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INTRODUCCTON

La protesis de coronas ¢s una parte muy importante para ro-
alizar una buecna rehabilitacion bucal.

Hs muy importante éntender los principios basicos necesarios
para la elaboracibn de¢ una corona, ya que sin estos conocimi-
ontos todo tratamiento bucal seria defectuoso y nos liebaria
al fracase cn nuestre tratamiento, provocande con esto la perdi-
da del paciente ¢ insatisfaccidén para el odontélogo.

¥s indispensable manejar las diferenles téenicas para ia cla-
boracion de una corona que servira para restourar a un solo di-
cnte ¢ como retencdor de una proLesis de 2 o mas unidadoes,

Tratare de explicar brevemepte alqunos de los diferentes me-
todos para fahricar una restauracion provisional ya que muchas
veces esta ectapa del tratamiento pasa desapercibida o carece de
importancia para el odontélogo, lo cual es un error pucs muchas
veces depende de este punto el éxito o ¢l fracaso de nuestro -
tratamiento.

Existen difercntes Lipos do coronas de los cuales hablare en
los siguientes capitulos, para lo cual tratare de ser breve si-
gquiendo las opiniones de diferentes autoros. de esta mancra ha-
r¢ nolar que existen diferentes ajternativas para poder elabo-
rar una buena prétesis bucal.

La seleccibon de uni corona va & ser e¢legida de acuerdo a las
necesidades del paciente y al Cirujano Nentista serd quie confe-
ccionc el tipo de corona mis conveniente.



CAPI'TULO 1

Principios de tallado:

Cuatro principios determinan:cl discﬁé &-ojecﬁcibnlqe‘losrtn-f
llados para restauraciones. B S R

1.~ Prescrvado de la esltructura dentaria |
2.- Retencion y estabilidad

3.- Solidoz estructural

4. - Margenes perfectos

Preservado de la estructura dentaria:

La restauracion ademas de reemplazar las estructuras denta-
rias perdidas, debe preservar lo que queda de cllas. lLas superfi-
cins intaetas del dientec que o sea preciso tocar para lograr una
restauracion selida y retentiva, deben conservarse. Lag suporfi-
cies sanas del diente no deben ser necesariamente sacriticadas a
la fresa en nombre de la conveniencia o de la eficiencia.

£n muchos casos, casos la preservacién de las estructuras den-
tarias requlere el tallado de algunas determinadas zonas para pre-
venir la posterior fractura incontrotada de un gran fragmento.

RetenciOn y estabjlidad:

Para que una restauracitén cumplo su proposito, es imprescin-si
dible gue permancsca en ¢l dienle en el diente, inwovil en su si-
Eio. No hay ningun cemento que sen compatible con las estructuras
vivas del diepte y con el ambiente bilologico de la cavidad o-
ral y que tenga las propiedados adhesivas necesarias para mante-
ner una restauracion en su sitio. Para conseguir ia necesaria
reuencidén y estabilidad, nos tencmos que [iar en la configura-
¢idn geometrica del tallado,

La retencién evita 1o movilizacion de la restauraciédn a lo
largo de su eje de insercion o eje longitudinal del tallado. La
La estabilidad cvita la dislocacidon de la restauracidn por fuer-
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zas ob) iguas o de direccldn apical, c impidc cﬁalq\li(!r movimient.o
de la rostauracién sometida a fucrzas oclusates. La retencion y la
estabilidad son propiedades ligadas entre si y con frecuencia  inse-
parabkies. -

Laa unidad basica de relencién es ¢l conjunto formado por dos su-
poerficies opuestas. Estas pucden ser superflicies externas, como por
ejemplo,. las paredes bucal y lingual de una corcna complata. Yna
restauracion extracorenal ¢s un ejenplo de restauracion por [rf-
cecidn, como up manguito o como up casquiilo. Las superficies opu-
.estas pueden tambien ser intornas, como las parcdes bucal y tingu-
al de 1a caja proximal de una incrustacion.

Una restauracion introcoronal resiste el desplazamiento por re-

tencion en cuiin. Alaunos resbtouraciones combinan ambos tipos de re-
tencién.

Como la restauracidn una vez confeccionnda en su forma definiti-
v, se ha de colocar en o por cncima de 1a zona taliada del diente,
las paredes del tallado tienen que ser paralelas o muy ligeramente

conicas para permibir que la restouracion se asiente correctamente
si la conicidad o divergencia de las paredes opuecstas sc¢ va incre-
mentando de 0Y a 10°, la retencion disminuye considerablemente.
gs dificil tallar en boca paredes rigurosamonte paralelas sin

producir socavados Y problemas en ¢l posterior asentamiento de las
restauraciones. Una conicidad de 69 entre paredes opuestas sé consi-
dera optima porquir es facil de reatizar en elinieca, sin una excesi-
vt perdida de capacvidad retentiva. Esla conicidad cae dentro del an-
gulo gulo de convergencia Gptimo de 2.5%° o 6.9%, necesario para mi-

nimizar la coneentracion de sobresfuerzos. Un diamaptado o fre

il CO-
nica larga, =i se mantine su mango paratelo al previsto ecje de in-
gsecion, impartira una inclinacion de 2 a® a 3° a rodas las superfi-
cies de corte. Dos caras opueslas cada una con 3° de conicidad, dora
a la preparacibpn lus 69 necesarios. Hay que tener presente que 6° de
conicidad es rcalmente poca conicidad ¥ que =i sce pretende alaeanpzar-
1a de un mudo conciente, facilmente s¢ obtendra una preparacién de
conicidad excesiva y no retentiva.

La retencion se debe o la proximidad de la pared axial de la pre-

paraciébn o la superficie interna de la restauracién, Por lo tanto



cuanto mayor sea la superficie de la preparaciéon, mayor sora ta re-
tencion.

Simplemente dicho, las preparaciones en dientes grandes son mas
retentivas gque las hechas en dientes pequefios. Este os un factor que
debe tenerse en cuenta cuando s¢ hace un tallado en un diente peque-
fio, especialmente cuando va ha scrvir de pilar de un puente o de uno
ferula. La superficic se puede incrementar alge tallando surcos y ca~
Jjas adicionales. Sin ecmbargo los beneficios gque se derivan de estos
tallados, provienen mads de la limitacidn de movimientos que se logra,
que del! aumento de superficie.

La retencidn mejora si se limitan geometricamente el numero de di-
recciones en que la restauracidn puede ser retirada del diente pre-
parado. La maxima retenci6n se conszigue cuando solo hay una direccién
de entrada o salida.

Una corona completa con paredes larg y paralelas v surcoy adi-
cionales tendra una retencién de este genero.

En el extremo opucsto una preparacion corta con una conicidad e-
xcesiva, no sera relentiva poerque la restauracidn se podra retirar
de ella en un numero infinite de direcciones por consiguiunte la me-
jor preparaciébn sera la que se aproxime a la ideal y que so pueda re-
alizar dentro de los limites de destreza del cperador accesibilidad
y tecnologia de laboratorio.

Todo lo que podamos hacer para limitar la libertad de movimientos
de las restauraciones sometidas o fuerzas de torcion ¥ rotasion en
un plano horizontal, aumentara su habilidod. Un surco cuyas paredes d
presenten un plane inclinado a las fuerzas de rolici6n, no procura la
neccesaria estabilidad., Las fuerzas que producen un movimiento de ro-
tacién. pueden producir sobresfucrzos y unt eventual deslizamiento so-
bre .los planos oblicuos a la dircceion de ia fuerza., Debe haber una
pared perpendicular a fuerza con un angulo bicen deflnido para que
quede suficientemente lLimitada la libertad de desplaramicento y para
que haya la adecuada estabilidad.

Una caja proximal debe sor Lrabrada del mismo moedo. Si la pared
bucal y lingual de la caja forman angulos obtusas con su pared axial

no habra la adecuada estabilidad frente a faorzas de rotacién. E
tos angulos deben estar proximos a laos 909 de tal manera que las pa-
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redes ‘sean perpendiculares a cualquier fuerza que tienda a hacer
girar la restauracién. A 1o caja se le hace un bisel, para que lu-
¢go el margen de la resLauracion acabe en un borde afilado de oro.

La longitud de oclusal a gingival es un factor importante. tan-
to para ia retencion como para la cstabilidad. Una preparaci6n
mas larga tendra mas superficie y por lo tanto mejor rectencion.
Como las parcdes axiales interficron los desplazamientos, su incli-
nacion y altura scran factores de estabilidad frente a las fuerzas
que tienden a ladear la restauracion.

Para que la restauracion tenga exito. su altura tiene que ser 1o
suficientemente yrande, comoe para interferir en con el arco que
describira ¢l colado si pivotara al rededor de un punto situado en
el margen del lade opuesto al que se considera. Paredes cortas no
aportan ecsta estabilidad cuanto mas corta sca la pared tanto mayor
importanclia tendra su inclinacién., Las paredes de preparaciones de
poca altura para incrementar la estabiiidad, deben ser tan parale-
las como seca posible. Si la altura es esesisima, ni asi se logra
gran cosa.

Es posible restaurar un mufion dec poca altura con buen resultado
151 oste os de diametro pequefio. La restauraciédn de un diente peque-
fio tendra un arco de desplazamiento con un radio de rotacién peque-
o y la porcion incisal de la pared axial del mufon ofrecera resis-
a su desplazamiento. ¥} radio de rotacion mas larqgo del munon mas
ancho, da lugar a un arco de desplazamiento mas gradual y la pared
axial no impide la dislocacién de la restauracion.

l.a estabilidad de un muiton corteo y ancho puede ser mejorada afae-
diendo surcos en sus paredes axiales. En efecto esto reduce ¢l ra-
dio rotacional y las zonas preximas o oclusal de las paredes de los
surceos interfieren el desplazamiento.

La unidad basica 4c reotencion de una restauracion cementada es
el conjunto formado por dos paredes axiales opuestas con una coni-
cidad de 6°. No siempre se puede disponer de dos parcdes opuestas
para la retencién: Una puede haber quedado previamente destruida
o puede ser deschoble dejor una superficie sin cubrir, por convenir
la colocacion de una corona parcial. Algo hay que hacer para logror
retoencion por lo general un surco una caja o un poxo para pin puecde



substituir a una pared o lntorc*;mblarse y combinnrse ont,re si. Esta
posibilidad de remplazar un sistema por otrn es 1mporl.ante ya que
frecuentemente no se dan las condiclones. para hacer una preparacidan
ideal.

B! eje de insercion es la linea imaginaria a 1o targo de la cual
pucde colocarse la restautracién en su sitio o retirarse de el. El
dentista lo determina mentalmente antes de empezar cl tallado y to-
dos los dotalles v accesorios de la preparacionj se tallan coinci-
diendo con dicho ejo. K1 eje de insercion. no mse establece arbi-
trariamente al final del tallado anadiendo algun otro detalle como
pot cjemplo algun surco, esto es especialmente importante cuando
se preparan pilares de puente yva que los ejes do insercion. de Lo
das los pilares tienen que ser paralelos entre si hay que utilizar
una correcta weenica de control visual del trabajo ya que es pri-
mordial asegurarse de que la preparacion no Lenga ni socavados ni
conjcidades excesivas. Si se examina el centro de la superficie o-
clusal de un muflon con un unico ojo desde una distancia de aproxi-
madamente 12 pulaados se pueden ver do arrviva abojo las preparaci-
ones axialesg de las preparaciones que bLengan uanao conicidad de 69
sin embargo si se se mira con ambos ojos a la ver os posible ver de
arriva abajo la totalidad de las cares axiales, con conicidades in-
vaersas ( Por eiemplo socavados y dosplomes ) de hasta incluso s®
esto ocurre por la distancia inteocular responsable de la visién
estercoscopica. Por lo Lanto crs importanle que {as preparaciones
sean examinadas con un ojo cerrado.

En boca en que la visién directa es raramente posible se cmplen
un espejo bucal. 8o coloco buscando un angulo aproximadamente a me-
dia pulgada por encima de la preparacion.

La imagen se observa con un unico 0jo. St so examinan Lallados
para pilares de puente o para comprobar cl paraletlismo d4e sus cjes
de insercién, se cenblra el espejo sobre up pilar v se busga un {ir-
me apoyo para el dedo sobre el gque descansa @l mango del cspejo.
Lueaon se centra el espejo sobre el otro pilar. deslizando el mango
sobre el dedo sin variar la inclinacion.

Bl eje doe inserciéon debe considerarse en dos planes en el buco-



lingual y en ¢l mesio-bucal del diente que llebara una cxcesiva ¢
inccesaria cxcivicion del oro. En los dientes anteriores, debe ser
paralelo a la mitad incisal de la cara labial. 8i se inclina mas
hacia labial resultan surcos cortos y se ve mas metal de un modo
inecesario.

La inclinacion mesiodistal del eje de insercion debe ser para-
lela @ las caras proximalces de las piezos adyacenles. Si el eje es-
ta inclinadfo hacia mesial o hacia distal, la restauracidn tropi-
eza con dichas caras proximales y queda atascada. Este es un pro-
blema particularmente molesto cuando se restaura una pieza incli-
nada. En este caso si se hace el eje de insercion paralelo al ejc
longitudinal del dicnte se crea se crea una zona de desplome en que
estan implicados la zona proximal, ta linca marginal y cl punto de
contacto del diente adyacente.

Solidez estructural:

El tallado debe proyectarse de modo quc la restauracion pueda
tener ¢l grueso de metal necesario para resistir las fuerzas de la
oclusién, por olra parte los contornoes de la restauracion de-
ben ser lo mas proximos a los ideales para evitar tanto problemas
periodontales como oclusales.

1 espacio interoclusal ¢s uno de los parametros mas imporiantes
para conscguir un adecuado grueso de metal y una bucna solidez de
la restauracion debe haber un espacio de unos 1.b mm en las cuspi-
des funsionales ( La linqual en los molares y premolares del maxi-
lar superior y las bucales de las piezas posteriores inferiores )
No se¢ requiere tanto espacio en las cuspides no mfunsionales lmm es
suficiente. Los dientes en mal posicién pucden tencr sus caras o-
clusales no paralelas al planc oclusa. Por consiguiente. ¢n cstos!
no sicmpre ¢s necesario raducir lmm. La superficie oclusal para ob-
tener 1mm de espacio interoclusal.

Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauriacién sea de-
bil. Ademas, lleva una anatomia plana y poco definida de la cara
oclusal del colado y hace mas facil su perforacion durante el aca-
bado en boca o por cl uso el tallado debe producir los planos in-
clinados basicos de la superficie oclusal, para conseguir un ade-
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cuado espacio interoclusal sin un acortamicnte excesivo del mufion
Tallando una cara oclusal plana se acorta muche cl mufion, ya que
suele tener una altura muy proxima a la mini9ma necesaria una ade-
cuada retencidén, Tqualmente es importante hacer una adecuada Te-
ducecién en los surcos y fosas anatomicas de la superficie occlusal,
para disponer de suficiente sitio para modelar una buena morfolo-
gia funsional.

El bicelado de la cuspide funsional e¢s parte importante del -
proceso de rcduccién ocliusal.

Un ancho biscl en las verticntes internas de las cuspides lin-
guales en ol maxilor superior y de las bucales en el inferior, de-
jara espacio para un adecuado grueso del metal en esa area de fuer
te contacto oclusal.

S§i no se hace oste hancho bisel sobrevendran varios problemas
Si la corona se encera y se cuela con su contorne normal el colado
sera extremadamente delgado en la zona que recubre la conjuncidon
entre el tallado axial y el Lallado oclusal. Si encambio se tra-
ta do cgvitar este punto debil mediante un cncorado grueso, se ob-
tienc una corona con un contorno exgesive que dara probablemente
lugar a un contaclLo oclusal deflectivo.

Si para obtener suficiente grue

0 en lugar de hacer el bisel se
continua tallande, resulta unig cara axial doemasiado rebajada ade-
mas de haberse innecesariamente destruido estructura dentaria, La
fuerte inclinacién do esta superficie la hace inutil para la re-
tencion.

La reduccion axial tambien jucga un papel importante en el lo-
gro de un adecuado grosor del aro.

8i se hace una restauraciéon con contornos normales sobre un mu-
fion con reduccitén inadecuada sus parcdes seran delgodas y estaran
sujetas a distorsiones. Flrecuentemente el tecenico de laboratorio
tendera a compensar ol escaso tallado con un modelo mis grueso de
las paredes axiales. Si bicen eslLa solucidn resuelve ol problema de
1a solidez, podra tener un efecte desastroso sobro el periodonto

HHay olros tallados accesorios que sirven de alojamicnio a es-
tructuras de oro, que meioraran tna rigidez y duracion de la resta-
uracién; la ranura oclusal, el hombro oclusal el istmo unc las dos
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cajas vy ia ranura oclusal los dos surcos proximales y constituyen
un importante refuerzo en forma de nervio.

Perfeccidn de los margenos:

l.a restaurncion unicamente pucde sobrevivir en ¢l medio ambiente
bioclagico de la cavidiad oral, si sus margenes estan perfectamente
a la linca de terminacidon del tallade . La confiquracion de mla Yi-
nea de terminscion dicta la forma y el grueso de oro del margen de
la restauracion y puede afectar el ajuste.

LLas restauraciencs en ore colade pueden cenfeccionar con un a-
juste al tallado de gran presicidn, pero incluse en los colados con
mejor ajuste general. hay alguna discrepancia entre el margen de la
preparacién y ¢l de la restauracion. Si a la discrepancia en ¢l a-
juste se le llama d - Ahora bien d esta relacionado con D en Fun-
sion del anguleo formado de modo que d-D sen. alfa

Cuando e] valor de alfa disminuye, igualmente ¢l seno de alfa es
menor y d se hace mas pequefia. Cuanto mis pequeito es ¢l angulo del
margen, mias pequefta sera la distancia entre €l margen de la restau-
racion y el dicnte.

Un anguloe aqudo en e¢l ore, ademas de sus superioridad geometrica
pucde ser bruftido para mejorar su adaptaciom. No obstante debe te-
nerse cuidado en no hacer un anguloe demasiaodo agudo pues un patrén
de cera con un margen largo delgado y no soportado tendera a su-
frir distorsiones al retirarleo del troquel ¥y durante la puesta en
revestimiento. Kl margen 6ptimo para un colado es un angulo ngudo
con un considerable grueso de oro muy proximo y por olra parte el
peor tipo de margen que se puede emplear en un colado es @l de jun-
ta dc tope que e¢s ¢l que sc forma cn un tallado con hombro.

La linca de terminacibébn de las coronas metalicas os preferenle-
monte, ¢l chaflan curvo o chamferse ha desmotrado csperimerntalmen-
te gque este tipo de linea de terminacion es el que produce menos
sobrecsfuerzos de tal manera que cl cemento subyacente sera probo-
blemente €l que toendra menog fallos se talla con la punta de una
fresa diamantada coniea larga al mismo tiempo que se reducen las
caras axiales con el lado del mismo instrumento. Kl borde de la
reslauracién metalica que se asienta en el chaflan curvo, combina
un canto agudo con un grucso apreciabic de metal. Debe tenerse cui-
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dado en no mtallar el chaflan curvo demasiado profundo ei‘anguﬁd
superficie exterior zona tallada llegaria a ser de unos 90° ¥ se
habria formado una junta a tope.

El hombro es la linea de terminaciodn de eleccién para la corona
Jacket de porcelana.

La ancha repisa proporciona resistencia frente o Ia fuerzas o-
clusales y minimizan los sobreesfuerzos que pudieran conducir a la
fractura de la porcelana. Kl hombro no es una buena linc: de termi-
nacién para restauraciones coladas de oro. Si bien es5 una iinea ne-
tamente definida, su empleo da lugar a una junta a tope entre fa
restauraciotn vy el diente. Ya se ha demostriado que e¢s la configu-
raci6on de linea de terminacidon que refleja todos los errores en
el ajuste de corona sin mejorarlos en nada.

El bisel es una forma modificada de hombro. La repisa formada
por el tallado, no da lugar 2 un angulo de 90° entre la superficie
aexterior del diente y la zona tallada. En ese hugar forma un angu-
le obluso. Por lo tanto la restauracion tendra un borde en angulo
agudo. No cs ol ideal angulo agudo , pero permite que ¢l collar me-
taljco de las restauraciones en molLal porcelana sea minimo. Es la
linea de terminacién Optima para las coronas de metal porcelana sea
en las areas en que se requiera una gran estetica, como por ejemplo
en los incisives superiores, Un bisel, u hombro sesgado., ha demos-
trado un biajo nivel de concenlracion de sobreesfuerzos, en las res-
tauraciones de metal porcelania. Al gqunas variantes del hombro. cemo
el bisel e cl hombre con bisel, han demostrado tendencia & contra-
restar las distorsiones que sufre la porcctana durante la cocién.

Bl hombro con bise]l se emples como linea do bterminacidédn en una
gama de situaciones. Se uLiliza en la linea de terminacidén gingival
de las cajas proximales de las incrustaciones y onlays v en el
hombro oclusal de los onlays y du las coronas tres cuartos de las
plozas inferiores. Tambien pueden usarse en la cara jabial dz Ias
restauraciones en metal porcelana . Se pucde usar en los casocs en
que hay un hombro preexistente bien sca a causa de una caries o por
la existencia de una restauracion previa. Afladicendo un bisel a un
hombro ya existente se hace posible conseqguir un borde en angulo a-
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gudae, en la nuceva resbauracion. Bl hombro con bisel no debe cmple-
arse, cono tallado de rutina., en las preparaciones para coronas co-
mpletas porque la reducciton axial que precisa obliga a destruir
innecesariancnte mucho diente.

Por ultimo obtra linea do¢ terminacion que permite ebtener un mar-
gen agudo de matal es ol borde en filo de cuchillo

Podria parecer. desde un punto de visita te6rico, una linea de
terminacion ideal, pero su empleo puede dar lugar a problemas. a no
ser que sc talle con sumo cuidade, la reducciéon axial se difumina
en lugar de terminar en una linca bien deflinida. Kl delgado borde
de la resLauracion es dificil de encerar v colar y es mas sucepti-
ble de sufrir distorsiones cuando en boca ¢s sometido a fuerzas
oclusales,

laa terminacion en filo de cuchillo puede dar lugar & una corona
con cantornos excesivos al intentar obtener un adecuado arucso afa-
diendole metal a log contornos exteriores de la restauracion. A
pesar de estos inconvenientes en algunas ocasiones es necesario em-
plear el borde en filo de cuchillo. Pucde aue se Lengn que usar on
la cara lingual de las piezas posteriores mandibulares y on diontes
con superficies axiales sumanente convexas.

La linca de termi

acion buco-oclusal de las coronas parciales y
onlays M.0.D. Del maxilar superior es digna de atencion. Hay gque
consequicr tanto un borde atilado, como un borde afiltado, como un
grucso de metsl apreciable ceres def margen. El esmalte tombien de-
be ser protegido con un pequeio bisel final., que proporcione un su-
ficienLe grueso doe metal, que cvite fracturas y descantillados de
diente a nivel de esta zona. Generalmente se hace un estrechu biscl

de acabado perpendicular al eje de insercién de la restauracidn,

Tambienn se haflade un contrabigel, si Ia funsidon exige mucha carqga
Y €] problema estelico es minimo, en alqunos POCOS CASOS NO S na-
cesita biscel alguno. EsbLo unicamente en una cuspide que sea sufici-
entementc gruesa como para permit:r un borde agudo y resistentae de
metal que soporte il esmalte. No se puede dispensiar un bisel si por

cllo fuera a quedar un canto de esmalte sin su debido soporte.



- GAPITULO 2"

CLAS[FICACION
Corona colada completa.

Indicaciones:
a).- Destruccién amplia por caries o traumatismo.
b} .~ Dientes tratados endodonticamente.
c).- Restauraelién preexistente.
d).- Necesidad de resistencia y fuerza maxima.
¢).~- Proporcionar forma adecuada para recibir un aparato removible.
£).- Correccién del plano oclusal.

Contraindicaciones:
a).- Estetica.

Preparaciéon de una corona colada completa;
a).- Surcos de reduccidn para una reduccidon oclusal debe existir un
espacio minimo en las cuspidues de no centrica de lmm.
b).- Biscl cuspide funsional, espacio minimo en las cuspides de
centrica 1.5mm.,
).~ Reducciéﬁ aclusal se debe scequir la configuracién anatomica
normal de 1a superficte oclusal.
d).~ Surcos de alineamiento para ia reducclion axial sc debe dejar
un chaf'lan en los margenes.
a). - Reduccidn axial esta debe mear efectuada paraliela al cje Lon-
gitudinat.
f).- Acabado del chaflan liso en sentido mezio distal y bucolingual
debe presentar resistencia al desplazamicento vertical por el extre-
mo del explorador o sonda pertodontal.
Q). -~ Caracteristicas retentivas adicionales si s necesario (Sur-
cos cajas, pozos etc. )
11} .- Acabado rodear todos los dnguios lineales agudos para facili-
tar la toma de impresién vaciado, cencerado y colado.



Ventajos:
a).- Fﬁertc.
b).- Grandes cualidades de relencién. )
-©). - Habitualmente facil de obtener una [ofmujd:“

adecuada.
d).- Opcion de modificar la forma y 1a oclusién.”

Inconvenicntes:

a).- Bliminacién de una gran cantidad de estﬁucﬁufﬁ'déntél.
b).- Efectos adversos sobre el tejido. T B B

c).~ Las pruebas dc vilalidad no son factibles facilmente.
d).- Visualizacion del metal.

CORONA DE METAL PORCELANA.

Indicacionos:
a).- Estetica.

‘B).- Si esta contraindicada 1la corona Jackelt de porcclana.

Contraindicaciones:
a}. - Chmara pulpar grande.
b}.- Pared buzal intacla.

¢). - Cuando un retenedor mas conservador es tecnicamente tactible.

Preparscidn de corona metal porcelana:
a).- Surcos gula de reduccidn incisal (Oclusal espacio de 1.2 a
1.5mm a Zmm)
b). - Keduccidn incisal (oclusal)
).~ Surcos gula de reduccidn labial {2 pianos) Reduccion de 1.2 a
1.5mm para metal porcclanpa.
d).- Reduccion labial ( 2 planos )
€).- Reduccidéon axial.
f).- Reduccion lingual. debe aportar lmn de espacio cn Lodas las
excursjones.
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g).- Acabado del hombro ( u hombro biselado ). El hombro debe sx-
tender al menos Imm lingual al drca de contacto proximal.

h).~ Acbado. Todos los dnhulos lineales redondeados y las superfi-
cies de la preparacidn lisas.

ventoajas:
a).- Kstetica superior en comparacién con la restauracibédn de oro

colado.

Inconvenientes: .
a).- Rliminacién de estructura dental sustancial,
b).- Afvctacion gingival.
c).- Sometida a fractura porque la porcelana es fragil
d).- difieil obtener una precision on la oclusién en la porcelana
glaseada.
e).- Puede ser dificil la seleceién del color.
F).=- Estetica inferior on comparacién con la corona jacket de
parcelana.
q).- (osto.

CORONA VENNER

Indicaciones:
a).- Corona clinica voluminosd de longitud promedio o mayor.
b).- Supcrficie bucal intacta que no requiere modificacicnes de
forma y con soporte por cstructura dental sana.
c}. - Ausencia de confliclos entre la relociéon axial del diente y 1a
trayvectoria de insercion propuesta de una proéotesis parcial 1 ja.

Contraindicaciones:
a). - Dientes cortos.
b}. - Alto indice de caries.
e) .- Destruccidon extensa.
d}. - Alineamicnto deficiente.
e).- Dientes bulbosos, dientes delgadoes.
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Preparacion de la corona Venner:
a).- Surcos de profundidad para reduccién oclusal .
b).- Reduccidn oclusal climinacitn de lmm en cuspldes ho funsio-
nales 1.5mm en cuspides funsionales.
¢). - Surcos de profundidad para reduccitdn axlal profundxdad de
chaflan de O.5mm .
d). - ReducciOn axial debe ser paralela al eie lonqltudinal del
diente.
¢).~ Acabado de chaflan liso y continuo para minimizar la longi-
marginai y facilitar el acabado.
f).- Surco proximal.
g).~- Bicel bucal y oclusal (Mxilar). chaflan (Mandibula) se exti-
ende inmediatamente por detras del extreme de la cuspide pero sc
mant.iene cn el interior de la curvatura de la punta de la cuspi-
de.
h).- Acabado , tecdos los 4ngulos lineales interiores agudos
(BExcepto surcos)} redondendos para crear Lransiciones lisas.

Vehta jas:
a).- Conservar la extructura dental
b).- Facil! acceso a los margenes
c).- Menor afcctacion gingival que con la corona colada completa.
d}. - Facil escape del cemenlo y buen asentamicento.
e).- Verificacion del asentamiento simpleoe.
).~ Pruchba de wvitalidad electrica factibles.

Inconvenientas:
a).- Retentiva arlgo menor que la corona colada completa.
b).- Ajuste limitadou de la trayectoria de insercion .
c).~ Sicrta visualizacitn del metal.



CAPLTULO 3
ANATOMIA PULPAR

El tamafio y forma de la cémara pulpar se corrosponden en forma
muy aproximada con el tamafio y forma de cada uno de les dientes
Es frecuente gquo los cuernos pulpares se extiendan hacia las cus-
pipides y se aserquen a la superficie maAs do los que parcciera
sugerir el contorno dentario. Los dientes en ecdad de formacion
posecn camaras pulpares muy amplias. Ellas se reducen a medida
que avanza la edad y frecuentemente se obliteran en la vejez.

Las caries de proceso lento la proximidad de materiales de ob-~
turacion, irritacion erosion, abrasién y las desarmonias oclusa-
les pueden estimular la formacién de la dentina secundaria. Por
lo tanLo astos factores tienden a producir una reduccién tempra-
na. y probablemente irreguliar en el tamafio de la camira pulpar.

Por otro lado, la reabsorciOn interna aumenta el volumen de la ca-
mara pulpar, Afortunadamente es rara esta afeccifn que confiere
un tinte rosado del diente afectado.

El examen minucioso de radiogratias ¢s de primordiai importancia
para valorar el tamafio ¢ irregularidades de 1o cmaras pul par.

DIENTES SUPERIORES.
Incisivo Central.

El incizivo central superior Liene unn cfimara pulpar dque co -
rresponde en cuanto a su forma a la de una corona . La camara se -
estrecha en su dimension vestibule fingual y ancha cn la mesio -
distal, sobre todo ¢n ¢l tercio incisal. La cdmery continua bha -
cia ¢! incisal bajo la forma de tres cuccnos pulpares pequefios -
y finos, que corresponden a la posicion de los mamelones dol -
djente posce al crupcionar. Los cuernos latoerales e extienden -
hacla los Angulos incisales,

Los cucrnos pulpres persisten o veces , aun cuando la ciwmara
= reduzca debido a los depositos de dentina secundaria. Ocasional-
mente en el centro se localiza una cuarta prolongacion de la -
clmara , en ¢sos cases ella se estrecha hacla la linea cervical, -
donde su contorno se hace easi cireular. No hay demarcacién cntre
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S la camara. pulpiar y ¢l conducto radicular.

Incisivo Laterat.

La camara pulpar del incisivo lateral superior difierc may -
poco de la del incisive central superior excepto en ¢l tamafio .-
£l esanchnmiento meslo distal de la porcibtn incisal de la camara -

no es tan pronunciada debido al menor ancho de la corona

Canino Superior.

La ehmara pulpar del canino se ajusta bisicamente a la forma ex-
terna de la corona . con una marcada proyeccion hacia la caspide
en dientes jovenes , que se oplana con 1o edad y ¢l desgaste inci-
sal. El desarrolle de los cuernos laterales es escaso por la forma
de caspide del borde incisal dentarie. La cimara no obstante, -
se extiende hacia los &ngulos mesial y distal y es de forma oval
en la linea cervical con su mayor dimension en vestibulo tingual -

Primer Premolar.

La camra pulpsar del primer premolar superior cs angosta en su -
dimension mesio dista y ancha en la vestibulo lingual de acucerdo -
con la forma coronaria. Las paredes mesial y distal son planas
la vestivbular y lingual redondeadas desde la chmara basta ta -
cuasplide se extienden dos cuernos pulpares por lo cumun ¢l cuecrno -
vestibular es mas largo que el lingual . in Jos dientes aduitos -
las paredes vestibulares y lingual son casi paralelas y oclusal-
mente terminan en los cuernos pulpares . lLa fousa central se haya
en la cAmara oclusal del diente se proyecta haeia la pared ocliu -
sal de la camara . La camra pulpar Liene un piso definido que Ia
separa de los conductos radiculares. Tenga vifurcacidn lo rafaz
se cncuepntran dos conductos radiculares. En la linea cervical del
primer premolar hay unos dos mm de dentina entre la pulpa v el os-
milte y cemento. Suele haber una concavidad de la camara mesial -
de la raiz haya vifurcacidn radicular o no .
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Segundo premolar superior.

La cémara pulpar del segundo premolar superior ¢s muy parecida
a la del primer premolar exceplo que es mas pequefia y los cucrnos
pulpares mis corlos y menos penetrantes. No hay declimitacion neta
enlre la cAmara pulpar ¥ los conductos radiculares del segundo pre—
molar. La camara pulpar se cstrecha mesio distalmente y asintada
la linea cervical la capa dentinaria es de unos 1.5 mm de espesor
en los lades mesial y distal vy de unos 2.5 mn de espesor por lin-
qual y veslibular,

Primer molar superior.

La camara del primer molar superior comiengza en la corona y se
extiende hacia la pesicion voluminosa de la raiz, antes de Ia tri-
furcacion . La céamara bLiene cualro cuernos pulpares, que Se extien~—
den hacia las respecltivas cuspides. La penctracion de los cuernos
es profunda y a menudo persisten en el diente adulto bajo la forwa
de surcos profundos dentro de la dentina. kEn dientes ndultos of cuwer-
no mas amplio ¢s gepncralmente ) mesiovestibular v su extensién co~
ronaria es mas profunda que la de los otros cucrnos.

Generalmente la forma de la cAmara pulpar es cuboide, las pare-
des son prominentes, con ja convexidad dirigida hacia ol camara,
la convexidad mas acentuada sce observa ¢n la raiz y piso de la ca-
mara. En dientes de forma acampanada la camara sigue la forma coyo—
naria y converge de oclusal hacia el cuello; en dientes de parcdes
casi paralolas, las paredes de la edamara pulpar son igualments pa-
ratelas. El piso de la camara pulpar se halla ubicado por dentro de
la ralz inmediatamente por oclusal de la trifurcacién. En el piso
cameral se hallan 3 aberturas de conductos radiculares. Rstas aber-
turas soninfundibuliformes en dientes jovenes. Con los afios 1a dis-
minucibn de la ca mara pulpar. por reduccitén de su tamafo. convier-
te jas aberturas de los canales radiculares cn pequefios orificios.

n ta linca cervical la capa denbinaria varia entre un minimo de
2 mm en mesial y vestibular y lingual.



Segundo molar superior.

La camara pulpar del segundo molar superior es muy semejante,
en cuanto a su forma -, a la del primer molar superior. Cualquier
diferencia en la forma de la camara corresponde a la difcrencia on
la conformacién exterior de la corona. lLa camara s algo aplanada
mesiodistalmente, v se hailan mas juntos los orificios de los con-
ductos radiculares en el piso de la camara. hos cuatro cuernos pul-
poreg son mas puquelos vy su extencion hacia las ciospides no es tan
marcada. Rs casi fdéntica la cantidad de dentina en la linea cor-
vical que cn ¢! primer molar. La ubicacidédn, numecro y profundidad
de los conductillos, asi como las precausiones que se requieren son
las mismas quc se¢ mensionan para el primer molar superior. Debido
a la mayor variabilidad cn la forma de esos diente, las radiografi-s
asson ain mas importantescuando se trata de segundos molares supe-
riores.

‘Tercer molar superior.

En ¢l tercer molar superior la variacion en la forma y el tama-
fio de la corona., de la raices y de la camara pulpar. c¢s mayor gque
en cualquier otro dienbte. Es factible predecir la forma de la ca-
mara pulpar por la forma coronaria. ¥n los dientes cuadritubercula-
res la camara se parecce en 1o que respecla a su forma a la del pri-
mer ¥ seqgundo molar superior. [0S cuernos pulpares son mas cortos
y no tan exactamente definidos como ¢en 10S olros molares superiores,

Dientes inferioros.
Incvisivo central inferior,

La caimara pulpar del incisivo central inferior s ancha en sen-
tido meslodistal al aproximarse al borde incisal y ancha en sent.ido

vestibule lingual en la cercania de la )inea cervical. lLa cémara

pulpar termina por oclusal cn dos o Lres Guernos corios y poco di-
ferenciandos. En dientes jovenes los cuernos laterales a veces hacia

los Sangulos incisales mesial y distal. Ro hay linca divisoria que
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que separe la camara pulpar del canal radicular. Una éaccidbn trans-
versal en la linca cervical pone de manifiesto una camara pequefia
y estrecha de amplitud mayor en sentido vestibulolingual,

El inecisivo central inferior es el diente mas poquefio de la boca
y ticne la camara pulpar mas pequefa. Asi mismo tiene la menor can-
tidad de dentina.

Incisivo lateral inferior.

La camara pulpar del incisiveo lateral inferior se corresponde exac-
tamente con la del incisivo central inferior, excepto que es un
poco mas amplia en proporcién al tamaio mayor de la corona.

Caninu inferior

La camara pulpar del canino inferior se asemeja a la del canino
suparior, ecxceplo es la proporciéon mesiodistal, que os mas compri-
mida. Es requiar y cen forma de huse, con la caraucteristica falta de
desarrollo del cuerno pulpar lingual. No se observan cuernos en la
porcion incisal de la camara execepto de la terminaciébn incisal pun-
tiaguda de la cémora directamente dcbajo de la cuspide. La corona
de este diente ticne un volumen considerable de dentina.

Primor premolar inferjior.

¥l primer premolar inferior btienc una céAmara pulpar sin delimi-
tacidén del conducto radicylar. La clmara es mas amplia vestibuto-
lingualmente que mesiodistalmente., y consecva esta linea oval
mis alla de la linea cervical hacia el interior del conducto. En
qgeneral hay un solo cuerno pulpar que se extiende hacla la cospide
vestibular. PFn algunos dientes se encuentra un cuncno pulpar lin-
qual muy pequefo y corto bajo la cuspide lingual. Es de suponer gque
habrd un cuerno pulpar lingual en el primer premolar inferior con
ciospide lingual marcada. £l espesor promedio de denLina en la §11-
nea cervical de un primer premolar inferior es de 2 a 2.5 mm.



Segundo premelar inferior.

La camara pulpar del segundo premolar inferior es mas amplia y
circular que la del primer premolar inferior. Los cuernos pulpares
son mas grandes; y en dlentes con tres cuspides, se encuentran dos
cuernos pulpares linguales. No hay piso cameral que scpare la cA-
mara pulpar del conducto radicular. Una secccién transversal en cer-
vical reovela un conducto ligeramente ovalado o circular.

Primer molar inferior.

La forma de la camara pulpar del primer molar inferior se corres-
ponde estrechamentecon la forma de la corona y sc asemeja a un cua-
drilatero en la sceeiébn Lransversal. Bl techo de la cimara pulpar
tiene cinco cuernos; cada uno se oxtiende hacia sus respectivas
cuspides. Debido a que las ciaspides de los molares son mias cortas,
los cuernos no son tan largos como cn los dientes antoriores. En
todos los casos el cucrne distovestibular es muy petuefo ¥y no se
lo halla en dientes de cuatro cispides. Bl cuernc pulpar mesioves-
tibular es ¢! mas grande en taodos log molares inferiores y conser-
va su Ltamafio durante toda su vida agn después de formarse dentina
secundaria. Los cuernes pulpares del primer melar inferior son mas
cortos, mas

anchos y mas punliagudos que los cuernos pulpares del
segundo molar inferior hay cuatro paredes laterales en la camara;
la pared vestibular ¢s la ma&s ancha. Las paredes laterales conver-
gen hacia ¢l piso que es mas reducido gque ¢! techo. El piso de la
camara pulpar es concavo hacia vestibule lingual y convexo hacia
mesiodistal. Del piso de la camara pulpar parten tres conductos en
forma triangutar.

En la linea cervical hay una capa dentinaria dc unos 2 a4 3 mm.
de espesor. El cspesor menor se halla en Ja pared mesial., sobre to-
do proximo a mesiovestibular las paredes distal y vestibular y lin-

gual tienen un cspesor dentinario de 2.5 a 3 mm.

Sequndo molar inferior.
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El segundo molar Inferior tienc una camara pulpar muy semejante
en tamafio vy forma a la del primer molar inferior. En el Lecho de la
caAmara hay cuatro cuernos pulpares, que son algo mas largos y estre-
chos que los del primer molar. Las cuatro paredes laterales convcr-'
gen hacla el piso que es mas pequefio que e¢) piso del primer molar.
Como cn todos los molares inferiores 1a posicién mcsihvostibular
de la camara pulpar conserva su mayor amplitud.

La ublcaciébn, numero y profundidad de los conductillos son igua-
les a las del primer molar inferior. o sea, de cuatro a seis conduc-
tillos de 3 mm. de profundidad.

‘Tercer molar inferior.

El contorno de la camara pulpar del tercer molar inferior sec de-
termina mediante la evaluacion de la forma coronaria y la imagen de La
camara pulpar reflejndas en la radiografias, ¢l 40 a 50 % de estos
tienen cuatro cuernoss pulpares, un percentajce similartiene cinco
cuerncs pulpares y por lo menos el 10% ticne una cimara pulpar que
difiere, on forma marcada, de la de los obtros molares inferiores
debido a la torma corcnaria diferente. Los terceros molares con co-
ronas parccidas a la de los primeros o segundos molares Liener una
camara pulpar que se asemeja a la camara pulpar de los primeros o
segundos molares.



CAPITULO 1
1MPRESTONES
Impresion.

Es la reproduccidn en negativo que se hace .llebando a la boca
un materjal balndo, semifluide y esperando a que endurezea segqiin cl
material empleado, la impresién terminada serd rigida o elastica.

La mas utilizada en protesis fija son los que al retirarios de
la boca son eclasticos de esta reproduceidn en negative de los dien-
tes del paciente v las extructuras préoximas se hace un positivo del
modelo.

Impresion primaria.

Es la impresion que se toma en la boca del pacliente tal y como
llega al consultorio y por medio del cual obtendremos el modelo de
cstudia.

Impresion secundaria.

Es la impresiGn que se toma de las preparaciones de los dientes
previamente realizadas y con las que obtendremos el modelo de traba-
jo. Existen 3 razones principales para !'a toma de impresion.
1.~ Debe ser duplicado exacto del diente preparado © incluir toda
la preoparacion y suficiente superficic de diente no tallada para
permitir al dentista y al Lécnico ver con sequridad la localizacién
y configuracioén de la lineca de terminiaciédn.
2.~ Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado deben quoedar
exactamente reproducidos para permitir una precisa articulacion del
modelo vy un modelade adoecuado de la restauracion
3.- La impresién de la preparacién debe estor libre de burbujas es-
pecialmente en el 4drea do la lfnea de terminacion.

Control de los tejidos gingivales.
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.Es esenclal que antes de empezar cualquicr restauracién colada
la enclia esté sana vy libre de inflamacién,

Para asegurar la exacta reproduccion de tcda la preparaci6n, la
linea de terminacion gingival debe exponerse temporalmente ensanchan-
do ol surco gingival. No debe haber flufdos en este surco, pues pro-
ducirfan burbujas en la impresién.

Todo esto se puede consenguir empleando cordém de retracceion impreg-
nado de substancias. Kl corddn empuja fisicamente la encia scparan-
dola de la linea de terminacidn, y la combinacién de presidén y accién
quimica ayuda a controlar ¢l rezumado de liquidos por las paredes
de!l surco gingival.

Propicdades del material.

a).- Exactitud.

Debera de reproducir detalles contornos de las superficies talla-
das de los dientes.
b).~- Resistencia, ausencia do distorsién y elasticidad.

Tendr& 1o clasticidad suliciente para reproducir con presicion las
Zonas retentivas sin desgarrarse ni sufrir distorsion cuando se re-
tire de la boca.
¢).- Caracteristicas de fraguado.

La jdea consiste cn el tiempo adecuado o sea un fraguado rapido
de aproximadamente % minutos.

d).- Estabilidad dimensional.

Al retirarse de la boca, debe sor estable y sin signos de disbor-
¢ién antes de hacer el modolo.
e).- Escurrimiento.

El material serd de baja viscosidad, para que fluya con facilidad
cuando se¢ toma la impresidon en la boca, penetrard en los surcos mas
delgados y reproduzea los detal les mas pequefos.

f).- Kconbmico.

tlay muchos materiales de impresién que se pueden usar en protesis
y los mAs comunes son:
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Los clasticos-hules de polisulfuro o mercaptanos, hules de sill-
cén.

Hidrocoloides reversibles-agar.

flidrocoloides irreversibles-alginato.

Impresiones a base de caucho:

El hule de polisulfuro y la silicona son excelentes materiales
elasticos de impresion en odontologia restauradora y cuando se emple-
an correctamente,sc obticnen impresicnes muy precisas con reproduccio-
nes excelentes de los delalles superficiales.

Estuas impresiones tienen también la venteja de permanccer estables
dimensionalmente, cuando se guardan en las condiciones de temperatu-
ra humana del medio ambiente, también son resistentes y durables.

Con los maleriales de impresion de goma, se han empleado 2 téc~
nicas.

El m&todo con jeringa y portaimpresiones y la tecnica de dos tiem-
pos.

En e] primer método se inyecta un caucho de poco pese y de facil
volatinizacién, en los detalles de las preparaciones de los dientes
por maedio de una jeringa especiaimente disefnadna inmediatamente so
coloca en posicion, sobre la wona, una cubetd cargada con un caucho
de mayor pcso.

Cuando ha {raguado la impresién, se retira 1a cubeta completa con
la impresién.

Con la técnicag de dos ticmpos, se toma primero una impresion
usande un material, mas completo en la cubeta, esli impresiéon no se
pretende obtener todos los detalles y se relira de la boca cuando
la goma ha endurccido., a continuaciébn se aplica una capn fina de
caucho sobre la impresion previamente obtenida. la cual se wvuelve a
colocar cn la boca del paciente ajustandola firmemente. Cuando la
Impresion ha endurecido se retira la cubeta de la boca del pacicente
y s¢ podra obsarvar que la nucva habra reproducideo bedos los delalles
de la preparacién.

Téenica de toma de impresion en los conductos radiculares.

En caswo de impresionar los conductos radiculares con materiales
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a base de goma,

So deoptura un poco mas la mitad del conducto radicular para ob-
tener una retenciébn satisfactoria, ya desopturado cl conducto, se
usara un palillo, al cual le haremos unas muescas, después le apli-
caremos acrilico blanco al palillo y se introduce al conducte, pereo
primerc introducircmos con el palillo vaselina, ya hecho esto intro-
duciremos ¢l palilloa al! conducto radicular del diente y lo estaremos
met.iendo metiendo y sacando para no quemar tejido. esto lo haremos
cada vez que el paciente emplece a sentir caliente, hasta que el
acrilico endurezca, cste se hace para que nuestro pivote quede oxac-
to al conducto y nopermita alguna movilidad del mismo.

" Una vez endurecido se formo una bollta arriba simulando ia forma
de un mufion y una vez terminado lo mandarcemos al laboratorio,

Preparacién en la boca para la toma de impresién.

1.- Limpicza de la boca y d¢ las preparacicones ol aislamicnto del
area a impresionar y la eliminaciéon de todo rasgo de saliva, nuestro
paciente se tendra que enjuagar. antes de tomar la impresion y final
mente retraer con el hilo retractor, los tejidos blandos. Una vez
que se cnjuago el paciente la bocat que se enjuago el paciente la bo-
ca, ¢l odontédlogo tendrad que ir secando ¢l &rca por impresionar con
la hayuda de torundas de algodon vy con la jeringa de aire secar las
arcas interproximales y una vez hecho esto se toma la impresién.

Técnica da silicona en 2 tiempos.

La fabricacién de la silicona se realiza de la siguiente manera:
Es una pasta polidimetil-sitoxano y ¢l poletil-silicate habiéndo-
les agregado un material inerte relleno que deber& de tener parti-
aculas de silice finalmente dividido., cuyo tamatio deberd ser aproxi-
mado al de las macromoleculas d¢ pelimero silictn de 10 a 20 micras e
2] reactor que regularmente se usa liquido, esta compucsbto de octa=-
to de estafio y un colorante que permite observar una mejor homoge-

nizacién de la mezcla.



- 26 -

Pasos:

Una vez elegido ¢l porta impresiones adecuado, tomamos una impre-
si6n con un material de silicdn que tendra cierta dureza, pero no
una gran fidelidad para ¢l manejo de este material, se seguirdn las
siqguientes instruccidnes del fabricante en cuanto a las proporciones
entre la base { Endurccedor ) o reactivo debiendo mancjar cn !a boca
haciendo una tortilla y esto a su vez hacerle un cuadriculado con
nucstra cspatula; esto s con la finalidad de poder contribuir uni-
formemente nuestro endurecedory finalmente se amasard sc coloca en
¢l portaimpresiones y so lleba a la boca del paciente donde las pre-
paraciones por impresionar deberin de estar aisladas, secas y limpias.

Se coloca en posicién y presionamos debiendo dejar en la parte
superior una pequefa porcidon fucra de la boca para ir verificando
el estado de reaccidn, que vaya presentando el matertal, después de
unos 5 minutos se retira de la boca, se¢ lava el portaimnpresiones
con jabon y después con alicohol v se procede ha hacer 1a impresion
final con un material igual a base de silicona, pero que a diferen-
cia de la anterior tendrd una gran fluitdez ¢ igual una gran fideli-
dad, esto nos dara una impresién fina en detalile a nuestro proposito
« impresionar. Para ¢l manejo de este material se deberd sequir las
instrucciones del fabricante en cuanto a proporciones asf mismo, cl
ticmpo de manipulacion.

Se deberi colocar ya teniendo preparada la piezis por impresionar
en una losa limpia y si previamente se ha preparado el silicOon pesado
debera limpiar perfectamente y se deposita en un porta impresion que
tienec el silicotn pesado, haciendo una ligera presion para que expui-
se ¢l excedente cnsegquida, sc deja de hacer presion vy se sasLiene,
una ver polimerizado se retira de la boca y sc verifica que los de-
talles esten marcados o registrados cn forma corrcecta, .no debe quo-
dar en la impresidén zona muy gruesa al contrario deberi cristalizar
a la impresion anterior, en determinada zona, se retira. se lava, vy
se saca el positivo.

impreusiones con hidrocoloide reversible de agar.
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Agar - agar 8.00 a 15.00%

Borax 0.20%
Sulfato de potasio 2.00%
Agua . B3.50%

Los hicoloides reversibles se pueden licuar calenténdolos y so-
lidificar enfriandolos.

El empleo de hidrocoioides nos permite recuperar parte deil mismo
para usarlo nuevamente, osto no es poxible con los hules y silicones
ya que quedan totalmente inutilizados, una vez obtenida la ispresitn
de ahi que ¢! hidrocoloide por ser recuperable, nos ofrese menos
‘costo en la toma de impresiones en cuanto a la fidelidad del material
para reproducir una proporcitn, se¢ ha comprobado y establccido por
inumerables investigadores que ofrece una de las impresiones posibles.

En la técnica odontolédgica restauwracdora. los materiales de hi-
drocoloide se usa con un método de jeringa porta impresién, con la
cual se inyecta la pasti con una jeringa en los detalles de la prepa-
racién del diente y en scguida se toma, una impresion, con un porta
impresiones cargadeo del mismo material, se prepara antes de usarlo
calentindolo mediante un proceso controlando y dejéndols v una tempe-
ratura adecuada para introducirlo a la boca del paciente una vez que
la impresion, esta on posicidén cn la buca, se enfria, el wmaterial me-
diante la circulacidn del agua atravesz de unos tubos incorporado
al porta impresiones hasta que termine la reaccidén y entonses sc
retira de la boca de! paciente,

Los procedimientos clinicos son muy similares a los usados en los
materiales a basc de hule y dificren principalmente en ¢! tipo de
jeringa y porta impresiones que se utilizan,

Calentar para el hidrocoloide, porta impresicones especiales para
¢l caso, jeringa cspecial ¢ hidrocoluide.

Pasasy

a).- 50 reune el equipo necesario y los accesorios y se eseoje el

porla impresiones se recortan los opositos de hilo retractor de lta
tongitud adecuada.

b).- Se prepara la boca del paciente y se le indica que deberd de

enjuagarse con una solucién astringente. se secan las preparaciones
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y el resto de la boca y cuando s¢ baya a tomar la impresién, lo colo-
caremos el inyector de saliva y sec aisla la zona con rollos de al-
goddn.

c).~- Bl aposito de hilo se coloca en posicidn empezando por un sitio
de facil acceso y donde no haya ninguna preparacién.

d)._ Se retiran las torundas de algodéon, con la hayuda de las pinzas
de curacion ¢ inmediatamente se inyecta el agar, en la parte mias pro
funda de la preparacion, que este situada mas distantemente y procu-
rando inyectar btambi¢n en todas las areas cervicales.

).~ Se saca ¢l porta impresiones con movimiento rapido y fuerte lo
podria llamar el movimiento de chsquido, por Gltimo se revisa la
impresién y st saca el positivo con yeso piedra, tan pronto como sea
posible.

conservacion de la impresion.

Las impresioncs de hidrocolofde pierden agua en el medio ambiente
v se producen cambios dimensionales.

Para conscquir una reproduccién precisa se debe de sacar inmedia-
tamente cl modelo con yeso piedra, si por cualquier motivo hay que
guardar la impresi6on, durante un corto tiempo es mejor colocarla en
un recipiente con agua y ¢n estas condiciones se pueden conservar
las pastas de hidrocoloide mas o menos una hora sin que se produscan
cambios dimensionales

Con cofia.

Al fabricar los provisionales, se aprovecha parte del trabajo de
su construccidtn para elaborar las cofias para la impresién. Las co-
fias presentan en su ajuste con el modelo de estudio similitud a los
provisionales sin embargo su contorno exterior coronario no exige
conservar la forma de los dientes como es requisito en los provisio-
nales.

Toma de impresion.



Pasos:

a).- Comprobar que la cofia pueda ajustarse sobre las preparaciones
correspondientes.

b). - Debera obscervarse que los bordes marginales de la encia no que-
den atrapados dantro de la luz de la cofia.

c).~ Se haran los desgastes necesarios para que pueda asentarse en
el diente preparado y que no exista interferencia en los espacios
dentados.

d).~ Se procederd a rebasar la cofia, cn el rcborde de la cofia se
perseguird una cofia fiel a la termipacién cervical de la preparacion
por ello, sc repetira, el procedimiento por rellenar las veces nece-
sarlas hasta obtener bien marcada la terminacioén.

Bl método de ajuste en la cofia consiste en realizar la mezela
del acrilico, y una vez que se adquicre una consistencia plastica
se mczclard otra nuecva porcién menor que la anterior de la cofia.

Al igual que los provisionales y agregando liquido autopolimeri-
zable nos cercioraremos de que esta se adhicera a la cofia. con la
hayuda de los dedos.
©).- Se pone vasclina s6lido sobre el area preparada y sec lleva la co-
fia a su posicién intermedia sobre los dientes preparades, pero a la
cofia se le hace un pequeho orificio, en la parte superior para al
estarla ajustando ¢l material excedente salga al exterior, Y esta
la sacaremos cuando emplcce a calentarse el acrilico esto nos lo re-
portara el pacionte, se melera y se sacard hasta que el acrilico haya
endurecido.

).~ Marcaremos con lapiz toda la periferia de nuestra Lerminacion
Y con un disco de lija iremos cortando los excentes y una vez hecho
esto nNes cercioraremos de que nuestra cofia tenga un buen scllado vy
cubra nuestra terminacién.

g9).- Si se trata de un puente Fijo de 3 o 4 unidades las cotias
iran ferulizadas.

Para obtener una buena estética cn un puente de 3 o mas unidades
las cofias pueden ir individuales, tendremos gque obscrvar gque las
cofias eatren y salgan, sin ninguna interferencia y el ajuste sca
ade.cuado en cada una.
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Antes de tomar la impresién tendremos que abocardar las cofias
con la hayuda del motor de baja velocidad y una fresa de Bola,'lu
cual nos servira para aborcadar el interior de la cofia. Una vez
hecho esto colocaremos en el interior de cada una de las cofias
acrilico pero antes poner en el diente pilar vacelina e inmediatamen-
Le poner y sacar la cofia hasta que nuestro acrilico enduresca e in-
mediatamente con un lapiz marcarémos ta periferia de nuestra ter-
minacién y en sequida recortaremos el excedente. Y nuevamente pro-
baremos nuostra cofla, wverjficando que nuestro sellado seg satis-
factorio y no permita 1a infiltracién de restos alimenticios.

h).- Tomaremos despufés nuestra impresion definitiva con hule de po-
lisulfuro y una vez que nuestro hule a endurccido a continuacion
recortarcmos el excedente con la hayuda del bisturi y una hoja nueva
para recortarla.

Haciendoule con mucho cuidado sin llevarnos el sellado de nuestra
preparacion.

i).- Se vuelven-a colocar nuestras cofiags y cnscguida tomaremos
nucstra impresion con alginato y después sacaremos nuestro positive
con yeso velmix, el cual tendra que cubrir nuestras preparaciones

Y cmpezar a que empicce a endurccer, para que despuélis se le agrege
el yeso piedra Lipo alfa y procurar sacar ensequida zGoalo ¥ Lener
mucho cuidado con la vivracion de nuestra impresion, poque si pone-
mos una vivraclon excedente provocaremos que nuestra impresion o
positivo salga con hoyos.

tmpresiones de hidrocolnkide irreversibla.

Los hidrocolokides de alginato se suministran en forma de polvo,
para mezclarlo con agua, se solidifica en forma de gcl que no pue-
de ser mezclado de nucvo. Con las impresiones de alainiate se pueden
reproducir excelentes modelos de estudio y se pucden hacer modelos
de trabajo para aparatos removibles, provicionales eto.

Proporcionegs y mezclafl

liay que sequir estricLamente las indicaciones del fabricante
para hacor las proporciones y la mezcla de! material.

El msetodo mkas coman cs el de amadir una proporeibn de polvo pre-
viamente medida o una cantidad determinada de iagua.
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Formula:

Sulfato de calcio 12.00 %
I\X}gi.nal:o de potasio 12.00 %
“Tierra diatomeas 70.00 %
Fosfato trisodico 2.00 1
Pasos:

1.~ Se le pide al paciente que se onjuague con una solucibdn asirin-
gente y ¢l ocdontdlogo ensequida sacara la impresion.
2.- Se cardga €l porta impresiones y se alisa la superficic con et
dado mojado, se cubre con alginato las superficies oclusales de los
dicntes por impresionar y en seguida se¢ toma Ia impresién.
3.~ El paciente debord de estar sentado lo mas recto posible. sin
que se 12 quite visivilidad al odontb6logo y con la cabeza hacia ade-
lante y se instruya al paciente a que respire con la nariz, esperar
aproximadamente 3 minutos, asta que plerda el brillo dec la superfi-
cie oclusal o durante el tiempo que recomienda el fabricante.
4. - Se desprende con cuidado la impresi6on y con movimiento rapido
v se -examina la impresiéon por si hay defectos y si es satisfactoria
correrla con yeso pledra, tan pronto sca posible,

Los alginatos no sec pueden almicenar por mucho tiempo porgque se
presentan cambios dimensionales.

Causas de fracaso:

Las proporciones incorrectas de agua y alginato, producen cambios
en la consistencia vy en la reaccion de endurccimiento del material
de impresion y puedcen ocasionar una superficie defectuosa en 1a

presién e impedicr la reproduccibn de los detalles,

im-



CAPITULO 5
RESTAURACION PROVISIONAL

Una correcta construccidén de las coronas provisionales es funda-
mental para mantener el nivel do los tejidos. Existen varios requi-
sitos para la proteccién de la pieza dentaria entre el momento de ser
preparada y el momente de recibir la restauracidn definitiva. Si al-
quno de ellos no se cumple. ¢l resultado representara pérdidas eco-
nomicas para el odontélogo, penas y desiluciones para el paciente,

y perdida del tiempo para ambos. £l éxito o ¢l fracaso de la restau-
racitn provisional dependerd de la calidad de su construccion., La
importancia de esta ctapa es proporcional al grado de complejidad
del tratamiento.

Requisitos de la restauracidn provisional.

Una restauracion provisional debe cumplir con requisitos mecani-
cos, fisiol6logicos y estéticos.

Requisitos meclnicos.

Los requisitos mecanicos quo la restauracién intermedia debe re-
unir son varios. En primer lugar, debe mantener a la pieza dentaria
en las misma reilacién que tenia antes de ser preparada. Con esto nos
referiremos a su relaciétn con las piezas vecinas vy antagonistas.
Para mantener la relacidén corrcecta con las piczas vecinas y antago-
nistas. Para mantener la relacion corrceta con las piezas vecinas,
el provicional debe presentar un contacto intimo con toda pileza
que proviamente hiciera contacto con la pieza originnl. Tambien es
importante tener un contacto oclusal estable con el o los dientes
antagonistas. Bl segundo requisito mecinice que el provisional debe
cumplir es el de poscer la fuerza necesaria para resistic las cargas
i las que serd sometido durante ol Liempo en que permanecera en la
boca. En tercer lugar. la restauracion debe ser relentiva, haciendo
con la preparacidon el contacto suficiente para lograr la retencién
necesarlia. Un cuarto requisito se refiere al pulido y correccto conter-
neado del materinl do restauracion a fin de permitir un cuidado hi-
gienico normal. El quinto requerimiento es la posibilidad de reparar
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la restauracion para hacerla mis extensa, tanto si se las hubiera
planeads con anterioridad como si se hicieran necesarias de improvi-
s0 Asi mismo debe permitir ser retirado con relativa facilidad y sin
romperse para recelocarlo =i fucra necesario y debe presentar esta-
bilidad dimensional. Por Ultimo, su confeccidn debe estar al alcance
de la destreza del odontélogo promedio y debe ser econf6mica en cuan-
to a su Liempo de confeccién y en cuanto o su costo.

.

Requisitos fisiologicos.

vVarios son los requisitos fisiol6gicos que debe reunir la restau-
racién provisional. EBs importantc proteger la pulpa de los dientes
vitales, ya que el material utilizado debe ser tolerado por clla
sin sufrir afeccclones irreversibles. La conservacidn de la salud
pulpar se logra ademas con el .auxilio del agente de uniédn. Ningun
agentc de unidtn sin embargo solucionara los problemas causados por
un provisional inadecuade. En segundo lugar la proteccidn debe permi-
tir una buena salud gingival. Les requisitos ipcluyen: buen ajuste
y un correclo contorno de la restauraciédn en el area marginal. Ya
se ha cxplicado que los correctos contornosno anatdmico. Un contor-s
neado correcto de los espacios interproximales también es importan;
te para mantener la salud gingival. En tercer lugar, la proteccidn
no debe causar a los, tejidos irritaciones mecanicas ni quimicas
Si se cumplen estos tresd requisitos, el dispositivo sera fisiologj-
camente aceptado. Ademas el empleo de un material no conductor ,es
mas aceptado. Es esta una propiedad cada vez mas tenida en cuenta
en los materiales para restauraciones provisionales cuya populari-
dad ha ido en aumento.

Requisitos estéticos.

¥Es importante cumplir con log requisitos estéticos cuando la
restauraciéon se ubica en el sector anterior de la boca, incluyendo
on ciertos casos los premclares. Lo restauracidn provisional de ma-
tiz dentario pucde ser preformada o confeccionada en la boca. Las
consideraciones estéticas para los provisionales son las mismasque
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para las restauraciones definitivas. Para obtoner un resultado es-
tético aceptable se debe conseguir un contorneado correcto, una
aceptable armonizacion del tatiz de la coloracidén y superficies
pulidas.

Distintos tipos de restauracibn provisional

Existen diferentes tipos de restauraciones provisionales. Cada
uno presenta ventajas y desventajas, desde el mas costoso y de téc-
nica mas prolongada como ¢l de metal colado, hasta la corona pre-
formada de aluminio individualizada. Las restauraciones provisiona-
les pueden dividirse en las restauraciones provisionales metalicas
preformadas o coronas fundas de aluminio, utilizadas como proteccién
de dientes posteriores y las coronas y prétesis y las coronas fijas
de acrilico preformadas utilizadas tunto en el Sector anterior como
posterjor. Las coronas de policarbounato pueden utilizarse para dicn-
tes anteriores y también premolares. La restauracion provisional
puede glasificarse tombién segin se trate de un djsipositiva de una
o varias piezas. Es rocomendable utilizar las coronas metalicas
preformadas s6lo como ,pieczas individuales. Este tipo de proteccion
con frecuencia fracasa debido a que luegoe de un corto perfodo deja de
cumplir con los requisitos mecinicos y fisloldgicos.

La restauracion provigional de una sola pieza en el sector pos-
terior

Los materiales utilizados incluyen acrilice en el caso de las co-
ronas acrilicas individuales, y el metal en el caso de las coronas
funda de motal preformadas. Las coronas de acrilico se confeccionan
modiante impresiones de alginato, de cera o patrones presurizados
al vacfo. La restauracién provisional posterior deche rcalizarse en
todos los c¢asos, tanto en piezas denlarias vitales como no vita-
les, ya que es necesario impedir la migracidon de las mismas.

La corona funda preformada de una sola pieza.

La corona funda de aluminio preformado de una sola pieza es la
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unica gue permite efectuarle un' festoneado con tijeras para metales
y alicates para contorneados a fin de que cumpla con las nccesidades
fisiolégicas de la gingiva, Esta corcona debe urilizarse coun precau-
cion, Es diffcil rounir, mediante esta técnica, todos los requisi-
Los d(,; .la restauracién provisional. Al scleccionar una corona fun-
da preformada, puede ocurrir gue su diamelro masiodistal sea angos-
to y no ajuste a la piezn dentaria lo suficiente para ser retcnida
f.a solueidn a oste problema consiste cn seleccionar una corona que
haga los contactos mesial y distal, y rebasarla con resina acrilica
a fin de lograr el ajuste necesario para consequir retencidén. De
asta manera se cumplirin 1os contactos proximales y habra una con-
venicnte retencidn.

Las varjadas marcas de coronas fundas de metal preformado ofre-
cen distintos tipos do conbLornos, como por ¢joemplo coronas con for-
ma de campana o con superficics ocluso gingivales planas. Ambas pre-
sentan ventajos y desventajas y deben sor individualizadas para reu-
nir los requisitos mecanicos vy fisioldgicos. 8i se amplean las coro-
nas con forma do¢ campana se pucde utilizar la siquicnte téenica.

1.- Sc¢ selecciona una veorona que ajuste a nivel proximal. in generatl
la misma corona no brinda ol djuste necesario a nivel gingival.
2.~ Se

ecorta dejondo 1a proparacion entre 0.5 y 1 mm. al descu-
bierte, manteniendo un correcto contacto oclusal sin interferir

1a oclusidn. Con frecuencia os necosario pedirle al paciente quo
ocliuya con fuerza para obLenco la adaptacion de ta maleable supors
ficie oclusal de la corona con ol {in de permitiv una funsidn ade-
cuada. Esto ne ne

arismente €5 incurroclo ya que fa accidn crea
habilualmente un tope oclusal positivo. No e correclo colocar ¢u-
fias de madera o rollos de algedidn entre las piezas deptarias al adap-
tar la corona mediante la oclusién con los antagonistas.

Esta maniobra furzartfa la corona provisional, sacandola de oclu-
sion y destlruira el contacto aclusal noc

ario para impedir la ox-
trusibn de la picuza preparadns o de la antagonista. Es necosario tra-
bajar cuidadosamente para maptenor las ¢

aciones interoclusales.
3. - Una ver festoneada la corona vy ajustada su oclusjion pueden con-

trolarse los combiactos y las relaciones oclusales para asequrarse
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de que cumpla los requisitos fisiolélogicos y mecanicos nccesarios
Real i zando este paso -, el operador debe proceder a individualizor
la corona provisional a fin de conseguir un ajuste marginal preciso
para asi ganar la retencién adecuada.
4.= Se dobe llenar la corona con alguna resina acrilica temporaria
y colocarla en la piceza dentaria. Deben observarse, al rededor de
&sta el fluido de los excesos de resina. En el momento ¢n quae la re-
sina alcanza ¢l perfodo desado, se debe quitar y recolocar alterna-
damente la corona a intervalos de unos sequndos hasta alecanzar 1a
polimerizacién total. Si no se realfzara de esta forma, se corre el
riesgo de que la corona se adhiera a la picza dentaria debido a la
contraccion de la polimerizacion. Los excesos de material pueden
fluir hacla los espacios interproximales quedando aprisionados bajo
los contornes deo los dientes vecinas, credindose retenciones que di-
ficultan el retiro de la corona.
5.- La polimerizacion de esta capa de acrilico finaliza fuera de la
boca. El operador podra luego distinguir e1 margen de la corona vy
mediante fresas de acrilico, climinar los exceses confermando uni
banda de acrilico angosta a nivel del margoen del provisional moebd-
lico individualizado.

Posteriormente so debe pulir con pomex para obtencr un margen {is-
no, liso y bien ajuslado.
6.~ En este momento la restauracidn provisional esta lisbya pare
ser cementada.

EL pravisional de acrilico individualizado ess el tratamiento
de eleccién en aquellos casos en que la estética de la restauracidén
constituya un factor de importancia. Esta resLauracién cs superior
en cuanto a losg requisitos mecanicox, fisiolégicon y astéticos, poro
requiere dec un tiempo mavor de trabajo que la corona funda dc alu-
minio preformado. Por lo tanto sc doebe evaluar si ba neccesidad de
ocstética, y el Licempo que la restauracidn deberd pecmanecer . en ia boca
justifican cse tiempo de Lrabajo. La confeceidn de lia corona tompo-

rariaindividual izada puede reunir t condiciones metinlicas fisiola-

gicas y estéticeas necesarias. tuas piczas dentarias intactas del pa-
ciente son los mejores troqueles modelos para 1o confeccidin de un
provisional aceplable.
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Teenica de la impresién con cera.

Esta téenica so preosta sobre tode para la confeccién de provisi-
onales de una sola pieza. Pucde emplearse tanto para piezas denta-
rios posteirores como anteriores. El material de impresion es la
era para placas base, La impresion se confecciona directamente en
la boca, previamente al efectuar la preparacién dentaria. Puede re-
alizarse al efectuar la inspeceidn inicial o durante la sesion del
tallado dentario. lLa ccra para placas base os lo suficientemcnte
estable como para Lolerar almacenamientos prolongados. La téoniaca
e la siquiecnle:

1.- S hablanda una hoeia de cera para placa base y se enrolla hasta
darle entre 3/4 y 1 de pulgada de diametro, vy una longitud adccua-

da, de mancra tal gque se extienda sobre los dientes vecinos mesial

y distal.

2.~ Con presion digital, se moidea la cera para sobre los dientes.
Se debe indicar al paciente efectuar el cirerre en oclusion centrica
y presionar la cera contra la superficic lingual de las piezas mien-
tras ¢l odontdlogo. mediante presiéon digital moldea firmemente la
cera contra la superficie vastibular.

3.- S¢ retira ta impresion y se procede a efectuar ia preparacion
4.- Se pucde confeccionar una impresién accesoria para guardar como

precaucion anle la eventual necesidad de rehacer el provisional.
L.~ Una wvez preparada la pieza dentarin se rellena 1o impresiédn

de cera con resina acrilica para provisionales se le colach sobre

la preparaci6n al desaparacer el brillo de su superficie vy se le
indica al pacicnte cerrar en oclusion céntrica.

Esta técnica no difiere de la manipulacidon de las resinas para
confeccién de prétesis parcinles, fijas pari provisionales mediante
impresiones con otros materiales, como ser el alginato. Kl wmpleo
de la impresion de cera para la confeccion de cualquier provisional
permite al pacicente cerrrar en completa oclusion mientras se reali-
za la polimerizacién de 1a resina.

Las ventajas de esta técnica sobre la corona funda preformada son:
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1.~ Su morfoleogia se acerca mas a la anatomia corzrecta.

2.- La oclusitn es mas cstable y mas linsional

3.~ Se establecen contactos proximales mids cercanos a los ideales.
4.- La estabilidad dimensional de la cera permite almacenaria por
perfiodos prolongados.

5.~ Se consiguen resultados cesteticos superiores.

6.- La técnica no es costosa y no insume mucho tiempo.

La restauracion intermedia anterior de una sola pleza.

Las restauraciones provisionales anteriores siempre constituyen
un desafio. Estan Indicadas sitmpre que se bayan a istalar coronas
de una o varias picxzas y s¢ necesita colocar previsionales on el
interin. Como cjiemplo de materiales de matiz dentario aceptable Le-
nemos los mectacrilates de metilo, los metacrilatos de ctilo. Cerrien-
temente sc generan discusiones acorca de =i estos materiales pueden
ponerse directamente eon contacto con las estructuras dentarias pre-
paradas. El cndurecimionto de los metacrilalos produce una reaccion
exotermica. Cuando sc los cmplea dircctamentse se debe prevenir la
mortificaciédn pulpar causada por calor denerado. £z rvcomendable
retirar el material y enfrinrio bajo un chorrs de agud circulante
o directamente en la boca mediante una jeriga de agua con aire. L
exotermia de la recaccidn auments proporcionaleente con €1 voiumen

de matetjal. Una protesis parcial temporaria fija de cnatro pilar

y seis piczas qonera mucho md caler que ol hasaldo de ung corong

individual de policarbonato. La reaccion de endisecinivnto del plase
tico epiminico a penas gqenera una ligera exzotermia.

El provisional anterior do una sola pleza puede ser construido
con cualquiera de los materiales nensionadoes. Los mittodos mas popu-
lares incluyen las impresiones con alginato, la impresion con cera
ta matriz preformada trasparento, 1o matriz de celuieids o 1a coro-
nita preformada de policarbonato, La Lécenieca a vtilizar con ias ma-
trices en forma de coronita. ya scan de celuloide o de policavbona-
Lo es la misma. La coronita de policarbonato es algo nas resistente
que la corona de resina realizada con matris de veluloide. La carons
de policarbonato no presenta la varicdad de matices que ofresen las
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resinas. La fiexibilidad de las matrices de celuloide brindad una
ventaja que en ciertos casos las hace superiores a las de policar-
bonato. Ambos productos se presentan en distintos tamafios para pre-~
molares, caninos ¢ incisivos laterales vy centrales.

La técnica directa, cualquicra sea ¢l tipo de matriz, cs la
siguiente:

1.- Se efectua la preparacidn dentaria.
2.- Se selex

iona una matriz dc didmotro mesiodistal adecuado.

3.- Se recorta la matriz hasta conseguir unit longitud y un contorno
gingival adecuado.

4.- Se rellena la matriz con el material de matiz dentario adecuado.
5.~ Al desapavecer ¢l brillo del material la corona se coloca en la
pieza preparada, la cual debe encontrarse adecuadamente proiegida.
6.- Cuando los cxecesos del moterial slrededor de los mirdenes presen-
ta elasticidad, la curona debe ser alternadamente retirada y reu-
bicada en la picza hasta el endurecimicnto de la resina. El materi-
al no debe endurecer totalmente mientras ostd ubicado sobre ta pi-
eza dentaria, de lo conLrario la corona quedari retenida en el dien-
te debido a 1la contraccion y a tos execesos que endurecen por deba-
jo de los ecuadores de los dienles vecinos.

7.- Una vez producido el cndurccimicnto final fuera de la boca, el
material se recorta hasta conscquir el contorno ideal y el ajuste
gingival. Este paso debe realizarse en forma cuidadosa para ascaui-
rarse una buena respuesta de tog tejidos ocoatre esta tase y ¢l vomoen-
tado del defiinilivo. Estos margenes merecen las mismas consideracio-
nes gue fos de la restauracion definitiva.

8.- Se ajusta la oclusidn tanto en cintrica como on excéntrica.

9.- Luego del pulido con pémex y con barniz para acrilico, el pro-
visional esta listo para ser cementado.

La funda trasparentic dobe ser removida antes del cementado del
provisional ya que no se adhiere al acrilico y puede producir una
siluacibébn antiestética y antihigiénica.

Las impresiones con alginato, cera e hilos patrones formados al
vacio, tambien pueden ser utilizados para confeccioner provisiona-
les de una sola picza.
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Protesis parciales fijas provisionales de varias plezas.

L.,a construcciotn de provisionales para la protesis parcial fija
y las multiples unidadecs represcnta cl mayor de los desaffos. Entre
las técnicas mas populares se destacan las impresiones con alginato
rellenadas o las impresiones con cera confeccionada a partir de un
modelo de estudio modificado, y el relleno de patrones de acrilico
trasparente realizados sobre un modelo de estudio o sobre un modelo
obtenido a partir de una impresion de un modelo de estudio modifi-
cado. Las tres técnicas pueden realizarse en formas directa o indi-
recta. Existen a su vez numerosas variaciones de estas tres técnicas
basicas. La restauracién provisional basica debe {unsionar entre
dos o tres semanas, pero la ferula cuyo tratamiento se proyecta por
periodos mas prolongados, requiere una técnica distinta para obtener
una vida dtil mas duradera, Esto no significa que para los disposi-
tivos de vida Gtil breve las consideraciones sobre la forma y l1a
funcién son menos importantes

Técnica del patron de acrilico formado ai wvacio.

1. - Se debc¢ obtener un modelo de estudio

2.- El modelo de estudio pusde modificarse s1 se precisa restituir
piezas dentarias en las brechas. Se pueden emplear piezas dentarias
de stock, o se pueden encerar los espacios para conseguir un contor-
no aproplado. La forma y la posicion del diente puede ser altcrada
mediante un encerado diagnésticoe. Cuando se utilice cera en cualquie—
ra de estos procedimientos se debers tomar una impresion con algi-
nato del modelo de estudio modificado, la cual se debera vaciar en
yeso pledra permitiendole cndurecer con uha base moderadamente del-
gada, do entre dos y cuatro milimetres. Cuando el modelo de estudio
modificado ha enducide lo suficiente, se o debe do colocar en uni
magquina de formaciéon de vacio como por ejemplo ol Omnivac, adaptan-
dole lo m&s cxactamente posible una hoja de acrilico Lrasparente de
0.02 mm de espesor. Con una goma de borrar ldpiz se puede comprimir

el material en los espacios (nterproximales con ¢l objeto de adap-
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tar en una forma precisa al modelo. Esto conforma la matriz.

3.- 8e recorta la matriz de acrilico trasparente, manteniende la co-
bertura total del arcoe dentario. Si la pieza dentaria os pilar se
debe deiar que la matriz so extienda unos dos o tres milimetros en
sentido posterior sobre el drca desdentada con el objeto de brindar
una guia para la coleocacién de 1a matriz en ta bkoca. En este caso
es pecesarjo disponetr de unh modelo de estudio fiel y bicen definido
La matriz debe extenderse de dog o tres mil imetros sobrepasandeo el
el margen gingiva diente.

4.- Una ver renlizadas las preparaciones en todas los areas, la
matriz de acrilico trasparente adaptada y recortada debe ser reti-
rada del modelo modificado y colocads on la boca para controlar

la presencia de interferencia durante la colocacién y tambien el
ajuste. se debe verilicoar si la reduccidon dentaria ces la adecuada,
valiendose para cllo de la trasparencia del patron.

5.- Bn forma rapida, %c mezcla el material dentro de la mateiz has-
ta el rellenoc de les pilares y el tramo. De esta forma se evita la
retencién de burbujas de aire, las cuales pucden causar problemas
al vaciar el material cn la matriz.

6.~ Con la= preparaciones apropiadamente protegidas, la matriz pucde
ser llcbada a la boca con rapidez, colocAndose firmemente en posi-
cibdn. En el borde de la mabtriz Lrasparente deben [luir excesos. #n
este momenie s¢ deben confirmar que no queden vacios en la restau-
racion provisional. Se pueden aprovechar los excesos de material
para controlar los puriodos del endurccimiento.

rado y recolocado. Si se utilizan metacrilatos, de metilo o de etyio
“enu: o'd cierta cxotermia. Si este fuera ¢l coaso, ¢l provisionat
debera ser retitrado y entriado bajo un vhorro de agua circulante
para luego valver a ser colocado en la boca. Esta maniobra debe cfec-
tuarse cn forma alternada cada 1% o 30 sg. No se debe permitic gue el
acrilico alcance el estado de polimerizacion total estundo cn contac-
to con las piczas dentarias. Bl matecrial debe encontrarse cerca del
endurceimienteoendurccimicnto hantes de ser removido por ultima vex
de lo contriario el sufriro un fencmeno da contraceion lo cual produ-
cira consecuentemente una falta de ajuste luego de ser recortado.

8.- Una ver finalizeda ia polinerizaci6on debo separarse del provisio-
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nal la matriz trasparente. 1l contornendo y ¢] terminado deben lle-
barse a cabo con fresas pard acrilico y ruedas o discos de diamantes
finos de esta forma se cons{gue el contorneado definitivo del provi-
sional

9.- Una vez realizada la terminacidon del contorno definitivo y sa-
tisfechos es paciento y el odontologo con la estética y la oclusion
se debe cfectuar un pulido final con pomex scguida con un lustre con
barniz lo cual dard come resultado una restauracién provisional acep-
table.

10.- La restauracion estad lista para ser cementada. .
Bsta es la técnica directa para la confeccion de protesis parcialces
fijas provisjonaies, y se lo puade utilizar para realivar multiples
unidades vecinas, Para la construcceion de unidades vecinas maltiples
es recomendable dejarlas de una sola picza. Los espacios interpro-
ximales deben ser abiertos lo suficiente como para no comprimir los
tejidos y para permitir al mismo tiempo el pasaje de hilo de seda
dental para remover los oxcesos del cemento temporario.

Técnfca indirecta del patrion de acrkilico formado al wvacto.

Una wvariacion de esta téenica de patron os la téonjca indireeta,
que se vale de los mismos materiales. Todosz low pasos desde el prime-
To hasta el cuarto se realizan de igual Forma.lhaego de haber reali-
zado las preparaciones dentarias, sc debo realizar una impresién de las
mismag con alginato y efoectuar ¢l vaciado con yeso de {raguado ra-
pido. Obtenido el modelo., se le doebe adapltar al patrdn y lucqgo recu-
brirlo con una hoja de papel metalizado., Se retira cl patron, se lo
rellena con la resina scleccionada ¥ =ne lo recolocacn ¢l modelo sobre
las preparaciones manteniendolo firmemente bajo prestén. Comple

.ado

el endurccimiento ol modelo debe ser fracturado, obteniendose 1a res-
tauracion que deberd scr teriminada y pulida. Bn 1o mayoria de los
casossu rebasado s innecesario ya gue ni la reacaidén exotérmica ni

ta liberacién del mondmern por parte del acrilico represcnta problemas.
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Bl empleo del paLrbn'Lrasnuruntc brinda las siguientes ventajas:

1.- Posibilita evaluar la reduccidén dentaria.

2.~ Permite observar si ¢l patr6m se encuentra correctamente colo-
cado.

3.- Permite controlar vl grado de polimerizacién del material obser-
vando los cxcesoes del mismo.

A.~ Las superficies no reguivren modificacién alguna vy son muy lisas
$.~ Posibilita la construceiédn del patron en forma anticipada.

1! valor del encerado diagnostico en ¢l cmpleo para la restaura-

cidn provisional no debe ser sobreestimado. BEsto pormite:

1.- Que tanto el paciente como el odontélogo prevean la estética
de la restauracion provisional pudicndose realizarse ajustes hasta
lograr el objetivo.

2.- Crear 1a oclusion deseada.

3.~ Conformar los contornos descados.

4.- Comunicasiones mas exactas con el labvratorista ya que s pue-
den eaviar medelos del aparalo provisional para su reproduccidn al

realizar la regtauracion Cinal.
Técnica de la i1inpresion con alginato o con cera.

Las impresiones cun alginato o con cera pueden utilizarse en {or-
ma simifar 2l patron. Cualauiera de las dos pueden servic ademas
para realizar la técnica dirvecta o la téenica indirecta.

L& ventain principal del alginato radica cn s5u exactitud para rre-
producir detalies, con lo cual se ahorra Livmpo al ¢fectuar 1o Ler-
minacién del! provitional. Esta ventiaia puede o no presentarse en las
impresiones con cora. Ademas descarta la necesidad de aparatelogia
especial parn confaccionar ol patrén.

5 posible efectuar ¢l rebasado directo valiéndonos de cualguicra
de las técnigas arviba mensionadas en los casos en que ¢l ajuste gin-
gival inicial no fuera satisfactorio. Cuando sc efectue un rebasado
es convenjento realizar una perforacidn por oclusal en las plezas

pilares para pormibLir ¢l escape del material, con lo que se consigue



un mejor ajuste.

Una variacibn de c¢sta téenica consiste en desgastar las piezas pi-
lares dcl modelo de estudio rebajandolas: ligeramente, y luego cons-
truir el dispositivo provisional cn forma idéntica a la del w2rodo
directo si bien de esta forma se hace necesario Qn rebasade direcio
en el momento de efectuar las preparaciones se ahorra tiempo de

trabajo.
Protecaiébn para piezas dentarias tratadas endodonticamente.

La confeccidn de este tipo de provisionales es una de las més difi-
cultosas y puede dessirse gque considerando el fugaz perfodo que perma-~
neceran cn la boca., el tiempo de trabajo que insumen es demasiado.

La mejor solucion a este problema consiste en citar al paciente en
una misma sesidon que se extionda a lo targo de todo un dia. De esia
manera al odont&logo se le hace posible realizar ¢l patrdn, incluirlo
L

neccsario realizar proteccién alguna. iin la mayoria de los casos

en revestimiento, colocarlo y obtenecer el volado. L casoe no es

los pacientes si han sido informados anticipadamente acerea dei plan
suelen complacer al odontdlogo. ksto puede levarse a cabo dejando
aproximadamente dos horas libres entre sesion y sesién. Obtenido ci
patrén, se puede completar la preparacién y confeccionar el provisio-
nal que sera utilizado duranta todo o) proonso. Siesto no foera po—
sible, ol odontédlogo puesde valersoe de un alambre de broches para su-
jetar papeles que se extiends en 1o jeotundidad del conducto prepara-
do vy sobresalga entre dos y coatro milimetrosa nivel de la corona.

Fl1 provisional se confecciona antos de la misma manera en que se coa-
fecciona upa restauracidon simple. Debe tenorse onidado extreoos para
evitar la introduccion del cemento temperarioen el conducto. Su oe-
mocién se hace muy dificultosa y pucde alterar la morfologfa del mis-

mo. KEsto se Lraduce on wuha pieza colada de gjuste no Lotalmento sa-

tisfactoriva causa de la alteracion sufrida.

Cementado de uno restouracion provisional.
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tix isten numelosos cemontos utilizados habitualmente. Los requisi-
tos mecanicos que un agente de unidon temporarie debe cumplir son los
de retener la restouracidn provisional hasta que el odontblogo desee
rebirarla, vy luego permitir ese retiro sin necesidad de ejercer
fucrzas excesivas ni de producir dafjos a la restauracidon ni a las pi-
ezas protegidas. PBntre otras consideraciones poademos mensionar: Pro-
teccién pulpar, tiempo de trabajo, sencilla remocién del cemento tan-
to del provisional como del diente., y compatibilidad con el material
utilizado para fabricar la restauracion provisoria. Los cementos de
dividen ¢n biando. mediano y duro. Bl blando so utiliza mds a menu-
do ya que cen general redne las condiciones arriba mensionadas. Un
eciemplo do cemento batndo es ¢l Temp Bond ( Kerr ). En caso do pre-
gisarse mayor roetencion o ante la necesidad de cementar por periodos
prolongados ¢l L.R.M. Iis una e¢leccib6n aceptable. Si se rocquiere pro-
piecdades mas clevadaspuede cmplearse algin cemento a base de hidro-
&xido de cinc, como por ejemplo el Fynal ( Caulk ).

El cemento de fosfato no es recomendable debido a su cofecto irri-
tante sobre los tejidos pulpares. Trial ( Opotol ) rampoco es reco-
mendable comoe agente d¢ unidn para cementar provisionales debido a
que no brinda suficiente retencién., El trial es sin embargo un pro-
ducto excelentepara cementado de provisionales de protesis parciates
fijas definitiivas de varias picras.

Si la resLauracién vrovisional ha sido confeccionada con cuidado
y preeicion el cemento blando ¢s el que brinda los resultados mas
satisfactorios. Al realizar un cementado e¢s importante observar aue
¢l provisional no sea forziado con los dedos de su sitio, o de no so-
licitar a! pacicnte que ocluya interponiendo un rollo de algodén u
otro elemente entre las piezas dentarias. Esto es importante ya que
si el provizional se halla muy presionado sobre la pieza no entrara
en contacto con ¢l antagonista. con lo cual no se cumplira con el
requisito mecdnico de mapLtener las relaciones oclusales.

Esto se puede ovitar colocando el provisional fFirmemconte sobre ia pre-
paracion pero dejandolo | a 2 mm sobre oclusidn, lucgo solicitar al
pacionte que realice un suave movimiento de cierre sobre 1o restiau-
racion, Esto completa su ubicacién y mantience el contacto de todas
las piczasen oclusién cénirica mientras endurece ¢l cemento. Ademas
asegura.cl coptagto con. lag, pigzad antagenistas, B! ppntagta oglucal
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en si mismo es importante sin embargo se¢ debe observar que se halle
en una posicidbdn estable a fin de evitar que se ejerzan fuerzas ina-
propiadas sobre los antagonistas © que se produzcan migraciones meno-
res de las piezas dentarias proparadas.

La remocidon del cemento temporal de los margenes debe efectuarsc
con extremo cuidadse. Una completa y cuidadosa remocidn previene lass
irritaciones gingivales y las injurias periodontales. Si este paso
es descuidado los tejidoes sufriran retraccionecs inflamaciones y sus
problemas asociados. Lubricando la superficie exterior del provisio-
nal con vaselina se facilita la remocion del cemento temporario do
la restauracibn.

Retiro de la restauracioéon intermedia.

Existen varias formas de retirar la restauracidn provisional. Una
técnica para retiro de coropas funda de aluminio consiste en utili-
zar una pinza como los gque utilizan en cirugia para sostener la len-
ceria del campo operatorio. La pinza se coloca con los bocados por
vestibular y por lingual cerriandosc como si fuera un par de tijeras
insinuando apenas unos orificos por vestibular y por lingual y cfec-
tuando suaves movimientos de rotacidn; la corona por to general sec
descoloca, quedando unicamente dos orif{icios como rastro del retiro
Esto hace posible la ferulizacién de la misma si esto fuera necesario
Wsta técnica puede emploarse también en restauracicones provisionales
de acrilico pero es menos cfecliva. Los provisicnales de acrilico por
lo general seo retiran aplicandoles un suave golpeteo mediante un ex-
tractor de coronas de accién directa o realizando un cfecto de cufia
mediante una cureta. $i el operador toma como punto de apoyo el re-
borde marginal o el singulum de los dientes vecinos y utiliza la cu-
reta mAs larga, podra cjercer la fuerzia necesaria como para retirar
la restauracion produciendole un minime de Ltension al diente pilar.
La clave para realizar los dispositivos provisionales consiste on
ciercer la fuerza minima necesaria cn cl sentido del eje de retiro.
Debe cvitarse dafiar la corona en sus bases y margenes.



CABTTULO 6
FACTORES- DR LABORATORIO

Modelos y troquelos.

El modele de trabajo es la replica de los dientes preparados &-
reas de la cresta alveolar y otros sectores de la arcada dentaria
El troquel es la reproducciéon positiva del diente prcecparado y con-
siste en una sustancia dura adecuada de suficiente precisiéon. ( Ha-
bitualmente un yeso piedra me jorado, epoxy o metal )

Requisitos previos.

Bl modelo que se utilizara debe cumplir ciertos requisjtos:
a).- Debe cumplir todos los detalles captados en la impresion y debe
estar libre de defectos.
b).- Debe reproducir las superficies dentales preparadas y no prepa-
radas.
e¢).- Los dientes inmediatamente adyacentes a la preparacién deben
estar libre de huecos, asi al igual que todas las superficies de
cualquier dionte implicado en la guia anterior.
d).- La superficic oclusal de todus los dientes no preparados debe
permitir la articulacidén precisa con los mudelos antagonistas.
e).- Todos 1os tejidos blandos relevantes se deben reproducir en el
modelo de trabajo incluycndo los espacios edentulos y la forma de
la cresta residual que estard implicada en la préotesis fija.

E! trogquel de una restauracion fija debe cumplir eicrios requisi-
tou:
a).- Debe reproducir exactamonte tos dientes preparados,
b).- Todas las superticies deben ser precisas y no se pueden aceptar
ni burbujas ni huecos.
¢}.~ La estructura dental no preparada inmediatamente cervieal a
1o linea du acabado debe poder discernirse facilmente sobre el tro-
auel idealmente con visuatizacion de 0.5 a 1 am.

d).- Es imperalivo un acceso adecuado al margen.
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Criterios da seleccion.

La seleccidon de un sistema de modelos y troqueles depende de va-
rios factores. .

El material debe permitir obtener un modelo preciso dimensional -
monte y que sca fuerte y resistenle o la abrasién, Tambicn la de ser
compatible con ol agente separador que se utilice de forma que el
patron de cera no se adhiera, y ha de rcproducir de forma precisa los
detalles de superficic. s nccesario disponer de el en un color guo
contraste con la cecra empleada de forma gque pueda visualizarse el
margen de la preparacién. Se debe podor humedificar facilmente con
1a cora; ademas se requicre que sca compalible con el material de
impresién.

Materiales para troquoles.

Yeso plodra se utiliza en la mayor parte de las situaciones. Se
debe usar en proporciones adecuadas y se recomienda mezclade al vacio.

vVentajas:
a).- Precision dimensional.
b).- Téenica directa bajo costo.

Regina epoxy. Se recomienda para coronas de ceramica completa no
es compatible con polisulfuros ni hidrocloides.

Ventajas:
a).- Alta resistencia.

b).- Buena resistencia a la abrasion.

Desventajas:
a).- Contraccion de polimerizacioén.

b).~ Procedimiento vomplejo que requiere tiempo.

Calvanizacion. Se recomicnda en coronas de ceramica completa. La
plata emplea cianuro toxico, no e¢s compatible con todos los materia-
les de impresibn.
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Ventajas:
. a).- Alta resistencia.
b).- Buena resitencia a la abrasion.

Desventajas:
a).- Requiere tiempo.
b).- Exige un equipo gspecial.

Métodos disponibles del sistema de trogquel.

Modelo solido con trogquel individual. Se utiliza
de las situaciones se pucde indicar con confianza a

Se debe tener cuidado porque los pilares de la P.

piedra se rompen facilmente.
Ventajas:
a).- Procedimiento directo.

b).~- Sin equipo especial.

Desventajas:

en la mayor parte
partir del modelo
P.F. de yeso

a).- Dificultad de manipulacidn de la porcelana y el encerado.

Espiga de latén. Se utiliza en la mayor parte do

las situaciones

se debe tener precaucion al vaciar el modelo y colocar las espigas.

Ventajas:
a).- Troquel desmontable que facitita el encerado y
b).~ Sin equipo especial.

Desventajas:
Ditfieil de obtener master.

Pindex ( Whalendent ). es excelente =i el cquipo
nldo. S ¢ requiere mucha atensién al detalle.

la poreelana.

esta bien mante-



Ventajas:
aj.- Troquel desmontable.

b}.- No impide el vaciado del modelo.

Desventajas:
Se requicre equipo especial.,

Técnica de vaciado para modelos. s
Después de retirar la impresién de la boca del paciente, se lava

bajo agua corriente sc seca con aire y se¢ inspecciona.

Procedimiento paso a paso.
1.- Si se van a utilizar ospigas, colocarlas sobre los dientes pre-
parados.
2.- Medir las proporciones correctas de yeso piedra tipo KV y agua,
el agua se debe colocar primerd en una taza de mezclado, scguidamen-
te se afiade el polvo.
3.~ Cerrar la tasa de mezclado, unir el tubo de vacio y poner en mar-
cha la bomba.
4.- Insertar el eje impulsor en el interior del mandril del mezcla-
dor y mezclar el yeso-picdra durante el tiempo recomendado. Hacer vi-
brar la mezcla para permitir que el yeso piedra asiente en cla tasa.
‘5.~ Relirar ¢l exceso de humectante de ja impresién rccoger una pe-
quefia cantidnd de yeso piedra con un instrumento o pincel adecuado
y colocarlo en ¢l area mis critica. Quedaran atrapadas burbujas st
se afiade bruscamente demasiado yeso-piedra © si se encuentran 2 ma-
sas de yeso-piedra. .
6. - Lentamente introducir yeso-piedra en la preparacién siquicndo
las paredes axiales inclinando la impresién y gquiando ¢! material
con el instrumento.
7.~ Colocar una segunda cantidad de yeso-picdra sobre ta parte supe-
rior del primero y continuar con un tercero hasta que la preparacién
esté llena.

Cuando se emplean espigas individuaies, la cabeza de cada espiga
sa debo cubrir con yeso piedra.
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8.~ Colocar dispositivos retentivos en las &reas. en que no existen
" espigas, de forma que las dos capas dc yeso-piedra no so¢ separen cn
el lugar incorrecto
9.- Dejar que el yeso-piedra frague durante el tlempo recomendado
( Habitualmente 30 minutos )
10. - Inspeccionar ¢l area donde se requierc separacion alisarlo si
es necesarlo v revestirlo ¢on un medio de separacidn.
Esta segunda capa no debe cubrir los estremos de las ecepigas.
Cuando el modelo sc scpara de ia impresiéon sc debe inspeccionar
cuidadosamente en busca de huecos si se encientra algune en el &area
marginalde un diente preparado se debe desechar y Lomar una nueva
impresion.
Si el modelo es satistactorio esta preparado para su separacidén
y recortado.
11.- Recortar las areas del surco bucal y lingual en primer lugar
las advacentes a las secciones removibles de forma due los troqueles
se separcn limpjamente.
12.- Seflalar la posicion de cada corte de sierra entre la preparacion
y el diente adyacente asecgurando que no se lesione ni el margen ni el
contacto proximal.
Los cortes deben atravesar completamente la primera capa de yeso
para conscguir que ¢! troquel se separe limpiamente

Patrones de cera.

Un gran porcentaje del tiempo y esfuerzo de laboratorio empleado
en la fabricacién de una préotesis fija se dedica a producir un pa-
tron de cera a partir del cual se duplicara una restauracién colada
mediante un procedimiento conocido como de " Cera poerdida 7.

Esta técnica consiste en fabricar un molde alrededor de un patrén
de cera con un materiat do revestimiento refractario.

Las ceras empleadas para las tecnicas directas no deben fluir
apreciablemente a la temperatura de la boca y las cmpleadas con
tas Teécnicas indirectas deben resistir el flujo en la temperatura
ambiental.
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La cera debe fluir bien en las tmperatma§ de conformaci6n .gﬁi-
picas. : L ’

Todas las ceras se cxpanden o contraen cuando se caliémﬁah 6 sc -
enfrian.

La sccuencia recomendads para encerar dientes es la siguiente:

1.- Superficie interna.

2.~ Eliminacion y evaluacién del patrén de cera.
3.- Superficies proximales.

4.-.Superficies axiales.

5.~ Superficic oclusal.

6.- Acabado del margen.

Superficie interna.
a).- Aplicar generosamente lubricante de mufiones con un cepillo
limpio. Permitir guc se seque y aplicar una segunda capa.
b). - Cuando se han preparado los pozos ajustar pins de plastico
que sean sescjantes o lo fresa empleada para fabricar el orificio
Asentar los pins en cl trogquel y coplear un instrumento caliente
para aplanar su parte superior y aportar retencidn.
c).- Introducir cera sobre el troquel con un instrumento para cera
grande y caliente.
d). ~ Cvando se aplica la capa inicial asegurarse de que la cera sc
ha fundido coapletamente.
e).- ARadir suficiente cera con un instrumento grande para permitir
que la cofia se maneje sin deformacidn o fracturas.
f).- Dar a las dreas proximales un wvelumsen extra que contribuya
a la sujecidn de la cofia vy a prevenir su distorsion cuande se re-
tira del troquel.
g9).- Retirar la cera hasta el margen.

Retirada del patrén de cery

Se debe dejar que la cera se enfrie antes de retirar la cofia del
troquel.
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Superficies proximales. B ; S
Cualquier restauracidtn debe reproducir la forma de laé-superflcl—
es proximales de los dientes naturales. i

Areas de contacto. .

El tamfio de las areas de contacto se debe establecer antes:de en-
cerar el resto de las superficies proximales.

Procedimiento paso a paso.
1.- Substituir la cofia de cera sobre el modelo maestro o el troquel
desmontable lubricados.
2.- Ajustar la cofia segin seca necesario para dejar espacio frente
a las superficies oclusales antagonistas.
3.~ Afiadir cera en las dreas de contacto hasta gque tengan ol tamafio
correcto y esten correctamenle localizadas.

Superficies axiales.
La superficie bucal y lingual se deben conformar de forma seme-~
jante a la de los dientes adyacentes.

Procedimiento paso a paso.

Establecor la localizacidn posicién y forma alobal del contorno
empleado los dientes adyacentes y contralaterales como guia.
2.- Encerar las superficles axiales gingivalmente para formar un
perfil plano liso.
3.- Conformar el tercio medio de la superficiec axial empleando el
diente adyacente como guia.
4.~ Unir las superficies axial proximal y alisarlas prestando espe-
ctal atenceldn a la localizaeién y forma de los angulos mesial vy
distal

superficies oclusales.

Las chOspides y crestas de las superficies oclusales se deben
conformar de tal forma que permitan un contacto homogeneo con los
dientes antagonistas.

Las cGspides no funsionales deben superponerse vertical y hori-
zontalmente impidiendo la mordedura accidental de la mejilla o len-
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gua y manteniende el alimento sobre la tabla oclussl.
Altura y localizacién de las cuspides.

Acabado del margen,

Para ¢l acabade y adaptacion., los margenes sc deben volver a
fluir y acabar inmediatamente antes del revestimiento del patrén
de cera.

Preocedimiento paso a paso.
1.- Volver a lubricar el troquel y volver a asentar patrén de cera.
2.~ Empujar el instrumento caliente atraves del patrén para volver
a fundirlos 1 o 2 mmm del margen.
3.~ Mover el instrumento siguiendo el margen hasta notar resisten-
clia porque ¢! instrumcento ha empesado a enfriarse.
1,- Volver a calentar el instrumento y repetir la maniobra, siempre
comenzando con el arca previamente fundida para prevenir la crea-
cién de defectos internos.

Cuando todo ¢l margen s¢ ha vueclto nuevamente a fluidificar se
podra ver una depresién alrededor del! margen.
5.- Rellenar la depresién con cera adicional .
6.- Recortar el exceso de cera que sobrepasa el margen.
7.~ Rectificar los pozos o defectos en las superficies axiales y
alisar ol patrén de cera.

Revestimiento y colado.

Cuando sa ha completado el patréon de cera y su margen se ha vu-
elto a fluidificar, sc aflade un bebedero se une a un cilindro de co-
lado. El patrdn de cera se debe revestir inmediatamente dado que cu-
alquier demora producira la distorsi6n del patron debido al afloja-
mientode tensién de la cera.

Requisitos para el bebedero.
1.- Il bebedero debe permitir que la cera fundida escape del molde.
Z.- Debe permitir que el metal fundido fluya en el interior del
molde con las minimas turbulencias.
3.- El metal de su interior debe ¢ontipnuar Fundido un tiempe lige-
ramente mids largo que la aleacion que ha rellenado el molde. Ello
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proporcionara un reservorio que compensara la contracclon que se
produce durante la solidificacidn del colado.

21 bebedero puede ser do cera plastico o metal.

El bebedero de cera se funde a la misma velocidad quo el patron
y en consecuencia permite que la cera fundida wscape.

Los bebederos de plastico Sélido se ablandan a temperaturas ma-
yores que el patrén de cera y pueden bleoquear cl escape de cera cau-
sando una mayor irregularidad del colado.

) El bebedero de metal debe ser de metal inoxidable que evite 1a
contaminacibtn de la cera.

Procedimiento paso a paso para colado unico.

1.- Unir el bebedero de cera de 12 mm a la cispide no {unsional
mas voluminosa del patrén de cera y colocarlo de forma que quede
en angulo obtuso con las paredes axiales adyacentes y superficie
oclusal.

Bste angulo es habitualmente de 135% con las parcdes axiates
y facilitara ¢l relleno del molde.

2.- Afiadir cera hasta el punte de unién y alisarlo para prevenir las
turbulencias del colado.

3.~ Retirar el patrén del colado teneiendo mucho cuidado en no dis-
torsionarlo.

4.- Insertar el bebedero en ¢l orificio del cono sujetandolo con
pinzas.

Se debe cementar con cera ¥y se debe alisor la uni6n entre ol bebe-
dero ¥y €l cono. El empleo de un humectante aumentara la humectacion
del patréon durante cl reovestimicnto.
5.= Revestir el cilindro sobre el patrén a fin de comprobar que
cs suficiente largo para cubrir ¢l patron con aproximadamente 6 mm.
de revestimicnto.

Revestimiento.

Se dispone de varios materiales de revestimiento para fabricar
los moldes de colado dental, de los cuales se reconocen 3 grupos:
Con aglutinaciébn de yeso, con aglutinaclén de fosfato y con aglu-
tinocién de silice.

Los revestimientos con aglutinante d¢ yeso se emplean en cola-
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dos do algaciones de oro tipo 11, Eipo l1l1-y tipo-lV-de A:D.A. -

Los rovestimientos con aglutinante’de -fosfato s¢ redomicndan
para armazones de metal porcelana. g :

Los revestimientos con aglutinante ‘de silices

o emplean en las alea-
ciones de metsl no precioso de alta fusidén’que se emplean colados
de prolesis parcial removiblo, T .

'rocedimiente paso a paso.
1.- 8¢ afiade polvo de revestimiento al liquido en la taza de mezcla-
do y gec incorpora rapidamente a mano.
2.- Unir el tubo dc vacio a la taza, evacuar la taza y espatular
mecoanicamente.
3.- Aplicar una pelicula de revestimionto ¢n todo ¢l patrén, empu-
jando ¢l matcerial hacia adelante del pince! desde un punto de vista.
unico, siendo especialmente cuidadoso en revestir la superficie
interna y ¢l margen del patrén.
4.- Colocar ¢l cilindro de colado del revestimiento sobre el patroén
vy con hayuda de la vivracion verter el revestimiento lateralmentce
on e}l cilindrorellenar el ¢ilindro lentamente desde la parte inferior
hacia arriba.
5.- Cuando el rovestimicento alcance el nivel de patrbén, inclinar el
cilindro varias veces para cubrir y descubrir el patrén minimizando
asi el posiblo aLrapamiento de aire.
6.~ Tras rellenar ¢l cilindro hasta ¢l borde dejar que el revesti-
ento frague.

Eliminacién de la cera.
1.~ Dejar que e) reveslinmiento frague durante el tiempo recomendado
habitualmente 1 hr. seguidaomente retirar ¢l cono de goma si se em-
pliea un bebedero metdlico, tambien retirarlo.
2.- Volver o ecxaminar cl cilindro cn busca de particulas residuales
y sequidamente aplicarlto con ¢l bebedero hacia abajo en una cubeta
del horno.
3.~ Lbevar al horne a 200°C y mantener esa temperatura durante
30 minutos.
4.- Aumentar el calor hasta la temperatura de combustiéon final 650°C
y mantcner durante 45 minutos.
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Colado.

El molde no se retira del horno de combustién hasta que la alea-
cién ‘se ha fundido y esta preparada para el colado. .

Se da a la maquina de colado 3 vueltas en sentido horario y se
bloquea en posicién con la barra. Se coloca en la maquina un crisol
para la aleacidn que se va a colar.

Se enciende el soplete y se ajusta.

El crisol se precalienta y se anade la aleacién. Debe haber sufi-
ciente aleacitn para generar una fuerza de colado adecuada. La a-
leacidén se calienta en la parte reductora de la liama hasta que esta
preparada para el colado. Bl cilindro se coloca en el horno de la ma-
quina de colado y con la llama reductora en marcha la aleacibén del
criseol se muove a la posicién. El brazo de la maquina de colado se
libera entonses, para formar ¢l colado. Se deja que la magquina gire
hasta que ha frenado lo suficiente para que se puoda detener con
la mano, vy el cilindro se retira con las abrazaderas de colado.

Recuperacion del colado. Cuando ¢l brillo rojo ha desaparecido
»dg& botén, el cilindro del colado se introduce dontro de agua corri-
efite fria en una gran tasa de mezclado de goma.

Se emplea un cuchillo para recortar el revestimiento en el extre-
mo del cilindro. Cuandeo se expone el revestimiento del cilindro
se saca de éste el revestimiente. Seguidamente se rompe bajo agua
corriente. El revestimiento se retira cuidadosamonte con un instru-
mento romo pequefio y todos los restos se disuelveon en Acido fluor-
hidrico o en una solucién menos caustica.

Hay que tener precausidén para no dafiar la superficle interna del
colado ni lesicnar los margencs.

Acubade de una restauraciéon colada.
1.- El margen interno se¢ inspecciona para confirmar que ¢l colado
reproduce de forma precisa cl dionte preparade vy que se adapta in-
timamente a las superficies ya preparadas adyacentes al margen.
7.- La superficie interna se ingpecciona bajo ampliaciétn y se ajus-
ta segun sea nccesarioc con pequefias piedras y fresas de carburo.
Los ajustes se limitan a las areas donde se producen los contactos.
3.~ El c¢olado se debe asentar completamente sin fuerza y sin balan-
ceos 0 inestabilidad aparentes.
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4.- Se retira el bebedero.

5.~ Se vuelve a acomodar toda el drea de insercion.

6.- Sc ajustan las arcas de contacto proximal.

7.- Sobre el contacto los contiactos proximales se pucden dejar 1i-
geramente firmes antes de la cita de prucha,

B.- Las superficies oclusales se evalian ¥ se ajustan. No deben
quedar interferencias en ctntrics o cn movimientos de excursioén.
9.- Sc pulen y acaban las superficies axiales. El acabado del sec~
tor cecrvical de las paredes axiales sobre restauraciones de metal
porcelana se poSpone hasta el glacecado y ¢oloreado final.

10.- Se limpia la restauracién pulido. Se emplea un limpiador de va-'
por o soluciones adecuadas en un limpiador de ultrasonidos.



CAPITULO 7
PRUEBA Y CEMENTACION

Los objetivos de una prucha de protesis fija son los siguientes:
1.-'Ajuste del retenedor.
2.- El contorno del retenedor y sus relaciones con los tejidos gin-
givales contlguos,
3.- Relaciones de contacto proximal con log dientes contiguos.
4.- Relaciones oclusales del retenedor con f{os dientes antagonistas.

.Para hacer la prueba de la prétesis se retiran las restauraclé-
nes provisionales de las preparaciones, se limpia la zona y no debeoe
quedar ni un residuo de cemento. Se prueban los retenedores uno por
uno y finalmente ya chccades se prueban todoes en conjunto.

Cada retenedor debera cumplir con los siguientes requisitos:
a).~ NAdaptacion del retenedor.

Se coloca el retenedor en la pieza preparada, y se aplica presion
haciendo que cl paciente muerda algo, se ciaminan los margenes del
retenedor y, cuando se afloja la presidn, al abrir la boca el pa-
ciente se vigila que no hava ninguna scparacion del borde.

b).- Contorno.

Se observa el contorno de las superficies axiales para ver sl se
adapta ¢l metal con la estructura dentaria. Si ol metal estn en con-
tacto con el tejido gingival debe tenerse cuidado en que no provoque
isquemia cn dichos tejidos al ser colecado en poesicibn correcta,
si ¢l colado ticne este defecto, podemos corregirle tajlandole has-
ta que so adapte correctamente. Pero si por el contrario el metal
no llegard a tocarse con los Lejidos gingivales, se tendrd que hacer
nuevamente uno que tenga la dimension adocuada.
¢).- Relacion del contorno proximal.

Para saber si el contorno proximal es correcto se pasas un hile
dental a través del punto de contacto doesde la superficie oclusal
o incisal. El hilo debe pasar facilmente por 1o zona de contacto.
d}.- Relaciones oclusales.

Estas relaciones se cxaminan en oclusion céntrica. cexcursiones
laterales y relacién cénblrica, y se hacen los ajustes nocesarios.



Pruebn de la protesis.

Una vez pulida y temminada la protesis la colocamos en la boca
del paciente y comprobamos el ajuste de los relenedores como ya se
explico anteriormente, revisamos también el contorno de la pieza
intermedia y su relaciédn con la resta alveolar, las i‘e\aciones de
contacto proximaly las relaciones oclusales. Terminada esta balor

s¢ procede a la cementacidon de la préotesis.

CementachHn.

Bl éxito (inal de las coronas y las proLesis es en sustancia la
manera sag(in la cual se ha efectuado la ccmentacibébn, el cemento
utilizado y los factores bicfisicos pertinentes que guardan relacion
con las estructuras a las cuales se ha unido y también el medio
bucal abarcado.

Para hacer 1a cementeciédn definitiva debemos tener nuestiro campo
operatorio seco, esto podemos aislarlo con rollos de algodbn ¥ uri-
lizando el eycctor de saliva,
protector en la pieza

en seguida podemos aplicar un barniz
dentario preparada para que no haya recaccio-
nes pulpares. Durante el tiempo que tardamos en hacer la mezcla del
cemento debeomos proteger los pilares ya que puede haber dolor con
el aire o se puade deshidratar la dentina y aumentar la reaccion
irritante dol cemento.

Para la cementcacién de la préotesis vemos a utilizar {fosfato de
zZinc este cemento viene en forma de polvo ¥ liquido.

Para hacer la mozcla colocamas cantidades proporcionales de palvo
v liquido en una lozeta fria e incorporamos el polvo al liaquido con
movimientos circulares hasta cobtener la consistencia apropiada o
sea cuando la espatula forme hebra, cuando se tira de la losela.

Dabido a que el Liempo de
la boca que €l ambiente,

fraguado ¢s menor a la temperatura de
al cementasr las restauraciones se debe colo-
car ¢l cemento primero en estd y luego a la preparaciobn.

El traspor-
te de la restauracién a la preparacién,

debe hacerse de inmediato,
antes de que comienze la cristalizacién.
uracién en su posicion,

Una vez colocada 1a resta-
hay que mantener una presién continua so-
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si esto llega a suceder serd imposible acentar la restauracién com-
pletamente. Duranie la operacion el campo debe permanccer absoluta-
mente seco.

Cuando c¢l cemento ha cristallizado se retira el exceso principal-
mente de la zona proximal y gingival ya que las particulas del ce-
mento pueden causar reaccidn de inflamacion.

Cuando se ha quitado todos los residuos de cemento sc comprucha
la oclusiébn en las posiciones usuales.

Por idltimo indicamos al pacicente los cuidados que debe Lener
con su protesis, y las limitaciones de este, que las carillas son
fragiles y que por lo tanto noc debe morder cosas duras, que la salud
de lot tejidos circundantes depende de su cuidado directo y que la
préotesis necesitard ajustes después de un intervalo de tiempo.



CONCLUSTONES

Hoy on dia éxisten diversos tipos de coronas de formas
muy variadas ampliando con ello la posibilida de que &) Ci-
rujano Dentista pueda eclegir el tipo de corona gue mas con-
venga al paciente dependiendo de las necesidades que este
presente.

Actualmente gracias a los grandes avaces dentro del cam-
po de la Odontologia podemos contar con técnicas muy moder-
nas, asi como tamni¢n con matcriales dentales muy variados
haciendo posible la realizacién de mejores trabajos prote-
sicos.

Realizando un buen trabajo de protesis fija tendremos
mayores posibilidades de hacer restauraciones dentales que
devuelvan la funsion y estética al aparato masticador.

El odont6logo debe hacer uso de su habilidad manuat y
de sus conocimientos para valorar las condiciones dol esta-
do bucal del paciente y asi lograr una restauracién gue de
el maximo de funsionalidad, estética y resistencia asi como
el evitar que se produzcan alteraciones o trastornos que
puedan comprometer no s6lo la prétesis, sino tambien las
estructuras adyacentes a la misma.
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