede emplear un diente pre-
fabricado que seré sjustado en el espacia edéntulo del modelo de estu-
dio previamente tomado,; para que no existan socavados todos los
espacios interdentarios serdn llenados con cera, se toma una impresién
de alginato en el modelo de trabajo ya corregido y se guarda en un
ambiente humedo.

Todos los pasos subsecuentes son iguales a los que se siguen para
fabricar una restauracién provisional unitaria y durante el recortado los
espacios interdentarios por mesial y distal del p6ntico se abren con un
disco de lija, en este momento también se delimita la terminacién
gingival que se le dard al péntico.

RESTAURACION INDIVIDUAL CON CORONAS PREFABRICADAS
DE POLICARBONATO (TECNICA DIRECTA).

Ya que se ha terminado la preparacién, se toma una impresién con
alginato utilizando un porta-impresiones individual y se vacfa con yeso
de fraguado rdpido, la corona serd seleccionada con el muestrario de
tarnafios segun la anchura mesio-distal; una vez elegida fa corona,
se prueba en el modelo o en la boca, con un ldpiz se marca en gingival
la porcion de la corona que se va a recortar; esta parte de la corona
debe recortarse en base al tamafio inciso-gingival del diente contiguo.
El exceso de longitud se recorta tomando como referencia la seiial
que se hizo con el ldpiz, se prueba nuevamente en boca y si es necesario
se puede ajustar en los espacios interproximales.

Para lograr el mayor ajuste se puede realizar un rebase de la siguiente
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34.

manera: En el modelo del diente preparado se coloca separador, se llena
la corona con acrflico y cuando el acrilico empieza a perder brillo,
se inserta la corona en el modelo presionando ligeramente para que
fluya el material; una vez que polimerizd, se separa la corona del
modelo, se eliminan excedentes marginales y se observa que el contorno
se adapte perfectamente, ya que de lo contrario los mdrgenes pueden
quedar desbordados horizontalmente y lesionar la encfa. Se debe
comprobar la oclusién en boca con papel de articular, también se deben
eliminar las asperezas de la cara lingual y borde incisal, procediendo
a pulir fa corona, finalmente, ésta es cementada con 6xido de zinc
eugenol eliminando excedentes.

En esta técnica el rebase puede hacerse directamente en boca pero no es
muy recomendable, ya que el contacto del acrflico polimerizando con
dentina recién cortada produce reaccién exotérrnica provocando irrita-
ci6n y hasta muerte pulpar.

CORONA METALICA ANATOMICAMENTE PREFORMADA
{TECNICA DIRECTA).

Estas coronas estdn indicadas en emergencias en las que se presentan
fracturas de una cudspide, proporcionando al paciente un recubrimiento
provisional que protege al diente fracturado y previene la irritacién
de la lengua y las mucosas.

Una vez tallado el diente se seleccionan las caronas mediante el
“calibre’” que mide la distancia mesio<listal de 8ste v se anova en las
caras oclusales de algin otro diente de la arcada obteniendo asf el
tamafio de la corona a utilizar.
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La corona es probada en el molar, si el contorno gingival resulta dema-
siado estrecho se ensancha en el mufién adecuado del bloque de ensan-
char, empujando la corona en el mufiién cénico de pldstico hasta que
se ensanche. Se comprueba en el molar y a la vez se verifica la longitud
ocluso gingival compardndola con la de la pieza contigua. La corona
debe recortarse con unas tijeras para metal, festoneando el borde con
el mismo contorno que la insercién gingival del molar, se alisan irregu-
laridades del borde gingival y se borbea la corona por debajo del borde
con unas pinzas de contornear,; la oclusién es comprobada con papel
de articular. Finalmente la corona se llena con 6xido de zinc eugenol o
TemPak y se lleva a su lugar en el diente presionando con el dedo, se
retiran excedentes de cemento.

RESTAURACIONES PROVISIONALES INDIVIDUALES Y PARA
PROTESIS (TECNICA INDIRECTA)

Antes de hacer el provisional de acrflico se toma una impresién del
diente sin tallar, se obtiene el modelo de esta impresién sobre el que se
corregirdn los defectos con cera; ya corregido, se toma una sobre-
impresién del modelo y se guarda en un ambiente hdmedo.

Una vez realizado el tallado de la pieza se toma una impresidn del
cuadrante correspondiente, de preferencia esta impresién debe ser
tomacda con un material que reproduzca en forma satisfactoria los
detalles (hule de silicén o polisulfura), esta impresién se vacfa con un
yeso de fraguado rdpido, el modelo se recorta y ya limpio se encaja en
la sobre-impresion y se observe que su sjuste sea perfecta.

En el modelo del diente preparado se pone una capa de separador, se

hace una mezcla de acrflico que se vierte en la sobre-impresién hasta
llenar el drea del diente en el que se va a realizar la restauracién provi-
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3.6.

3.7.

sional, se lleva la sobre-impresion al modelo ya preparado teniendo
cuidado que la sobre-impresién esté bien alineada y ajustada al modelo,
aplicando una presidon uniforme para obtener una restauracién provi-
sional sin deformaciones (muy gruesa o muy delgadal.

Cuando el acrflico haya polimerizado se separa el modelo de la sohre-
impresién, se limpia el interior de la restauracién y se recortan Jos
excedentes de acrflico, se comprueba el ajuste en boca, se pule y
finalmente debe cementarse con O6xido de zinc eugenol o TemPak
eliminando todos los excedentes de cemento,

PROTESIS PROVISIONAL DE ACRILICO

Para hacer una prétesis provisional se puede emplear un diente pre-
fabricado que sea ajustado al espacio edéntulo del madelo, en esta
tdcnica todos los pasos a sequir son fguales a Jos de la restauracién
provisional unitaria, salvo que al recortarlo se abren los espacios inter-
dentarios y se da la terminacién gingfval al péntico.

ELABORACION DEL PROVISIONAL ANTES DE EMPEZAR EL
TALLADO (TECNICA INDIRECTA)

Antes de realizar las preparaciones de las piezas en las que se va a
construir la protesis, se debe tener ya elaborado el provisional; en una
cita anterior a la del tallado de [os dientes se toman las impresiones
para obtener los modelos de trabajo que servirdn para la elaboracién
del provisional, este tipo de provisional puede ser elaborado en el
mismo consultorio o enviado al laboratorio. Sobre el motielo s¢ arregla-
rdn todos los defectos y se modelan los dientes faltantes con cera para
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incrustaciones o cera rosa, a continuacién se toma una impresién del
modelo corregido, ya sea con hule o con alginato, a los dientes destina-
dos para pilares se les da la forma que se ha planeado {mufidn).

En la impresién de alginato o hule se vierte una mezcla de acrilico y se
inserta en el modelo previamente lubricaclo, haciendo una pequefia
presién uniforme; ya polimerizado el material se retira la impresion
de/ modelo, se eliminan excedentes, se checa la oclusién con el modelo
antagonista, se eliminan asperezas y finalmente se pule.

En la cita en que se realicen las preparaciones y una vez terminadas,
se procederd a ajustar el provisional con los rebases necesarios en boca

con acrilico autopolimerizable con el objeto de canseguir el correcto

sellado gingival, se comprueba la oclusién y por dftimo se cernenta con
dxido de zinc eugenol o TernPack eliminando excedentes.

La técnica mds adecuada para la elasboracidn de un provisional es la
técnica del provisional antes del tallzde, ya que nos ahorra tiempo y,
principalmente, el diente no es agredido con el acrilico, excepto en
e/ momento de hacer el rebase. El odontélogo por lo general realiza los
rebases con acrilico autopolimerizable agrediendo la vitalidad pulpar,
para evitar ésto el rebase debe hacerse con otro tipo de material que no
produzca ningan dafio a la pulpa; uno de los materiales que se puede
emplear con este fin es ¢/ TemPack, que es un material que posee
cualidades parecidas al acrflico para el sellado gingival ademds de que
tiene un color que armoniza con el acrflico y, principalmente, no
es un material que ponga en riesgo la vitalidad pulpar.
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3.8. PROVISIONAL ELABORADO CON ACRILICO TERMOCURABLE "
(TECNICA INDIRECTA) ) '

Antes de realizar la preparacion de las piezas que van a alojar el aparato
protésico debe tomarse una impresidncon alginato, de la zona que se
va a trabajar, procediendo a obtener un modelo en yeso de esta impre-
sién, sobre el cual se dard la forma (mufidn) a los dientes destinados
para pilar, sobre este modelo de yeso sc modelan en cera las piezas
ya talladas anteriormente y los dientes faltantes. Una vez elaborada
fa prétesis en cera se recubre junto con el modelo en una mufla metd-
lica, la mufla estd compuesta de dos recipientes de hierro que se unen
entre sf mediante una gufa.

En uno de los recipientes (base) se coloca el modelo de yeso en el que
estd elaborado en cera el aparato que se pretende obtener de acrilico,
se rodea con yeso para fijarlo en su sitio y ya que ha fraguado, se coloca
separador sobre éste; el otro recipiente (tapal se coloca cuidando gue
las gufas coincidan, se vierte yeso hasta llenarlo perfectamente y se deja
fraguar, ya fraguado se separén las dos partes y con agua caliente se
retira la cera; al eliminar la cera quedard el molde que dej6é ésta,
se coloca separador para que el acrflico no se adhiera al yeso y se
procede a llenar el molde de la cera con acrflico termocurable previa-
mente elaborada en consistencia viscosa, se vuelven a unir los dos
recipientes y se prensan para que el acrflicoc no quede porosoc y no
existan excedentes. Una vez prensado el material en la mufla se activa
la polimerizacién por medio de calor, que se mantiene hasta que se
haya completado el proceso, para esto la mufla se sumerge en agua
caliente a 70 6 75°C durante 8 horas 0 més. Otro método mds rapido
es calentar a 70°C durante hora y media y luego elevar la temperatura
hasta la ebullicién del agua durante una hora mds. Una vez completadc
este proceso, la mufla se deja enfriar lentamente, ya fria se abre con
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3.9

cuidado, se recorta el yeso con una espdtula, se cortan los excedentes
con una piedra montada, se pule con piedra pémez y blanco de espaiia
con una rueda de manta y se lava con un cepillo.

PROVISIONAL CON MATRIZ DE CERA {TECNICA DIRECTA)

Para la elaboracién de un provisional con matriz de cera, se debe tomar
una impresién con cera rosa extradura reblandecida al calor, registrando
las superficies oclusales, vestibulares y linguales del diente o dientes
que involucre el tratarmiento, asf como de [os dientes adyacentes.

Previamente deben haberse reconstruido los dientes que se van a tratar,
ya sea con una base o cemento. Una vez tallado el diente con la forma
que se ha planeado y con la impresién ya obtenida en cera, se procede
& marecar una gufa sobre la matriz de cera para facilitar la colocacidn
del mufién,; se prepara una mezcla de acrilico autopolimerizable y
cuando llega a la fase pldstica, se vierte en la oquedad a la altura de las
guias en la matriz de cera y se hace presién, posteriormente se retira
y con unas tijeras se recortan excedentes, a la vez que se delimita todo
el contorno gingival. Antes de la polimerizacién del acrflico se des-
prende la cera y se observan todos los detalles, se prueba en boca, si
es necesario se pule y se cementa con TemPack u éxico de zinc eugenol.

PULICTC DE PROVISIONALES DE ACRILICO

El pulido preliminar del acrflico empieza por alisar y redondear todos
los biseles del acrflico con una piedra montada verde, inmediatamente
se emplea una rueda de trapo y un cono de fieltra con una mezcla de
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piedra pdmez y agua en una consistencia cremosa, posteriormente se
usa un cepillo de rueda de una sola hilera y una rueda de trapo de una
pulgada de ancho con mezcla de piedra pdmez para alisar las superficies,
finalmente se pulen todas las superficies con una rueda de trapo con
tripoli *.

* TRIPOLI: Agente pulidor que se extrac de ciertas rocas porosas gue se encuen-
tran en el Norte de Africa.
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CORONAS TOTALES

Las coronas totales pueden ser utilizadas como restauracion indivi-

dual o como anclaje de prdtesis fija, porque se ha demostrado que poseen
una capacidad de retenicién superior a las de las coronas parciales. Son usadas
en los casos en que hay gran destruccién del diente y después de haber
considerado la posibilidad de emplear atros disefios menos destructivos y
haberlos encontrado faltos de la necesaria retencién, estabilidad o de cober-

tura que precisa un determinado diente.

La corona total usada como restauracion unitaria nos brinda, mds
que la retencion un buen efecto estético, para este propdsito se suelen usar
coronas jacket de porcelana, coronas veneer de metal-porcelana o metal-

acrilico, o coronas de resina fotocurable.

£En prétesis fija se requierc una mayor capacidad retentiva, por lo
que se recurre a /as coronas totales metdlicas o coronas veneer sobre todo

si el tramo edéntulo es flargo.

Toda corona total tanto como restauracién individual o como
medio de anclaje de prdtesis deberd ser biolGgica y estdticamente aceptable.
Despuds de [z colocacidn de este tipo de restauracion debe persistir la fun-
cion, la comodidad y el mantenimiento de los tejidos circundantes.
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INDICACIONES GENERALES PARA LA ELABORACION
DE CORONAS TOTALES

Cuando existe perdidae extensa de tejido dentario debido 3 caries

o por accidente.

Caries extensa, Cuanda hay gran destruccibn y la colocacidn de una
obturacidn seria indtil par estdtica y por duracion.

Causas accidentales. Cuando debido a una calda, golpe o fuerzas
masticatorias anormales ejercidas sobre substancias duras, hay
pérdida de la totalidad o una parcitn de la corona clinica.

En caso de malposiciones, malformaciones y pigmentacion.

Malformaciones. Cuando existen casos defectuosos del esmalte coma
son incisivos coénicos, amelogénesss, hipoplasia en el esmalte y en los
dientes de Hutchinson,; en cualquiera de estos casos sélo mediante
coronas totales se pueden corregir esas malformacianes.

Malpasiciones. Cuando Jas piezas presentan una inclinacién con
respecto a su posicion normal, la edad del paciente u otras condicio-
nes que no puedan ser tratadas mediante tratamiento ortoddéntico.

Pigmentaciones., Cuando ésta es ocasionada por fluorosis, trata-
mientos endoddnticas y descalcificaciones, se recurrird a la cons-
truccién de una corona tatal.

Toda corona total fré cubriendo la totalidad del diente, por lo que
para la preparacidn de una corona en prétesis fifa se requiere tallar el
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diente pifar con el fin de prever lugar para la estructura metélica. La
preparacién va a consistir en rebajar todas las superficies de la corona
cl/nica, el tallado llegard hasta la dentina excepto en la parte cervical,;
se debe tener cuidado pues existe la posibilidad de que se presenten
lesiones pulpares, ya que gran cantidad de canaliculos dentinales se¢
abren permitiendo la permeabilidad de la dentina. En piezas adultas
este problemia es menor debido a que casi no existe permeabilidad, ya
sea por que los canalitulos se encuentran mds estrechos u obturados
por dentina secundaria.

Las coronas a tratar serdn clasificadas para su fdcil comprensién
segun la localizacién de la pieza pilar y en base a ésta el tipo de materiales
con /os cuales se fabrican. De acuerdo al tipo de material existe para cada
una de ellas una terminacién gingival:

—_ CHAFLAN. Se utiliza para restauraciones combinadas de metal,
porcelana y acrilico.

—- HOMBRO. Se utiliza pare jackets de porcelana y resina dentacolor.

— HOMBRO CON BISEL. Se utiliza tinicarmente con metal.

- PLUMA O FILO DE CUCHILLQ. Se utiliza con metal en dientes
cuyo desgaste sea minimo, como por ejemplo, en la superficie
lingual de molares y premolares inferiores.

CLASIFICACION DE LAS CORONAS
SEGUN LA LOCALIZACION DEL DIENTE A TRATAR

' — " Antiestéticas. Se utilizan en dientes posteriores donde no es de gran
. importancia el aspecto cosmético.
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Corona total metdlica.

- Estética. Se requiere que sea menos notoria. Se utiliza principal-
mente en plezas anteriores.

Corona Veneer [porcelana-metal-acrilico), (resina fotocurable).
Corona facket de porcelana.

Corona de porcelana con alma metdlica.

4.1 CORONA TOTAL METALICA

La corona total metdlica es una restauracidn que cubre la totalidad del
diente y como su nombre lo indica estd elaborada en material metélico
foro, plata-paladio).

Generalmente es usada en piezas posteriores donde la estética no es
indispensable.

Indicaciones. Son las mismas que de las coronas en general.

DESVENTAJAS
—  Visibilidad del metal.
—  Impide el control de la vitalidad.

—  Exige reforzar las medidas profildcticas para evitar la corrosicn del
metal,

— A veces produce efectaos desfavorables sobre los tejidos blandos,
aunque sea correcta la extension gingival y la forma anatémica.
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PREPARACION PARA CORONA TOTAL METALICA

REDUCCION DE LA SUPERFICIE QCLUSAL. En la superficie
oclusal del diente se tallan profundos surcos de orientacidn con
el fin de obtener una cdmoda referencia al completar el tallado.
Si no se realizan estos surcos serd necesario cormprobar repetida-
mente si ya se ha obtenido el espacio interoclusal conveniente.
El espacio interoclusal deberd ser de 1.5 mm. en la cdspide funcio-
nal y aproximadamente de 1 mm. en fa no funcional.

Los surcos se hacen con la fresa No. 170 o con la fresa de diaman-
te troncocdnica de punta redonds, Ya elaborados estos surcos se
procede a eliminar la estructura dentaria que ha quedado entre
ellos y se da a la superficie una configuracién similar a la que tenfa
antes de tallar. La cuspide funcional deberd llevar un ancho bisel con
el fin de que el cofado no salga delgado ni exista una morfologfla
deficiente de la restauracién,

Can este primer paso podremos determinar Ja altura que va a tener
fa preparacién oclusogingivalmente, también se podrd evaluar la

capacidad de retencién, y si es necesario, considerar tallados auxi-
liares.

REDUCCION DE LAS CARAS PROXIMALES. Este tallado se
fnicia eliminando el punto de contacto con la fresa de diamante
de punta de [dpiz penetrando en el drea proximal con un movi-
miento de sierra,

Si el diente a tallar hace contacto con otra pleza lo recomendable
es colocar una banda matriz de acero alrededor del diente vecino
para evitar ¢/ contacto abrasivo.



Cuando ya se tienc suficiente espacio de maniobra, se procede
a tallar las paredes con la fresa troncocdnica de diamante y es mds
ancha y a la vez se va dando forma a la terminacién gingival.

- REDUCCION DE LAS CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL. EI
tallado de estas caras se fnicia con una fresa de diamante troncocd-
nica, el corte seguird las convexidades de las superficies con una
profundidad aproximada de 1 mm., el tercio gingival se tallard
paralelamente al patrén de insercién para eliminar socavados y hacer
1a terminacion gingival elegida.

Redondear los dngulos diedros axiales donde se unen las paredes
proximales con vestibular y lingual para lograr continuidad en la
terminacién gingival.

La terminacién gingival en forma de chafldn es la que mejor brinda
una restauracidn colada de grosor uniforme necesario para una soli-
dez suficiente y un perfecto ajuste.

42. CORONA VENEER

Una corona veneer es una corona colada entera que estd hecha de un
colado de metal cuyo frente estético ird en porcelana cocida, resina
o acrflico, este frente abarcard las superficies vestibular y una parte
de las caras proximales. Algunas veces en este tipo de coronas la cara
oclusal llevard un recubrimiento estético en una parte o en toda esta
cara s6lo cuando el material sea porcelana.

La extensién del frente estético quedard determinado par varios facto-
res a saber:
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—  Las necesidades estéticas para cacla caso.

—  Si el frente estdtico ird en acrilico, porcelana o resina.

—  Las condiciones de oclusién.

—  La cantidad de desgaste que permita el diente.

Debe tomarse en cuenta que para que la corona mantenga una buena
armonria en la boca y la salud de los tejidos gingivales, se deberd apegar
al colar y forma mds normal de lo que fué el diente natural, para ésto

se deben tomar en cuenta los siguientes cornceptos:

Hacer una buena seleccidn de color del diente antes de comenzar la
preparacion,

Preparacion del diente.

Que el colado de metal cumpla con lo siguiente:

—  Que ajuste perfectamente con un minimo de porosidades.
—  Que tenga resistencia a la deformacidn.

—  Que el terminado cervical tenga el mismo contorno natural que el
de la pieza desgastada.

La construccidn de la corona debe apegarse a lo mds real o natural
del diente.

Durabilidad de la corona.
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Mantenimiento y conservacidn de la carona.
Indicaciones para una corona Veneer.

—~  En cualquier diente donde se justifique la corona meforando la
estética.

—  En toda la arcada superior y en posteriores inferiores nunca en
anteriores inferiores, ya que el material estético abarca la porcién
anterior del arco inferior y el borde incisal; por las fuerzas de
masticacion el rnaterial se fracturaria, por lo que en el borde
incisal deberd ir en metal, lo cual es antieststico.

—  En aquellas personas que por su tipo de trabajo o actividad requie-
ren el mdxiino de estéiica en su prosentacion.

—  En dientes desvitalizados con un previo refuerzo con perno intra-
radicular y se requiera la mdxima retencién y estética.

—  Ademids de las de las coronas en general. (Ver pdg. 51},

Contraindicaciones para una corona Veneer.

—  En dientes con una cdmara pulpar muy grande (caracteristica
de pacientes jévenes) de tal modo que su temafo haga dificil
y peligrosa la preparacién.

—  En dientes con corona clfnica muy corta que después de haberse

desgastado la retencién y estabilidad va a ser insuficiente para
Proveer espacio para el metal y material estético.
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—~  €n pacientes como sopladores de vidrio o que trabajen tocando
instrumentos de viento.

—  En brechas muy largas, cuando ef hueso se ha reabsorbido o la
oclusibn sea traumatica.

Una mala higiene bucal, puede ser una contraindicacién, si el
paciente muestra habitual descuido higidnico y no estd dispuesto
a mejorarla, el esfuerzo, tiempo y la inversién econdmica serdn

ingtiles.
PREPARACION PARA CORONA VENEER

REDUCCION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, E! procedimiento es
el mismo que para la Coraona Total Metdlica afadiendo el requisito de
obtener el suficiente espacio para el material estético, dsto es que la
dimensién vértico-oclusal y cuspide vestibular serd desgastada en no

menos de 2 mm.

REDUCCION DE LAS CARAS PROXIMALES. Se elimina el punto
de contacto de la misma manera y con las mismas precauciones que
con {fa Corona Total Metdlica, con la variante gue en las zonas préxi-
mas a lingual de las caras mesial y distal no hay que reducir tanto,
aproximadamente como a las coronas completas. Generalmente se
forma una aleta en cada cara proximal, en la zona donde termina la
profunda reduccién labial y donde empieza la menaos profunda reduc-
cién proximal. :
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REDUCCION DE LAS CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL, Llas
superficies vestibular y lingual se preparan de igual manera que para
una Corona Completa, pero por la superficie vestibular se desgastard
mds para dejar espacio suficiente para el material estético (2 mm.
aproximadamente), el cual se extenderd hasta aproximadamente la
mitad de las caras proximales; en lingual se rebajard sélo para alojar

el metal.

La terminacién gingival en forma de Chafldn se utiliza en este tipo de
preparacidn, aunque también se puede utilizar Hombro.

4.2.1.

422,

FRENTES ESTETICOS

Carilla de Porcelana, Este material es el mds adecuado para
Corona Veneer, ya que es el mds resistente a la abrasion
y posee cualidades dpticas muy parecidas a las del esmalte.
El dnico inconveniente puede ser la posible fractura, esta
carilla puede ser prefabricada y adaptarse o se puede fundir
directamente a la corona, para esto hay que wusar una
aleacién especial y una porcelana preparada para que
pueda ajustarse y adherirse a la aleacién.

Carilla de Resina Acrilica. Las coronas con carilla de resina
a pesar de tener una base inmetdlica, son cuceptibles a
fracasos como desgaste, ya que este material tiene menos
resistencia a la abrasién, cambia de color, absorbe agua y
se fractura.
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4.2.3. Resina Fotocurable. ““Sisterma Dentacolor”. Fsta resina es
una alternativa que se ha probado con resultados exce-
fentes en aquellos casos donde la porcelana o el acrflico
han sido prescritos. Puede ser aplicada sobre cualquier
tipo de metal, no es traumdtica o abrasiva para fos dientes
antagonistas.

4.3. CORONA JACKET CROWN DE PORCELANA,

La corona Jacket de Porcelana es una Corona Total en la que no inter-
viene ningun colado meidlico, probablemente es la restauracién capaz
de dar el mejor -resultado estético. Desafortunadamente esta corona
sirve exclusivamenite para la rehahilitacion individual de piezas dentarias

y no como soporte de pritesis fija, es una restauracién individual y
fimitada a los incisivos.

El empleo de la Corona Jacket de Porcelana nos brinda las siguientes
ventajas:

—  Estética. Reproduce la forma y color del diente con exactitud.

—  Higiene, Por ser una substancia vftrea carece de absorcién y por
consiguiente la superficie puede mantenerse limpia con facilidad.

- Tolerancia por parte de los tejidos. Los tejidos circundantes
toleran mds fécilmente la porcefana que el oro o el platino en fa
propaicidén en que la precisién se obtenga.

~ Falta de conductibilidad. Por ser mala conductora del calor se
elimina completamente la posiblidad de atacar fa inervacidn y
la irrigacién sanguinea de Ia pulpa.
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Influencia de la luz. £s translicida, la opacidad del cemento que
se emplea para montarla no contrarresta esta propiedad,

Resistencia. Se obtendrd la resistencia adecuada en los siguientes
casos:

S/ se prepara debidamente el diente que ha de soportar la
corona.

S7 la porcelana no se sormete a una fusion exagerada.

S7 se logra una oclusién funcional.

DESVENTAJAS

— Es suceptible a Iracturas.

— Solamente debe ser colocada en dientes anteriores.
INDICACIONES

— Cuando es necesario realizar una restauracion estdtica.
— En fracturas de la estructura dentaria por accidente.
~— En dientes con malformaciones anatdmicas.

— En dientes con buen soporte 6seo y parodontal.

~— En casos de abrasion, esmalte con problemas de hipoplasia,
distrofias, decoloraciones.

— Dientes mal alineados.

~ Cuando la oclusién es favorable.
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CONTRAINDICACIONES

— En dientes que presentan oclusidn traumdtica {de borde a
borde).

— Cuando en dientes vitales no hay suficiente tefido dentario que
dé fuerte soporte a la corona.

-- En dientes posteriores debido a la fuerza de fa masticacion.
— No emplearla como soporte de protesis.

— Cuando fa vitalidad puipar no es la deseada.

PREPARACION PARA CORONA JACKET CROWN DE PORCELANA

La preparacion del diente para recibir una Corona Jacket de Porce-
lana es semejante a /a utilizada para una Corona Metdlica, la diferencia
principal entre una y otra es el escaldén subgingival.

Antes de hacer algun tipo de tallado marcar profundos surcos de

orfentacién en labial {1 mm.} y en incisal (2 mm.]} porque permiten precisar
la profundidad del tallado de /a cara labial.

- £l tallado del borde incisal se hace con una fresa de diamante tronco-
cdnica de punta plana quitando de 1.5 a 2 mm. de estructura dentaria.

— - Tallar toda fa estructura dentaria que ha quedado entre [os surcos

de fa porcidn incisal de la cara labial,
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4.4.

Se reduce fa porcidén gingival hasta obtener la profundidad de 1 mm.,
extendiéndose sobre las caras proximales sin pasar a la superficie
lingual con una fresa troncocdnica de punia plana de diamante, al
mismo tiempo se va formando la terminacién gingival de Hombro.

La reduccién lingual se hace con la fresa rueda de carro, evitando
reducir demasiado la unidn del cingulo con la pared lingual. La superfi-
cie axial lingual se reduce con la fresa de diarmante troncocdnica de
punta plana. Alisar todas las paredes con la fresa No. 170 y 3l mismo
tiempo marcar bien la terminacidn gingival (Hombro), que deberd
tener una anchura de 1 nun. y tiene que ser continua hacia labial y
proximal, finalmente redondear todos los dngulos que hayan quedado.
En esto se debe poner especial cuidado ya que se pueden producir
fracturas por el descuido de dejar aristas y dngulos agudos en la pre-
paracion y al colocar la restauracidn sobre dsta se produce un aumento .
de concentracién de tensiones en la zona, dando lugar a la fractura;
esto se puede evitar redondeando los dngulos logrando asi que las
fuerzas se dispersen uniformemente en toda /a masa.

CORONA DE PORCELANA CON ALMA DE METAL

Existe otro tipo de restauracion que leva un alma de metal o cofia,
que va unida intimamente a la porcelana. Este tipo de restauracién
combina la resistencia y exactitud de un colado de oro con /a estética
de la porcelana.

La restauracién de metal-porcelana estd formada por un colado o cofia,

que ajusta en el diente tallado y la porcelana adherida a dicha cofia. En
algunos casos la estructura metdlica tiene el grosor de una fina laminilla .
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y en otros tiene la salidez de una auténtica corona a la que sélo le faltan
detalles morfoldgicos, éstos se sustituyen por porcelana. La corona
resulta estéticamente aceptable porque la estructura metélica queda
oculta.

La cofia metdlica se recubre con tres capas de porcelana:
~—  Porcelana opaca, oculta el metal subyacente.

—  GCuerpo o Dentina, constituye la mayor parie del grueso de la
restauracién y es la responsable del color o tono.

~  Esmalte Incisal, es una capa transliacida de porcelana en la porcién
incisal del diente.

El 6xito de estas restauraciones es su mayor salidez y resistencia a la
fractura.

El metal no debe sufrir flexiones al ser ajustado (rigidez del metal) y al
estar someltido a fuerzas oclusales, cualquier flexion de éste da lugar
a la separacién y fractura de la porcelana.

La cofia es una parte indispensable en este tipo de restauraciones, su
disefio es importante en el resultado de la restauracién, también son
importantes la funcién y la integridad estructural; no debe sacrificarse
a una mayor superficie de porcelana que apenas mejore el efecto

estético porque podria ser una resiauiacibin de o
dudoso servicio af paciente.
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CONSIDERACIONES EN EL DISERNO DE UNA COFIA

La extensién del drea que vo a ser recubirea por la porcelana,
Et grueso del metal por debajo y junio a la porcelena.
La situacién dle los contactos oclusales.

Para el recubrimiento con porcelana, la forma mds conveniente es lo
convexa, porque se reparien mejor las presiones, la porcelana debe
tener un espesor minimo (0.7 mm.) compatible con una buena aparien-
cia estdiica; la preparacidn para este tipo de coronas es bdsicamente la
misma que para una Corona Jacke! de Porcelana,

INSTRUMENTAL PARA LA FREPARACION DE PIEZAS PILARES

Turtring

Fresa No. 170

Fresa de diamante de punita de ldpiz (delgada)
Fresa de diamante troncocdnica de punta redonda
Fresa de djamante troncocdnica de punia plana
Fresa de diarmante de rueda pogucia.

(2) (3) (4) (5) (6)




NOTAS:

. En restauraclones Individusles es recomendable tallar un surco
de orientacién al terminar la preparacién, en superiores en lingual
y en Inferiores por vestibular para evitar |a rotgcién durante el
cementado y mantener el colado en su sitio.

. En las preparaciones para prétesis también es conveniente tallar
surcos de orientacion en vestibular y lingual para prevenir cualquier
tendencia a la rotacién y aumentar la resistencia al desplazamiento.

. Toda preparacién tendrd que ser lo mds paralela al eje longitudinal

del diente para obtener una mayor retencién. Una conicidad de 6°
también brinda una buena retencién,

Paralela 6° 20°

Mayor retencion Buena retencion Menor retencion
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5

iMPRESIONES

La funcién de un material de impresion, es registrar en forma exacta
las dimensiones de los tejidos bucales en sus relaciones de espacio.

Una impresién en Odontologia es una reproduccion negativa de
los arcos dentales y tejidos circundantes realizados con un material que entre
en contacto mtimo con los tejidos de /a boca y que es colocado en un reci-
piente adecuado para ser llevado a la boca llamado porta-impresiones o
cucharilla. Después de su endurecimiento la impresidn es retirada de la boca
y Sse usa para hacer una réplica positiva llamada modelo o vaciado,; este
modelo o vaciado se obtendrd de yeso piedra dental, registrando dreas
de tejidas bucales, preparaciones dentales individuales o maltiples.

E/ éxito de un trabajo en prétesis dependerd en muclios casos de una
impresién con la mayor exactitud posible. Se pueden tomar impresiones
de porciones de un diente, de uno o varios dientes, de un cuadrante de la
boca, o de un arco dental edéntulo o dentado.

5.1. MATERIALES DE IMPRESION

Los materiales que usamos para obtener impresiones son llamados de
“impresion” y entre las cualidades que deben reunir se encuentran las
sigufentes:

. Exactitud y fidelidad
. Ausencia de cormponentes tdxicos o irritantes
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. Que no tenga olor ni sabor desagradable
Que sean féciles de usar
Resistencia adecuada para no romperse ni distorsionarse al ser
movidos de la boca
Que no les afecte la temperatura de la cavidad bucal
Propiedades adecuadas de fluidez

Los materiales de impresién se clasifican en base al estado ffsico que
guarda el material despuds de haber sido obtenida la impresién.

Yesos
Rigidos %
Compuestos zinquendlicos
Irreversible
MATERIALES Hidrocoloides %
DE Eldsticos Reversible
IMPRESION Hule de silicdn

Hule de polisulfuro

Modelinas

Termopldsticos {
Ceras

MATERIALES RIGIDOS. Son aquellos que se fracturan o deforman al
tratar de salvar una forma muy retentiva, su uso se restringe en dreas edén-
tulas, ya que por ser rigidos no podrian usarse sobre los dientes porque se
aprisionarfan y no podrfan retirarse de la parte mds prominente de! diente
sin fracturarlo.
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El uso principal de los yesos es el de correr impresiones para obtener
moadelos de trabsjo duros. Estos modelos se usan en prétesis fija, removible
y en prostodoncla total para trabajar sobre ellos.

MATERIALES ELASTICOS. Son aquellos que dentro de ciertos
Iimites pueden ser deformados y regresar a su forma eldstica original cuando
las fuerzas dejan de actuar; estos materiales son los que trataremos en este
caprtulo, a excepcién del hidrocoloide reversible, por ser los mds satisfoc-
torios en un tratamiento protésico.

El hidrocoloide reversible es un material cuya reaccién es reversible,
se presenta en forma de una gelatina, que al calentarse entre 140 y 160°F,
se reblandece y permite tomar una impresién volviendo, al enfriarse, al estado
de gel. A pesar de que es de manejo sencillo y gran fidelidad, este material
ha entrado en desuso, debido mds que nada & que necesita instrumental no
convencional para su manejo, siendo necesario calentarlo a temperaturas
establecidas y estando ya en la boca es preciso enfriarlo inyectando agua,
ya frfo es retirado de la boca del paciente.

MATERIALES TERMOPLASTICOS. Son aguellos en los que el
material es moldeable por calor.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL MATERIAL
IDEAL PARA IMPRESIONES

— Libres de venenos o irritantes que causen un efecto téxico.

~— Endurecer a la temperatura de la boca.

— Ser pldsticos a una temperatura resistible por los tejidos bucales
{45°C aproximadamente),

69



— Tener bafa conductividad térmica para dar un enfriamiento

uniforme.,

— Debe ser cohesivo pero no adhesivo.

5.1.1.

HIDROCOLOIDE {RREVERSIBLE

El alginato es uno de los materiales para impresién mds
ampliamente usado, tanto para preparar modelos de
estudio como un arco dental entero o un segmento del
mismo. Su amplio uso se debe a:

—  La facilidad de mezclarlo y manipulario

—  Elmnimo equipo necesario

- La flexibilidad del material endurecido

~  Su exactitud si es manejado en forma apropiada

—  Su bajo costo

No es recomendable para impresiones de preparaciones
cavitarias, porque desafortunadamente carecen de
cierta estabilidad dimensional debido a la presencia de
agua contenida en el gel, ademds para que su utili-
zacién fuera verdaderarente ideal el tiempo de corrido

deberd efectuarse en un tiempo no mayor de 10
minutos de la toma de la impresién.

70



La presentacién comercial del alginato es en paquetes indivi-
duales o en envases con pesos fijos de un polvo hidrosoluble.

Para obtener un material de impresién de alginato se utiliza
agua mezclada con el polvo hidrosoluble que reacciona sobre
una sal de calcio produciendo un gel eléstico,

Las proporciones de los diferentes componentes del alginato
pueden tener modificaciones de acuerdo a los distintos fabri-
cantes, también suelen agregarse aromatizantes y sabor.

Los compaonentes son:
Alginato de sodio

Sulfato de calcio

Fosfato de sodio

Tierra de Diatorneas
{material de relleno)

Sulfata de zinc

Porcentaje:

20%

15%

1%

50 %

7%

Funcién:
Para disolver en agua.

Para reaccionar con el
alginato disuelto y for-
mar alginato de calcio
insoluble.

Para reaccionar prefe-
rentemente con sulfato
de calcio.

Controla la consisten-
cia de la mezcla y la
flexibilidad de la im-
presién.

Elimina el efecto inhi-
bidor del alginato sobre
el fraguado del rnate-
rial de yeso para mo-
delo o dado.
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MANIPULACION DEL ALGINATO

Todos los envases de los diferentes productos comerciales general-
mente vienen acompariados de medidas calibradas para obtener la relacién
adecuada. La medida de agua tiene tres marcas que indican la cantidad
de agua que se va a usar en una mezcla de una, dos o tres cucharadas de
polvo de alginato, el agua a utilizar deberd tener una temperatura de 21°C
{temperatura ambiente). El polvo de alginato, antes de ser utilizado, debe
ser agitado invirtiendo la lata varias veces para obtener su homogenizacién,
la medida para el polvo fcuchara dispensadora) debe ser sobrellenada ligera-
mente, vibrdndala para lenar cualquier espacio y con ayuda de una espdtula
se elimina el exceso de la parte superior.

Para lograr una buena impresidn es absolutamente indispensable
suministrar la cantidad correctz de agua-polvo, ya que esta proporcidn
afecta el tiempo de gelacién retarddndolo o acelerdndolo, esto es:

al Aumento en el tiempo de gelacion:

~ 87 se utiliza mayor cantidad de agua a la indicada se aumenta
el tiempo de gelacién pero debilita el gel, perdiendo con esto
la consistencia adecuada para desalojar el aire y saliva al llevar
el material a la boca.

— S8i se utiliza agua fria también se obtendrd aumento en el
tiempo de gelacion y resultard una mezcla demasiado frdgil.

b) Disminucién en el tiempo de gelacién:

-~ Sf sz coloca inenor ceniidad de agua a la indicada, el tiempo
de gelacion disminuye y la mezcla no tendrd la consistencia
adecuada.
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6.1.2,

Usando agua tibia el tiempo de gelacién también es alectado,
Unjcamente deberd utilizarse cuando se deba apresurar la
torma de impresién en aquellos pacientes que no toleran la
pasta en la boca,

Una vez obtenidas las medidas, en la taza de hule se pondré
primero el polvo y posteriormente el agua evitando asi que el
polvo tienda a flotar dificuftando fa mezcla por fa formacién de
grumos. Se mezcla en una accién envolvente para mojar el polvo
con un movimiento fuerte de asentarmiento presionando contra
la pared de la taza. E! tiempo de mezclado deberd ser de 1
minuto para el fraguado normal y de 30 a 45 sequndos para el
alginato de fraguado rdpido, debiendo obtener en este tiempo
wuna pasta cremosa y homogdnea que no gotee de la espdtula
cuando se sostenga.

Habiéndose obtenido la mezcla de alginato y agua, se coloca en
un porta-impresiones previamente seleccionado y se lleva a la

. boca del paciente presionando firme y uniformemente hacia la

zona que desee imprimir. Ya gelificado el material, se retira el
portaimpresiones con un solo movimiento firme, se enjuaga
para quitar la saliva o sangre y se procede a correr en yeso
piedra el modelo o dado.

HULE DE SILICON

Estas pastas de silicén se presentan en consistencia de cuerpo
ligera, regufar y pesado.

Estos materiales de impresion a base de giliedn estdn fabricados
con dimetil-xiloxano y etil silicato, El material se distribuye
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comercialmente como una base y un acelerador o catalizador,
la base se presenta en forma de pasta, conteniendo un silicén
Ifquido de bsjo peso molecular {dimetil-xiloxano}.

El acelerador generalmente se presents en estada lquido y en
excepciones comao pasta, formada de una suspensién de octoato
de estafio y un silicato de etil silicato.

Propiedades

— La cantidad de agua que absorben los siticones es minima
— No afecta el fraguado de la superficie del yesoc piedra
VENTAJAS

— Buena estabilidad dimensional

— Consistencia adecuada

— Son limpflos al usarse

- Color, olor y sabor agradables

— Tiempo de polimerizacién adecuado
DESVENTAJAS

— Tiempo de trabsfo corto

— Falta de adhesividad a los porta-impresiones

-- Tiempo de almacenamiento corto (1 aiio)
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MANIPULACION DEL HULE DE SILICON

Cuando la base y el acelerador se presentan en forma de pasta, se
coloca en una loseta una porcién de base y otra porcién de la misma longitud
del acelerador, con una espdtula flexible de acero inoxidable se comienzan a
batir las dos pastas empleando un movimiento rotatorio para obtener una
mezcia del misrmo color en un tiempo no mayor de ¥ minuto.

Si el acelerador viene en farma Ifquida, en una loseta se caloca una
porcién de base y se agrega encima de ella Ia cantidad de gotas que indica en
cada producto el fabricante, la mezcla se realiza con movimientos circulares
hasta incluir totalmente el acelerador en la base.

Fara obiener una impresion de inmejorable fidelidad con este tipo
de material, existe en el mercado el silicén de cuerpo pesado, esta presenta-
cién nos permite realizar la técnica de doble impresién utilizando también el
silicdn de cuerpo ligero como rectificador del silicén de cuerpo pesado.

Se toma la cantidad adecuada de material de cuerpo pesado, se
coloca sobre una loseta, se hace un cuadriculado de la pasta con la espdtula
para cementos, se agrega el acelerador y se va incorporando durante |
minuto aproximadamente, ya que se obtuvo una mezcla homogénea, se lleva
al porta-impresiones adecuado y es llevado a la boca del paciente presio-
nando, ya endurecido se retira de la boca, se prepara material de cuerpo
ligero y se vierte en la impresién previamente tormada y limpia, ésta se
Heva nuevamente a la boca del paciente teniondo cuidade de inscriailo en la
misma posicion, se espera a que endurezca y se retira.

Aquellas zonas donde el material de cuerpo pesado no pudo llegar
por su consistencla son llenadas por el material de cuerpo ligero, obteniendo

con esto una impresién mds exacta. Finalmente la impresién es corrida en
yeso para obtener los dados de trabajo.
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5.1.3. HULE DE POLISULFURO

Los hules de polisulfuro son actualmente el material para
impresi6én mds usado, ya que pueden utilizarse para casi cual-
quier clase de impresién,

La presentacién de estos materiales que los fabricantes ofrecen
consiste en dos pastas diferentes, Generalmente los encontramos
en diferentes presentaciones de acuerdo a su consistencia, que
son: ligero, regular y pesado. Los de cuerpo ligero se emplean
como un material de jeringa en combinacién con un material
de cuerpo pesado.

Los de cuerpo regular se utilizan solos, siendo el mds usado.

La pasta base consta de los siguientes componentes:

Polisulfuro Ifquido 55 °/o
Material de relleno (sulfato de

zinc o didxido de titanio) 44 %
Perfume i%

La pasta activadora contiene:

Peréxido de plomo 10 %

Sulfuro coloidal 1%
Aclido oléico y estdarico 2%
Bzterial de refleno {sulfure de

zinc o diéxido de titanio) 50 %
Aceite inherte 37 %o
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Prt;pledades

— Su tiempo de endurecimiento es de @ —12 minutos, a una
temperatura de 37 °C. '

— Elasticidad, Deformaciones eldsticas entre 6y 7 Yo

Deformaciones permanentes entre 2.6 y 6.9 Y%
& una temperatura de 37 °C

~ Estabilidad dimensional, es tan buena que 30 minutos
después de haber tomado la impresién, sus cambios dimen-
sionales serdn de O %o y de 0.13 % tres dfas después.

VENTAJAS

— Tiempo de almacenamiento ilimitado
— Sencilla manipulacién

— Considerable tiempo de trabajo

— Consistencia adecuada

— TYiempo de trabajo bastante amplio

~— Compatibifidad con los yesos

~ Buena recuperacién eldstica

DESVENTAJAS

— Presencia de sustancia copaz de producic erecto 16xico
{perdxido de plomo)

77



~ Son sucios
— Olor desagradable
~ Tiempo de endurecimiento amplio

La mezcla de las dos pastas se hace normalmente en porciones
de igual longitud sobre una loseta, se incorporan una a otra con
una espdtula por espacio de un minuto hasta obtener una
mezcla homogdnea, se lleva al porta~impresiones adecuado y se
lleva éste a la boca del paciente. Se deja en la boca del paciente
durante varios minutos para asegurar su completo endureci-
miento, se retira y se corre en yeso.

La eleccidn del material quedard & consideracién del odontd-
loga, tomando en cuenta la habilided individuat para el manejo
de los mismos.

5.2. CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UNA CUCHARILLA

Un portaimpresiones debe seleccionarse de acuerdo al tamafio
de la boca de! paciente. Los portadmpresiones comerciales los
podemos encontrar en una gama muy emplla de diseflos y tamaiios.
los hay perforados, con el fin de retener el material ya endurecido
al ser retirado de la2 boca. También existen lisos con ovilla de sierra
alrededor de la periferia, o que fes proporciona retencidn, todos
estdn hechos en material metdlico o pldstico, siendo los de metal
los mds cominmente usados. '

Un porta-impresiones edecuado serd aquel que cumpla los siguien-
tet requisitos: .
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[STh TESS 0 0C
Estar limpio y en buenas condiciones SALIT fr LR BIRLG TECA

No deberd molsstar los lebios y deberd alajar los arcos dentales
sin que interfieran los dientes o tejidos blandos, ya que podria
perovocar dolor o defectos en Ia impresién.

E/ mango debe estar unido firmemente a fa cubeta y safir de la
cresta del borde aproximadamente 3 cm.

La forma del mango no deberd desplazar al labio al tomar la
impresion,

Debe ser resistenie y rigido.

Debe tener el espesor indicado para dar lugar al material de
impresion.

Debe sostener el material para impresidn en posicién correcta
dentro de fa boca.

Debe evitar las deformaciones dusante el dempo de fraguada
del matevrial,

Si fa cucharilla elegida cumple los requisitos anteriores se procederd &
tomar la impresion. Si es necesario hacer modificaciones a un porta-

impresiones comercial, stas se pueden hacey de 2 2lguiaiiie manera:

‘Por tlexidn, S7 es muy ligera la modificacidn que se necesita, se podrs
realizar con unas pinzas para flexionar ¢l borde del portaimpresiones, s

ésto estd hecho de metsl.
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Afiadido de modelina. Este tipo de material se emplea en los
casos en que sea necesario ampliar un portaimpresiones
(paladares profundos, cuando se desee un sellado posterior
favorable, cuando sea necesario alargar la aleta lingual).

Recorte de porta-impresiones. Se realize cuando el porta-
impresiones es largo y lesiona fondo de saco o piso de boca,
posteriormente se coloca cera en las zonas recortadas.

Si aun mediante modificaciones el porta-impresiones no es
satisfactorio se procede a elaborar un porta-impresiones especial
mediante resina acrilica y modelina.

5.3. PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION

Es muy importante, antes de tomar cualquier impresién, que la boca
se encuentre en condiciones Optimas para evitar cualguier distorsion
de la impresion.

Los pasos a sequir para preparar la boca son:

Profilaxis de la boca y de las preparaciones. £/ paciente deberd enjua-
garse /a boca con algin astringente, el dentista elimina cualquier residuc
de saliva con gasa y limpia cuidadosamente, de las preparaciones de los
dientes, los residuos de cemento.

Se coloca un eyector de saliva y rollos de algoddn para aislar el drea,
se secan perfectamente los dientes y fla mucosa con 2lgedén o coi
gasa. No debe secarse con aire por la sensibilidad que presentan los
dientes tallados, ya aislada y secada la boca quedard lista para el
control de tejidos blandos.
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5.4.

Contro! ge tejidos blandos, Para Ja exactitud de toda la impresion,
se deberdn tomar ciertas precauciones para asegurar ¢! acceso del
material de impresién a las zonas de la tenninacién gingival. Un buen
acceso se puede lograr por dos métodos, ya sea cortando el tefido
gingival, o mediante la retraccion del mismo, separdndolo del diente.

Este ditimo método se emplea con mds frecuencia, ya que sc puede
conseguir empleando hilo retractor impregnado de substancias quf-
micas, el cual empuja fisicamente la encfa separdndola de la linea
de terminacién y fa combinacién de presidon y accién guimica da como
resultado Ja retraccién del tefido gingival, La retraccién gingival se fleva
a cabo una vez que la boca estd seca y aislada.

Se coloca cuidadosamente en el surca gingival, alrededor de los dientes
preparados, un trozo de hifo retractor impregnado con un astringente
(sales de aluminio} se empuja hacia abajo, entre el diente y la encfa
con ayuda de un escavador y se deja en posicién hasta que se haya con-
seguido la retraceion. Unos cuantos segundos son suficientes para
lograr el obfetivo, entonces se retira el hilo y se procede a tomar Ia im-
presién.

PREPARACION POR TRANSFERS

La cofia de transferencia es una tédcnica de impresion utilizada en
prétesis fija cuando se requiere obtener mayor exactitud en la impre-
sién final para la elaboracién de una prétesis parcial fija.

Esta técnica consiste en la construccién de una cofia no anatémica
de las piezas ya talfadas sobre un modelo de yeso, previarnente obte-
nido, se confecciona con acrflico autopolimerizable; la forrna anaté-
mica no es indispensaile, excopto a nivel gingival.
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55.

Se prepara la mezcla de acrflico, en el modelo de yeso se coloca
separador, cuando el acrifico estd en su fase de manipulacién se leva
&/ modelo y se smolda en la zona procurando un espesor uniforme.
Ya polimerizado el acrflico se retira del modelo y se revisa que haya
abarcado la terminacién gingival, se comprueba la uniformidad del
espacio poniendo de nuevo la cofia en el modelo. Posteriormente se
procede a delimitar perfectamente la terminacién gingival, se elimi-
nan los puntos que se acercan demasiado a los dientes preparados, se
da mayor espesor a las oquedades para dar lugar al meterial de im-
presion y se hacen pequefias retenciones.

Todos los cortes deben suavizarse y pulirse antes de llevar la cofia
a fa boca. Una vez probada y conociendo el eje de insercién se pre-
para el material de impresion, ya sea hule de polisulfuro o silicén
de cuerpo ligero y se vierte en las oquedades, se seca y aisla la zona
por imprimir y se lleva la cofia a la boca, se deja que polimerice el
material y se retira de la boca; se coloca mds material para rectificar
y se lleva nuevamente a la boca, mientras éste polimeriza se prepara
una mezcla de silicon de cuerpo pesado colocdndose en un porta-
impresiones total previamente seleccionado, se lleva a la boca, se
espera 3 que endurezca y se retira, al ser retirada la cucharilla deberd
venir acornpafiada de la cofia, manteniendo dsta su posicién.Se re-
visan los detalles, se corre la zona de la cofia con un yeso de alta
precisidn que tiene controlada su expansién térmica e higroscdpica
terminando de correr con yeso piedra.

MODELOS Y DADOS DE TRABAJO
Un modelo de trabajo es la imagen positiva de una arcada. Los dados

de trabajo o troqueles son modelos pequeiios que involucran solamente
los dientes preparados.
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Las propicdades que deben curmplir los materiales para la elaboracion
de las modelos y dados de trabajo son:

— Reproduccidn precisa de todos los detalles de la impresion.

— Dureza y resistencia suficiente para soportar el trabajo que se realice
en eflos.

— Fdcil de manejar y fabricacién del modelo o troquet siernpre dentro
"de un tiempo razonable.

— Buen contraste de color respecto a otros materiales que se utilicen
con ellos.

~— Conveniencia para utilizarlos con todo tipo de material para impre-

s/iones.

E/ material destinado para la fabricacion de modelos es el yeso predra
comunmente usado. E1 yeso de alta precisién es el utilizado ya que por
su resistencia y dureza disminuye la posibilidad de defectas por
rayaduras.

£l yeso piedra es un palvo deshidratado que al ser combinada con
agua da como resultado una mezcla conveniente para el trabajo que
se va a realizar. La proporcion de yeso y agua deberd ser la indicada
en Jas instrucciones de los fabricantes de los diferentes tipos de yeso,
ya que [os yesos tienen cristales y son porosos, por lo que se requiere
aproximadamente de 45 a 55 ml. de agua por cada 100 grs. de polvo
para producir una consistencia fécil de manipular, si esta propcrcion
es alterada se afectard o/ iiernpo de fraguado y producird una mezcla
mds delgada o mds gruesa y no se obtendrd fa resistencia deseada al
obtener el modelo,
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La manipulacién de los yesos consiste en poner ¢/ agua en la taza,
después se anade el polvo y se mezcla hasta incorporarlo durante
1 minuto aproximadamente, disminuyendo as/ la cantidad de aire den-
tro de la mezcla para obtener una crema espesa y homogénea y se
procede a correr la impresion vibrdndola con ei fin de que el material
fluya y no se queden burbujas atrapadas.

Ya fraguado el material, se desprende del porta-impresiones y se recorta
el modelo obtenido.

Un traquel es un modelo pequeiio que se realiza a partir de una impre-
sién y se utiliza principalmente cuando se va a elaborar una corona
y se necesita obtener una superficie interna de ajuste preciso y exacto,
este dado incluye las coronas de fos dientes adyacentes al diente pre-
parado, facilitando con dsto que guarden la misma relacién en el
troquel al igual que en la boca del paciente y poder delinearse correcta-
mente las superficies externas de la restauracién que se obtenga en el
troquel.

La finalidad del disefio del troquel es el poder desprender del modelo
el troquel individual y poder colocarlo de nuevo en su posicién original,
ésto se facilita incorporando una espiga prefabricada, ya sea de metal
o de pldstico, en la base del trogquel.

La forma que deberd tener un troquel es aproximadamente 3 cm. de

longitud, lados lisos y trapezoides, asf como lados de localizacién bier:
definidos.

£l yeso Silk-Rock es el material mds adecuado para le preparacién de
troqueles, ya que permite obtener precisién en los trabajos y es de fdcil
manejo, aunque [a resistencia a la abrasién es relativamente baja.

v

84



OBTENCION DE DADOS DE TRABAJO

En la impresidn, sobre la pieza preparada se coloca una espiga de
tamafio adecuado sin tocar las paredes de la impresién cuyo extremo sobre-
salga del margen gingival, fijdndola con un trozo de alambre fuera del drea
en preparacién, En el extremo sobresaliente es conveniente colocar un poco
de cera blanda con el objeto de localizar el perno al recortar el modelo por
su base,

Se prepara una mezcla de yeso de alta precision (Silk-Rock) en
consistencia de masilla y se vierte en la preparacion en pequefias cantidades,
se vibra con el objeto de que el material fluya por toda la preparacién y
dientes adyacentes cubriendo aproximadamente de 2 a 3 mm. por arriba del
margen gingival para tener la sequridad de que la terminacién gingival quede
registrada,

Ya que termind de fraguar el yeso Silk-Rock {aproximadamente 20
minutos}, es retirado el alambre con el que se fij6 la espiga y se coloca
separador en la base del yeso, alrededor de la espiga y también en ésta.

Posteriormente se prepara la mezcla de yeso piedra y se vierte dentro
de la impresion sobre el yeso Silk-Rock, con esto se formard una base para
el modelo que debe tener por lo menos la misma profundidad que la longitud
de la espiga, Ya fraguado el yeso piedra, se desprende la impresién, se elimina
cualquier exceso de la periferia y se recorta el modelo. En la base se debe
recortar hasta donde se localice la cera colocada anteriormente en el extremo
de la espiga, en este momento &l miodelc ya estd listc para scr seccionado.

Con una segueta de hoja delgada se recorta a través del yeso Silk-
Rock a ambos lados del troquel, teniendo cuidada en no dafiar los mdrgenes
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de la preparacién. Los cortes deberdn ser convergentes hacia la espiga para
que el yeso piedra que retiene el perno y forma la base del troquel no obs-
truya el desprendimiento del troquel individual. Ya hechos los cortes se
desprende el troquel empujando el extremo de la espiga con ayuda de algun
instrumento.

Se recorta el yeso Silk-Rock que forma la base con el fin de permitir
el libre acceso en todos los mdrgenes gingivales de la preparacion.

Ya obtenidos los dados de trabajo y si los detalles de la preparacidn
y terminacion gingival son satisfactorios, se procede a trabajar sobre ellos.

Existe otra forma de obtener dados de trabajo y troqueles utilizando
una cuberta de pldstico desmontable con muescas de orientacion en su inte-
rior, conocida con el nombre de Di-Lok, fa cual puede ser total o parcial.
£En los casos en los que se desee emplear este tipo de cubeta deberd obser-
varse que exista el espacio suficiente en la cubeta para el modelo de trabajo.
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6

PRUEBA DE METALES

La prueba de metales es un procedimiento que se debe seguir para
asegurar el éxito de un aparato profesico o restauracién individual antes
de hacer las operaciones finales de la prétesis.

Es recomendable no omitir esta prueba, ya que en la mayorfa de los
casos es necesario hacer algun ajuste, si este ajuste se realizara sofamente
sobre los modelos, las distintas posiciones mandibulares no se relacionarfan
entre s/ como Jas piezas dentarias en la boca en las diferentes posiciones,
ademds se corre el riesgo de que en caso de no resultar satisfactoria la pré-
tesis en el momento de cementarla se tendrd que retirar de la boca, desmor-
tarla y elaborarla nuevamente, por lo que la cantidad de tiempo y la inver-
§i6n econdmica serdn considerables.

Al realizar una prueba de metales en boca se deberdn observar
cuidadosarnente el retenedor y el pdntico.

EN EL RETENEDOR SE DEBERAN OBSERVAR
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Ajuste de! retenedor. Se coloca el retenedor en la preparacién corres-
pondiente en /a boca haciendo presién y se observan los mdrgenes
para ver si ajustan en toda la periferia. £l retenedor no debe presentar
excesiva friccibn 8l ser retirado de la boca.

. Contorno del ratenedor v cu relacidn con los tgjidos gingivales, Debe

quedar perfectamente sel/ado en la periferia y tener buena relacién
con Jos tejidos gingivales sin producir isquemia ni presionar excesi-
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vamente &l surco gingival.

Relacién del contacto proximal con los dientes contiguos. Se notars
inmediatamente si el contacto proximal es demasiado prominente,
para hacer el ajuste se desgastard el contacto proximal hasta que el
colado adapte en su posicién correcta, posteriormente se pasa un
trozo de hilo dents! a través del punto de contacto, éste deberd pasar
fécilmente por dicha zons tanto en direccibn ocluso cervical como

vestibulo lingual,; esto se hace en caso de corona total metdlica o
corona Veneer.

Relacién oclusal con los dientes antagonistas. Las relaciones oclu-
sales se comprobardn en las diferentes posiciones mandibulares,
aclusién céntrica y movimientos de lateralidad (izquierda y derecha).
E/ primer movimiento se examinard pidiendo al paciente que cierre
la boca y se observard si se emite un ruido al tocar los dientes unos
con otros o con el simple examen visual. Para localizar exactamente
e/ punto de interferencia se coloca un trozo de papel de articular
entre los dientes y se pide al paciente cerrar fa boca, se desgastardn
las marcas que aparezcan en la superficie oclusal del colado.

En los movimientos de lateralidad se conduce la mandrbula hacia
ambos lados y se ohserva que el retenedor no haga contacto durante
el movimiento de balance.

Espesor para el material estético. Se examinard que exista suficiente
espacio para el material estético elegido y que las retenciones para
€ste sean adecuadas, Se deberd poner atencién en esto especial-

mente cuando se trate de una corona de parcelana con alma mets-
lica,



UNA VEZ YA PROBADO EL RETENEDOR ES NECESARIO OBSER—
VAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL PONTICO:

Relacidn con la superficie gingival. £/ diseiio de los pdnticos estard
sujeto a situaciones diferentes de cada paciente, también a la prefe-
rencia individual de! odontélogo. Aunque el péntico sdlo deberd
tocar la mucosa por razones estéticas, por lo general es conveniente
que el contacto de la mucosa con el péntico sea lo mds breve posible.

Si se eligié un pdntico higiénico se debe observar que quede separado
de fa mucosa aproximadamente 1 mm. y que la superficie inferior
del pdntico sea convexa en todos fos sentidos para facilitar la lim-
pieza. Traténdose de un pdntico de silla de montar éste deberd
adaptarse a todo el reborde alveolar, 1a base debe ser ¢dncava y su
limpieza con hilo dental no se podrd realizar de modo sztisfactorio.
Cuando es un pdéntico de media silla éste se ajustard en la cara vesti-
bular y lingual describiendo una curva que lo aleja de la cresta
alveolar, esta relacién de la mucosa proporcionard un fdcil acceso
para la higiene; este tipo de péntico es el mds recomendado, ya que
ofrece tanto estética como funcionalidad.

Relacion oclusal. Se debe observar que no existan puntos de inter-
ferencia, en caso de que los haya, dstos deberdn ser eliminados

hasta obtener una oclusidn adecuada, asimmismo, debe observarse
que exista suficiente espacio para el material estético.

6.1, CONDICIONES IDEALES DE LGS METALES

Es importante considerar las propiedades de los diferentes metales que
se emplean para una prdtesis, ya que dependiendo de ésto se obtendrd
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un colado que asiente bien, dando como resultado el éxito del trata-
miento protésico.

Los metales generalmente empleados en odontologfa para un tra-
tamiento protésico son:

Aleacién de oro tipo 111, £s /a mds comunmente usada para la confeccién -
de restauraciones de metal-porcelana, ya que cumple requisitos fisicos muy
rigurosos comao san:

Tener un coeficiente de expansién térmica muy semejante a Ja
porcelana con el fin de evitar fuerzas de traccién en la interfase.

. Tener un limite proporcional alto y un médulo de elasticidad alto.

. No necesita ser ductil pero si rigido, si existe deformacién en el
metal se presentard agrietamiento en el material estético.

. Tener resistencia a la pigmentacién y corrosién.

Esta aleacibén de oro tipo 11, ademds de tener como principal com-
ponente al oro se le afiade platino y paladio con el fin de reforzar la aleacién
y elevar la temperatura de fusidén, incluyendo pequefias cantidades de me-
tales como zinc y estafio para proporcionar los medios de unién quimica
entre metal y porcelana,

Aleacién plata-paladio. Pertenede a un segundo grupo de aleaciones de metal
no precioso, se distingue de las aleaciones de oro por su densidad mds baja
dentro de sus propiedades ffsicas y su costo mds reducida.



7

PRUEBA DE BISCOCHO (PORCELANAS)

Para la elaboracién de las porcelanas usualmente se llevan a cabo tres
cocciones. La segunda coccibn es muy importante, ya que durante ésta se
lleva a cabo la prueba de biscocho, que es elemental para el odontdlogo
porque aquf es cuando podré hacer todas las correcciones a la porcelsna y
posteriormente mandarlo a dar el terminado final.

1a. COCCION. La temperatura que debe darse es aproximadamente
de 50°C menos que la temperatura indicada para fa fusién de la por-
celana, ya que si se utilizara la temperatura exacta podrfa haber
escurrimiento, este es el perfodo en el cual los granos de vidrio se han
ablandado, las particulas de polvo carecen de cohesién completa, se
abserva una contraccién muy pequefia.

En esta fase se prepara la parte que equivale a la dentina, ademds se
usa un opacador para evitar que se transluzca el metal de fa cofia o el
color de un mufén obscurecido por alguna causa (endodoncia o
fluorosis), la masa ve a presentar un aspecto blanco opaco, sin brillo,
siendo fdcil de contaminar con los dedos y otras partfculas que facil-
mente pueden penetrar debido a la superficie muy porosa, se debe dejar
enfriar lentamente,

2a. COCCION. Esta fase se caracteriza por el hecho de que los granos
de vidric hon escurrido hasta el arado en que las partfculas de polvo
tienen cohesi6bn completa, el material que se conforma corresponde
a la porcién de esmalte; en esta etapa no es importante el contorno
anatébmico, la parcelana se aplica durante un movimiento deslizante
de la espdtula alternando el vibrado y el secado. Después de esta
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coccién y enfriamiento puede ser probada en la boca del paciente,
esta prueba en boca es conocida como prueba de biscocho, en la cual
se corrigen forma, altura y ajuste, se controlan los puntos de contacto
y la oclusién, también se puede corregir cualquier pequefia falta de
convexidad en las zonas de contacto agregando porcelana.

Debe observarse si el color estd correcto y armoniza con las piezas
vecinas, para ésto se pide al paciente que humedezca con saliva la
superficie de la porcelana con el fin de darse una idea de cé6mo quedard
ya glaseado.

3a. COCCION O GLASEADO. Esta etapa se caracteriza por la com-
pleta contraccién. La porcelana presenta una superficie mds lisa y se ve
una muy leve porosidad, antes de ser cocida, la porcelana deberd limpiarse
con detergente y agua para eliminar cualquier punto negro que hubiera
quedado sobre la superficie, la superficie se seca y es frotada con
polvo seco de porcelana, se coloca nuevarmente en el horno, se lleva
a la temperatura de fusion mdxima y se mantiene a este nivel el tiempo
necesario.

Durante este perfodo se debe controlar la textura y brillo de la super-
ficie, ya que se consideran adecuados, se retira del horno y se deja
enfriar lentamente. Una vez que se ha enfriado se observa que haya
quedado una superficie lisa y brillante, si mediante esta ultima coccién
no se logra la superficie deseada, entonces los defectos de la superfi-
cie serdn corregidos mediante el glaseado.

GLASEADO. Coccibn separada a una temperatura de fusién de la
porcelana durante 10 minutos, en la cual los granos de vidrio escurren
sobre la superficie para formar una capa vitrea y actda como glaseador.
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8

PRUEBA FINAL

Una vez realizada la prueba de metales del aparato protésico en boca
del paciente y habiendo hecho todos Jos ajustes necesarios, se procede
a la eleccién del color tomando en cuenta que dependerd de tres factores:

— EL OBSERVADOR. Es importante que el odontdlogo investigue
si no padece de alguna incapacidad para ver ciertos colores, de ser
asf, deberd pedir la colaboracién de algun asistente que le ayude en
la eleccién del color.

— EL OBJETO. La luz que incide sobre un objeto es modificada por
reflexién, absorcién, transmisién o refraccién de toda la energfa
fuminosa provocando una determinada calidad de color,

— LA FUENTE LUMINOSA. La luz mds apropiada para la eleccién
de color del material estético es la luz natural, ya que en las fuentes
luminosas artificiales hay una carencia en la distribucién uniforme
del color.

La eleccién del color se lleva a cabo con la ayuda de un instrumento
que consta de una variedad de colores semejantes al tono de los dientes
naturales, llamado “colorfmetro”, Ya obtenido el color que se asereje mds a
lo natural, el aparato protésico es enviado al laboratorio con las indicaciones
especificas sobre color, forma, caracterfsticas de la superficie y el tipo de
material estético elegido.
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Cuando el aparato protésico ya estd terrninado se procede a realizar
la prueba final, que consiste en colocar en su sitio el aparato protésico
y observar que el pdntico no ejerza excesiva presién sobre la mucosa, que
la forma anatémica sea semejante, armonice con las piezas adyacentes y
sea ligerarnente mds estrecho por lingual en relacién a los dientes naturales
para evitar la diffcil limpieza de esa zona, también que los espacios inter-
dentarios mesial y distal del péntico estén bien abiertos para facilitar la
limpieza al paciente.

Et color tiene que producir la ilusién de ser diente natural y armo-
nizar con Jos dientes adyacentes, la superficie debe ser lisa para evitar la
acumulacién de placa bacteriana,; la oclusién debe volver a comprobarse
cuando la prétesis esté totalmente asentada en su posicién y deberdn regis-
trarse todas las interferencias con papel de articular y ser eliminadas por
medio de una piedra montada verde. Las superficies que se hayan desgastado
en oclusal se pulen con un trapo de fieltro y una mezcla cremosa de piedi’a
pbmez con agua y finalmente se pulen todas las superficies con una rueda de
trapo con tripoli.
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9

CEMENTACION

Para colocar definitivamente la prétesis en la boca pueden seguirse
dos procedimientos principales de cementacién: Cementacién temporal y
Cementacioén deflinitiva, aunque en la mayorfa de los casos el aparato pro-
tésico se cementa definitivamente después de haberlo probado en boca.

El cemento mds empleado para la cementacién del aparato proté-
sico durante mucho tiempo ha sido el cemento de fosfato de zinc, que tiene
una alta resistencia a la compresién, sin embargo, es irritante a la pulpa
dental aplicado sobre dentina recién cortada y produce una reaccién infla-
matoria acompafiada de dolor o de sensibilidad del diente, para evitar que
se presente esta reaccidn el aparato protésico se cementa durante un lapso
de prueba con un cemento no irritante por un tiempo apropiado, pero no

debe dejarse como definitivo porque posee resistencia a la compresion

muy baja.

9.1, CEMENTACION TEMPORAL O INTERINA

En la cementacién temporal o interina el cemento utilizado es el
6xido de zinc eugenol, que no irrita la pulpa, es poco soluble a los
lfquidos bucales y soporta presiones bucales de acuerdo a la resistencia
de la compresién del cemento y reduce la sensibilidad post-operatoria
por su efecto sedante. Este tipo de cementacién se utiliza en los si-
guientes casos:
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— Cuando existe duda de la reaccién tisular que pueda ocurrir despuds
de la colocacién de la prétesis para lograr aislar y sedar la pulpa.

— Para poder retirar el aparato a fin de tratar cualquier reaccion y
contrarrestarla en caso necesario.

— Si existen dudas de las relaciones oclusales y sea necesario hacer
ajustes fuera de la boca.

— En algunos casos complicados donde sea necesario modificar el
aparato protésico para adaptarlo a una mejor condicién en la boca.

— En los casos en que se haya producido un ligero movimiento del
pilar y la prétesis no adapte sino con tensién, como si fuera un

dispositivo ortaddntico.

— Por estética.

Se deberd tener cuidado cuando se utilice la cementacién tempc;-
ral o interina, ya que se corre el riesgo de que un retenedor se afloje y
se rompa el sellado marginal, aunque no por ésto la prétesis se desalojard,
los Ifquidos bucales entrardn y pueda producirse caries con mucha rapidez,
por lo que el diente pilar corre el peligro de perderse. Este procedimiento
no es indispensable en todos los casos, pero toma parte importante den-
tro del plan de tratamiento.

9.2 CEMENTACION DEFINITIVA
Los factores a tomar en cuenta para una cementacion definitiva son:
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CONTROL DEL DOLOR. Se debe controfer el dolor que se pro-
duce por la fijacién de une prétesis con el cemento de fosfato
de zinc, por lo que en muchos casos serd necesario usar para ello
anestésico local.

PREPARACION DE LA BOCA Y MANTENIMIENTO DEL
CAMPO OPERATORIO SECO. Se debe conseguir un campo
seco durante el tiempo de cementacién, para lo cual se emplea
un aislamiento relativo con rollos de algodédn, se debe colocar un
eyector de saliva secando perfectamente con gasa o algoddn los
pilares y dientes vecinos, teniendo cuidado de no producir deshi-
dratacion.

PREPARACION DE PILARES. Una vez perfectamente seco el
pilar, se le coloca una capa de barniz de copal o hidréxido de
calcio Ilfguido, con lo que se disminuye la accién irritante del
cemento sobre los pilares. Se puede proteger a los dientes pilares
ya aislados cubriéndolos con algoddn seco durante el tiempo
de mezclado del cemento.

PREPARACION DEL CEMENTO. La técnica exacta para mezclar
el cemento varfa en los diferentes productas y de un operador a
otro, lo importante es lograr un procedimiento estandar con lo
que pueda controlarse la proporcién de polvo-liquido y el tiempo
que se requiera para el mezclado, se debe mezclar tan amplio como
sea posible sobre la loseta incorporando pequeiias cantidades de
polvo al Ifquido hasta lograr una caonsistencia de hebra, a fin
de conseguir un buen sellado. La finalidad de espatular amplia-
mente es para conseguir una menor acidez en el cemento de fosfato
de zinc,
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AJUSTE DEL APARATO PROTESICO. Se¢ barniza el aparato
protésico en las superficies externas de los retenedores y pénticos
con vaselina, teniendo cuidado que no entre en la superficie interna,
ésto se hace con el objeto de facilitar la remocion del exceso de
cemnento. Se rellenan los retenedores con el cemento y se colocan en
su posicién en la boca, asentdndolos con los dedos, se hace presién
con un abatelenguas con [los dientes antagonistas y se pide al
paciente que muerda hasta que endurezca el cemento, eproxima-
damente 7 minutos.

REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO. Se retira e/ excedente
de cemento ya endurecida con un excavador o con una sonda en
las zonas gingivales y en las zonas interproximales con ayuda del
hilo dental as/ como en ponticos, finalmente se comprueba la
oclusién.
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10

INDICACIONES Al. PACIENTE

Antes del comienzo de cuslquier tratarniento protésico es de suma
importancia reslizar una profilaxis general, y @ partir de ésto se instruird al
paciente sobre una técnica de cepillado adecuada a su caso particular, misma
que seguird aplicando durante el tratamiento y cuando éste haya concluido.

Ya finalizado el tratamiento se debe dar al paciente las indicaciones
adecuadas como son, continuar con la técnica de cepillado ya elegida con
anterioridad ademds de instruirlo en el uso del hilo dental para el aseo de fas
zonas de dif(cil acceso, para dsto se debe dar al paciente un espejo de mano
para que observe c6mo el operador hace fa demostracion.

Primeramente se hablard de la técnica del uso del hito dental en
pacientes en fos cuales ha sido colocada una corona y el paso del hilo dental
es posible a través de una zona interproximal. Se debe tomar un trozo de hilo
de aproximadamente 45 cm. de largo, en cada uno de los dedos medio o me-
Aique de cada mano, enrollar ambos extremos del trozo de hilo, éste se sujeta

con los dedos indice y pulgar de cada mano dejando un tramo de 1.9a 2 cm.
entre cada mano.

En ef maxilar el hilo serd guiado con los dedos pulgares, en la man-
dibula se guiard con los dedos fndice.

El trozo de hilo que queds libre se inserta a nivel del punto de
contacto en una de las superficies prcximales (mesial o distal), se desliza
can un movimiento de atrds hacia adelante, este movimiento facilita el paso
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a través del! drea de contacto y= que el paso con rapidez podrfa lesionar la
encia del surca gingival, Una vez que se ha pasado con cuidado por el punto
de contacto, el hilo se enreda alrededor del diente y sc mueve hacia arriba
y abajo contra la superficie dentaria entre el surco y el drea de contacto de
uno de los dientes.

El hilo se retira realizando nuevamente el movimiento de vaivén
para que pase a travds del drea de contacto.

En pacientes en los que ha sido colocada una protesis la técnica para
el uso del hilo dental variard, ya que en este caso el hilo deberd de limpiar

la zona del péntico en forma eficaz y fdcil para el paciente.

Para esta técnica se utiliza un hilo dental conocido con el nombre de
SUPER FLOSS, para el uso de este hilo se requiere un enhebrador de hilo
elaborado de un material flexible en el que puede enhebrarse el hilo; este
enhebrador e¢s utilizado como guisa para insertar el hilo por debajo del
pontico. Una vez que se ha logrado ésto el hilo se desliza sobre las superfi-
cies del péntico y la superficie mucosa cumpliendo asf con la funcién de
limpieza.

Posteriormente se le pide al paciente pruebe por sf mismo de la
misma forma que se le demostrd, ésto no es fcil pero con un poco de
prdctica el paciente dominard la técnica.

- También se le debe indicar al paciente que puede existir sensibilidad
o molestia en las piezas pilares debido a los cambios térmicos de la boca,

en caso de presentarse la sensibilidad o la molestia se le pide al pactente que
evite temperaturas extremas en 10s dias siguientes a {a cerneniacién. .




Se debe advertir al paciente la limitecidn de su aparato protésico,
esto es:

— Mantener saludables los tejidos blandas, lo cual dependerd del cuidado
diario con su técnica de copillado y el usa de hilo dental.

Una vez cementado y habiendo dado las indicaciones pertinentes
se deberd hacer un examen rutinario a la semana, observando los contactos
proximales, relaciones de los pdnticos con la mucosa, los mdrgenes de los
retenedores, los tejidos gingivales y la oclusién. En caso de realizar algiin
ajuste una vez conclurdo se deberd pulir la superficie y si no hay motivo
para hacer reajustes se le recalca la necesidad de realizar revisiones regulares
y se le indica un intervalo de tiempo a su caso particular; siendo lo mds
indicado un mes después de haber sido colocada, a los tres meses y a los
seis meses.
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CONCLUSION

El propésito en la realizacién de esta tesis tuvo la finalidad de
recordar los conocimientas bdsicos para introducir al drea de la odontolog/la
restauradora las coronas totales, consideranda aspectos esenciales para
poder razonar ante un caso cl/inico.

Tratamos este tipo de restauracién porque consideramos que s una
buena alternativa cuando se prescnten casos con gran destruccién dentaria
y la restauracién por medio de fa operatoria dental no daria resultado.

Desarrollamos los diferentes tipos de coronas para cada caso en
particular; asf como las técnicas para su preparacién, la toma de impresiones
y fos materiales adecuados para la misma, también se mencianaron materiales
destinados para la elaboracién final de este tipo de tratamiento, siendo una
buena alternativa de eleccién a nuestra consideracién el sistema “Dentacolor
de Kulzer' del cual se mencionaron los aspectos mds impartantes.

Con esto conclufimos que el odontélogo puede brindar un buen

trabajo al paciente llevando a cabo en sucesién ordenada cada una de las
etapas, con el fin de devolver al paciente su furnicién masticatoria y estética,
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