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IN TRODEGCRS1I O W

Za nrdtesis pareiad Tiju, es uns rusza bisice -
de lua Qdontologfa, gue es el orte o cienciu en le -
cual nos eyudz @ restiruir los tejides y pertea den
tarias perdidas, en las asipgnuturas ufines, es un —~
élemento fundamental, es dento de la rehabilitaecidn
auy importante para la Salud Dental.

Esto incluye la construccidn designade y el -
tratamiente de restauraciones, asf{ come las CGoronas
y Puentes que no pueden ser fdcilmente retirerlos es
te tipo de restauraciones san Combuestos al Diente -
Natural, el cual préporciona soporie a ellos. Una ——
Corona #s un yemplazamiento usado para restaurar un—
Diente Natural detariorado que no puede conservarce—
como una inscyustacidn u ¢tro tipe de restaurasidn.-—
Una de las funciones de la prdetica Dentsl que se —u
omite frecuentemente ea la de combinar y coordinar-
los esfuerzos de investigueidn educacionales de pre-~
vencidén clinics para que un nimero cada vez mayor de
personss puede evitar el uso de prdtesis pureial o -~
coapleta,

5{ el paciente acude al Odontdlogo z edad teme-
prana y estd convencido e los beneficios qua le re-
portari una politice de Terapia Preventiva, und co -~
rrecta Higiene bucal y la iamediata reparacida deld -~
Diente cumndo le caries ha penetr=do en el esmulte,~
més adelante habrd poce necesidad do recurrir a pro-~
cedimientos de mayor tracendencias,



31 e pdrdidas ac un Jiconte fuese Inevituole
el deber cel Cdontdloze serd Informur al puciente -
de la Iaportuncis del llenur ese espacie pars svitur
posteriormente vroblemss, puesto que la pérdida de -
un Diente afecte lus posiciones y relaciones de con-—

teacto de todos los Dientes remanentes .




Casrs 11Ty L0 11

HIST®TORT AW CLTHT G
G e 3 gL .

La Historfa escritn del paciente representu la
orgaunizacidn € Interpretucidn del muterial obtenido
wediusnte el interrogutorio del propio enitrevisindo-
4 de otras fuentes, como €xvedientes anterigres ¢ -

informantes de afuera,

H1353T0R1 A CLIJdICA

1.~ Datos pera la Identificacidn del enfermo:

a) Nombre

b) Edad

c) Sexo

d) Domicilio privade y lugar de trabajo
e) Ocupacidn

£} Teléfono

g) Estado C¢ivil,

h) Lugar de nacimiento.
2.- Procedencia y auténcidad de la Historia :

acufl se deberd elaborur la Historia clinice con
un Interrogatorio Directo ¢ Indirecto en el casc de-
lo8 menores d incapacituados .
3.~ Padecimiento actual .

Esta parte de 1la historfe clinica debe estar es
crita en forma narrativa emoezando con un Informe Ori
entador, acerca de la salud pusada del enfermo, sigul
endo despuds cowo una descrivcidn General del padeci-
miento actual, para terminar con un parrafo final que
incluird toda la Informacidn pertinente negativa 6 ==
positiva .



Loz mfcicuinntn tomudon y tratumientors seguido,-
tipo o srado de Cugunidud |
Pregunterique le duele, huace cu.nts tiemno, s8i =

las molesatias coinciden con algo, como le duele,

4,- antecedentes Personales Patoldgicos :

5e describirvd brevemenie el Estedo de Salud del
en:‘ermé en el nasudo * El paciente que gozdé toda su -
vida de exelente Salud § bien, la Salud de) Enfermo -
fud siempre mala oblisado w econsultur con frecuencia-

a médicos por diferentes transtornos .,

5 ALUD DE LA ITHPaNCIA

Se hace tuambien una descripecidn del Estado de sa
lud del Enfermo en su Infancia, refiridndose despuds-
en particular en las enfermedades que tubo Ejemplo:
Sarampidn, Varicela, Paperas, Escarlatina, Infecciones
respiratorias importantes, Diarreas, etc., Asf como 1la
edzd cuando ocurrierdn.

Tambidn =€ tomard nota de la Lesiones que pudo -
haber durante el Purto y los Defectos congénitss & 8¢
néticos.

5aLUD BN La EDaAaD aDULTA

T odos aquellos pudecimientos que obligardn al -
peiciente a recurrir al médico 4 a Hospitalizarce; — -
Bjemplo ; Enfermedades Cardiacas, Neumonia, Diabetes,-
Hépatitis etc.; Enfermedades Paracitarias & granuloma-
tosas, amibiwusis, Histoplasmisis, Paludismo, Nombre de

el Hospital liédico y tratamiento dplicado
INT?E2RVE NC1I1ONES

QUIRURGICSAS.,



aqui  se deseribe el ti,o de interveaciones reuli
zadas, Bdud del Paciente en ece mowento, Techas de es-
tancia en el Hospital, nombre de Cirujanos y Hospital-

y sintomas y complicaciones pos-operatorias .,

OBSPATRI G
Ndmero de Embaruazo lleszdo# § no su tdrmino con -
sus fechas respectivas, edwd it la nadre, durdeidn do-
gestacidn, tipo de parto, complicaciones, peso y esta-—
do' £ffsico del recien nucido, 81 @ tenido abortos, nor-
que razdn. Importante presuntar el estado de saldd que

tubo la madre duraante cada uno de lo28 trimesires,

PAaDECINIENTOS

PSIQUIATRILICCOS
Padecimientos cuya naturalezz nrincipalmente de -
origen psiguidtricos como : Neurosis, Psicosis, Alcoho
lismoe Cronice, medicamentos 4 termpia llevada y evolu=

cidn del padecimiento general.
ACCIDENTES Y LESIOHWNES .

Traumatisme craneales, frzcturas dseus, esguinces
heridas con arms de fuego ¢ arme blanca, son mds frecu
entea diches accidentes .

FPreguntar y descrivir el accidente, tratamiento,-

¥ sfntomas vos-operatorios .
ALERGI NS 0 IVRUGIZAGTIOARNT®S

ffombre "del medicemento tipo de reaceidn, ¥ fecha-
cuando tubo lugar. si hay antecedentes de alergia medi.
camentosé, el hecho se debe tomar muy en cuenta sefalan
do los demds, en la seccidn de diagndstico y tambidn en

el principio de la hojas de mrescripeidn wmédica .



S51i el enfermo cg nifio iacluye todas los dates de
las vecunaciones, contra virvela, Difteria; Foliomeli
tis, D.F.T. ( DIFTERIA TUBBRCULOGCIS ) .

w o

ES5TUDIO DB aPARATOCS Y STS3T

pui
=
]

APARATO DIGESTIVO
Presentia anorexia
Presenta hiporexia
presenta disfagia
Presenta dlcers

Presenta hernia

APARATO CARDIOVASCULAR

Presente dolor tordxico
Presenta disnea
Presenta fatiga

APARATO RESPIRATORIO

Presents espectoracidn Hemonoica
Presenta tos seca
Preasents aspectoracidn

APARATO GENITO~URINARIO

Presenta poliurim

Presenta diduria

Presente poliguiuria X
Presenta anuris

5S¢~ ANTECEDENTES HEREDO PAMILIARES

Se establece un drbol genioldgico, esquemdftico ,
desde abuelos, paqdrea, hermanos, aei viven gue enfer-
medades presentan:é{‘ 8i murierdn de que enfermedad 6’-
uccidentes' narrando cualguier iQformacicSn negativa ~-
pertinente. Ba%to as con el fin de detectar enfermeda-
des como sifilis, diabetes, hemofilia, enfermedades -




cardisicus atuques epildpticosy suver con regpecto @
esto #1 los pasientes estan siendo atendidos .
6.~ HISPORIA PERSONAL SOCIlAL .

En esta parte de la historfa se redacta en forma

narrativa se mencionard,

a) Situacidn actual del enfermos .(casa~
y familia )
b) Trabajo actual posicién econdmica .
c) Obligaciones sociales y piblicas .
d) Actividades deportivas .
e) hiedo de vida
f) ceracter{sticus personales, B5i e8 be-
bedor & fumades ( en que cantided ) .
DIAGYOSTICO
Incluye la indentificacidn de datos anormeles, y
localigacidn de algunas ancomalias, su interpretacidn y
el diagnostico diferencial de la enfermedad para termi
nar con la lista de bodas las enfermedades-gue afectan
al paciente ,
PRONOSTICO
Comprende une apreciacién de la gravedad del pade
cimiente, loa resultades que se espera obtener del  <tra
tamiente y la evaluacidén que puede preveer para el pa-
decimiento .
PLAN DE TRATAMIENTO
E 1 tratamiento se debe hacer en forma separada ==
para ceda una de las enfermededes ya sea por equipos es
peciales farmaco-terapia, tratamientos quirurgico, medi
cina preventiva, etc. Dentro del plan de tratamiento8 -
que avarque la cavidad oral la construccidn de una pré-
tesis sera solamente una parte de la contribucidn para-
lograr la saldid general del paciente,
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EXalE BUCaL .

Cuando se examina und boca huy gque prestar -
atencidn a diversos aspectes. Bn primer lugar, a -
la higiene bucal en general. ; Cuanta placa becteri
ana se obeerva en los dientes y que adrea ? ; cudl
es el estado periodontal 2 Debe tomdr notwe de la -~
presencia d aucencia de inflamacidn ~5f{ como la ar-
quitectura y del punteado gingival, Lu existencia de
bolsa, su lecalizacidn y profundidad deben gquedar -~
registradas en la ficha. Igualmente el grado de movi
lidad de las distintae piezas especialuente de las -
que pueden tener que seguir de pilares, Se examina-
la crestasde lag gonas sin dientes y, si hay mds de-
una, observe las relaciones entre si de les distintas
zanaé edéntualas . ; En qué condiciones estin 1los --
eventuales pilares ? aprésiese la precencia de caries
¥ su localizacidn ; Estan en determinedas zonus & es—
tan npor todas parte ? ; Hay gran catidad de cuellos y
dreas de descalfichcidn 7 La cantided y localizacidn-
de curies en conbinacién con 1a canucidad de retener-
placas pueden dar una idea de prondstico y del rendi-
r-nieut‘.o probable de 1las nuevas vestaursciones , Tambidn
facilite la elececidn del tipo de preparaciones que van
a convenir.

La prdtesis y reetaur=ciones entiguus se deben -
examinar cuidadosamente. Hay que decidir si pueden con
tinuar en service d si deben ser remplazadas . Tembién
ayudar e establecer el prdposito de los futuros traba-
jos. Por dltimo.se deben evaluar 1z oclusidn. : Hay =
grandes fdcetas y desgostes 7 g BEstdn localizedos 6 -~
muy diseminados 2 ¢ Hay alguna interferencia en el 1a

do de belanceo? Se debe notar el recorrido -



desde la restruccidn hasta la mdxima intercuspidacidn-
¢ Bste recorrido es recto d sc desvia la randfbula u -
uno u otro lado? Debe notarse la presencia y aucencia-
de contactos simultdneos, en ambos lados de 1lu boca, «
También es importante la presencis y la magnitud de 1o
guia inecisiva, La restauracidn de los ineisives deben-
reproducir la guia incisiva preexistentes, d alipgunos —
easos reemplaza lu gque se ha perdido por despuste § -~
traumas,
La EXPLORACION RaDIOLOGICA

Esta dltima face de proceso disgndstico, proporcio
na al dentisia éuc le ayude a correlacionar todas las -
observaciones obtenidad en el interrogatorio del pacien
te en el éxamen de su boca y la evaluacidn de los mpde-
los de estudio. Lus radigraffas se deven examinar cuida
dosamente para detectar caries tanto en las superficies
prdximales sin restauraciones como las reculentes en —
los margenes de lus restauraciones antiguas debe explo
rarse la presencia de lesiones periapictiles asi como la
existencia de calidad de tratamientos endodonticos nre-
vios. Se debe éxaminar el nivel general del hueso espe-
cialmente en 1l& zona de los eventuales pilares y calculd
la propércidn corona rafz de éstos. La longitud, confi-
guracidn y direccidn de sus raices, éxaminece., Cualqui
er ensanchamiento de la membrana parodontal debe Tela ..

cionerce con contactos oclisales prematuros § trauma -

oclusal. Apreciese el grosor de la c¢ortical al rededor

de 1us piezag} y la trabeculacidn del hueso.
Andtese 1la presencia de dpices radiculares retenido

‘seno en las gzonas eddntusles g cualquier otro tipo -

10



de patoldgia .

Bn muchas radiografias es fuctible +truzar el -
contorne de las partes blandas de lus gonas eddntua-
les, de modo que se puede determiner el glosor de dAi

chos tejidos sobre la cresta.

it



HISTOLOGEs DEL DIBNTE

Dzaarrollo y erupcidn de un diente,

Dos capas germinativas participéan en la forma de un -
diente. Rl esmalte en un diente, proviene ectadermo .
La dentina, el cemento y la pulpa, provienen del meég
quina, Bl revestimiento de lus encias, es un epitelio
plano estratificade unido 21 esmalte alrededor de cBe
da diente, hasta etapa muy adelantada de la vide , cw
ando se une el cemento que cubre l& rafgz,

La formacidn de un diente y para facilitar la des
ecripeidn vamos a conciderar aguf un diente de la wmaxi-
lar inferior ( de manera que podemos hablar de estruc
turas que crecen hacie arriba 6 hacia abajo ) depende-
esencialmente del crecimiento del epitelio en el meség
quima teniendo la forma de copa inveriida. Bl mesdnqui
na crece hacia arriba dentro de la parte concerva de -
la copa epitelial. aqui se producen fendmenos de jndu-
ccidn, Las celulas del epitelio que reviasten 1le copa-
se transforman en ameloblastos y producen el esmalte.~
las células mesenquimatosas-de la concavidad de la co
pa vecinas en el desarrollo de los ameloblastes se di-
feracian odontoblastos y forman cupas sucesivas de den
tina para sostener el esmalie gue les cubre, Por lo tan
40, la corona de un diente se derarrolla a partir de des
capas del endotelio diferente. Vamos a conciderar el de
sarrollo mds detallante.

DESARROLIO TEMPRANO
Durante la viva prenatal, cuando el embridn tiene-
unas seis semanas imedia, un corte a travds del) maxilar
inferior en desarrollo cruz& una linea de ectodermo bu-

cal engrosado.

12



ESTRUCTURA ICROSCOFICA Y PUNCLONES DE FaRTES INPORTANTES

DEL DIEN?E .
1) DEMDP 1H a

Los odontoblastos empiezan & formar metriz de -
dentina ( Sustancia intercelular ) muy pronto despu<t
és ge haber adoptade swu forma tipica., Inicialmente so
lo estdn sepurados de los ameloblastos por una membra
na bucal; pero pronto se deposita una copg de materis
rico en coldgeni por 1la narte de los odontoblastos —-

que estdn junto a la membrana basal, con la cual ale-

jan estas edlulas mids todavia de los ameloblastos,
Bate material comprende fibras colagénes, conocidas -
coimno fibra de Kerff, muy largas y gruesas, que pueden
observarse netre losodontobla:ztos. Estdn orj,eni.‘,adas -
perpendicularmente a la membrana besal, pero antes de
aleanzarlas se aoren en abanico Otras fibras coldge -
nag, que contituyen la gran masa de las fioras de -
dentina, tienen un dfametro menor y nacen del estreimo
epical de loa andotoblastos

13-



w4 concecurnciv, lus nuevas ckiut de dentina oue

s foruman soln nueden mi-dircec & Li sunerficie pulpar

ror 1o tanto, Li ndecidn de nuevas cupir de dentina ha
de disminuir el eapacio de 1w pulpa.

Recuédrdene tambidn que lor octeoblustos posecen -
prologaciones citopldsmicas al rededor de las cuales
8¢ deposite substuncius intercslular orgdéinica.

2) WS LKaL®™E:

Despues de los vdontoblastos han producido 1la pri
mera capz delgunda de dentina, los ameloblastos a su vesz
empiezan a producir epmalte, el esmalte entonces cubre
la dentina encima de la corona anetdoica del diente, —
Porma primero una matriz poco ckleificada, que mds tar
de se calcifica casi por completo. Bl material de la -
matriz mineralizada estd en forme de bastoncillos, Los
bastoncillos de ese esmalte conserva la forma de la cé
lula; ambos son prismaticos. Los extremos alargades de
los ameloblastos han recibide el nombre de prolongacio
nes . de Tones.

3)CEKEBATO = ]
algunas cdlulas del mesdriguimas del saco dental, -

en extreche préximidad con los lados de 1la rafz que se

estd desarrollande , se diferencian y transforman ef - -

eldémentos parecidos a los ostoblastos. Aqui guardan re
lacidn con el depdsito de otro tejido conectivo vescu-
las calcificedo especiale denominedo cemento.

Bl cemaento en el tercio superibr 8 la mitad de la
longitud de la rafiz es celular el resto contiene célu-
lan en su matriz. Bstas cdlulas reciben el nowbre de -~
cementocitos y, asemejanze de los osteocites estdn in-
cluidaes en pequerios espacios de la matriz calcificada-~
de denouwinados lagunas, cowmunicando con su fuente de -

nutriecidn por ecanaliculos,

.



Bl cemento, como el hueso, so0lo puedew aumentar
en centidad ror udicidn @ lu superficie. La formmacidn
de cemento es necesaria si luas fibras coldrenac de -
1a membruna perioddntica deben unirse a lu membrana —
periodice deben unirse a 1w rafz,

4) LBEASRaNa PERIODONTICA

A medide que se formu la rafz del diente y se de
posita cementu en .su superficie, se desarrolla 1la mem
brana perioddntica del mesénquina del saco dental que
rodea al diente en desarrollo y llena el espacio que=-
queda entre el y el hueso del alveolo. Este tejido -~
‘acaba formando por haces gruesos de fibras de coldge-
nas dispuestos en forma de ligamente entre la rafz —-
del diente y la paded oseade su alveolo.

Las fibras del ligamento perioddntico suelen ser
un poco mds largas que la disancia entre los ladoa de
el el dienteé y la pared del alveolo. Este diaposicidn
permite cierto movimiento del diente dentro de su'al
veolo, Loa cupilares sangufneos dentro del ligamento—
perivddntico constituyen la dnica fuente del elémento
_hutritivo para los cementecitos. Los nervios del ligae
mento inervan los dientes proporecondndoles su sensibi
lidad tdctil tan inportante y notablemente intensa.

6) PULPA Y CARIBS DE LOS DIBNTES

La vida de), diente depende de la salud de la - .
pulpa dental, esta dltims se halla amenazada con exce
siva frecuencia por el desarrcllo de caries; as{ pues
ant:s de tratar de la pulpe vamos a hacer algunas con
sideraciones sobre este proceso, probablemente 1la mds
comin :de todas las enfermedades. '
La caries dental produce cavidades en las superficies

éxpuestas de los dientes. La enfermedad empieza en la

superficic dxterna del esmalte, genexalmenie en neque

1s



hendidurus, d entre dientes vecinos mona donde resul
ta difieil que 1la suliva & el cepille de dientes su-~
~priman los restos de alimentog Los alimentos ucumulg
d0s en estus pequeins zonus actden cowo substrato -
pars nutricidn de lus bacterias que abundun enla boca
Se cree en generul, que la accidn bacteriuna tiende -
a 1z accidén de productos deidos que localuente descul
cifican y destruyen el esmalie., Las cavidudes que asg‘:
de desarrolilan tieden a sumentar, pués retienen restes
alimenticios que siguen siendo atucados por bacterias
4 mpenos que tales cevidades sean tratadas devidamente

tarde o temprano llegardn a la dentins y continuaran-

profundisando hasta alacansar la pulova, Cuando se acer
can a la pulpa tieden & tendencia a causar inflamacidn

de la mismas segdn veremos elle pucde matarla.

L



S PITUTLO v
COMPONENTSE DR RPUERZA aANTHRION

PUEW®WZA::

La naturalersa de 1=u fuerzas gun coportan un diente -
tienen mucha significucidn en ol diuefio de los reteng
dores que deben contrarenturlas. Tos estudios anatdmi
cos hun demostrado gue los ejese muiyores de los dientes
superiores € inferiores, estdn inclinudos mesialmente,
eatd superficientemente demostrado que cada diente se
puede mover en el alvéolo durante la funcidn por la ~—
elasticidud del ligmente periodontal, La direccidn en
que se mueve el diente depende de 1la direccidn de apli
cacidn de la fuerza. El diente se inclina segun la die-
reccidn que se aplica 1a fuerza. E1l punto sobre el que
se inclina el diente estd situado en la regidn de la -
rafz , proximamente en la unidn de los tercios apical-
y medio en los dientes unirradiculares, en los dientes
multirradiculares, el punto sobre, el que se efectia -
la inclinncidn estd localizado en situacidn similer,-
pero en la regidn alveolar, entre las raices. Dichos -
puntos de inclinacidn 4 rotacidn estdn marcados en el-

dibujo de la pagina siguiemte Pig. a

Cuando se acercan los dientes superio‘res é inferig'
res pera encontrarce en oclusidn, los ejes longitudina-
les de los dientes maxilares y mandibulares confluye::‘\
en dngulo. Los dos vectores producen una fuerza resulta
nte en sentido mesial, denominado con frecuencia COMPQ
NENTE DE PUERZA ANTERIOR, ¥y cada diente s empujado mes
sial, denomin ado con frecuencia .

Bl componente de fuerza es »l responsable de los -
‘contactos {ntimos interproximeles y de 1& inclinaecidn y
empuje de los dientes, que se produce cuando se pferde

el -diente mesial contiguo. Durante la masti —

17
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cacidn de.los alimentes, la interposicidn del bolo -
alimenticio complica la direccidn de las fuerzas So-
bre los dientes, y dstos se uueven en distintas di -
recciones, ademds del movimianto mesial pue wcabimos—
de describir.

Un puente hace de férula entre los dends dientes
¥ los dientes que han estado acostumbrados & inelinar
ce individualmente ya no Lo pueden hacer, Iios distin-
tos pilares de un puente deben responder & las f'uerzg
funcional cono unided, y las preciones resultantes en -
el puente se distribuyen ampliamente,

Los pilares no son rigidos, puestos que estdn so
portados por las membranas perioddntales eldsticas,
Cualquier punto dé€bil en el complejo del puente 'ne pue
de fracturar y los dientes revestir a un movimiento inw
dependiente en respuesta a las fuerzas funcionales. E1
punto ddbil de un puente en el cementado, Los cementos
dentales no son adhesivos y no forman una unidn molecu

~lar intima con el retenedor & con el diente..Los cemen
tos maentienen el puente en su sitio, por engranaje mecé
nico. Si las fuerzas que actuan scbre el lecho de cemen
to con muy iantensas, el cemento se romperd y el puente-
quedard flojo. Log cementos dentales poseen gran resis-
tencia a la compresidn, pero muy poco & la tensidn y a-
las = tangenciales. Bs importante, por consiguiente, di-
seiiar los retenedores de puentes.de modo que no transmi
tan las fuerzas funcionales &l lecho de cemento ea for
ma de fuerzas de comprecidn, y no como fuerzas de ten-

cidn, Las caracteristicas de un retenedor gue se relaci

onan con este aspecto se puededen comprender mejor refi -

riendones a la figura B y C.
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REQUISTITOS

Cualquier de retencidn. Como ya quedo indicado
las cuzlidades retentivas bien aplicndas, son muy—-
importantes en ¢l retenedor de un puente pars que -
éste pueda resistir las fueTrges de la masticacidn yb
no sea desplazado del diente por laz tenciones y fun-
cionales, Debido & la accidn de palanca de la piegza
intermedia anexu, el retenedor debe sopoxtar fuergas
mayores que las de una simple obturacidn dentaria. -
Les fuerzas gue tienden a desplazar el puente se con
centran en la unién entre le restauracidn y el dien-
te, en la capa de cemento. Los cementos que se utili
zan para fijar los retenedores tienen buenas cualids
des para resistir la fuerza de compresidn, pero no -
son adhesivos y, por lo tanto, no re sisten biea las
fuerzas de tensidn y de desplazamiento. Un retenedor
deben disefiarse de manera tal, que las fuerzas funcio
nales se transmitan a la capa de cemsnto como fuerze-
de presidn.

Esto se logra haciendo las paredes axiales de 1a
preparacidn para 1os.retenedores lo mds paralelas po-

sible y tan extensas como lo permita el diente.

RESISTEBENCIA

Bl retenedor debe poseer una resistencia adecus-
da para oponerse a 1la deformacidn producida por las -
fuerzas funcionales., Si el retenedor no es sufieiente
mente fuerte, las tensiones funcionales pueden distoz
cionar el colado, causando la separacidn de los marge
-.nes y el aflojamicnto de retenedor, aunqgue la retenci
én deben tenr suficiente espesor, Ge acuedo ‘con la du

reza del ora.
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'6 el majeriul que se ocupe § emplee, para que no -
ocurren distorciones, las oclusales y las cajus y-~
las ranuras préximales son buenos ejemplos de los~
factores que intervienen en el disefio para sonse -
guir una buena yesistencia. En este aspecte, hay ~
que prestar especial atencidn cuando 8¢ hacen coro
nas tres-~cuartos muy delgadas en los dientes ente-
riores y preparaciones pinledge.

¥AGTORES BSTETICGCOS

Las normns estéticas que deben reunir un retene
dor de puente varisn'segdn la zona de 1a boc& en que
se va colocar y de un paciente & otro,.

Por ejemplo unt corona de ore u otro material -
'se puede colocer en un segunds molar, pero no en la-
regidn antexrior. Alguunos pacientes se niegen.a que -
se les vea el metal en cuslquier parte de 1a boca -
inclusive en las regiones posteriocres, y en iales c&
sos habrd que hacer una seleccidn especial de retvene
doresn,

FACTORES BIOLOGIC 0S8

Un retenedor de puente debe cumplir determinades
bioldgicos. Cualquiera gue sea la situacidn, procura
en elininar la menor cantidad posible de sustancias.
dentarias. Bl diente es tejido vivio, con un potencia
de recuperascidn limitada, y debe conservarse lo mdg ~
gue se puede, La conservacidn del tejido se tiens que
afronter tantae terminos relatives a la profundidad -
del corte en direccidn de la pulpm, como conr resapecto

al numere de canalicules dentinales gue se abren.
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Ccuando es indispensable hicer prepuraciones ex-
tensas y profundas, se debe tener cuidade en contro-
lar el chogque t€rmico que puede experimentar la pul-
pa empleando materiales no-conductores comoe base pre.
via a la restauracidn . $i no presta atencidn a estos
factores, puede peligrar 12 vitalidad del tejido pul
par inmediatamente ¢, lo que con mucha frecuencia scu;
rre, despuds de pasar algin tiempo, sin gue se acuse-
la efeccidn hesta que aparecen las complicaciones pe—
riapicales, La relacidn de un retenedor de puente con
los tejidos gingivales tiene mucha importancia para —
le. conservacidn delos tejidos de sogten del diente., —
Hay dos aspectos importantes que tienen que considerar
1) La rélacio’n del aergea de le reétauraci&n con el —
tejido gingival, y, 2) El contorno de las superficies
axiales de la restauracidn y su dfecto en la circula—
¢idn de los alimentes,en 18 accidn de las mejillas y-
de la lengua en la superficie del diente en los tejiw
dos gingivales, Siempre que seu posible, es convenien*
te éolocar el borde del retensdor en sentido coronal-~
al margen gingival y dejar solamente sustancia denta-
ria en contacto con el tejido gingival., A este respec
to, @s bueno recordar gue las extensiones para la pre
vencidn de caries pueden modificarse, en cierte grade

en muchos casos puentes . En el paciente de edad, la-

incidenaia de ceries suelen gser muy baja & nula, BL -

contorno correcto de las superficies. axiales, con su

influencias en la corriente alimenticia y las funcio-
nes de masaje les mejillas y la lengua, son considera
ciones importantes gue se deben tener en cuanta para-
conseguir 1la duracidn del puente en la boca. La defi-

ciencia cn el contorno -
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pueden conducir a la acomulneidn de alimento en 1la -
encia y a lu consiguinnte rcsoreidn pingival un con-
torne exceBivo puede caugar estancaaiento de alimen—
tos, gingivitis ¥ Yormucidn de bolous v caries en -
obturaciones que se hucen en los dientes «ara el tra
tamiento de la cariesg, se acepta generulmente que los
bordes cervicales de la restaurucidn queden por debajo
del margen cervieal y que la unidn entre la obturacidn
¥ el diente guede cituada en el surco gingival., Se es-
coge esta posicidn del margen cervical porque la carie
e8 nuncda se inieia en el surco gingival en la sustunci:
defitaria normal, Es logico pensar por consiguiente, «
que- colocando el margen de la cbturacidn en esia zona
inmune a la caries, disminuye la posiblidad de que se
presente caries recurrente en el borde de la restaura-
cidn., Por ejemplo, los bordes prdximales y lingual de
ung corona tres-cuartos se colocan caci siempre por de
bejo del margen libre gingival del surco gingival,

©n el caso de un puente, pin embargo, las situsci
dn varia a menudo con respecio & la que acabumos de -
de describir . E1l paciente puede .estar completamente -
libre de caries, ¢ si la a tenido antes, ya ha pasado-
la edad de la cuaries activa, 4 1o situacidn estd conts
roleda, For tanto, el grado de extencidn para preven -
cidn de 1A concurrencia se puede modificar en muchos-
casos de puente., Otra condicidn que se eacuentra con -
frecuencia, al tratarse de la coniruccidn de un puente
es que la encfa se ha retrafdo por la sccidén de enfer-
medades perioddntales & por el tratamiento de las mism
Y las coronas clinices de los dientes se han zumentado

ineluyendo quese corespondientes al cemento radicular -
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En estos cages, extender lus nreviericinnes nira retea
nedores husth que los bordes cervicileos quedern por de
bajio del margen gingival obliga o nacer nreparacioneg
excesivamente lurgas, quedan esruectis denasisdas zo-
nas de dentina hay peligro de afectar 1a pulpa v sur-
men nroblemas en la linea de entrada del puente y en 1a
alinexzcidn de los pilares., Bs ldgico, nor lo taato, que
con chha frecuencia se tenga que modificar los concep
tos usuales sobre la localigzicidn del borde gingival-
en la construccidn de los nuentes.

®Bn 1o construccidn de puentes, en casos donde la
caries no es un problema agudo, pueden ser Utiles las
siguientes normas en el diseio de los retenedores, -
Los mdrgenes interprdximales cervicales deben quedar-

situados en el surco gingival, siempre que la restaura

cidn no se extienda mds =lla de la corona anatdmica del

diente y no llegue al cemento. Los médrgenes cervicales-
linguales de los retenedores ~para puentes no es cece~
aario colocerlos en el arco gingival, a no ser que se-
requiera un longitud mayor por exigencias de la retenw
cidn. Lios bordes cervicales vestibulares se sitdan de-
acuerdo con los requisistos estdticos.

En las regiones anteriores de la boca casi siem-
pre se coloca &l margen vestibulﬁr en el surco. subgin

gival en las regiones posteriores de la misma el mar

gen cervical puede descansar en la corona clinica sai -

no se afecta la estdtica. .

Cuando el borde gingival de una restauracidn no -
se dxtiende haata el ourco gingival, debe por lo me -
nos a 1 mm., en direccidn coronal desde el margen libre

gingival., Otras ventajas de 1la colocacidn del borde.
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gingival coronario en la
cilita Ia preparacidn del
el tejido gigival durante
se facilita la toma de 1a
el borde del retenedor se

Cuando o&xeepcionalnente

encie libre-son: gle se fa
margen, no se traupatiza -
1a prepzcidn del diente, -
imprecid., y el acpbado de
hace con mds comodidad, m=

el margen es imperfecto y

se presenta recurrencia de caries se puede Jocaliszar

rdpidamente y se tratt como una obturacidn deparada—

sin detrimento del puente.

PACILIDAD DE La PREPaARACION

El operador corriente debe estar cizpicitado pa-

ra hacer la preparacidn con el intrumental
Si hay que usar los retenedores como parte
tica comin, no debe requerirse destrezm ex

ria ni intrumentacidn compleja.
CLASITPIGACION

Por ragones diddcticas, los retenedords para pu-~
entes se rpueden dividir en tres grupes generales
Intraceronales, BExtrecoronales & Intr

ormal, -

e la proc

regordina-

aradiculares
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TLYCR™ACT.. B3 WOVIRTE S nieid

fs danortunte asue mi2ntras se confrocciona una-
regtauraeidn eslada, el § ilor dienten nrepidrades es
tén protesidod ¥y que cl pacrente se encuentre cdmodo
3i se resuelve con €xito esta fuce del trataniento-
se ejercerd unz influenciu faverable en el resulta~
do final y el paciente uzcrecenturid su confianza en-—
nosotros, _

Una-buena regtauracién provicional debe satis-

facer las sipuientes condiciones

1.- Protececidn pulpar., debe estur fabricada
ed un matrial gue evita la conduccidn de
temperaturas extremas, Los mfrgenes deben
estar adaptados de modo que no haye fil -
traciones de saliva.

2,- Estabilidad posicional. Bl diente ni se de
be estruir ni migrar en ninguna direccidn-
Cualguiera movimiento requiere ajustes o -
rectificuciones de la restauracidn final -
antea de su cementado.

3.~ Puncidn ocusal. Haciendo  que la reatauracidn

' temporal tenga funcidn oclusal, Se beneficis
el confor del paciente y se ayuda a preve =
nir migraciones.

4o Pheil limpieza. Le restauracidn debe estar
heclia de ua material y une forma que facili-
te la limpieza durante el tiemoi en que va -
a ser llevada. Si lostejidos gingivales pe‘r-
aenecen sanos el tiempo que el provicional -
~es utilizado, probablemente no serd este un-

problema que surja después del cementado de-
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de restauracidn final ,

Sam

6.~

Hay

ente

Wdrgenes no lesivos. Es de suma importancia —
gue. los bordes de les restauraciones provincig
nales no lesiones los tejidos gingivales, La -
inflamnecidn resultante de lugar ha ipertrofias
restraciones gingivales ¢ por lo menos a hemo-
rragias, durante la cementacidn. Una corone -
metdliza & de recina prefabricada , mal cortol
neada, puede dar lugar a un margen desbordado-
muy lesivo, Una corona hecha a la medida tam-
bidn puede lecionar si no ha sido conveniente—
mente recortada. Una restauracidn drdsticamen-
te rebajada para que quede lejos de la linea-
terminal, probablemente dard lugar a prolifera
ciones +tisulares.

Solidez y retencidn. La restauracidn gebe resig
tir las fuerzas que actdan sobre ella sin rom -
perse ni desprenderse. El tener que rempldzar -
un provicional consume tiempo y no mejora nues-
tras relaciones con el paciente. Ia restauracidn
tampoco debe romperse al retirarla de modo quew
no pueda volverse a usar si fuera necesario.
Batdtica. Bn algunos casoy la restauracidn nro-
viconal debe producir un buen éfecto estdtico -
especialmente en piezas anteriores y en los pro
visionales seperiores.

muches maneras de cubrir provisionalmente un di

en espera de colocar la re stauracidn definiti

va abarce une game que ve deade el oxido de Zinc-eu-

genol gue se colocaz en el caso de und inerustacién -~

intracoroneria, hasta las distintas coronss comple—~

tas,

den

Las coronas completas provicionales tanto pue-~

ger prefubricadas como hechas a medida ,Las pre-
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fabricadas incluyen los cusguillos de aluminio de -
stock { el bote de hojalata } Las coronus metdlicas
de formu unatdmica las coronas transparente de celu

loide y laa policuarbonato de color de diente,

CCRONAS PROVIGIONALES DR ACRILICO HRECEAS A LEDIDA
Lus condiciones que debe reunir unn Corond pro
visional, quedan mejor cuﬁplidus con una corona he-—
chae 2 medida., Por su facilidad, eractitud y protec—
cecidn pulpar, se rrefiere lu téenica indirecta a -

la directa. El contacto del acrilico nolimerizado -~

con dentina recien cortdda, prodria causat inrritucidn

tdrimica por el color el color liberado en la reaccidn
exotérmica, o 1@ irritecidn quimica por el mendmero-
libre. Se hu demosirado que se produce una fuerte -
inflmacidn pulpar agudse, con acumulecidn de leocuci
to8 neutrdfiles en los cuernos pulpares, Bs otro -
irritante que se inflinge a un diente que en lu mayo-
ria de los casos ya ha sufriso caries, restaurecio-
nes previes y que ademds, ha sido-tamllado a alta ve
locidad, es un insulto adicional gque debe ser evita
do simpre que sea posible,

Si se emplea la tdcnica directa, la restaura-
cidn debe ser retvirada del diente nantes de la complg
ta polimerizecidn del acrilico ¢ bvien no podrd ser-
retirudé de ninguna manera. Cuando el acrilico poli
meriza sufre una contraccidn de aproximadamente del
T % ¥ 8i el final de polimeriacidn se hace sin une
forma que la soporte, hubrd distrocciones y el sjus-
te estard lejos da idesl, Ia resina acrilica puede~
ser substituida por un derivado de la etilen-imina

que es mis Seguro porque no tiene mondmerc libre y
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porque su polimerizacidn es sélo ligeruaente exotdrai

ca . 5in embargo, si se emplea mucho results un mate-~
rial netamente wds caro,

.-
2.
3.~
40
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L 6.-
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13.-
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17.-
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THSPRUMENTAL DE CONPECCION

lodelo del estudio

cera de modelar

Espatula para cera o 7

Cubetas para impresicnes parciales

{ dosdel mismo lado )

aAlginato

Tase de gomt (hule)

Espdtula

Yega de fruoguado rédpido

Una hoja de bisturi

Pincel de pelo de camello

Espdtula de cemento

Godete

Separador acrilico yesc (separddor de -
resineas }

londmero y pdlimero serflico { resina)
Gotere

Tige gruesa

Pieza de mano baja.
Diaco de separar y mandril
Lije de agua.

?AHRICACION O PROVICONALES & La IEDIDA

antes de

hacer el provisional de acrflico, hay -

que hacer un molde que pueda servir para modelny los-
contornos exteriores de la restauracidn ( superficies
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interior se wmodelerd con un moadelo de la preparacidn
4 preparaciones terminadus. Faru huacer lu superficie-
ge han propuesto varios mater:ules. y t€cnicas, Se han
empedo con este prdposito ispresiones con polfsulfu-
ros, algunate y casquillos de pldstico moldeados al -
vacio, Lasgs impresiones con polisulfuros ofrecen buena
estabilidad, pero tienen la desventaja de ser caros -
los casquillos formados al vacio son probublemente los
mds eétables, ¥ los hechos con propileno pueden servir
ademeﬁs, para control de la reducecidn y para iniciar el
ence:rado del patrdn. Sin embargo, no todos los gabi -
netes. dentales estan equipados can la mdquina de mol-
dear al vacfo. La impresidn de alginato ofrese ung —-
solucidn fdcil y econdmica, que da resultado acepta--
bles. Dard buenas restauraciones provicionalea si .gu-
usos ee limita & un cuadrente.

Bl primer paso consisie en-hacer una sobre impre

sidn del diente sin tallar. Si el diente a restaurar —

-tiene una lesién esvidente, la sobre impresidn se hace-
del modelo de estudio. Bn el primer czso, la sobre im-
presidn se toma mientras se espera que haga éfecto la-

anaestecisa,

El modelo de estudio se prepara arreglando todos-
los defectos con cera roja ¢ de modelar bien alisada -
¥y sumergiendolo en una tasa de hule con agua durante -
cinco minutos, MNojando el yesc de ese modo, se impide-
que el alginato se le adhiera, §

Una vez que he: fraguadoe el alginato, .se retira -

ol modelo de estudio y se examina la sobre-impresidn -

vara comprobar si estd comniete. Para recorter el ex - '

cego de alsinate g¢ utiliza una hoje de bisturi se - -

51



Ze elimire Ye delgadz (ranja de alginato que co -
responde al surco gingival, parz asesurer un per-
fecto usentamiento del modelo en la nobre impre -~
sidn en poateriores operzciones, La sobre impre -
.8idn se aguarda en una gervilleta de papdl humedo
o en cdmera hdmedsa,

Una vez terminado el tallado de la pieza, se
toma una impreaidn del cvadrante correspondiente-—
Es ta imprecidn se vacfa inmediatamente con una -
mezela flufda de yeso, una vez que ha fraguade él
yeso piedra, se recorta con un recortador de mode
los quitando el exceso de material, si es posible
el modelo recortado debe comprender por lo mengB-
una pieza a cada lado de la preparadea, las zonas-
del modelo que reprcducen tejidos blandos deben re
cortarse al mdximo.

Compruebe el modelo ¥ quite las perlas de las
caras oclusales y del surco gingival que impediran
un asentamiento correcto. Una vez limpio se encaja
en la sobre-impresidn y se controla el perfecto a-
Jjuste.

Rl modelo del diente preparado y adyacentes -
se pincela generosamente con el separador de ascri-
lico y#o, espere que el separader seque antes de -
mezclar el aerflico, el secado se puede acelerar-
con la jeringa de aire.

En un godete se mezcla el acrilico conit ung —-—
espdtula de cementos, emplee 12 gotas de mondmero-
por cada diente que se tenge que cubrir, ponge la-
mezcla de acrflico en la sobre-impresidn de modo «~
que llene por completp el drea del diente para el-

que se hace
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la resteuracidn provicional,

e coloca en el modelo el werilico rdpide en-
la sobre inpresidn y asegirese que la alineacidn -
¥ encaje sea perfecto, la fuerza con gue se asien-
te en el molde en la sobre impresidn se crftica, -
une impresidn excesivae comprimird el alginato y --
una fuerze aplicada de un nodo desigual deriverd -
el modelo - lus sod cosus afectardn muche la resta-
uracién previsional, una vez que hu esentado el mad
dglo firmente se ha expriwido el excesc de Bcrfli-
co}5é1 modelo se quedard em posicidn mediante ung-
liga, se coloca el conjunto sobre—impresidh acrfli
co en una tasa de hule llena de ague calicnte y es
pera cinco minutos. g

Bs muy importante que el modelo esté orienta-
.do rcon heguridnd en posicidn erecta de modo que el
espacio entre modelo y sobre-imprecidn, lleno de -
acrflico, no este distorcionado, 8i el modelo estd
torcido hacia un lado ﬁor la sobre-impresidn de la
restauracidn provicional resultard muy delgada en-—
ulgunqs zonas y mis gruesas en otras,

Si el asentimiento del modelo & sido forgzado,
8 8i se ha dado demasiadas vueltus a la liga, 1a -
restauracidn tendrd una cara oclusal demaciado del
gada,

Cuando el acrflico heya polimerizado, quite -
1la liga ¥ separe el modelo de la sobre~impresidn,-
¢i el acr{lico no se puede separar, rompa el diente
del modelo,. Con un cuchillo de laborztorio 4 con e
cual quiere instrumento puntiagudo se retiran los-~
restos de yeso que hayan podido quedar en el inte~
rior de la restauracidn provicional.
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Une de las ventajas de usar yeso de fraguado -
rdpido ecs presisamente la facilided con que se reti
ra del acrflico, por ser esie yeso mucho mds fragil
de los corriente, el exceso de ucrilico se corta con
un disco de carburc de 22 mm, Las superficies axial-
es préximas a los mdrgenes se suavisan conh un discoe

de papél de lija.
INTRULENTAL DE CEAENPACION

1,~ Papel de articular
2.- Pinsas de curacidn
3.~ Pieza de mano

4.- Piedra verde

5.~ Rueda de manta

6.~ Piedra pémez en polvo
7.~ Bapdtula de cemento
8,~ cemento de dxido de zinc-eugenol
9,~ Vaseline

10.~ Sonda

1li.~ Bepejo bueal

12.- Seda dental,

‘ La restauracidn se coloca en el diente, se -
compmeba la oclusidn con el papel de ariicular del
gado, se retira la restasuracidn del d:i.ente'y se ajus
tan los contactosoclusales preratures con la piedra-
verde, una vez ajustadu le articulacidn de modo que
no moleste, pula ia restéuracidn con el ypolvo de —-
niedra pdmez con la rueda de manta, a los anteriores

se le da brillo con alguna pasta para pulir,
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La restauracisn deve cementarse con dxido de -
ginc-eugenol de moderada fu2rza, unud ves nezclade ~
el ' cemento & una donsistencia de crema espesa, See
le aiada un poco de vaselias pura reducir un poco’ -
le fuerza, esto facilitard el retirado de la resta
uracidn en ia prdxima cits, si la restauracidn es -
corte o poco retentiva, no debe arnudirse lu vuceli-
ne, después de haber cementuado la restauracidn, de-
be eliminarse todo el cemento endurecido que haya -
quedado en los mdrgenes, No debe permitir que quede
ningdn cemento en el asurco gingival, Se quita con um
sonda, y con ceda dental en los espacion prdximales,

PUBNTES PROVICION.LES DE ACRILICO

Cuando hay que hacer un puente, se acerca un -
diente en el esnacio adéntulo. Para que no haya so-
cavados al hacer la sobre—impresidn, se llenan tor~
dos los espacios interdentales. Con este prdposito-
se puede emplear un diente en resine en serie, que-
ge ajusta en el espacio edéntulo del modelo de estu
dio. Todos los otros pasos son inguales a los que —
se hacen pare fabricar una restauracidn provicional
rutinaria Durante el recortado se abren, con un dis
co de carburo, los espacios interdentarios: por mes&
al y distal del pdtico. Bn este momento tamhién se
elimina lé configuracidn en silla de montar que se
1e did sl pdntico al preparado de la impresidn.
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CORONAS AdDIRTORRS DR IO I0.200,.%0

Con las coronus dt: polirtrThone se nueden ha-
cer convenientes restauraciones rrovicionales pE__
ra dientes anteriores. Jo obstante, huy que ha—m—
cer bustantes modificuciones pars correfir las—-
discrepancias en morfologin y el inzdecuads cone—
torno. Si se adaptu cuidedosomente el contorne,—
se tendrd margdnes desbordudos horizontalmentem
que lesionerdn la encia.

Para conseguir el adecundo contorno y la ne
cesidad retencidn, las coronas deben rebasarse-—
con acrflico. Para no lesionar 1a pulpa y para -
conseguir le mdximn &xactitud, este debe ser he—
cho ‘en un modelo. de diente tallado, tomado de lp

boca, y vaciado en yeso.

INSTRUNENT &L
).~ Cubeta purcial para anteriores
2.~ alginato
3.~ taza de hule
4.~ Bspdiula
5.= Yeso dental
6.- juego de coronas de policarbonato
Te- Lépiz
- Be- piéza de mano
9,- Piedra verde
10.- Disco de payel grano grueso
1l.- Rueda de‘carbpro
‘12.- cepillo de pelo de camello
13.- Espdtula de cementa
14.- Godete
15.—- Nodelados de obturaciones vldaticas
16,- Separadoy de acrilico
17.- aerflico mondmere y polimero
8.~ tnters
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19.- Rueda de munta

20.~ Pagtu de oulir blunea

21.- Pinzas de curacidn para venel de “rti
cular,

22.~ Lozeta

23.~ Cemento de oxido de zince-eufenol

24 .~ Vacelina

25.~ sonda

26.—~ Esneio bucal

27.~ Papel de articular

28.- Ced& dental

Una vez terminada 1a preparacif, tome una impre-
cidn con alginato en una cubeta percisl para anterim—
res, aplique alginato al rededor del diente preparudo
con ia punta del dedo indice. Deaspuds de retirar de 1a
boca la imprecidn, se vacia en yeso rdpido se sepura—
el mOdelo de la imprecidn , tan vroate comoe 18 wia no
pueda rayar el yeso.
Con el muestrarios de tauwalios que bienen en el -
kit de coronas, determinada la anchura mesio~distal
apropiada. Busque uns corona del tamaiio elegido en el
copmpartimiento de la caja del kit, y pruebelo en el -
modelo & en boca. con lapiz marque la prdporcidn gin-—
gival ‘de lz superficie labial. La distancia entre las
serial del ldpiz ¥ el borde debs ser igual de la dis- -
crgpancia entre la altura total de la corona ¥y el ta-
' mafio inciso gingival del diente contiguo.

7 El exceso de logitud se resoxrta con una viedra -
verde grande, utilizando la marca de el ldpiz como re
ferencia, pruebe de nueve li coroha racortada en el ~
diente. Si queda muy @pretada en los espacios inter -

préximales, ge puede a2justar con la piedra verde.
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Pincele el diente. preverado v la zona adyacentew
en el modelo, penerosamente con sepurador de acrflico
Yeso, acelere el eeccado con la geringa de aire y ace-
gurece de que el modelo estd ceco antes de megzelar el
aerflico.

Mezcle cuutro gmotas de monomero con polimero de—
color diente en un godete, como las corcnes de poli —
car bonato sdlo se encusntran de un sdlo color, se a
ede intentar modificarlo con distintos tonos de aerf
lico al rebasarce. llene la corxona coa acrilico emplg
ando un instrumento de modelar. Cua:ido el acrf{lico -
empieza & perder brillo inserte la corona en el mode-~
lo exprimiendo lentamente el sobrante del acrflico.

Asegurece que esté totalmente acentida y coloque
el modelo cono 18 corona en ague caliente para acelera
1la polimerizacidn, )

Una vez endurecida, cepare la corona Gel modelo-
rompiendo el diente si es necesario, el exeso de mar-
genes se elimina con disco de papel granate de granc-
- grueso montado en la pieza demano, en muchos casos eg

este momento se cortard parte de la corona de policar

bonato que .debe ser buelta contornear, No deje ningdn .

‘borde afilado ni ningdn cambio a brupto del contorno-
serca del margen, si €s necesario, vuelva a rectifi--
car el contorno de la mitad gingival de la corone uni
camente pof esta via se obtendrdn, con esta tecnica -
restauraciones provicionales satisfactorias.cologue -
la restauracidn provicional en el diente preparade y-
compruebe la ociusidn con papel de artfcular, ajuste
todo los puntos altos con una piedra verde, después -

de haber sacado la corona de la boca con .
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un disco de grano Tino se suavisa todas lus gonas ap-~
peras tanto de cara lingual como del borde inicial y-
las prdximas al borde, pula todas las superficies de-
la corona con pasta blanca de pulir con unu rueda ——-—
de manta, ” ser posible devuelva a 1l coronu el bri-
lio original para evitar nue o1 cemento se »ecue a -
la surerficie eyterior de la corona, édaste se enbaduy
na con vacelina.

Ia corong se cementa con oxido de gzinec-eugenol-
agegurarse que todo el cemento sobrante sea elimina-
do de 1a prdximales a la encia, se quita con sonda, y

de los espacios préximales con ceda dental.

RESTAURACION FROVICIONAL PaRa ON DIENTE

SEPULTADO _ )
Muchas de las veces €8 dificil confeccionar una
' corona provicional a un diente preparado para mufion-
) artificial con espiga que da muy poco diente afuera-
de ;é encia se puede resolver la situacidn con una -
corona policarbonato standard, provista de un trozo-
de clip de oficina & de un trogo de alambfe que .ac-
tuard de espiga provicional. También puede dar exe-
lente resultado una corona de policarbonato con esw
piga incorporada gque existe ya prefabriceda en el -~

mercado,

Provicioaal cod
esplga prefa-
bricuaau.

Provicio-
nal con -
esplga fabrilzdo con
ar troZo ae alombre.
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CrnITITULO Vi
MODELGS DS L3TUDIC Y BuPUDIO DEL Gase

Sen impresindible pare ver lo que realmente nece
sita el paciente. Deben odtener uaus fieles reproduc-~
-eidn de las arcadas dentaris mediante impresiones de-
alginato éxentas d¢e distrociones. Los modelos no de-
beh tener poros causados por un defectusso vaciada, -~
ai perlas nositivas en las caras oclusales originadas
Por strapado de burbujas de uire durante la toma de ~

imhrasiﬁn.

‘Para sacar el mdximo partido de los modelos, da-
tos deberdn estar montado en un articulador semiajus~
teble. Si han sido montados con ayuda de un wrco fa -
¢ial y si articulador ha side ajustado con registros—
oclusales laterales, se pueden conseguir una imitacidn
razonalblemente exacta de los movimientos mandibulares

De los modelos de estudio articuladsos sBe puede -
sgcar une gran cantidad de informacidn, que va & ser-
de gran ayuda para diegnosticar los problemas existen
tes y para establecer un plan de tratamiento. Permi -~
ten una visidn sin estorbos de las zonas edéntuales y

- ung valoracidn presise de la longitud de dicha zena,~
asi coms de la altura ocluso-gingival de 1a piézns, Be
puede valorar la curvatura del arco en 18 regidn edén~
tula j posiblidad predecir que péntico & pdnticos vane

' & ejercer un brazo de paluncs sobre el dieate. Como se

pueds medir con precisida 1u longitud de los dientes-
pilares, séré posible determinar que diseflo de prepa-
racidn pfeeveré adecuada retencidn ¥ resistencis,

Se puede apresiar claramente la inclinécidn de 108 ~-

dientes pilares, de modo que serd tambidn posible -
preverd.
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adecunda retencidn y resistencia. 3e puede apresSitry -~
clarmmente l1la inclinacidn de los dientes pilares, de -~
modo que serd tambidn posible preveer los nroblenas .-
que pueden surgir al paralelizar lios pilares en busca~-~
de un sdecuado eje de insercidn. asi{ misme se pusden —~
ver eclasramente las migraciones hacis mesial 4 distal —
las rotaciones y los desplazumientos en sentido lingu.-
al & hucai de los dientes que puden servir eventuulmen-
te. de pilares.

De_igual modo se puede mnulizar la oclusidn obser-
vando facetas de desgate y se puede valubar su ndmerc —-
au’ tamefio y localizaeidn. Se pueden apreciar lus disere

" panciss oclusales ¥ notar lu presencia de contactos ——
prematuros en oclusidn céntrica 4§ interferenciz en las—
excursiones laterales. Las discrepancias del plano oclu
sal se hacen claramente evidentes. Las piezas se han --
extruido hacia los espucios edéntuales se conocen fdcil
mente y se 'puade determinar el grado de correcidn que -
precisan.
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EXamMBY RaDIOGRaAaPICO™

Mébodo auxiliur en el diagndstico y prondstico. Di
cho estudio junto con el estudie clinico colaborar & la
sospecha de algmin padecimiento ¥y topopraffa gue 8 siMe-—
ple -vista no egg apreciable,

Existen dos mdtodos & procedimiento en la aplicacidn =
de RX: ’
1.~ Intraorales ( el paquete dentro de la boca ).

a).- Periupicales ( paquete detrds del diente- al -
veolan).

b}.- De 2leta mordible ( paquete detrds de las - -
coronas ¥ eapacing iterordyiacles de dientes
antagonistes ) .

c).—~ Oclusal ( paguete en el planc oclusal },

2.- BExtrooreles ( el paguete fuera de 1a boca },
2).~ Cefalométricas.

b).~ Radiografins panoramicas ¢ condilograficas

‘Dentro de ia prdtesis fija nos inclinamos por el -~
Procedimiento intraoral.

NMETODO PRINCIPAL::

Bate método radiogréfice nos permitird detectar 1la
precensia de procesos dseos, formar, temafio y ndmero -
de raices ( relacidn corona raiz ) localizacidn y pro -
fundidsd epréximada -de la lesiones cariosas, dxistencia
y posicidn de restos rediculeres reabsorcidn dsea y pri
meras alieraciones de enfermedades dsees generales, —-—
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topografia pulpar, ndmero y forma de los conductes -

radiculares. Comprobacidn de tratamientos endodonticos
grogsor del ligamento parandotal, existencia de quistes
y odontomas, caracteristicas dseas en zonas de sobre «-
carga ( esto es, dientes mesializudos & girudos, oclusi
traiimutica, pilares de puentes y posiblemente una evalu

acidn de la densidad del hueso,
METODO 0CL US AL :

Nos propociona datos como localigacidn y posicidn de -~
- dientes retenidos y supernumerarios, apresiacidn y po -
sicidn de quistes, indentificacidn de calculos salivales
¥ determinar su posicidn de quistes, indentificacidn de-
calculos salivales y deierminar su posicidn, conocer las

modificaciones de forma y tamafio de arcos dentarios,

Betas radiografias, junto con el éxamen clfnico servird
al poddntologo para seleccionar el mimero de dientes pi-
lares que se necesitardn para esi poder ofrecerla ia -
prétesis, el apoyo parodontal conveniente y necesario.
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CanPlR2ULO Vil
DISENO DE La PREP-RACION PROTESICA

Hay muches situaciones gque reclaman el uso de -
una corona completa. Desde hace mucho tiempo los. Odon
t6logos, la han venido considerando como 1la mds reten
tivas de las coronus y rigufosos estudios de laborato
rio han mostrado que posee una capacid de retencidn -
superior & las corongs parciales. No obstante, no es
prudente . llegar a la coneclucidn de que debe usar todo

' log casos. Sin duda, deben uaérna cuando 12 restaura-
cidn requiere un méximo de retencidn; pero un méximo-
de retencidén rrara vez lo necesita una restauracidn -
unitaria. En los puentes fijos, hey una mayorexipgencia
de capacidad retentiva, y en estos casos con frecuen -
c¢ia, hay que recurrir a las coronas completes, espEci;
almente si el pilar es corto 4 si el plano edéntulo es
largo.

Por ai fuera poco, cuando es necesario lograr un-—
buen-dfecto cosmético, 3e Suelen usar corones jacket ~—
de pocelana & coronas veneer de metal-porcelana, que -
tampidn gon coronas completas, Las coronas completas -
fnicamente deben usarce deapués de haber considersdo -
le posiblilidad de emplear otros diserios menos destruc
tivos y haberlos encontrade faltos de 1a necesaria re-
téncidn, estabilidad 6 de la cobertura que resisa un-
determinado dimnte.

Bl recubrimiento complejo, en los casos en que estd in
dicado, puede ser excelente tratamiento, pero se ha ve
nido heciendo un usoe indiseriminado de esta terapduti-
ca la eliminacidn de toda 1la morfoleogfa de une diente,
es un tratamiento muy radical y retaurado perfectamente
puede llegar & ser muy dific{l., Bl dentista +tiene que =

estar seguro de no disponer de peor solucidn,



Cuando el diente se prevara adecuadiusente y fFe reali-—
21 bien lu ecorona, el tejido blaneo no es destinado -~

en la dres, cervical como en otras corenws anteriores
INDLDICAaGIONES

Le rdasdn principel paura usar las fundadas de por
celana es lograr une estética dptima, sus indicaciones

en los dientes anteriores :

a) Angulos iniciales fracturados que sobre pa-
san lo gue nodrfa eer restaurado conservade
ramente con un buen servicio en términam de
funcidn y estética.

b) Caries préximales excesivas jue a debido TS
parage antes en multiples restauruciones,

c

—

Ineisivos de color flterade por perturvaci-—

ones de la mineralizacidn en cantidades exce

sivas de tetracilina & f£fldor,

d) Mal formacicnes por deficiencia nutricias .

e) Dientes anteriorea rotades, desplazados en
sentido lateral cuendec el tratamiento de -
ortecdoneia no seu factible,

f) Alteracidn posterior del color a& un trata-

miento endoddntico e imposidle de bloguear

con procedimientos simples,

~—

g) Hecesidad estdtica mdxima por razones nro-—

fecionales como vor ejemiilo: empresuariales

Vpoliticos, artisticos etc.

n) Cuando hay que wodificar el planc oclusal=
¥ se hace necesurio un nuevo contorno de -

toda 1l& enrona clfinica,

e
~—

cuande son selecdonedos y/¢ necesarios nara

puentes fTijoa.
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a)

b

c

q)

[:]

—

£

D

CONTRA INDYCLCT

Bn pacientes jévenes con griandes nulpas
vivas,

Personns dedicudas 8 denortes violentos
§ trabujos vesadon donde li frecuencia de
las fracturas en elvada,

Bn pacientes con relmzcidn interceclusal -

reduciés u oclucida de borde & horde acom

paiflada con musculatura misticatoria pode-

rosa,

En pacientes a los que ze efectud cirugia
periodontal § con erssidn cervical que tor
nan imposible 4 poeo prdctica la prepara-
cidn del diente.

Dientes anteriores con circunferencia cexr
wvicael estrecha.

Pacientes con corona clinica corta natural

mente por abracidn ¢ atribucidn.

ESVENTaAJAS

También existen una serie de desventajas esociadas

a ' la funda de porcelana que son dignas de_mcncicﬂn.

a)

b)

Propenso a la fracturas por devilidad inhepr
+e del materizl,

Su preparacién es ardua pués requiere la -

réduccir!n auficiante de estructura dentaria

como para acomodar la restauracidn y estab_‘_l_e

cer la presencia de un hombro bisel unifor- -

me .
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e) Lu reproduccidn de «lpgurnos dientes es
diffeil de ipgualar: y eosto demenderd-

de 1a habilidad del tdenico,
PRETaARACION ¢

Es indispensable que se epestecie nerfectumente
a4 los dientes que se van a prepurar, de estd menera-
los t¥bulos dentarios se retruen y existe menos trau
ma, el tallado deberd hacerse al rocio de agua para-
evitar que la fresa tenga un sobre calentemiento y -

se produsca une hineremia posterior.
ReEDUOUCCcI QN I VI 2T AL

La reduccidn inicial debe ser lo primerc se suele
eliminar un minimo de 1.5 2 2 mm. con un diemante en-—
forma de rosquilla la eliminacidn de mids de 2.5 om -
de estructura dentaria inicial suele reducir la reten
cidn vertical y alienta las estructuras de la porcelg
ne en el margen gingival.

El espacic interincisel debe verificarse visual
mente en todas las excursiones mandibulares para teney
la seguridad de que sea removido material suficiente;-
¥ esto se logra con la colocacidn interpeclusal de un -
trozo de cera para asegurarse de su relacidn con la --
preparacidn con la preparacidn po es atravezada (ni qus
da muy fino) durante la posicidn estdtice y los movimi-
entos funcionales,

El borde inicial de los dientes anteriores hard -
una vertiente hacia lingual, pero el de los inferiores

8e inclinard hacia vestibular,

REDUCCION PROXIKAL
Se toman las precausiones debidas para no lesionar
los dientes vecinos e¢ste ' e@e hace rodeando al diente -

adyacente con wna banda de metriz vara amalgama.
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Se produce n 1l reduccidn proximvl con uau fresa de -
digmante en forma de flama. 3e coloce aprdximadamente
a 1 am. éel drea de contacto se huse un carte en reba
nada, tambidn es posible dtiligar un idsco de diaman-
te, pero es mds incomodo y peligroso para los tejidos
blendo si el paciente se mueve sin querer.

Bl corte en rebunnda se inicia en la cara vesti-
bular y se dirige hacia la mitad del ancho vestibulo-
lingual -del diente, Bl prao Sipguiente consiste en unir
€l corte vestibular con otro iuaiciando desde lingual,-
se dirige la punta de diamante como para conectar los-
cortes labial y lingual ligeramente por sobre la papila
interdental, el resultedo ideal es un paraleliamo entre
les caras mesial y digtal,

Ea profundidad de la reduccidn préximal depende -
la prefundidad heradura gingival.

Los cortes prdximnles no inecluyen el establecimieé
to del hombro gingival.

Cowo- 1e profundidad de la endiduwre gingival varia
no solo en las diferentes dreas de la cavided bucal ai
no tamoida en los distintos puntes, se emplears una son
da periedental fina y romz pera determinar la grofundi-
dad de la hendidura en ampas caras préximales.

Hay que recordar gque el tejido singival préximal-
debe estar sostenido por una elevacidu prdxwimal del hom
bro suave. la altura de la elevacidn debe ser a la altw
ro del tejido préximal,

ELINTNACION DEL BSKALPRE LaBIAaL

Le eliminucidn del esmalte labis) se realisma
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con wir Fresa  trancocdnicd punti plancs de diwmaunte
que ge pueve en formd de ourrido en lu auperfieie -~
tdel diente, dproximedamente sc corta un milimetro -
de tejido.

FREP4R.CIOY DT L. faHs LT1GULL Y DR LO3
AMGULOS DISDROS PROXIwabids

La esatructura dentaria lingual se eliuine de -
modo uniforme por movimiento de barrido con una frg
sa de diuuiante en forma de rosquilla o pera,

y CGuando se prepara un diante superior se pondrd
especial utencidn 8 la creacidn & la creacidn de un
. buen espacio interdentario durante la funcidn.
. Los diedros prdximo lebial y préximolinguel se
Velimina con una fresa de diamante troncoecdnica medig 7
nano, con este paso se evita que queden retencionegs-~
antes de egtablecer la terminacidn gingival, Uno de—
_1los errores mds comunesa de los operaderes es iniciar
la preparacién del hombro antes de la reduccidn mdsi
va la integridad de la pulpa y de los tejidos blandes

se cuiderd si la terminacidn cervical se hace al Wltime
"PREPARAGION DRL NaRGEH GIRGIVAL

RBste paso consiste en cortar y reafirmar el mar-
gen gingjivul. Las coronas enteras de porcelana termi-
nan siempre que 8es posible en un hombro. que bydae' 1li-
geramente debajo del nivel de lu cresta gingivel. Los
rhargenes gingivales pura esta corona se preparan de mo
do que terminen & la mitad dgl cambio entre la cresta-
t el tejido plando y en el fonde de la endidura.

-~ B) hombro rara vep exede un ancho de 0,5 4




0475 mm. lo ideal es ev~ €1 nlane del hombro sea carty
do cn dagulo recto con i superficice axisl de la preng
racidn, generalmente se usan fresus de dixsunte cilin-
driea, al 1llevarlus de labial a linzual debe tenerce -
cuidade de gue el plano del hombro sea nperalelo al ni-
vel de la cresta del tejido ginrival y evitar seccionur
fibras de ligawiente pero odontal.

Fora eliminer escalones que se¢ llegen a formar, ge ha-
rd un corte con movimientos circulaterios uniforme con
la fresa y posteriormente se bicela con una fresa de -
punta de ldpiz,

REQUISISTO DE UNs PREPARACION TERMINADA

Debe de ser una reproduccidn en miniatura de los -

dientes originales con ciertas modificacioness

a} Un plano inicial ubieads con un angulo de
45 grados para enfrenter las fuerzas mas-
ticatorias en un dngulo recto.

b} Todas las superficies axialéa canvergern o
ligeramente hacida el eje de preparacidn.

¢) Una corona labial que es convexa hacia -

mesio~distal y gingive incisal,

d) Una cara linguael en los cenirales y late-
rales ligeramente concava hacia mesio-dis
t8l y gingivoincisa, y éxtendida desde el
plano incisal hasts la cresta del sfngulo.

e) Un espacio intersticial adecuada para per-
mitir que hays bastente cantidad porcelene
entre la preparacidn y el antagoniota,

£

—

La regidn del tercio gingival de la cara-

lingual se prepara desde una convexidad.- -
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hasta une pured axial converpente hacis ineisal
) ua hombro pgingivue)l biselads uvicudo en § devujo —

de la eresta de low tejidos racubriendo.

PREFARACIOHES TERIIT NaDus

Cablerta ae porcelana con homoro gue sec use en-un
colade metdlico sin hombro.
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PREFLRLQION DR OOROMAL QO X
PORCELANA PUNDIDa SOBRY &
DE LORILICO.

ali ¥ CON PRTITE

La corna enterx de matal satisfoce todna loso requi-
91108 bjomecdnicosS, pero Su usSe on 21 sustdo se limitaba
8 los cuadrantes posteriorss de 12 caviduad bucal, En la-
actualidad, las coronas de ese tipo se modificu para los

cuadrantes wnteriores .or el uso de frentes estdticos ‘de

poreelana 4 aer{lice. BEsta modificucidn en corriente pa-—

ra los diez dientes anteriores superiores a los ocho an-—
teriores inferiores, pero ocasional para el primer molar
sunerior,

Cuando se usa el frente de parcelana ¢ acrilice, 1la
prepuracidn dentariu se modifica mediante lu formacidn -~
da un hombro vestibular. Esta modificacidn se hace para-
permitir un espacio adicional para el espesor de la por-
celana ¢ acrflico. Algunos odontdlogos consideran a las-
cornas con frente de acrflico como un mal servicio, pero
tienen claras indicaciones. Elles son: su econdmia el es
tablecimiento de una relacidn oclusal pesterior y las —-
férulas § coronas de transmicidn pera tode la arcada, &
ambas coaas en adolecentes, por tanto, 128 coronas con -
frente de acrflico se incluyen en estas consideraciones.
Por dltimo,las mejores € investigaciones en la quimice w
de los pldsticos tornardn mds aceptable al acrflico para
este uso en forma rutinaria.

El uso de la porecelana como frente se denominaba an
tes coronas de hollen~bach. El frente de porcelana era -
de un diente artificial adaptado a deterwinada prepacidn
Una vez adaptados los frentes con retencidn laterales, s
fijaban con cera en une corona preparada. Se abserva en-

la figura enterior.
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Se yetiraba el frente de cera y sé lo volvie a poner
y cementar despudés de terminudo y pulido ¢X eolado.

Bl conjunto 4de la corona en dos paries se cementaba -
entonces en el diente del paciente., Diversas fuéran las
variantes introducidades en la corone hollen~bach.
Ios dientes de acrflico para prdtescs sustituyen a los
de porcelana. La ventaja de eata modificacidn consisti&
en 1a menor fragilidad del acrilico y en la facilidad -
de su ejecucién. Hoy afs las carillas de acrilico se -
procesan directamente ssbre &1 metal colado. Fese A1l w-
uso anplio, la coromn ern frente de acrflico no nosefn-
los tones dentarios naturales. ILas nrimeraz resinas eran
Dovaras y ae maf\nl«aban con faocilidad. Tambidn esra comin
ver su abrasgidn § su nepuaeidn, nese el cuidade minucig
%0 no puesto en loa procesos de confeccidn. Les coronas-
dea pormléns funaida sobre metal renrecentardn el nrosre
80 1drico sipuiente.

CORCNAS DE PORCELAl4 PUADYDAS 30 3RB [STAL
wolson representd el primer intento por Superer 1u dvif_:g_
cultad de conocer lu p:-:rcele.nb. sobre o1 metul, Li; norceld
na cocida direclamentie sobre las aleaciones de aro sene-
raba grietas dnsypu@» del horneado yor los diatintaa [o1.1.1%
ficientes de contraceidn y expanaidn de aunbos materiales
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Bl nrapleax quedd  resuelte dag

aralineste cuarndo ~

interpuso un piuane de deslizamiento pars gue cuadua wube

rial pudiera aunifestar sus propius leyes de contraccidn

¥ expuncidn, La inverntiricidn weleldrsica wronorciond --
duchon presresas, rama, hor ejanlo, L. coccidn al vacio-
¥ las mesclas cerdmicas superiores, rara alentar el uso

de las ¢coronas enteras de norrelana soire metal desde co

miengos de lu decuedu de 1940, 4 4stus Lle faltd color ne—
tural y vitalidad hastae fines de la ddcada de 1950, apre
ciables en le restauracidn de los cuutro incicivos supe-
rioreg., Las mejores de la unidn de l& porcelena al metal
¥ en lus propiedades de Iu porcelons sf tambidn hicierdn
wé€s aceptable estas restuuraciones individuasles y como -~
pilares de rmentes. Jue aeontinurcidn nes muectrz dicha-
figura

Representu une vista lubial de la prewaracién dentaria -
para unz corona asi en un central superior. Fig. que a -

continuacidn,




Tinatra en toraw

prenariaci fn DAr cerans a2 noreelicin fus

tal,

Tetdow Lo wista wrdaimal e ovnne

WoaonYt dow

1a resdn princiral nora usar corcnax enlerns Ag -

rorecelanit fundida sobre wetal r8 siniler o lvs indica-

ciones para lw funde de -orceluna., Temeid: se ursan enae

Testauraciones aigladas en los cutdrantiss superiores de

1la cavidad bucal deve tenerce en cnenta la estéiicex,

Adenmds de las condiciones para la coysna entera de nor—

celana, la fundida sovre metal tienec lis siguientes:

1.~

2, -
3.

Una

Restauraciones aisludas y multiples paxa, dientes -
anteriores y posteriores,

Retenedores para una préteis pacial remobible,

Las unidades prostoddncicas fijas de coronas estéti
cas, anteriores y posteriores, sgregardn resistencia
a los dientes ¥ adn mantendrdn la estética.

Super estructura paru prédtesis perisdontales feru-
ligadas,

Dientes anteroinferiores donde ro pueden hacerse hom
bros enteros.

Laterales concides d dientes con desviacidn morfgli
gicas parecidas.

Dientes con espacio interoclusal reducido 4 con fuer
te musculatura masticatoria,

preparacidn satigsfactoria en presisa fundamental "pa-

ra todas las coronas, y é3ta no es. una excepcidn. aunqué

nes

gimilar a la funda, aparecen entre ambas preparacio
laa diferencias principuales siguientes,
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1.~ El henmbro vestibulur suele ser algo ads uncho y -
redondeado en el dicdro axiogingival,

2.~ acorde con ese hombro mis profundo, mayor cerd la
reduceidn de la cara vestibular,

3,- Los mdrgenes linguproximales y lingual hasta la mi-
tud de la distancia =« labial, en cuda cara préximal,
se prepardn come chdflan en ver del hembro.

4.~ Se éliuing - mendr cantidad de superficie lingual.

5.~ Se usa un margen biselado vestibular que ge extien~
hacia gingival mds ulld del hombro redondeado de prd

ximal a préximal, en centido mesicdistal, Esta modi
ficacidn queda a criterio del odontdlogo.

Bn la actualidad, con los refinamientos de los materiales
¥ la cerdmica, la preparacidn del diente para corona de -
porcelena fundida sobre metal nuede ser mds concervada e
para la de porcelunn sola, S¢ anade resistencia al diente
por estabilizacidn coronoradicular lograda por el uso —-
de un hombro vestibular biselado. Las prepuraciones coro-
narias para coronas con frentes de aerflico no diferentes
vdcicanente de aquellas, pero dristen ciertas odificaci-
ones en 1a prepuaraeidn:

1.~ El hoanbro labial puede ser menos vrofundo.

‘2.- Bate ultimo no es redondefdo #i no un diedro similar-
al de lus fundas de porcelana.

- 3.~ ILa pared »rdximal donde se unen el hombro vestibular
¥ el chanfle lingual puede ser mds abruvta.
El hombro vestibular bicelado quede tenbién a'jucio -
del odontélogo y de las condiciones clfnicas del pa -
ciente la superficie vestibuler de un frente de serd-—

lico debe protegerce con wmentel,
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Kato es particular:

nte egierto en vertivular de los —

dientes inferiores rnar su funeidn cuanfien;
DE 3 VET?aF a3

iungue la anliciecidn de 1lug coronas ertdticds es muv -

variadae, ciertas desventuies vy dificultades inciden en

Aau uso, d sauers:

1.- La coronu de norcelmne fundide sobre wetal es suecen
tible dc fracturd., 1a de acrf{lice es vaulnerable u-
une inestabilided de color con el ficuro.

2.- 18 ‘creacidn del hombro vestibular nare todas lasa co,
ronas con frente estdtico Sonewe 2 trawmatisue o la
pulpa y los te jidos de revestimiento.

3.~ El logro estdtico. junto con ia tolerencia del teji
do es mds dificil por el contorne exapmerado de las—
coronaa mixtas, culgquiera fuere su tino.

4.~ 1la longevidad de estas restauraciones tiene relacidn

directa con la durabilidad de sus frentes,

Junto con las desventajas, se encueniran les condiciones
clinicas que limiten el uso de lus coronas enteras estd-
ticas:

1.- En pacientes jdvenes con pulpas grandes se imponen -~
modificaciones del hombro vestibular,

2.- Bl establecimionto de relaciones oclusales satisfae-
torias es dificil soore todo con las de metal y por-
celana, .

3.~ Los pucientes con higiene bucal pobre restingen el —
médrgen del odontdlogo nara la ubicacidn del borde gin
gival.

Como en otras coronas, las limitaciones de toda restoura
cidn se ubican en orden de inportanciz relative, Bl odon
télogmo con la aprobacidn del paciente, puede elegir la -
coloracidn de coronus entéticas . -



pese a les diricultudes de iwplesenteciones cliniecus,, -
ne fon ruras las caubvlicucianes nerinddntelrs w digstancin

las dreas inregulares de lLosndreenes de lus coronas mixtu

dentro de li hendidura gincival generun influmuciones, -

Donde ouicra que efste afectadua heuditure singival, -
el material selecionade y la prenaracidn deben encurgar—
ce en foraa induecir el stenor traumatismna nosible en 18 -~
resteuracidn del diente & su primitiva forma ¥ funcidn.-
Sin emburgo las ultinas investigacionescertifican gue -~
cierta influmucidn del tejido perioddntal es propia de -

todas coronas cuycs mdrgenes sean subgingiveles,

LSBT 511708 ¢

Conaiderasciones pulpares el hombro labial suels ser el -

drea responsable del abarcamiento pulpar, pero son pocls

las coronas individuales colocadas en dientes sanos, Los

dientes ya preparados recibierdn alguna lesidn por cari-

es 6 traumatismo dlesidn perioddntal. las respuestas pul

pares a distancia tras la preparacida y colocacidn de la

corona son une realidad definada en toda prostoddncia —-

fija. La preparacidn de un diente sano como, Pilar para-

una prdtesis fija contituye una ecepcidn, La oportunidad

de tallar una preparacidn ideal, sin modificaciones usu-

ales ascgciadas a la prostoddncia fija es rara nara el —-—

oddntologo., No obstante esto, son posible preparaciones

casi ideules se sigue un programa reglamentado de control
de caries con restauraciones de amalgama ¢ resinas compue
estas antes de colocar las restauraciones coladas.

Restauracidn de la funcidn y la anatoais.

La corona entera con frente estético puede satisfa -
cer casi todos los requisitos de una restauracidn exitosa

8i se coloce donde esté indicada - -
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¥ el diente sSe prenara bien, dHo Solo e¢s posible aimular -
el diente nutural, si no tambidn restouror le ecstdticn y-
1n funcidn, ademds perwite @l odontdlogo swyores pos1bili
dades de otorrmir $ regtuurar las rel.ciones oclusulng noT
males de un dinnte.,

Esproblemftico el uso de coroanus de norceluans fundida so-
bre metal con la rcara actuzl fambien cerdnica en una cua-
drante entero. Unu de las rasones del use del oro como ma
terial de restaurucidn, ademds de sum atributes de metal-
noble, fud gue sSu ritmo de atraccidn es similar wi de te-~
jido dentario. Cuando se .coloca se renitio porcelune en.
dientes antogonistas ¢ se ewnlea en relaciones oclusales-
claves, es manester una pruebe de biscocho . El empleo de
el recubrimiento total de porceluns en los dientes postew
Tiores exire mds estudios longitudinales que resvalden e-
sa orientacidn de 1o terapduticaes como enfoque clinice --
huabitual.

Los pacientes disoclusidn canina innedieta y necesi-
dades estéticas mdximas permitiran el uso posterior del -
recubrimiento oclusal total de porcelana, los necientes -
onclucidn en funcidn de grupo con articulacidn intercuspl
dea midxima en las excurciones laterales dela mandibule -
pueden presentur complicweciones abrumzdoras, algﬁQGE de ~
lo3 proolenus observados por el odontdlogo pueden tomar-—
1a forme ‘de fracturas de la porceléna; los tardfes pusden
estar renpresentados por vpdrdida del hueso de sostén, Le -
corona con frente de acrilico presente los mismos probvle-
mes pero el ajuste actnal de las superficien de oro es mda
fieil pure el odontdlogos prefiersn uvtilizar superficies -
oclusales de oro con frente.de acrilico procesado ¢ pyro-
plast Opinan awe va es bastantes arduc. coaseguir, en arn -=-
una relacidn interoclusal satisfactdrie oue sea corregible

junto .- - —
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&l 2illdn, Eso  cusi impouible ajfustar jis suserficies =

oclugales de porcelana freate o porcelanz
cerdmica adicional,

zin una coccidn
Las Areas de contacto de las coronam-
de porceland sobre metal suelewn o4y mlz voluminosas o me

nos gue se trapbuje con precaucidn sxtrema,

*TIITIDNHS DE RELQUBRITINLI SNTO

Las coronus enteras de metel con frente estéticos, cerdmi
co- o acrilico, restaurardn toda la vorcidn coroneria del
diente., Los contornos dntimos pars las ecaras vestibulos de
esas coronas estd adn sSometidos a revicidn exhativa por --
loa clinicos y a éxamen por los investigadores, Bl concep-
to de coronas ferulizantes para obtener un2 respuesta mds
favorable del tejido de sostén, ailn es cuestidn de criterio
La ferulizacidn puede brindar sustento mutuo a los dientes
‘pero limita al abordaje del paciente a4 ciertos agpectos de-
los procedimientos de higiene bucal, Son necesarios estudi-

o% adicionales pura determinado debe ser sostenido & feruli

zicidn, La unidudes misladas convienen méds & la salud de 18

tejidos de sostén.
UNIFORIIDAD DE La REDUCCION DEWNTARIA.

Para refcrzar este objetivo convendrdn los medios au-
xiliares de disgndstico, como los modelos y las radiografi
ag. Las coronas coladas en log dientes posferiores reprecen
tan un problema importante desde él punto de vista de &cce—
8o y de la visibilidad las modificaciones de los disefios ——
tredicionales de las preperaciones se hacen por mfiltiples -
causas, pero sobre por caries tensas, gue no son excepciong
les durante la preparacidn de coranes enteras de metal., Tam
bien los dientes afectados hacin perioddntal requerirdn afi

namiento y, quizd, mérgenes supragingivales.
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#1g.. 0-14 neoucidn silel
phsice A} vista prp
x1mal .

B; verte tranversal a
nivel ae a-8

LINSUAL

.,

PR
S,

JETURt

A.; FPosicidn de la pledre cve d:zaente yure el corte en rebasingd -
mesial LI&ia DE rUN10S: corte aistul por haCer. B unio ae purtiae aireccidn
¥y terminucibu de los cortes proximeles; obsérvese gque no ney hombro en la
porcidn gingilval del corte. G. Teduccidn proximal e incisal ael ceatral ——
sGperior, visim desde lingual. D recucién proaimal, Llngusi y labiud viste
desae proximul. . visia lingusl ael inclsS:ivo SUyerior donde se ve el die-
mente. con formia us rosquilla que se usa para genersr le concavidac-lingual
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Ya formacidn de un bicel vestibular suele corresponder -
a4 la corona ceramicometalica, pero tambidn pucden buscur
se en la restauracidn coroneria con metal y acrflico.El-
uso del bisel, corte § large gueda @ criterio del odontd
logzo. Los hembros vesitibulares con bisel se logran por -
el uso combinade de un diamante cilfdrico suave largo a-
instrumentos de mano. S5s preci sovisibilidad para un mary

gen subgigival adecuado.
COoOJdJCLUSTON

La preparacidén terminade debe ser una reproducidn en mi-
niatura de los dientes originales con 1l modificacidn del
hombro .

Al parecer hay pocas contraindica&ciones para el empleo -
de las coronas de porcelana sobre metal, gue disfrutan -
de una popularidad extraordinaria entre los odontflogos-
resteuradores . Sin embargo, debe recordarce que la longe
vidad de una corona estetica es directamente proporcional:
a la durabilidad de su frente. Rare vez deben utilizerce-
en los molares, salve por exigencias estdticas ecepciona-
les,

Todoe los profecionales recibiran, de muy buén grado las-
me jores que se introduzean en lus coronas de porcelﬁna —

sobre metal y con frente de acrilico.
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SBCUENGCIA DE La PREPARACION

Paso 1 : Reduccidn incisal. :

Se produce el plano incisal 1.5 a 2 mm, - para obtener un
espesor adecundo de oro. 4 pocelana.lLa reduccidn incisael
debe ser adecuada pera segurar el eapacio interoclusal-
correcto en los movimientes mandibulares protusives, --

estéticu satisfetoria y funcidn dptima.

Ia reduccidn oeclusal para una cornga eastética posterior~

es similar a la de una corona metdlica; es de 2 ma, ¥ ~
se hace con un diamante en forma de rosquilla. Bl odotd
logo berificard el espacio iteroclusal en las diversas-
excurciones de la mandibula con una lamina intersclusal
de cera.

Paso 2 ': Reduccidn prdximal.

Se éfectua con un diamante troncoconico, fino y 1largo,-
é fresa estriada de cerburo, como los nudmeros 700 y669
Se inicia el corte desde incisal ¢ vestibular en un ——-
‘planc de 1 & 1.5 mm. de la care prdximel. Se orientan -
e) diamante hacia gingival de modo gue cuBndo se termi-

ne el corte a través del diente, el plano préximsl & en

la cresta de la encia ¢ ligeramente por encima figura - -

que a continuacidn nos lo -describe. Sin crear un esca=-
"14n gingival, De mndo similar se. trata la okre cBre . =
Vproxi.mal. La reduccidn basica es indentica pare ambos

tipos de coronds estéticas, Un problema habitual es lo-
grarun drea de contacto con troneras interproximales—-—

adecuadas,
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" Paso 3+ Eiiminacidén del esmulie labial,
fara la remoecidn de la superficie del esmalte labial ¥

vestibular se procede igual. Mos lo disefia la figura -

aque acontinuacidn

Que para lu conona entera de porcelzna, es decir, con—
movimiento suuvimientos suaves controlados de mesial a
distal, En las preparaciones diffciles se indican los -
canales o surcos para orientacién de la profudidad. El-
problema mds comdn de la reduccidn labial es asegurarse
que la superficie axial labial séa convexs hucis mesko
distal & gingivoincisal., Si eato.ne Se logra se produce
wn frente mds protusive. figura que scontinumeidn.

o ————

Y

gé



Dr lo dedgazdo por la faltu de espicio en el pluno inicindt

POT esSo se lo denamina " reduccidn bomecdnica w,
Paso 4 : Reduccidn de 1la cara liagual,

Ho es necesario eliminar todo el esualte de la eara lin —
sual pare las coronas metdlica enterus con frente estéti-
co. LA guia corriente es unu reduccidn udecuuda omra la -
resistencia de lus fuerzas de conclusidn. La percelana —-
sobre metal exige mds reduccidr que el frente scrilico. —
Se procede a este puso con un didwinte en forma de rosqud,
1lla en el cudrante anterior; La reduccidn vertical lingu-
al ce efectia con piedra de diumante cilindrica de tamafio
mediono. Los dngulos diedros prdximales pueden prepararce

en las gonas anteriores y posterior con el mismo diamante:

paso 5 : Preparacidn de los mdrgenes gingivales.

‘Bl hombro vestibular tiene 0.5 & 0.75 mm de ancho en las.-

coronas metdlicaes enteras con freate estético. Esto se en

cuentra y continua con el chaflan lingusl 2 mited camino-

en las “caras prdximales, lo que difiere dela funda de por

celana en el hembro se continde en torno de ia cara lin--

gual -integra. La instrumentacidd es, pero similar a la re
guerida para la funda.

Ya se ha considerado las diferencius entre las preparacio

nes para norcelana sobre metal y los frentes acrilicos es

daqif, el diedro del hombro vestibuler - debe ser mds redon
deado para la porcelana y la unidn préximal del hombro vég_
tibular ¥y La linez de terminscidn lingual puede ser mds -~

abrupta para l& corona con acrilico.
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38 crcaeind one ontes de oppesur cudlguier rectaurao

ridn coladz, lu encii asté samsi y Libre de inflamacidn el
infxciar una nreparacidn on unw piexa gingiviti; no tretz
da, heee el trabajo mde dificil ¥y corirromete seriamente ~
las’posibilﬁ dades de éxito.

Como el ajusate marginade de una restzuracidn es espe
cial para prevenir caries recurrente € irritecidn gingival
la linea terminal de la preparacidn debe quedar reproduci-
da en la impresidn. Esto puede ser dificil npor las circung
tancia de gue parte 4 toda la linea de la cresta de la en-
eia libre,

Paras asegurar la exacte reproduceidn de toda la pre~

paracidn, la linea de terminacidn gingival debe exponerse
temporalmente ensanchado el surco gingival no debe haber -
en este suro, fluidos, todo esto se puede seguir empleando
corddn de retraccidn impesgnede de substancias quimicas,
El corddn empuja fisicamente la encia esperdndola de la -
linee de terminameidn y la combinacidn de presidn de -accidn
quimica ayude a corntrolar la salida de ligquidos por las -
paredes &el surco gingival., :

Tos medicamentos que usualmente se emplean parad imee-
pegnar el corddn son la epinefrina (8 £) y el alambro (sul
fato aiuminico-potdcio). La epinefrina de lugar a una veso
constriccidn local, que se ‘traduce en una retraccidn eingd
val: fransistoria ge a demostrado gue el corddn impregnado-
de epinefrina, solo produce pequfics cambios fisioldgicog -

cuando se pone en contacio., -

¢



con el sureo gingival sano. 3Sin euwvarsgo, hay auvmento-
de la frecuencia cuardiace y wuments de vresidn sangul

nea cuundo el corddn d hilo retractor se aplica a un our

co muy dislucerudn, y esius rerpuestas se exsageran por -

la aplicacidn de torundus de ulgoddn iwpregnadas de — -
epinefrinu, Yo se recomiendu el wao de amentes hemostd-
ticos liquidos que contengan epinefrina. Hay otros hemos
tdticos ain epinefrina gue pueden utilisirce -con este -

propésito.
TNSTRULENTAL ¥iRs La RETRaCCION GINGIVAYL

1.~ aspirador de saliva
2.~ Pijeras

3.- Pingzas

4.~ Espejo bucal

5.- Rollos de algodon
6.—- Corddn retractor

RETRACCION GINGIVAL

La zona operatoria debeestar seca, En la boca se -
pone un aspirador de salive y el cuadrante aénde esta -
la pieza se aisla con rollos de aléoddn. El corddn de -~
retractor se estira en un frasco dispersador con unas -
vingas estériles y se corta un trozo apréximadamente -
5 cm. Tome los estremos del corddn entre los Indices -
5 pulgares de ambas manos. ianteniendo el cordon tenso-
eanrrolle los extremos de modo que guede fuertemente en-
rroscado y de pequerno diametro. Doblelo en forma de ==
" U ", yenvuelvalo el diente preparado, eguvante el ~-
corddn entre el pulger y el indice y tire de el suavemen
te hacia apical. Empiece a2 empujar el corddn hacia. abajo
entre diente y enciua, en el espacio internrdximal mecial

con un modelador de opturaciones nlusticas.
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Unz ves que el corddn bivn euapagueindo en mesial, con

el mismo instruviento ee wdnsa un poen en distal, Con-
tinue en la cera lincual empaguetnindn el dngulo mesio
linguual y prosiguiendo huata a3 éto-lingual. Te punta-
del. instrusentn debe inclinaree un woco en distal,
Continue en la cara Linguwl empaocuetundo ¢l dngulo me~
sio lingual prosicuiendo hacia el distinto lingual, 1la
punta del instruwento debe inclinsrce un noco hacia 1la
zona ya seu a empacuetundo el corddn, esto es , hacia-
mesizl, 31 la punta del instrwsento se inclina al revés
hacia 1l& zona u empiauetor, el corddn se despleze y se-
sele, En algiénos cnsos #n que el Sures o8 un moeo profun
do 6 en que la linea determinacidn tiene cotornos con -
variaciones brugzcas, se hacan necesario aguantar el cor
dén ya empacuetado en posicién mediante un instrumento,
manteniendo con la mano izquierda el empaguetado del ~—
corddn se prosigue con el instrumento modelador para ob
turaciones plédoticas manejando con la mano derechg ,-—--—
precione suavemente el corddn con er instruwento dirie—
giendo su.punte ligeramente hacia la preparacidn. desli
ce el corddn hacin gingival u lo lurge de l« preparacidn
haste noter la linea de terminacidn a priete el corddn -
en el surco. Si el cordén se uprieta cn una direceidn —-
totalmente hacia apical desplaza la encia 'y se sale del
surco. Continue heaciu mesial asegurando firmercnte el —-
corddn que antes sea empdaquetado, Corte. el trozo del cor
dén que sobre sale por mesial por cerca de l& papilla. —-
como see posible. Continue empaguetundo el corddn el re-
dedor de lw caré bucal solorendole ~n el espacio inter-
vrosimel mesial empasuete todo el corddn excepto oS —--
dos 4 t res ltimos mm, TWste cebo se deja sobre salir —--
de modo gue se puede pinsar parzs sacar facilemente todo -
el corddn.



Lo retraccidn de los teiiden deben ser con firmesa nero
sunvenente, de mdo aue el cordon se mantengi en Ll li--

‘nea de terminacidn. Un oserudor de

“no poco suuve puc.
de trowactiser os teiidos creindo problemas pingivales
N conpfometiondo lo longevidad de 1z restituricidn aue -
esta cotoeindo. No se excedu en el emraquetamiento coln
gue un grueso nacuete de rasa en lu noez en el puciente
81 se tiene algo que rmorder, estard mds confortable y -

al wiswo tiempo, el dreu se nantendrd seca.
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gL D FEMIION

EY preocesa clfaien rutinirin, ¥ el nrden de los distintaesn
vasns o seoulr en le tomi dela iouresidn varfan lizeramen
te con el peso particular; tambidn hay pequefias diferCHCi
ag sezdn el nroducto que se une y en cada unp revisardn W
instrusentaciones de fe bricante.

HIDROCOLOIDES ERREVER3IBLES: ( alminato )

Los hidreocoloides de alginato se suministran en el nolvo-

vara mezclar con agugk, gque se solidifica en un gel gue no

puede ser licuido de nuevo.

Los principales factores del €xito de este tipo de materi~

al del alginuto son para 1las impresiones.

a) Pacil de preparar y manipular
b) Es cdmodo para el paciente

c) es relativamente barato

COKRPOSITIQION
Una férmula para material de impresidn @de algin&to' basade-
en las relaciones antericores e s 1a siguiente:
¢ porcentaje por peso )
) alginato de potacio 20 x 100
_Sulfato e Calcio 16
Oxido - de Cine T
flomro de votasio y titanim 6
Tierra de diatomeus 50
Fosforo de sodio 1

Je pude obtener iampresiones atisfactoricds como reproducci -

én de todos los detalles pexo el mAterial no es tan fuerte
como los hidrocoloides reversib]..e's ¥ las partes delgedes -~
de 1la impresidn se pueden romper al sacar la cubeta de la-
boca, '

T



din embizzrgo, la fueilidod o= L preparceida, la lim-
nieza y les bucnes cudlidades de winipulucidn, han he
cho que el slginato se siga, usando eon suchas rrocedi
mientos de 1lu construccidn de lu prétesis fiju. Gon
lus impresiones de slginato sepuede abtener moldes de
trubsjo puri aparatos removible proviciocniles para el
alginuto se usan portue~impresiones perforados 4 del -~

tipo de rim block.

PREFARACION DR La BOCA

Le presencia de saliva en lrs superficies de.los dien
tea, especialmente en la parte oclusal, y el maxilar-
superior en la superficie del paladar. jmpide 1la re-~
‘ productidn de los detalles y ocacion& cambios superfi
cigales en el alginato, le que & une vez resultsrd um
superficie dspera en el mfdeles de yess piedra.

Para gue esto no ocurra se pide Al paciante que ge en
juage con una solucidn astringente y el dentista 8BCE
rd une geess antes de tomar 1a impresaidn,
Se cargard el porta impresidn con pasta y se mlisa la
superficie con el dedo mijads, se cubre con pasta las
.c.:uperf"lcieﬂ ocluseles de 1los dientes aplvicendo el ma-
terial con una esndtula peguefia con ol dedo fndice &-
con una geringa desechable afn la aguja. )
Bn la iapresidn superior tambien se puede, aplicar pas
te en la boveda palé.tina, espenilamente cuando esta es
muy alta y estrecha para asegurarse gue esta zona queé-
da bien renrofucida en lu imnresidn sino se subren bia

en con paste las superficies ocluszles nueda aire ence

rrado y se encontrardn en el yéso, el puciente debve es

%ar sentado lo wds Tecto nomible.
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ginpua no cntte vicibilicad 2l operador, la c:ibeza de

be estar hien hucin delante v se instruye ul naciente-

PETR QUE respire por Lla nariz ests es mds importante -
1a tomar 1la impresidn superior gue en caso de la infew
rior, péro se deve reconendar sicupre con el obieto de
que si produce nduceus no se mhosue al resnirar nor la
boea,

Se asienta la impresidn ¥ Se estabilisza antes de que la
cubeta haga eontacto con ningin diente, hay nue cstabi-
lizar la cubeta por lo menos durante tres minutos hasta
que se pierda el brille de la superficie, 4 durante el
tiempo que recnmiende el fabricante. 5e desprende a la
impresidn con un movimiento rdpido, se examina l= impre
sidn pero si hay defectos y si es satisfactoria se corre
en yeSo tan pronto ¢omo posible., se puede conservar unos
ainutos en el recipiente hitimedo los alginhatos no se pue-
den almacenar tanto tiempo como los hidrocoloides rever-
sibles por que se bpresentan cambios dimencionales,

WBRCAFTa03 ¥  JILICONAS

Los elastdmercs se pueden considerar como materiales na-
ra la imprecidn de tipo universal, Con ellos el odontdlg_
go puede obtener tipo de impresidn que necesite,

Bn una loseta ¢ bloque de papel eupecial se esparcen - -
longitudes iguales de ambas, pastias con una espdtula fle
xible de acerc la pasta marron se aplana y Se alisa con-
los ‘lados de aquella, de manera gue ambos guedan cubier-
~tos, Bsta manera de proceder facilita enormemente la lim
gieza posteriormente de la espdtula ya que esta paste es

@menos adhesiva que la bluanca,
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For medio de 1la espdtula la puste marron se depdsita
encime de lu blanca y se comienza el espatulado, rri
mero se desrramit sobre 1n losetu luego se e recoge—
nuevamente se le upurece,

as{ continua husta gue la musa adquiera color unifor

me y no se obeserven estas marrones ni blancas, Para

la exzctitud de la impreeidn esta honogenisada es iE
portante,

" La mezcla se deberd lograr en un minuto aprdximadameg
te y de ser posible en menos tiempo.

Si tanto la base como el nceler&dbr de las siliconus se
presentan en forma de pastas, la mezcla se efectda en la
mismas condiciones vistas para el polisulfuro de caucho
pero como ya se ha dicho, el reactor por lo general se
suninistre en le forma de un lfquido colorade. En el -
caso que la base venga envasada en un tubo, sobre la -
loceta se esparce una determinada longitud del materisl
¥y al lado de este rodillo se depdsitan unas gotas de 11
quido. El mismo de estas que por unidad de longitud del
rodillo conviene utilizar debe estar de acuerde con las
instrucciones gue al respecto de el fabricante.

Si la base de las silicones se suministra en una gasa,-

le porsidn & utilizar se mide por volunen en un recipi-

ente adicional, el nimero de rotas del aselerador tiene

aue estar de mcuerdo &l volumen de la pasta.

En cualquier-de estos casos, la base se levanta con la -
espdtula y se le presiona copn el liquido. Kl espatulado

se ﬂace ne la misme forma como Se descrito anteriormen-

te,

75



Se trata de un merentsuy 4 niliconas en necesurio -
insisgir que Lo polimerisacidn del mnterinl vesisti

.1& en

leta i Los ol ontos constituven estdn bien
nezelados, kn este dliinn caso £e obstendrd une im-
presidn distoreisanda,

aungue alrunuas, cubetus nrefubricudus se pueden nda_[_\.
tar con bastante €xito a los contornou bucales dege
ados, el nrejor método de contruir uns cubetu indivi
dual de pldstico Ge resins auito curable nor ejfemdlo
utilizando cualguier material convenieantve. 2En primer
lugur se tome unid impresidn de la boces, &8 obtiene -
el método que interezan ge cubren con dos e2resores—
de 1dminas de cere pura base, sobre éata se coloca -
la reina en estimdo pléstico, curado esta se retira -
del mddelo se elimina la cera y queda lista para ser
utilizadae como cubeta. Bl material para impresidn --
ocupard el espacio deseado por la cera por lo general
al esvesor Jptimo de 1u impresidn esta entre los 2 a
4 milimetros,

Ta8 TLPRESIONES.
Los elastdmeros se pueden obtener con la yudae ayuda de

una jeringa parz le impresidn de varios dientes de una
s0la vez,

EL *ROBLE}A BES DIPERENTE.

En los elastémeros, ya gue & medida qixe el proceso de
polimerizacidn avenza se torne mds viscosa, aunque 1a

. consikencia del material permite tomar una impresidn -
con la cubeta su viscosided es tel que no se posibili-
tz su expulcidn de la jeringa. E) tiempo de trabejo del
mnterle.l para jeringa puede ser de 2 2 4 minutos de gra
guaﬂo més largo.
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Comwo es de notar, este mercuntuno presente un tiempo de
freguado mds largo que el resto de los materiales voro—
su deforuccidn permanente § fijacidn es mds alta que =-
los demds tipos parm cubeta, nor esta razdn este tipo de
material no es recomendable utilizar directame.nte en la
cubeta, pero cudando el migmo se inyectan las cavidodes-
en pequefias cantidades y se lo refuerze posteriormente—
con el material tipo cubeta, entonces resulta satisfac-
“torio.

El método de emplear en conjunto el tipo de jeringa y el
de cubeta, se suele llamar la tdcnica de la doble mesgcla
yz. que vera su inyeccidn, es necesario efectusr dos mez-
clas por separado en sus respectivas losetas y espdtulas
Por lo general, el muterial para cubetn es el que mezcla
primero, la cubeta se carga con un:'espes;)r uniforme y se
deja & un lado, sSe mezcle entonces el material para la -
jeringa, se depdsitu en éste y se inyecta en las eavida-
des dentales, la cubeta con el material para impresidn ée
coloca en posicidn, 7
Todo ésto se debe efectuar antes de que el materila para
cubeta y el de jeringa hayan 2lcenzedo un punto de poli- .
merizecidn que impide 1la cohecidn de ambos materiales y —
al retiro de la impresidn en una sola mfs.

1a regidez del materiul en el momento de tomar la impre-
sidn tiene une influencia manifiesta sobre la exactitud,
esgpecialmente en el caso de la siliconas, si el material
a polimerizacidn mds alld de cierto punto, el remover la
impresidn se vroducird y se obtendrd una deformidad y un
mddelo de menores dimenciones.

Cuanto afs haya avanzede le viscosidad del material antes
de tomar 1la impresidn, invariablemente tant0 menor resul-

- turd el tamafio del modelo,
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Téoricunente cadn nroducto comercial tiene un tiempo

dptimo con el cudl debe ser tlevado o 1l bocea,

La
ta

téenicn de la doble mezcla no solamente es mds exae

que la de una mezcla dnica, sino también como yo ge

dijo, huy menos probabilidedes de que se formen burbu-

jas de aire.

Por ningin concento 1u isnresidn se removerd de lu bocm

hasta gue la polimerizaecidn hayz progresudo lo sufiecien

de

como para asegurdr una eldsticidad wdecuada no ocasio
distorciones,

estima nua el moterial es satisfactoria cuando, nor -
menos; dentro de los diez miautos de haber comensado-
mezcla tiene suficiente rigidez como para ratirarlo -

la bocea.

‘Por las mismas razones gue en el caso de lo=® hidrocoloides

las impresiones de elastomerocs se deberd remover subita y-

vrontamente,
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B lBI0N 0% PRAGULDC LI YRS 130ka.

Le exnancidn hidroscdpica ovtenide durante el Traguado

del yeso comdn & el yeso piedra de uve dentales, por ~

lo general, de vequefia mugnitud. EL yese piedra que se

wtiliza pura hacer modeles presenta una expancidn de ~

fraguado lineal normal de §.15 por 100, y su expancidn

hidrosedpica mdxima no es mayor de D.30 por 100. Sin -

embargo, el error es suficiente para causar la desadap
tacidn de wna prétesis § sparato similar hecho sobre -

un modelo.

Por hotra purte, como explicaremgs en los capftules gi-
guientes la expancidn higroscopica & veces se aplica a

la canfeceidn de restauracionss soladas de presicidn,

RESTISPTENCT A

Iie resistencia de los productos del yeso 8e expresa en
resistencia g la tensidn si desea asegurar una guis 8o
tisfactoria nara las caracteristicas toitales de resisiepn
cia, .

De la teoria del fraguado se dedure rne la resistencia
dml yeso comin ¢ del yeso piedra aumenta con repidez &
medida que el matsrial endurece del tiempo de fraguadh -
inicial. Sin embargo, el contenido de agua libre del nro
ducto fraguade. afecta definidamente a su resistencia. Por
estu Tozdn, se distinguen dos resistenciass del yeso, la -
reaistencia himeda y La resistencin seca. Resistencia - ~
hymeds es s gue hey cuando en 1= nuestra de pruebe se -
deja el excese de mgua requeride parsa la Lidratecidn del
hemihidrato. Cuando de la nuestro 32 elimina el agua por
desecamiento, la resistencia obtenida es la scco.le resig
teneis ceca puede cer de velor doble d mayor que 1la rasis

tencia himeda. En concecuencia, l& distinecidn entre las -

don es de conciderable lueoriun .
| ESTA TESIS '3 MPBE
SallR BE LA .isiidTECA
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1nte *ener en eusntic gue tootae desouds de .

rvonans aunenta de resistencia, Wnbye

e S

el nerijoro fe B haris » o1 nericdo de 24 horas, sale -

ae hz nerdido 0,4 nor 190 de aunaue 1o

reaistencin avgents el doble. Durante el vrocesp de ae
codo tiene en cambio itlgo similar on le durerna superfi
einl,

El tiempo de espatulado tasmbidn influve en 1o resisten-
cia del yeso, For lo general, «l sumentar el tiempo 8o -

stoneis zunentard haast= un limite aprd-

mezclado, lu row

ximadameante eauivalente al de una megzelz sgnuul al de un

en exceso, los cristmles fo reso-

ninuto, eoutul

formados son retos, y hay amenor engranaje eristalino en-—

el producto finel.
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