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PROLOGO

Loa estudios realizados ea la Odoatcleg{a durante
suchos afice, han reflejado el interes del investigador pars
encontrar nuevos materiales dentsles que cumplan con loe rg
quisitos bdsicos para que las restauraciones dentales a

sfectuar, reunan las necesidades fundamentales del Aparato-
Kasticatorie.

Uno de los objetivos principales de estd Tesis -~
serd comprobar la gran resistencia y duruciin de la Porcela
na, como material de restauraciéna estética.

Ademds podremos afiruar que todas las restaurscig
nes bvien construidas, podrdn ser colocadas con un profundo~
sentido de seguridad y que el paciente habtr{ obtenide un --
scrvicio afa duradero, funcional, estético e nigiénico que-
la Odontologf{a puede proporcionar.

otro de los objetivos para llevar a cabo estd in-
vestigacidn serd que para obtener los mejores resultados =—-
que la Porcelana proporciona, es necesario efectuar un estu
dio de lun condiciones generales del paciente, esto se lo--
¢ra mediante la obtenciln de una Historiu Médica y Dental.

También se tomardn en cuenta los requerizentos —-
fundamcntales de un tallado dentario, como sons la cantidad
de tejido que se debe tallar al hucer una prepuaracidn pare~
corona total, el uso de un refrigerunte adecuado, la utili-

zacidn del instrumental cortunte adecuude, bejo una veloei-




dad de rotaoiln determinada, evitando aaf el suzento ea el-

calor producido por el corte, todo esto si se toma en cusn-

ta entes de iniejar una pr.paruex6n tendrenos cComo resulte-
do el éxito de muestra Protesis.

Adenis de que las preparacicnes protesicus reunan

las caracteristicus bimicas para lograr unu adecuada reten-
cién de la restauracién a colocar,

Lus preparaqione- que nosotros oreemos ideaules pa
ra realizar esté lnvestiauciﬁn sont Coronus Jacket Crown,=-
Coronas Veener Oro-Porcelana y Coronas Shap, ya que estas -
reunoh lus requisitos para alojar una reataourucidn adecuada
y proporcionar el tipo de retencidn necesaria a esté.

Este tipo de preparaciones dentarias tienen la =
ventajé de poder ser modificadas, pero estus modificaciones
adlo noe serviran para suxentar la retencidn de una restau-
racidn.

Con e8te estudio no queremos presentar nuevos Co-

nocinientos, eino reafirmar los estudion realizados por mu-

chos investigudores en Preoteeis Dental,




HISTORIA

Porcelana paledbra derivada del italiano "Porce -~
1lane”, significa uma concha de superficie pilids y bri -
llante.

Afteaanos Chinos fuerona los prizeroe en desarro-
1lar eate arte hace mis de mil ufios,

En 1709, Boetcher lleva a cabo la cocciés de una
nercla que puede cona;derareo como um tipo de Forcelana. =~
Ers un material fino vitrificado, producto del desoudri --
ziento en el empleo de caolim. '

En 1759, Josiah Wegswood de Inglaterra logra ua-
producto semivitrificado.

A fines del siglo XVIII, los franceses introdu--
cen una Porcelanu cocida pero sin fundir em la que por co-

ccifn se cememtabu el caoliam y cuarze molido por medio de
un fundente vitreo.

‘

El conocimiento de este urte me extiecnde répida-
mente por Europa y da como resultado dos tipos de Porcela-
nat La liamada durs, compuesta de caolim o areilla, cuarzo
molido y feldespato, cuya mezola me vitrifica a umos I400°
¢ ( 2552°P ) al calor blanco brillunte y Porcelana de Hue-
s0, conotituida por arcilla al rojo blanoco brillante y -
feldespatos introducida por la llamada piedra cornish y --
somatido el conjunto & una combustidén con cenizas de hueso

Eota segunda olase ee vitrifica a unos I280°C (2336°PF P.R.
Riddle).

Vg




Bn la Poroelana Odontologios del tipo Bloque, el

oontenide de cuarzo y sflice, comparade con las primerae -

wasas de Porcelanu hechas an Europa Continental, =e ha re-

duoido y sumentado su cantided en feldespato.

Em I8I5 un frencés anuncia la produceiln de die-
ates artificielem en Poreelanu, parc & ésta innoveecidén se
le presta poco crédito. -

El Dr. John Allen en 1846, mueetra su primer

Jecket Crown, este conocimiento seflila una dpoca en los --

anales de estd profesiln, donde ya se manifestaba repudio-

por la visibilidad de restauraciones metélicas sobre todo-
en oro.

El Dr. E.B. Spaldimg en 1903, introduce perfele~

ccionamientcs em entd técnica, tales como lu formacidn del

hombro en unw corona funda de Porcelsna,

v &2 tarde se crea en el mundo, unu distincidn -—-

de catogorfas entre roatauraciones visibles y las que no -

lo erun, nace as{ un nuevo concepto social y estético,

siendo pocos los que se atrevian a exponer metales visi --
bles en sus dientes.

Fus enste un factor que impulso motablemente el -
estndio y deoarrollo de la cerdmica en sus faces industria

les, de laboratorio y aplicacién elimica.




o~ REQUISITUS BASICCS EN LA PREPARACICH TE CURCHAS

A) CONSIDERACICNES GENERALES

Para que un Profesional préctique com éxito la --
colocacion de restauracicnes totales se requiers del ccao -
cimiento completo de principlol vésicos en Protésis Demtal-
babilidad en lus coperacicaes que ells ruquiere y oriterie -
Que toda experieacis puede dar.

‘ Antes de imiciar un trstamiento, se forauls ua --
plan oomcreto referente a él, partiendo de datos precisos -
que umidos a la pericia del Operador uneguran el éxito y -
permiten al paciente soportar las maniobras operatorias com
facilided y confianza,

Se lleva a csbo una observacidm minuciosa de las-
ccadiciomes requerides desde el punto de vista; anatomo-fi-
sioldgico, eatético y mécanico, para asi poder obtener 1los
mejores resultados en una restauracidn total en sua diferen
tes fages, con esto oe hace posible r_enablecer toda fua —=
cién normal del Aparato kKastioatorie.

Para que las condieicnos anatomosfisioldgicas se-

cumplan, la forsa y comtorno de une restauraciém ird de
ecuerdo ul contorno preximal de deta con los dientes coti--
guos, la relacidn con los dientee antugomistus serd perfec-
ta, con ¢l objeto de proteger los tejidos del espacio inter
proximal y 1a posiciSa de sus raices, pera poder assgursr -




su papel Gursate tode movimiento mwndfbuler.

Ba loe 06808 en quo se halla indicada la cole --
cseila de uns corcna total, serd necesario ascgurarse del-
estado de los tejidos que se encuentrun en relaciln diree-
ta e indirecta con ella, sunque su éxito depende de las --
condiciones generales y medio bucal del pgciento.

El Profesional debe examinar minuciosamente la -

boca antes de inntalar una reatuuracién total, eliminando~

indos loe factores etiolﬁgicoe Presentes antes de ua tra--
tazionto.

Para llegar al resultaco estdtico, toda restau--
racién serd uns replica en color de los dientes naturales-
se colocardn en una slineacidén con respecto @ oiros die --
nte2 del arco, el borde caervical debe corresponder a la --
curvature gingival, su loagitud serd proporcional con sus-
@ntagonistas y dientes vecinos, su forma y contorno ird --
de scucrdo al diente del lado contrario, todo esto aunado-
al puntoc de vinta artfstico nos llovara al fin doscado.

Por regla gemcral, las superfiocies metdlicas no-
deben Ser visibles, & :enos que haya unu indicacidn deter-
ainada.

Deade el punto de vista mécanico, la solidez y--
duracifn de toda restauraciln total, eotaré de acuerdo a -
su ajuste, grado de unidn con el disnte y resistencia, cua

l1idaden que COnCUrreA 8 Gsegurar lums condicicnes eneacia -~
les de la misma.




3) CORSIDERACICNES PULPARES

Ues do 105 cendicionce nis inperteates al selo —
sar restaurseionss totales ea dientes cem vitalidad pulpar- -
os eonservar ¢l estado sorsal de la sissa, todo tratamiemto
que peagn ea peligro su istegridad se halls esmtraiadicads.

Al iateio del tratamients se tems en cusata la'—
odad del pacisnte, porqus fsts se easuemtrs em relseils ia-
verss c¢om ¢l tamafie do wne eavidad pulpar, es deoir, quo —
satre aia joves e® ¢l pecients, 158 cavidades pulparee sen-
sayores, e POr esto qus el prefesicmista dede adopiar eame
costusbre relseicmar us estuiis rediogréfiee y edad del pa-
ciente, para estimar objetivamsate que magaitud presentan -
los ccnductos y ofmars pulpar y ss{ poder determimar que -—-
tipo de preparsciin requiere uns piess deataria.

Otre ds las causas por 10 que 56 0GR SuEA pIreegy
cila sl hacer uma preparaciin deataris y evitar una lesiém-
pulper, es su permeadilidud deatimaria, que va de acuerdo s
1s edad, entre ads joven c# el pacieate, mayor serd dicha -
porssabilided.

Purs estar plemansnte seguroe qus cantidad de dg¢
gaste @9 necessrio ea uma coroas olinies, dede prestarss —
particular ateacién comforme avassa ¢l mismo y & los cam =
bies de eoiersciim em la demtisa.

En 0880 éo pacieates afultos se pusdem realisar-
sayores desgastes, debido al desgaste matural ea las sares-
celusales ocm ol use, su retreceila pulpur y al depleite -




éo demtine sesundaria en la cdaurs pulper.

Kl ostade y anplitud en la ciémare, se estisard —
por sadis do radiegrefiss periapicales, eancrales y de ale-
%2 pars sorder.

Por 1o tante, la edad del jecieate, posicila y —
tasafic palper frecusntements determisma si 2a de colecarss -~
uns restaurscila total s ao.

C) UBICACION MARGINAL

la relacifa que debe guardar ume Protésis coa el-
parodonto ec especifica, los tejidos parodontales mo Puse—
den soportar restauraciones gimgivales defectuosas, se con-
sideran agentes etiolégicos, principalzemte por su irrita—
eién permamente y de poce intemsidad. (6)

£s mecessrio que antes de iniciar una preparascién
eoronaria, se estudie ¢l estado del purodoato, esto se hace

con sl objoto de evitar lesionar el sismo ea ¢l somento de-
eumplir sus funciomes umd restsuracidn total.

Una restaursciln por suy cuidadosamente comstrui-
da se encuoatre, el 83lc hecho de reesplazar una pared dem-

taris produce una alterscila ea 1la flors bacterisns del sur
X4
co giagival.

Toda restsuracifm com un sellado defectucse ea el
margea giagival, ocoasioms unu retencifn de place bacteriama
entre estf y ol dleate, por le que se :roducen estados iafla




sateriocs agudes, een disminucila ea 1a resistescis de les -
tejidos Que S8 expohen & posibles iafecciomes sesundarias.

Eatre ol borde termimal de uns restaursciia y el-
tejido deatario, debe sxistir um sjuste sia solucila ¢« eos
tisuidad, o8 decir, loe bordes de uma ccroms dederés emcoa-
trarse afilados, pars ssegursr su edaptacila coatf{nus al te
tejido deatarie.

51 ésta sdaptaciéa y contimuidad mo existiers -—
trusrfa cemo consecusncia una irritscila seasjaate a la pro
ducids por el sarrvre.

. Bl profesiomists al iniciar una preparscilas debe-
teaer cuidado de mo dafiar los tejidos gingivales durante --
el tallade dentario, el tejido gimgival lucerado pueie ser-
una fuente de doler y de mctorias molestias para el paciea-
te durante slgumos dfas.

£l tejido gimgival lesiomsdo dificulta la determi
macidn de una posicién correcta en una 1{neu terminal cervyi
cal del mufion y puede llevar & un error de oalculos, cuyos-
resultados serdn perjudiciales, puesto que pueden quedar ex
puestos los margenes de una preparacidn, en lugar de quodar
ocultoe em el surco gingival.

El borde de una corona se pusde ubicar unos 0,50-
& 0.60 mm, por dedajo de la cresta gingival. Segin estd Téc
nica existiriam poco o nimgin pelfgro de lesiomar la adherep

cia epitelial, puesto que su profundidad media en el surco-
gingival es unes 0.80 ma, ’




3¢ reconieada qwe 108 bordes gingiveles se extien
dan per 40dejo de le sncia 1ibre ea todo t170 de coresas te-
tal.

1a exposicida del margen gingival de uas resteurs
eiln y su repidez con que se produse depends del coatormo -
on una restsuraciim, su relacidn con los disntes vecinoe,el
acabado 48 los margenes giugivales y su relscida oclusel -
con sus amtagonistas.
Une unuhnct&n llevando contornos aiecusdos y -
correcta tersinaciéa cervical, estismularf los tejidos y fa-
vorecera las relaciones enire corons-dieats.

Adexis estimularf al tejido Sseo, reteniendo o re
tardandc su reabsorcidén netursl.

Cuando recibe cergas de presidn dentro de los 3{
3ites normales, el hueso mo soclo es capaz de no reabsorver
se del todo sine que hasta puede regenerar. (6)

D) BISELES

Cli{nicamente se ha demostrudo que pera obtener —
mayor resietencis ea las ;arsdes del esnalte al realirzar uma
prepariciln pars corens total, se cumpliran oiertos requisi-
tos estructurales: ¢l esmulte debe estar soportado por deati

B8 saAs y en clertos procedisientuvs operatorios tieme que —




ser resortade 3 biselads perfectamsate.

Se ha demsstruie qus ol esmalte 20 seportado per-
prissas biea recortades, suande se sujetsa & esfugrses, tiea
dea & fructurerse, perqus sfrece 2enoe resistsacis a la pre
sila msticatoria y a los 1fquides busales, pere evitar di-
cha fraoturs de los prisass de esmslte no spoyedes, ®e bise
1s e) esmmlte hasis afusra.

Este biselade dede abarear la sitad exterma o ter
‘610 externo del emmslte y temer un £agule spruximado de 45°
siempre hay que evitar um biselado afs isclimado, porqus Ro
se reconcceris facilmesnte la l1ines de demarcasién.

los priscipales ebjetivos del disel seas

I) Cortar las tewmimaciones sueltas de los pris--
sas del esmalte que después puedan omerme y dejar el borde-
imperfecto.

2) Heforzar los dagulos del esmalte como protec -
cién coatra uns posible fractura.

Es importants que ::=“iem el borde cervical de —

cada preparacién deba ser bLiselado correspondisatemente al-
tipo de terminseilm cervical.

Kl uso del bisel se encueatra indicado doande se -
desea dur mayor firseza a los priszas, contra esfuerzos de-
la masticacida.

Después de diselads una prepurucida, se alisa el-
borde de la misas com piedras fimss.




2) PARALELISNO

R 08808 ¢a qQue Se ha traasformmdo la dentadura --
.1"-1 PoOr causses comot gireversiones, mesicangilaciones por
auseacia de uqu-. extracciones y pleses impectadaes, per -
. 1o que se ha perdids tcda alimeacidn normal de los dientes « -

dentro del arco deatarie, se hace necesario realizar ua tra-
tusiento con el cual se puedas sorregir dicha trassformacila-
dentaria.

En los casos antes senciosados se produce la migrs
cion de lus piesas demtarias haciu el espacio vacante, pero-
no a lo largo de 1fnea= perpendiculares a su eje loagitudi-—
nal. Pcr 10 que ea su perdidd de comtacte coa dientes adys -
ceates y sus relacionss oclusales Borziles no pueden Eante-——
serse y de ah{ que los dismtes no se encuentiraa scateaidos -

contre al influjo de las fusrsas aplicudas.

Estas pueden moverse @ 1o lurgo de li{neas ocom me-
nor resisteacia y las coronas mds que ous rafces correspon-
dientez, coanvergiendo hacia los demfis o al revés divergien-
do de ellas. '

Esta inclinaciéa convergente o divergente coati -
nia de un modo indefinido, hasta que los dientes afectados-
encueatran uns relacida, sunque su actividad funcional mor-
mal puede resultar muy dissinuida o ocumpleteente anulads.

Esta migracidn 8018 puede ser impedids, por ls —

sustitucidn del diente que falta immedistamente después de-
su perdida,. '




Pero cuando no e ha eustituido immedistameate y -
78 se ha iniciado la sigrecila esmvergsate o difergante, eo-
td pusis determarse y restaurar tods setividad funcional mor
sal splicendo une restaurneifn adecuada.

En estos casos deben ebservarse todos los requiei-
tos bésicos oportuncs en 1l preparsoilm de una coroma natu -
ral que ha de restaurarse como unidad sencilla, por medic de
uns corona total.

Por lo taato, todo tipo de corcnas deben preparar-
se de tul mancra que presentea l{meas paralelss emtre of, a-
£in de que una preparecidm obtengh: ancluje, resistencis y -
retencifa.

3016 cuando las dos paredes uxiules son parslelas-—
entre 8i, se obtiene la forma de reteamcién sdixima.

Para ebtener sejores resultados se realiza un estu
dio sobre modelos obtemidos em la boca del paciente, coa un-
instrumenatoc llamado pamlolﬁntro, el cual permite controlar
el paralelimsmo de lo3 ejes dentarios, este aperato se utili-
za como imstruxemto comtrol.

Cuando se ha iniciado el tallado del diente, no -—-
debemos continuar sin umn control rudiogréfico adecuado, énta
forma de tratamiento se usa generslsonte cuando tratamos de-~
logrer pursalelismo de las paredes exiules en dicntes de pa -
cientes muy jovenes 0 em &quellow 0amos Que presenten giro-—-—

versiones. (I4)

En casos donde debido a 1a ungulecién en los diem-




tes results casi 1mposidle ebtensr paralelisso en pilares-

sia ateatar eoatrs la integridad pulpar, los procedimiemtos
8 seguir soms

1) Pulpectozia total de ls pleta dentaria antes -
de comenssr una preperscida.

2) Tratamieato Ortodmtieor planeado segin un -
disgadstioo correcto.

3) Uso de ataches de presiciln y semipresicila —
que oompensen la difereacis de amgulacida.

Lo ideal es realizar un disgnéetico sobre los mo-
delos de estudioc, para as{ obtener el paralelismo correcte-
ea las® preparaciones.




I1.- INDICACIONES GENERALES FPARA LA ELABORACION DE CORONAS~~ ’
CGMPLETAS.

Las eorozas totales soa restguraciones que subrea--—
scepletasente uas corona elfaica destaris.

Este tipo de restsursciosss se €0loCan come Witimo-
recursoc y cuué B0 pueden emplearse otros procescs de recoss
. truceila deataris.

Zstas restaurscioses difierea en los materiales eoa
que se cosfecoionss, ean el disefio ds su preparacifa y ea sus-
indicaciones pars su apliocscién climics.

Pars su elsborucila se tomaa ea cusnta las siguien-
tes coRsideracionsss

1) K1 puciente contard con uma edad Sptima que flge
tue entre 20 y 50 afios de edad.
2) La Bigiene ducal serf exceleate, en caso de no -

poder cambiar los malos hibitos del pacismte, este tratamien-
to se encuentra contraiadicade.

3) Se ebservaré sl desarrello tamto em forma,tamafio
7 posiciéa de las raices deatariss.

4) Salud geaeral en condiciones aceptadles: algumas
ecasiones pusde suceder que cuslquier eafermedad gemeral re——
perouta sebre la salud oral.

5) Que exists una oclusifm favorable, por le tamto-
se saalizerd el coatacto com los dieates vecinos y sus aatagoe



aistas, 80 herd usa revieiln miauciosa de la Articulaciom --
tempcreasand{bular.

6) Em ceao de disntes con perdida extensa de teji-
do dentario, por caries o causas aecidentales,

7) 51 la situacién estética es deficients, por al-
Zin defectu de desarrollo cs3ot Lalformacidn y Decolerucida.

8) En mal poaicida deatariam, la cual mC pusde Co=-
rregir su alineacidn mediante tratuuisntos eorteddnticos,

9) Za cusos de yuerer mejorsr ls relacidon com los-
tejidos blandos. Zsto es cuando les contornos axiales de los
dientes no son satiafactorios desde el punto de vista fnnolg
nal y se hace necesaria la reconstruccidn total del diente.

IG) Zn za33 de querer ferulizar, en la foruliza —-
ciéz 3¢ obtiene wuou wejor reteacidn y reconatruceida anat‘li

con una Protésis de corona cou frente estético.




III.- DIAGNOSTICO ER ODUNTOLOGIA RESTAURATIVA

Literalmeate, 1a palabrs diagadstico significe dis

cernir o reconocer uns afeccilm diferenciundola de cualquier
- otra. '

Este diagndstico estd basudo primcipalmente en la-
oonsideruoiln de una Historia Cliniocw subjetiva suminiatrada

por el paciente y un exémen clfnico ocbjetivo eleborado por -
el Odomtdlogo.

Em neeesario adoptar un método definido y sistemi-
co de exizen, este incluird una Historia Cl{nica General y -

la Historia Dental serd un detallado exdmen del aparato Mas-
ticatorio.

Para llegar a um diegnéstico correcto, es importan
te conoter y comprender el estadc f{sico del pscienta, por-

que an{ sme podra determinar, curso, extensidn y tipo de tra-
tuniento a efeotusr.

Despuée de estudiados y valorudos los datos obteni

dos y de formulado un diagnéstico, se podrd trazer us plan -
de tratuzieate.

A) HISTCRIA MEDICA Y DENTAL

Umo de los puntos de que depende el éxito del Oden
tologo durante su préctica, serd reslizar um exémen complete

7 exacto del estado de salud en que se oncusatra el pacieate.



El profesionista debe estar cupacitado para hacere

une breve Historis M8dica y un Exfmen objetivo del paciente.

Le eatrevista debe uer completa y confidencial, se

realizard en un cubfculo privade, est{ se cubriré con tucto-
¥y quietud,

Se elabora una ficha de identificucidn, la ocusl --

bre oiad, swxe, ucupuoidn, direceidn, etc, ea-
entonces cuanio se inicia el interrogatorio sobre sus antece
dentéa. Je procede a indagar el pudecimiento principul que =
lo afecta, o sea, los sintozas que wotivaron a examinarse, ~
e8 importunte. registrar exactazente de que naturaleza, apari
c¢ifn y evolucidn ha sido estd., Tuubién interesa al Dentista-
una Historia Familiar, en relucidm con sus antecedentes pato
18gicos hereditarios, se hard una obaervacién general rdpida
sobre, peso, dolencius fisiecas e higi:no del pucienta.

Como punto siguiente se iniclu el estudio de lus =
condiciones higienicas generales de lu bocu. He tendri en ==
cunnta juo la eavidau oral nunca e3 unu entldud que se en --
curntra uilslada con el resto del organlamo, sino coemo una es
tructura osencial relacionadau con ¢l mncuniomo humano,.

Uno de los requisitos principuales pard el exiren -
bucal e# contur con buena iluminacién, yu sea natural o arti
ficlul, wdemds se tendra @& cano un espejo, exploredor, re =-
tractor, stc, tambidn un juego coupleto de radiogrdfisa y o
delon de estudic.

Fara tene ' un conociuziento exwucto del estudo de su

lud en que me encr.:ntre el campo por trubujar, se debe hacer




ua exiwen cuidadoso de loe siguientes Srgancs que scmpemen--

la cavidad orals ladics, Mucosa, lemgua, Faledar, Tejide Paro
doatal, eto.

Ys obtenidos estos datos durante el exfmen, me hace
un anali{sis de los zismos, pura poder as{ formular un disgnds

tico y como consecuencia reulizar un plaa de tratamieate.

B) EXAXEN DIGITAL

Este método nos proporciona datos por medio del ~—-
tacto, de este tipo de eximeam obtendremos coneistencia, sensi

bilidad, temperatura y movilidad de la mucosa sobre plancs —-
profundcs.

Se realiza presicnundo ligeraumente con lo3 dedos ——
eutos 8¢ eacontraran a una temperatura tibia, el puciemts se-
encontrurdé en una posicidén céioda, contaremas con buems ilumi
nacién y medios pura mantener seco el cempe por inspeccionar.

Eote eximen se indica pars averi-guar la existemcia-
de una tumefuccidm, si el tejido afectado se encueatra dure -
blando, aspero, liso, ete.

1a regién a examinar deberd xantecerse seca, porque

1a oeliva puede cburar alguns leeién presente y pusar imadver
tida al Cl{nice.



C) PRUBBAS PULPARES

Pare Gue ua eximen 3e conniders completc, se pueda
realizar ua diagndsticc y plumear un tiratamiento, debera ia-

cluir un estudioc acbre respuestas de vitalidad pulpar, ya =

qus esi0 uvs care una ides Gel ewisuo de saiud en que se ea-
cuentran los dientes y la capacidad que tengun para sopertar

waa restasurseiéa.

Les pruebas de vitalidad pulpur ao se oaitirda ea-
ni{ngun caso, ya sea por pusbas eléotriram, térmicas o com —
asbos métodos,

Ua eximen de vitalidad pulpar por medio de pruebas
eléctricas varf{s en lus diferentes piezas denturiua, segin -
1a cantidad de dentina secundaria presente em 1a miaza.

Ente eximen me realiza com un probador pulper eléc

trico, este aparato no 80ld puede presentar variuciones en -

lus respuestas en dlfurentes dfas, sino hasta en fracoiln de
minutoa, por lo tunto, se recomienda hacer 2 o 3 pruebas y -
sucar el promedio.

El eximen térmico de calor puede @plicarse median-
te aire caliente, brufiidores, etc. E1 frfc se wplica com co-
rriente de aire fr{o, hielo, nieve carbdnica y ea camos don-
de es dudosa una respuestas, la aplicacidn immediata de calor
debe ir seguida de la spliceciln inzediata de frio. (I0)



D) PERCUSIUR

Bs contidersdo como ua procedisiento exploretorie
que comsiste en golpear metbdicazente la rog{on exploradu,~
ocon el objeto de producir feadsemos sclsticos, lucalizar --
puntos dolorosos, etc, se considers unu prueba dburda, que -
se esmples pars confirsar algia método de diagndstico.:

Se recomiends Presiomar ligsremente cen ¢l dede -
antea de proceder a une precusidm, sunque para dar ua dieg-
absticc definitivo serdn necesurias varios exézemes adicio-
nales.

Este exixes consiste en percutir primero dientes-
mormales, con el objeto de que el pacieute pueda percibdir -
i& diferencia de lo pnormel y amormal, se le pide al pacien-
te que imdique en cual pieze denturis ha percibido semsidbi-
1idad, ein pregunter directusente.

Ls percusiln ge reslize com euldzdo, gelpeande me
tédicamente pura no provocer dolor exsgerudo enm un diente -
ya sensible.

2oté prueba se realiza coshinendo el orden de los
dieates percutidos con pruebus sucesivis, pars descartar --

cualquier prydilpo.ioiéu de parte del pucieats.

B) EXAXERES RADIOGRAPICCS

El éxito del tratexiento Odomtologice Protético -




lo constituyen lss rediogréfias.

Bl clinico debe ser cupaz de identificar todes los

puntcs de referencia Rormales eam una placa rediogréfice dea-
tal, esf como todas las ancaalias,

Este eximen se realiza bajo una buens iluminsoidn-
y lleéando un orden, observando cuidadosamente todas lus es-

tructurds yue euié nue muesirs y torEndo eR Cuenia i rogiél
& irabajar,

Las railogréiffas dentales nos dardn una vieils --
profunda del estado de los dientes y tejidos ‘parodontllol -
en el zomento de'obaervarilu rudiografla. Adends noo imforms
sobre alteraciones fisiolégicas y patoldgicans que sa han pro
dueido en el transcurso de loa afios.

Lus radiografias periaspicuales, coronuies, de aleta
para morder y Totales, son um @uxiliv importunte paru comple
mentar el exdmen clinico, porque permltem soclarur lus condi-
ciones de loa muxilares y tejidos relacionados directamemte-
ccm Lu cavidad oral y que no son reccamocibles pnr una sola -
inspaceidém, pudiendo w8{ relacionarlas con otros hallazgos -
clinicos. (4)

El Odontdlogo debe reconocer cuando existe sarre,-
carles, reabsorcién radiculur, hipercementosis, fusiln de —-
dientes, resatos radiculares y fructuras etoc.

Un juego completo de r&diosrttial o8 indispeasable
para el examen completo de la boos y en caso de Protesis fi-
Ju, se podrd deterninar si las piezus & recoustruir estan en

comdioiones adecuadas para soportar uas restauracida.



P) EXPLORACIONES PARCDCHNTALES

Yara realizer este eximen se hurén enalfsis ¢lfni-
eos y radiogrificos periddiccs de los tejidos bucales, para-
diagnisticar las lesiones parodontales.

£n este tipo de exdmem es Recesurio registrar los-
daios en una ficha especial anotando lus difersntes variacig

nes con tints de ‘color diferents.
El método cel qQue BoSs Yalemosn para hacer un disg=

ndstico parodontal es la observacidn, esti evolucicnara y re
finara con una prictica constante.

Es importante seguir un orden en este eXiimen, €O~

menzando eun la zona molar superior o iaforior, miguiendo
diente por diente.

Para poder efectuar un exémen purodontal merd nece
sario tener un conocimiento exacto de los signos y s{ntonas-

en las diferentes enfernmedades parcdontales, alguunos se mota

rin @ aizple vista, en tanto que otroa gold se reconocersn -

denpués de un cuidadoso exfamen olinico.
Adends del exfmem vieual y de una exploracidn ins-

trurental, una palpacién es muy Util en este eximen, se eje-

cuta con huuvidud y firzeza, ayudando @ descubrir las alters
ciones putolbgicas y consistencia normal del purodonto, asi-

como le loculizacidén de zonas deformativus,

Entubleciendo el estado oral del! paciente puede ~=

servir de bume para la evaluacidn de lus respusstus al trats
siento u travéz del tienpo.




G) XODELCS DE ESTULIO

Les modelos de estudio utilizauos pura registrar
diferentes tipos de datos que el Cdontoldgo requiere, en oca~
ciones ertou datos ze utilizan exclusivamente para reglutrup-

1z relaecidn oclusul en las srcadas Jdenturius.

EBtos modeloa serdn una raproduccién fiel de toda-
la dentaduru, tanto de dientes como de mucosa en su totdli -
dud, por lo queo 36 coasidera un medlo de diagnéutico valioso-
del caso antes del tratamiento y se conserviruan cuid:dcsamen—

te junto con los demés registres cbtenides. (4)

Las impresionea tomadus en la becea cel puciente —--
seran con 2lginado o agar y se correrun en yeeu pisdra, des--
;ués se racortardn y terwminurdn en forma pulcrs, nunca 86 =-—-—
utilizan pura pruebus greliminures, en estos cuuscs, se toma -
otro juego de modelos y as{ se evita que loa originales se ~-—
rmutilen ¢ estropeen.

Siempre o8 reconmendable montar loo modelon de estu-
dio en un articulddor semiajustable, pars faucilitar el analf{-
nis de ic3 mismos.

JSobre eaton modeloa 2o hucen los estudios prelimi--

nares pura determiner las probabilidadaen de éxito o fracaso -
del Apsrato Protésico.



IV.= IRRITANTES MECARICOS Y TZRKICOS QUE APECTAR DIRECTALEN-
TE A LA PULPA.

Dos de las formae mfs ixportantes de irritsoils --
pulpear durante un tratamiente eperatorio detersimado se con-
sideran la irritaciésm séoanice y térmice.

El choque que sufre usna cavidad pulper por irrite
¢ién sécanics durante el corte del tejido dentaric y ls in--
tensidad de una reacciln pulper, adn no se ha s1do determina
da, sin embargo ocurren slteraciones tunto pulparen COEO OR-
la dentina, cuando e3té expuests & los fluidos buoaleﬁ. ya -
sea por el proceso de atriocidon e por el corte con 1natrumgg
tos cortantes rotatorios.

' la irritacidn de este tipo puede evitarse en gran
parte por el uso de imstrumentos cortantes bien efilados y -
de tamafio prédctico.

Para asegurar las cualidades de un buen corte se -
recomienda que los instrumentoe cortantes ce mantengan bafia~
dos por un refrigerante durante el tiempo de trabajo, esto -
no 80186 mentiens limpio el imstrumento, evitando que se en-
trampe, sino que tazbién reduce la generacifa de calor.

Una reaceidn pulpar suele oer menos intensa en pa-
cienten de edad adulta que en Jovenes, dobido a la existen~-
cia de dentinu mecumdaria en los primercs.

Al hacer les preperaciones de dientes para restau~
racionee individuales debe tener gran ouidado de mo oortar -

profundumcnte, ni zés de lo necesario, pura «s{ conseguir -~




retensifa n“ansca.

'

Se ha oomprobado que tanbién puede haber lesiocnen

pulpares por traumatismos mecinicos, si una corona y obturs

eifn no se encuentran en relacidn ocluaal correcta con los

dténtol antagonistas. ‘

Si se perzite que continue eatd situacifn, enoo;-
traremos destruccidn de la membrqna peridental, inflazacifn
¥y muarte pulpar & cuusa de interferencias en el suministre~
vaacular periapical.

la irritecidn térmica se produce por el calor ge-
merado por loa imatrumentos cortantes rotatorios utilizadoo
para el tallado del esmelte y l1a dentina, tumbién por los -
diversod elementos gue se eaplean para el pllido de las ob-

turaciones metdlicus o por el contacto de liquidos con tem-

peratura excesivacente alta o baja.

A)} Li PACFUNDIDAD DZ LA PREPARACION Y LA DENTINA DE REPARA~
CION.

Cuando se lleva & cabo la prepuracidén dentaria --

para coronas totales, implica el donguste de todas 1as Sue-
perficies de una coronas clfnica.

Generalmente estas praopuriciones penetrun hasta--

la deantina, excspto en &lgunus zonus cervicalos de diferen-
tes tipos de preparaciones totales.

Lla perfcia del Odontélogo y su experiencia, detep




rinea que cantidsd de tejidu dentario serd necesarie retirar
sl {aiciar uns preparaciln pars ecrosa tetal,

Por lo tanto, ¢l nimero de esnalfculos dentinales-
Que 2e abren en una preperseidn para corona total, es nayor-
que en cuslquier otrs cluse de preparscifm.

la reaccién por parts del diente ante unas prepura-
c1én tan exteasa Gepsnde de varios factores.

" la edad del paciente, la cusl condiciona uns bcr—

meabilidad en los canal{culos dontinalél. ea pacientes jove
nee los caralfculos dentinales presentan una resccidn mixg-
e y hay mds pelfgro de irritecién pulper.

En pacientes adultos donde ya se han producide -
cagbios enclerdticos en la dentina, los canaliculos son wis
estrechos reduciendose su perusecabilidad dentinaria.

Como una caries ocasiona reacciones por parte de-
la dentina, dando as{ foruacilm de dentinu secundaria y -~
otros camblos esclerdticos, dicha permeabilidac disminﬁye -
en una 20ha cariosa.

Durante la preparacidn coronaria se producen rea-
cciones similares cuando existen obturaciones en dientes --
donde hay que hacer preparaciones para coronas totales dis-
minuye la posibilided de irritacidn pulpar, por estd ruzdn-
hay mis pelfgro de lesionar unu cavidud pulpur en pacientes

Jovenes con dientes libros de caries y sin obturacicnes pre
vias, en estos casos se recomienda ovitur las coronas tota-
lead siempre que sea posible.

En cssos donde se indican lus restaursciones tetp




les se recomienda colocar protésis previsicnales con cezento
pedicamentesc y dejarlus durante algin sicapo, para saf dar-

oportunided & que se produzcan algunus reacciones de purte -
de la deatina y se disminuya su permeabilidad.

Literalmente, velocidad de rotacién es la rapidez~

con que un instrumento abrasivo pasa sebre una superficie -—-
dentaria.

Para obtener una mayor eficinncia por parte de los
instrucentos, se regquiere distintas velocidades de rotacidm-

la velocidad Gptima para cada uno de e2llos se determina gene
relmente por la experiencia.

Las velocidades rotatorias alcanzadas por loa ins-
trumertos cortantes pueden clasificarso de la slguiente mane
rag

I) Velocidad convencional c¢e 500 a 12,000 rpm.

2) Alta velocidad; I2 a 60,000 rpa, la alta velo-
cidad es efectiva con instrumentcs de didmetro y longitud —=
adecuwda.

}) Ultra velocidad de 60,000 rpm en adelante.

Estd dltima ne emplea con poce presidén de corte,--
tione la ventuja de que increaenta ls eoficiencia del mismo -

por lo tanto, disminuye el tiempo de tallado en una jrepara-

ciba.
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Cuando se realizan prepuracionss para coronas tots
les puede evitarse el traume que em ocuoiones 3s produce en-
loo tejidos de sosten, teniemdo la precausiln de operar en -

forma tal que el instrumento gire sobre um dicnte en sentido
gingivo-oclusal.

El operador debe buscar un buen punto de apoyo y -
mantenerce muy alerta para evitar lans lemiopnes que pueden -~

ocasionar un movimiento intempestive del paciente,

C) CALCR Y PRESION

Los objetivos fundamenteles del tallado dentario -
se dirigid en dos direcciones: I) Cbtener un corte ideal nn-
108 tejidos duros del diente y P) Suprimir el dolor provuca-
do durante dicha operacién.

El primer punto estd sujeto al material que sSe om-

ples en la fabricacién de una fresa y a una adecuada distri-
bucidn de ou forma.

El segundo punto se ecncamino, u las causas que pro
vocun el dolor durante ¢l fresado, el cuul proviene del ca--
lor engendrado por lu friccibn, vibrecibén y a una presiéa —-
ejercida durante el miosmo.

Loe fuctores gue cuusan una elevioidn en la tempe-
ratura pulpar durasnte el fresado soas
1) Velocidad Rotatoria

2) Tamafle del inotruzente cortante
3}) Duracidm del corte




4) Presifn ejereida por el Irofesional

Cualquier cambio en algunod de estos factores nien

tras as mejore la eficiencis cortante, reducird la elevicibn
téruica del tejidc dentario.

Una leaidn pulper cusndo se corta tajldo denturio-
a cuslquier velocidad de rotacidn es inevitable, para dispi-

nuir estd lesibén, lo més importanto en evitar el caler enzen

arado por la presiin y friccidn.

Podo dentista sabe que le dentina es un excelente-
medio de aislamieﬁto. perc a causa de sus excelentes cuslida
des aisladoran, retiene el calor, una operacibn intermitcnte

ccn velocidadee altas no cs suficicente para contrerroustar el
auzento térmice en la misza.

Se ha comprobado que la denting poane una zona ds
tolerancia normal de 29°C a 55°C, sunque puede haber vuria-
ciones de acuerdo al grado de irritebilidad, con la proximi-

dad pulpar y el 1li{mite amelo-dentinario. Cuando oe sleva o -

diaszinuyo por encima ¢ por abajo de estoy 1{nites se

produce
el dolor.

Cuando existe un sumento de tenperatura al cortar-
esnalte y dentina se producen lesiones irreversibdles

que con
el tiempo ecusionan una degensracidn pulpar.

Eo importante hacer notar que el tunafio de los ins

truwinentoo cortantes durante el fresado, afectam en la eleva-

cidén do la temperatura que los pequefion, por el muyor &rea -
de tejido que tocan.

Para lograr mayor eficaciu en los inntrum.ntos ee-




rotatorios a velocidades convenoiomales es .l“onﬂo edereer
uns presifa que pusde llegar a I Kg.

A medids que la velosidad de rotasila sementa, se-
_mecesita disminuir la presifn pars lograr as{ efectividad ea
el corte.

Cuando ee utilissn altas velocidades, ls presila -
necesaria -:o reduce & IS0 grs y cuando liega & ultraevelosciis
des, la presiln osilard entre 30 y 60 grs.

As{ se spers Con- una presifn suave, pimcelando el
diente, 81 la presila se santiene coustante el réginea d¢o -

corte se pusde sunsntar elevando la velocidad de rotaoiln y-
disainuyendo por lo tanto su temaperatura.

D) REVRIGERANMTES

Todo tipo de operacifn do_ntal realigads c;n equipo

de alts velocidad, exigen uma refrigersciéa.

El principal préposito de estos refrigerantes es -
el reducir la temperatura durante el fresado y contridbuir a-
una rescciln de los residuos dentarioce.

Existea tres tipos posibles de refrigeraates pars-
el uso Dentals aire, agua y spray (sgua-aire oomdinados),

El chorro de agua es el nés effcas, le sigue en —
segundo ordem el agus pulverizada y en tercer lugar el chorrc

de aire aplicado sobre la fresa en sl momento del corte.

Rl aire no es un refrigerante satisfactorio, porgue
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" Gosesd la deatina, le que puede producir uns mortifioscila -
’ pulpar, ¢l agus y el epray soa elegidbles para altur velooida
don. '

Loe refrigerantes deben ser dirigidos sobre el ins
trumental cortamnte de manera quo sean llevados a le prepara-

oiba.

la cantidad de sgua 8 importante para una refrige
recida adeousds, Com un chorro de agua contiauo, eu necesa--
£io une cantidad mfnims de 40 cn’ de agus por minuto. Con ne

blina © spray bastan con % u’ de sgua por ainuto.
Bs importante que la pieza de mano ss utilice, ac-

tue simoronisadaments con el refrigerante, porque es posible
en pocos segundos coocinar unk pulpa y oarbonigar la dentina,

si no se ocuenta inatantaneamente con el mismo, conviecpe que-
este provengs de pds de una fuente u orificio,

Con el use del refrigerante el calor desarrollado-
en una fresa 8 &bsorvido por el agua y resulta imposidble en _
cualquier ocaso dafiar ls pulpa dentaria, ademds eliminamos -~
las causas principeles del dolor dentario.

Adexds de eliminar el peligro del calor y mantener
limpia la cavidad, el uso del refrigerante ofrece varias ven

tajaes

I) Bvita que los instrumentos cortantes rotatories
se atasquen y pierdan su eficlencia.
2) Aumenmtam la duracién del sinstrumento, ya Qque mo

hay que someterlos a limpiezas que ticaden & embotarlos.

3) lLubrios el desgaste y facilita la remociénu de -
viejas obturaciones,




4) Hay meaor ascesidad del uso de la anestesia lo-
" oal, 30 modo que una pulpa puede responder normalmente al -~

tl‘mtillo. sin estar influemciada por um vasocomstrigtor,

B) EXTENSICN Y PREPARACION

Uns preparwcién £sta basads principalmsnte en el-
desguste ade o menos uniforme de todas las superficies de -
un diente.

Esto se hace com el ebjeto de obtemer eupumoie ye—
permitir la colecasiln del material reatsurador, udiemfs de-
proporciosar el espesor adecuads pu's oontrerrestar las --
fuerzas funcionales en una restauracida final.

Adends de dejar espacio para la colocucidn del me
tsl se deben producir las ceracteristicus morfoldgicas del

dieate matural.

Como 8se desgasta la misma centidad de tejldo en-
todas las superficies doatarias, ae obtiene una nixizma re -

tencifa y una direecién de entrada convenisnte para la res-
tauraciln definitiva.

El espesor del desguste se adelguza on forma va -
riable husta la porcida cervical , & las pareden axiales --
se les da una inclinscién mfaima de 5°.

La extencidn uniforms de corte del tejido deata &~
rio en las cuatro superficies axiales del diente, se logrim
facilmente poro si no se tiens cuidado especial, el imstru-




asate cortaste pusde eliminur diferentes cantidades de teji-
do dentario ea las superfiocies del mismo.

I) desguste inadecuado de los éagulos axisles dea-

truye ls srmonf{a en las relaciones con los tejidos blandos p
duros,

En ol desgaste cervical es recozendable detezerse-
corca del borde cervical, para no trausatizar el tejido gin-
gival, en este casc es iadispensable utilizar una técnica ~-
de reiraccila gingival para evitar dicha lesifa. .

Postericrmente se podrd tallar el terminado cervi=-

cal y establecer cuidadosamente la.relacidn conveniente con-
el margen gingival,

¥?) EL INSTRUKENTAL CORTANTE Y SU RATURALEZA

Literalmente, la eficiencia cortante de un inastru-
mento se deacribe, como clerta habilidad del mismo para eli-

pinar una méxima cantidad de tejido dentario con un mfnimo -
de esfuerzo y tieampo.

Es inportante pars el Odontologoe que la vida fune-

oional de un inatrumento se encuenire relacionada con #u efi
ciencia cortante. ’

Cusade aés grunde es un instrumsnto, nés energia -

calor{ca producen, de sanera que me auxmenta la temperaturs,=-
adends de aumentar sus vibraoiones,

La velocidad de una fresa o la dureza del material




a desgunetar 80a tale® que les Lastrumentos 20 pusden pemetrur
apreciablessnte ea una estructurs deataria, por 1o que se de-

sarrolla esalor considerable ecomn posa efieiencia cortaate.

lo anteriormente dicho, se encuentrs proporcional -
porque & medida que aumenta ¢l tamafio de un instrumento cor--
taste es necesurio disuimuir ls veloeidad de rotaciln y suxen
sar su presifa,

Ls eficiencia de ua imstrumeuto cortante, esté ocoa-
dicionsda & varica factoress formm, tipo, velocidad de rote--
0iln y presién ejercida.

Por lo tanto, siendo el esaalte mucho sfs duro quo-
la dentina y ccac en ocasiones es necesario quitar solamente-
la pﬁ.rto externa de los prismas del eszalte, wl hacer prepars
ciones individusles, es un tanto afficil realirzar este proce-
dimiento, #i no se utilizan piedras, fresas y discos de tana-
fic considerable y dada la eficiencia dsl Cperador.

Todas las técnicas de deag:ste requieren difcrentes
tipos de instrumentos cortantes, para la preparacifén de pie -
2688 en que han de colocarss restaursciones totales,

Cuande afe especifico sea este instrunmemtal, menor-

seri el tiempo y presiin indispensable para una preparscidn.

G) EL SECADO DE 1A DENTINA

Terminada la preparacién se debe eliminar todos les
restos de deatiaa © esaalte pulverisados.

¢\



Eato 8¢ haoce irrigande la prejaracila com ua sherrc
de agus y secando con um instrumento explorstorio, ss asegurs
ol Odontlloge de que eatd jreparscidn tengs las caracter{s--
Sicas Recesarias pars recibir uss resteuracifén final.

Coacluida la sesida quirirgics, la dentina expuenta

¥y el tejido dlando .traumatizeds dcben ssr tratadus y protegi-
dos de loe l{quidos bucales.

Es preciso aislar y secar la encfa y preparucida ~-
dentaria, luego @plicar um anticéptico suave y cubrir toda 1la
recida con cemento quirirgieo.

Cuando se toxa la precausiin de aplicar esta cubier
ta protectora, se conseguiri evitar a lo3 pucientos muchas ag
leatias postoperatorias.

Este cemento medicamentosc ¢alma & los tejidos ﬁlgg
dos y alivia al diente. En larga experiencia profesional al -
cemento guirirgico ha demostrado ser un excelente zaterial --

para obturuciones, sella perfectaccnte y mo es irritante a la
pulpa.




V.~ CORGNAS DE PORCELANA

Pare ls colossoila de uns Corona de Porcelana se-
tendran en Cugata las siguieates comsidsraciocnes:

I) Qua se deja suficieants estructura deatal pure-
qQue ests soporte aquellos esfuerzos a los cuales estard su-
jets una restaurecida.

2) Tods preparaciln terminada debe tener plancs -
on €agalo recto, pars resistir las fuerzas de masticacida.

3) Se dede dejar suficiente deatisa pare protopi
¥y manteaer la mormalidad pulper,

4) Toda preperaciin terminada ha de sar una repro
duccidn en miniatura del diente que se estd recomstruyendo.

5) En pacicntes jovenes no se quita todo el eszal
te de la corona anatémics, ®imo que & veces también se deja
intacto algo del eszalte que éubro la corona clinica.

6) Em imcisivos y caninos también es necesario —-
que una preparseciin sea lo suficicntemamte lurga para elismi
aur el peligro de fracturu de la porcifa cervical y que el-
ancho mesio-distal sea suficieante pars iapedir las fractu=e,
rus en los movimieatos de torciénm.

7) Ea nifios cuyos dientes anteriores se ban fruc-
turedo o lesionaio por accidentes, sin estar expuesta la --
pulpa, oonviens realizar preparacionss pars coronas totales
7 recurrir a aftodos temporales de tratamiento, hasta que ~

se encusatrsn en ocondiciones favorubles paru recidir la rgs
tauraciéa permansate.

‘-



'A) VENTAJAS Y DESVENTAJAS

las coronas de Porcelana reunen todos los requisi-
tos pare unu buena restauracidn dental.

Para que todas las ventajas jyue proporcionan estas
restouraciones se pongan de manifiesto, es precisc que se -~
lleven & cabo cuampliendo los siguientes requisitost exacti--
tud en la realizacidn del tallado, preparacién minuciosa, --
iapresifn adecuada y una vez terminada, su sdaptuciin con el
diente & recocnstruir serd perfecta.

Las coronas funda de Porcelana som restauraciones-
de gque dispone el Dentista, para satisfacer todo desec de es
tética sie exigente, porque no 80ld permite simular los dien
tes naturales, sino tambidn reproducir cualquisr marca o pe-
ouliaridad en la dentaruda del paciente.

El clinteo puede formar cualquier conmtormo deseado
¥y modolarlo conforme @& la oclusidn existeate, ademss puede -
adaptarlo & cualquier relacién funcional.

Estas restauraciones se pueden usar como Protéais-
individual o como retencdores de un puente.

Se usan en dientes con pulpu vital o en dieates -—
que han sldo tratades con Endodoncia.

Eeste tipo de restaurucionss resisten el efecto co-
rrosivo do los 1{quidos bucales, no sufren desgaste mécanico
su superficie conserva la tersura y brillantez, el color per
manece inalterable & través del tiempo y por ello conserva -

su aspeoto estético por tiempo indefinido, oarece de elisti-




eidad por lo que la convierte ea ol ssjor protester pulper -

y deatinario, circunstancias que uaidas a sus propiedades --
aislantes contrarrests los posibles canbics dedide & altera
eiones térmieas.

Cuando el Dentista toms como precausida reproducir
fielmente la mtonh_mm o 83uella parte que se poie -
en contucto directo com los tejidoas b}nuol. el resultado -
os adunireble. Eatos tejidos parecea acoger aiscuadaments --
este material y una coroas bien eluborada, presentard toftdo
sano en la regica gingival. (2)

Cuando su aplioacidn ha sido de manera artistica y
racional, son por completo satisfaciorius, sobre todo tratan
dose de dientes anteriores.

Si todos los requisitos antes mencionados ac se -~
toman en cuenta, tendremos que ests tipo de corona presenta-
diversas dificulsades.

81 la técnica efectusda ha sido errdnea y una coro
na funda no se adapta perfectamente al dieate, cualquier na-
terial que se utilice para su unidn serd insuficiente para -
luchar contra la penetracién de li{quidos bucales y como con-
secuencia caries.

Prégilidad propis del material, la porcelana fundi
da es frigil y {sta nis exjuesta & fracturao que las restau-
raciones constituidas en otros materiales. Jia embargo, si -
la Poroelane se coloca de aaners que este debidameats sopor-

tada por una estructura dental subyacente, ee capés de sopor




tar osfuersos enorames,

1a frégilidad antes mencionada exige del Dentista~
ocuidadosa manipulaciin, pars evitar fracturus, sobre todo de
los bordes, se extremard el cuidado en el mozsnto de prodar-

1a em ol diente y removerla del mismo, as{ como cusndo de--

ban realizarse pequefics retoques en puntos de comtacto y her

de incisal. Por dltimo se guardan identicas precausiones en-
el momento de cementarla,

ls presifn que se ejersa sobre una corona de Pordn

lana deberd ior exactazente la mecesaria,sin embargo, una --
vez colocaia adecuadanente la base de ccmento le confiere --
resistencia.

Em caso de que el Odontdlogo mo tengm prdctica em~

este tipo de tratamiento, la seleceidm y reproduccidn del co
lor serd dificil, pero f4cil de solucionar.

B) INDICACLCNES Y CONTRAINDICACIORES

Se indica ea cualquier incisivo cemtrul o lateral-
superior o inferior, afectado por caries, domde interesea --
ambos &ngulcs proximales o umoc de ellos y su suporficie inei
sal.

Tazbidén on dientes vitales o en ‘dientes coa trata-
ajento Eadodoatico,

Ea dientes cuyos &ngulos inoisales me ham fractura
de scoidentalreate sin exposioida pulpur, es ua método de -
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redabilitacila exceleste.

Taabiéa pucde utilisarse ea presolares y solares -
que al ocluir ao sxperimestea tﬁmtt-u.

Za casos donde existea malformaciones, come imoisi
vos laterales céaicos, dietrof{a, atricocifa excesiva, giro--
versidn, esualte bipoplésico, etc, ma puede corregir con una
coruss funda de Porooim.

En peacientes de menos de 20 afios de edad, para la-
colocaciéa de este tipo de restaurscida, serd cuso Protésis-
provicional, hasta que llegue el méximo desarrel'o demtario.

Se eacueatrua ccatraindicadas en casc de pacientes
jovenes com una cdmars pulper grende, enm imdividuos de ocupa
cidm de tipo Leportivo y ocupaciomes rigurcses, domde la in-
cidencia & fructurarse es alta. Pacieates que tengas uns re-
lacién oclusal reducida y oclusiém borde & borde,

Pacientes que presentan una erccida cerviocal ¢ uma
Cirugf{a Parodontal, haciendo la preperacidn dental imposible.

Dientes anteriores con una circuaferescia cervical

angosts.

Pacientes que presenten uns corona clinica corta -

yea Sea natursl, por sbrasidm o atricciém.
Si ante estas circunstancias el raciente se torna-
conciente de los riesgos presentes, se podra reslivar uns --

coroas funda Poroelana convenienie en cada uno de los casos-
existontes.




¥I.= DIFERENTES 2IPOS DE RESTAURACICHNES COWPLETAS PARA CORC-
NAS DE PCRCELANA

ilos difercntes tipos de restauraciones totules pa-
ra coronas de Porcelans ranquieren 43l dasgaste uniforse en -~
todas las caras de una corona clf{nica dentaria.

Pueden ser construidas totelmente en Forcelana o =
combinadas con metal, estas preparaciones consisten bdsica~o
gente er una eliminacidén uniforme de tejido en todas lus su-
perficies coronarias, con el fin de que el miterial restaura
dor tenga un espesor suficiente y pueda resistir las fuerzas
de maaticacidn, al zismo tiempo reproducir laa cuaracterfati-
cas morfoldgicas denturias.

Ctro objetivo es elininar laa curvaturas de aus su
perficies axiales, paura obtener un patrdn de insercién y ade

mds un grado zdxizo de anclaje.

fara este esntudio hemos escogido tres tipos de res

tauraciones para coronas de Porcelanats

A) CORORAS JACKET CROWK

B) CCRONAS VEENER CRG-PORCELANA
C) CORCNAS SHAP (I).



A) CORCHNAS JACKET CROWN

las coronas totalmente construidas de Porcelsas,-
soa restaurseciones que se aproxizan al ideal, por lo Que «-
estan 1udiopdu- cuando se requiere ocubrir al diente por ook
plete. a

Adenés do llenar los requisitos estéticos, ofrece
protecoin adecusda a la puipa subyacente, es bien tolerada
por los tejidos gimgivales y facilmente se adapts de forma~
persanente pars la oclusiéa.

Antes de iaiciar un tratamiento es preciso ceapro
var elinica y radiogr{ficsmante, que la cavidad pulpar y -
sendrana peridental se encueatrea sanas.

Adenés deberd wser factible preparar al diente na
tural de tal mamers que quede suficiente cantidad de demti-
na pura proteger & la pulpe, pare mervir de rotenciis &l --

cemento com que se fija una restauracida de Porcelana ¥y per
aitir un espesor suficiente a la misza, de manera que uma -
restaursciln termimada posen resistencia y disminuye su ten
dencia & fraoturarse.

Este tipo de corona 8018 ase utiliza como restaura

cifn individual.
Estas restauraciones se indican en casos de anona
1{as teles comoj; forma, tuzafio, color; de acuerdo a su posi
oién, cuando se localizan en interoclusifa, extreacclusidn,-

giroversifn y diastenas, cuando existea fracturas por algin
traunatismo, eto.




A canos 3¢ dientes destruidos por caries exteasa

7 of se emousatren afectedas vurias superficies de eatd.

A pesar de ser una reatauracidn {deal, presents -
sus comtraindicacioness dientes coa oclusidn borde a borie-
paocientes con gran fuerza de oolusidn, dieates erocicnadss-

» gran atricsifa, pacisates con maloe hdbitos ( fumadores =
de pipa o boquilla).

Para que este tipo de preparacidn deantaria propar
ciome resistencie y profundidad adecuada al material reatuu

rador, su terminaciln cervical seré un hombre en toda su su
perfioie cervical.

B) CCRONA VEENER ORO=-PORCZLANA

4
Es una restauracicn ¢

total construida de metal con

frente estético, el cual va de acuerdo al color de los dien

tes naturales,
Se utiliza en cualjuier diente donde se requiera-

su valor estético, como restuuracidn individual o come rete
nedor de un pueate.

El metal utilizadc para oste tipo de restaurwcidn
o8 una aleacidn especial, por lo que rejuiere que el técmi~-

co de laboratorio preste toda su atencidn a este tipe de --
trabajo.

El uso de la Porcelans en estas restiuraciones es
muy importante, porque resiste la abrasiln bucal y poses =~




cuslidades Sptimas muy perecidas al ssaslte.

1la® indicaciones pars aste tipo de restaurecién -

seas

A) Diemtes destruidos por caries o por un trausa-
tisme.

B) Dientes con restaureciones extensas

C) Cusnde se hace RTSsSaric modificar el plamo -
osclusal.

‘ D) Diemntss inclinados cos respecto s su posiciln-

norsal.

E) Dientes com ceromas Cortas

Se encusntram contraindicadas en ceso de coronas-
cortas de rafz o con cdmarss pulpares muy grandes.
El disefio bésicamente es ol sismo que el utiliza-~

do para coronas totales, se desgusta und cupe delgads y nds
o meno® uniforms de tejido ea todas las superficies de una-

corons, estd eliminucidm se hace con el fin de obtener espy

cio suficiente para un espesor uniforme y adescusdo del me -
*nl

124 8

, para asi resisiir las fuerzus de masticacidn y al mis-
o tiempo reproducir sus caraccter{sticas morfoldgicas del -
diente sin sobrepasarle.

la caracter{stica esencial de esti restaursciln -
serd ol desguste vestibular, el cual es mayor pars dar espj
cio 81 metal y materisl estético,

1a terminacidn cervical de este tipo de prepara-~
cidn serd um hombro biselado en su superficie vestibular, -

que sirve pars dar resistencia sl material estético y us bi
sel © ohaflém en su cara lingual o palatima.



C) CORONAS SHAP (I)

Se les da el mombre de coronas Shap, squslles res
tauraciones fumda, totalmeante coastruidas de metal y ocubier
tes coapletazeate de Forcelsna.

Estas coronis se colooun eon al ohjete 48 jrupor-
cionar todaa las veatajas de estética posible & uné restau-

raciéa.

Se utilizan como restauraciocses individuales o -
como reteaedores de um puente.

Su disefio se basa en el desgaste de todaa lae su-

perficies uxiales del niszo, ton el objeto de que ¢l metsl-

y el metcrial estético sea de suficiente espesor y resista-
las fuerzus de masticacidm.

Estas corcmaa se indicun en dientes posteriores y
anteriores, con restauraciones extenaas, cuando se hayam «=
afectudas varias caras del dignte por caries o lesiones

accidentalesn

I dientes con malposicidn con reapectc a su posi~
oién norzal.

Cuando se requiere obtener muyor estética, en dien

tes con ralformaciones, de color, forma, etc, en dientes con
coronas cortas,

Sus contrsindicacicnes seran lus mismas de una co-
ronu total.

1a caracter{stica primordial de este tipo de preps




racifa,al igual que ls preparseila aaterior, os su termisa--
oifa cervical, lu cual serd um heabdro biselado ea su superfi

ele vestitular y un bisel o chafléa ea su oars limgua) ¢ pa-
latins.




VIl.~ SECUENCIA DE CORTES EN LA PREPARACION DE CORONAS

la secuencis de cortes pare llevar a éabo uia  pre
paraciéa coromaria, consiste bésicamente en la olsniinotén -
uniforze de tejido dentario ea toduw las lupertici;- del =
diemte, esto se hace con el objeto de cbtemer tanto esjacio-
CoRO Sea necesario, pare obtincr eaposor suficiente para el-
zaterial restaurador y asf el mufion resieta las fuerzas de -
mseticacidn, al mismo tiempo poder reproducir sus caracteris

ticas morfoldgicas del diente sin acbrepasarlo,

Otro de loe objetivos, es wmediante el tallado dem-
tario poder eliminar las curvaturas de sus superficies axia~
les 7y as{ obtener un patrén de imsercidn,un grado mdximo de~

anclaje em una restauracifa final.

Antea de iniciar la secuenocia de cortes, es nece-
sario ua estudio de lae relaciones de los dientes con sus -~
tejidoa de soporte y revestiniente y as{ poder determimar -

que terminacidn cervical ha de llevar cualquier tipo de coro
na total.

A) DESGASTE DE LAS PAREDES AXIALES

Bl corte de las paredes axiales de) diente se rea-
liza husta dejur un espacio de I za de ospesor, cste adelge-
zamiento es en forma variaeble hasta llegur & la poroida cor-



vieal, de scuerde al tipo de tersisseifa cerviecal que se va-
yo a utilisar.

E1 corte de lus paredes prozimales mesial y distal
se hacen paruielos al patrdm de insereidn, se sliminard todo
tipo de tejido que impids obtemer uni bucna aduptscidn de la
restauraciin al borde cervical. '

A estas paredes se les da uns inclinmcién de 5° —
afaino. L
El desgaste de estas paredes deberi ser uniforse -

en todus lus superficies axiales, pars que el Técaico logre~
haoer un pat_rﬁn satisfactoric que se amolde a los contoraos-

del diente natural, a medids que se desgustan estas paredes-
®e les da forma a la linea terminal cervical, es recomenda--
ble que &1 llegar a estf zona no me traumatice el tejido pa-
rodontal.

Posteriormente se podréd tallar el terminado Cervi-

cal y establecer cuidadosawmente la relacién conveniente comn-
el marges gingival.

B) TERMINACION CERVICAL

En las coronas totales, se recomiendan diferentes-
tipos de 1{neas terminales cervicules, las cuales tiemen sus
indicaciones en situaciones deterszinadas.

I) Terminacidn Cervical en Chafléa.- Em la cual la
pared axial de una terminscién cambia su direcoiéa y se com-




tisua ocon la superficie del diente.

2) Terminacién cervical ea Bisel.- Se elabors ua -
bisel ea el margen cervical de les paredces axiales del mu -~
fica.

3) Terainaoidn Cervicel em Hombro,.- Este tipo do -
terzinecién se realiza un &ngulo recto de aproximadamento ~-
90° » oA todas sus superficies de la occroma clinica del dien
te. l

4) Terminacidn cervicul con Hombro Biselado.~ En =
este tipo de tormi;acién se realiza un dagulo recto, con ua-
Bilol en ol ﬁngulovcabosuperticial del mismo, puru tuciii -—
tar la adaptaciln de 18 restauraciém final,

1)

2)




4)

I) TERKINADO CERVICAL ERN CHAPLAR

Una preparacidn en chaflda se indica cuando el ——-
diente es muy angosto en su difmetro cervical palatino o 1lin
gual.

Tambidn en incisivos inferiores, incisivos latera-~
les superiores, primeros premolares superiores con rufces bi
furcadas y molares, as{ como taabién cuando el tejido paro-—-—
dontal se ha retruido mis alld del esmalte.

Es la mis sencilla de ejecutar y ademéds permite --
conservar zayor camtidad de tejido dentario.

la sdaptacilan de este tipo de termimacifn depende-
especificumente de una adaptscidn tipo Telescépica, por lo-
que me hace diffcil una dogouuuth precisa de su adapta-



cifn y posieiln gingival.

Taabids facilita le adaptacidn de las bandas de —

oobre, para tomar una impresifn con materiales termoplisti--
cos.

Este tipo de terminacién presenta varios inconvee-
nientess Como la superficie axial se une con el diente en un
&ngulo muy obtuso & veces resulta diffecil localizar la linea
terminal cervical, esto puede oCasionar que una restauracidn
quede mda larga o mis corta de lo debido.

Estd terminacidn cervical en ocasiones se dificul-
ta encerar un molde en una regidn cervical sin salirse del -
contorno de una reatauracidn., Esto produce un abultauiento -
excesivo en su regidn cervical del colado que pucde ejercer-~
preeién en los tejidos gingivales con isquemia o el margem -
gingival puede quedar impedido para recibir estimulacida pro
veniente del flujo sangufneo y del gasaje natural.

A pesar de los inconvenientes antes mencionados --
pi se tiinen presentea y se toba suma precausién al elaborar
21 nuafion, se puede obtener excelentes restauraciones cocn co-
ronaa totales con chaflin, obteniendo @s{ un ajuste periferi

co em metal. _//

El uso de esté terminacidén es en prepuraciones

para coronas Veener y coromas Shap, en cura palating y pro=-—

ximales donde va unicanente metal.




2) TERMINACIUA CERVICAL EN BISEL

Coa este tipo de terminsciln cervical se obtiene-~
uss l{nen terwinsl biem definids y es consigue un espacio ~
adecuado en ls regiln cervical, para poder hacer una restan
recidn acorde con los contornos del dliente astursl.

Esta terminaciin cervical tiene buen uso clfmico~
sunqie presente algunas dificultades para conseguir uns -
buena impresidn con bYandas de cobre y materiules termopide-
ticos. '

Aunque el use de materiales eldsticos resuelve -
este problieaa.

Adends de que este tipo de terminucidém proporcio-

na adecusdas ventajas de adaptacidn, ne utiliza en otros ~

tipos de preparacidn construides totalmente em metal.

3) TERMINADO CERVICAL ER HCMBRO

Ningan otro tipo de terminucidn cervical ofrece -
las ventejas de retencida, proteccidn y de estética como 1a
brinda una prepsracidn con hoabro.

El préposito de una preparscidn coa homdro es de-
terzinar una l{nec de demarcacién firme, definida y precisa
tanto para el Odontdlogo, ocme para el Téonico que confe —-=

coiona la restsuraciéa.

Una restsuracifn con hembro completo proves de —



suficiente espacio para un estf{mulo natural en las zonas ia-

terproximales y as{ evitar leaionar los tejidos parodontales
en ol momento de la maaticacidn,

Eate tipo de terminacifn cervical permite obtenor-
ua espacio suficiente para la retencidn zécanica del sate --
rial que constituye la carillu.

La preparacién hombro completo nos permite restau-
rar su forwa snatdmica neeolnéln entre los dientes vecinos -
sin paear més alld de sus l{mites del espacio interdentario.

Lle posicidn del hombro serd en una creasta gingival
o por encima de ella. Si el exfmen clinico revela un inters-
ticio gingival ligero, puede ser &ccnsejable el uso do um re
tractor parda empujar los tejidos ligerazente y percitir as{-
al Dentista hacer ol howbro justamente debajo del miswo.

Por regla general el ancho del hombro no debe exce

der de 0.5 8 I mw. E1 &ngulo del hombro es agudo o recto se~
gin se considere,
' Este tipo de terminacifm cervical se indica para

3a confeccidén de Coronas Jacket Crown.

El operador experto hurd uso de 103 cuatro tipos

de terminacidn cervical, seleccionamdo el mds apropiado en
deterainada situaeidn clinica.

En ccasiones se podrdé utilizar la combinucidn de

dos, inclusive de los 4 tipos de 1{xites marginales en una
preparacidn.
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A) TERMINADO CERVICAL EN HCMBRO BISELADO

Este tipo de terminacidn cervical se utilizu em ==
las preparaciocnes dentarias que vayan & recibir coronas Vee-
ner Cro~Porcelana y Coronas su:n}

Se considera la terminaciom cervical ideal para --
dur espucio suficiente al metal y materiel esiético, em este
ceéso la Percelams.

El hombro biselado se coloca de 0.5 & 0.6 mm por -
debajo del borde gingival, si emste hombro no se talla sufi--
cieatemente por debajo de la enciu, el bordie cervical de Oro
quedard expucsto a la vista, el dngulo del hombro gencralmen
te es recto, el dngulo cabosuperficial del misxo se bisela -

para aa{ facilitar lu adaptacidn fioul del borde de oro de -
une corens.



C) DESGASTE DE LA SUPEZHPICIE OCLUSAL

Oaa preparasifn termimada pura recibir restauracio
nes individuales, ao necesitan el corte de todc el eanalte -
de su superficie ocl;sal,‘aolé se retiru suficiente cuntidad
para que el espesor de lu ristaurucidén tenge suficiemte re--
sistencia. '

' El corte de estd superficie cclusal meri sieapre -
rﬁproduoxeado la enatom{a norzul de usa pieza a recoastruir-
pero & un aivel mis bajo.

Ee imdispensable realizar el tallade lo mis igual-
posible er todas las carad de una superficie oclusal, esto -
diszinuye toda poaibilidad de llegar a porforur una restaura
cidn ea su superficie oclusal durante lus operaciones fina-~

les, al pulirla y hacer equilibrio durante el cierre de oclu
sida.

La superficie oclusal del diente se tulla hasta =-
consegulir easpacio pure colocar el paterial restuurador, eate
corte serd de I a I.5 mr de espesor.

Cortando una caatidad suficiente nse resuelve toda-
posibilidad de reaccién térmica, cuando los cortes se llevan
cerca de la cavidad pulpar existon rdo probabilidacas de que
se produzcan ataques térmicua durante su actividmd funcional.

Por leo tagto, se deduce que la cantidad de tejido~
tallado en una superficie oclusal tdeal nerd entre I a 1.5 ~

de espesor, para as{ lograr que el muflon provea a una restau

raciéa de reoistencia, para soportar las fuerzas funclosales



aormilesn,

D) MODIPICACIONES DEL DISERO

A toda preparacidn pares corona total, ae le pueden
realizar difereates modificuciones, con el ebjeto de aﬁno--—
tar‘lun cualidades reteativas o facilitar loa procedinieantos
técnicos de laboratorio.

la retemciéa para estes preparaciones se logran -~
wediante el uso de rahuras, cajas en sus superficies axiales
o colocando pins en posiciorea estratégicun, eotus se pueden
emplear coxo unidades individuales o combinando dos o tres -
de ellas, para obtener los resultados deaeados,

Para el uso de estwus unidades de retencidn debe --
influir la 1ongi:u& J graao de inclinacién en 1aa paredes --
uxiwles de una preparacidn. Por lo tanto, mientras menor sea
la inclinaciéa wuyor serd su resistencia & las fuerzas fun--
oionales que tienden a desplazur una restauracidén final.

Loa surcos, cajas y pins proporcicaun en la purte-
interna de una preparucila, pauredes axisles auxiliares com =
un winimo de inclinaciln de las puredes externas.

La posicién mfs conveniente para la coloceciln de-
un pia o varios de estcs, €8 en una superficle oclusal, evi-
tande lo oda posibdle los cuermos pulpures, le profundidad de

estos puede varier de I a 2 ox,

les cajes axiales se indiocan en casoa de dientes -




RANURA RETERTIV)

AGUJERO PARA UN PIN

RANURA DE RETENCION

D



CAJA DE RETENCI(g

[ |




sen reataurecionss previss, la inelinacila que estas requie-
ren facilitua una toms ¢s impreesiéa.

Les surces axiales pusdea ir em osras vestibulures
¥ lingusles, aunque tanbifa ea superficies sesicles y dists-
les de uns preparscidn, para asf{ poder resistir las fuerzas-
desplazantes en el plano sesio-distul, la profundidad de ~--
estos serd de 0.5 mn dentro de una preparacida, su ancko ---

ird de acuerde a los li{zites Borsales y requerimentos de unu
preparaciim deataria, »

E) PULIDO Y TERKINADO

Al elaborar uns prepuracifm en una coroma c¢linicu
s 1mportu§to que ésta mo posea bordes, aristas, &ngulocs o-
terminacionres sim pulir, ni biselar, esto se realizs ccn el
objeto de obtemer patrones de cera mls exactoe y as{ zejo--
rar la adaﬁtacién de une restauracidm al dieate pilar.
Otro de los objetivos de este paso, es lograr que
el vaciado tenga espesor suficiente.

El pilido de una preparacidn lo logracos con fre-

sas cilimdricas de corte liso, discos de lija y piedras de-
grano fino.

Por ltimo, se luva perfectumcnte la preparacida-
ocon aguu destileda, oom el proposito de retirur particulas-

que hayaa quedado en el diente ¢ impidan obtener una bucna-
impresida.
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VIII.- TECNICA PARA LA PREPARACIGE DE CORCEAS JACKET CRUAN

Al eladorvr el tallado de una coroma clfnics, pura
recibir use resteuruciéa totslmeate de Percelamu se efectuun
los siguieates pasoss

I) Corte de las Cards Proximales.~ Com um disco de
upa scla lusz de carburo ¢ fresas tromooconicas de extremo -
plemo, se haedn cortes do tajudu em mesial y distal, parale-
los entre sf o ligeraments coavergeates hacia imcisal (5°),-
el corte ird hecia un poco antes de la papile interdentaria-
dejando um escalln del espesor del instrumento utilizado.

2) Corte de la Cara Vestidular.- Se hace con una -
fress de fisura larga de extremc plano, alguiendo el contor-
ac de estd superficie, desgastando de mesial & distel.

3) Descaste de la Superficie Pulatina,.- Con wna —
fresa rueda de coche, se tnlla la cara lingusl hustu el cin-
gulo aproximadamente I cm mds o menos uniforme, husta libe—-
rar la oclusiém en todos los zoviniemtos mand{bulares.

El desguste de la pured Paletinu se prepars cenm u-
as piedra cil{ndrica e troncocomica, cortando de mesiel a ==
distal y siguiendo 1g anatonfa de ésta pured y purmlelo al -
eje miyer del diemte.

4) Desgunste Incisal.~ Se realiza miguiemdo lu sRa-
tom{a del borde incisal, perpendiculursente a4 lus fuerzas de

eclusifa y ais o menes una tercera parte de lomgitud ooresa-




ria, se utilizaa fresas rueda de coche o fresas de fisurs.

5) Redondear Aristas Axiales.~ Se hace coa discos~
de 1ija o fresas de fisura,

6) Definir Termiraciln Cervicul.- Se hard ea hoa-
bro em todas las superficies corounarias, debe seguir el con
torao del margen cervical, de 0.5 & 0.6 mx deatro del suroe
gingival, con fresa cilindrica de extremo plano, coa alisa~
dores del margen gingival, ol hozbro seri a 90° exactazepte.

7) Alisudo de las paredes. ‘

8) Limpieza de la Preparaciin.

" 9) Bl tallado de todus las purcdes dentarias para’

la preparacisn de una coroma Jacket Crown, serda de I zm en-
todas sus superficles, con el objeto de dar espesor sufi -~

ciente @ 1la Porcelana y wa{ resistir lua fuerzas a que este
expuesta.
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PREPARACION PARA CORONA JACKET CROWN




IX.- TICHICA PARA LA PREPARACION DE CURCNAS VEENER ORO=PCR-
CELAFA

Al imicisr el tallsdo de una corona dentaris, pars
recibir uns restauracién de coroma Veener con carilla labial

de Porcelana, se realisan los siguientes pasoss

I) Corte deo las Paredes Proximales.- Esta se reali
ta com discos de una luz de carburo, haciendo cortes de tajs
da en pesial y distal, tucbién pusde realizurse con fresas -
troscocoaices largie, debersn quedar peralelos entre sf e 1i
gerassite comvergeates hacis imcisal, ésta serd wuasa incling
cién mixina de 5%, con respecte al eje loagitudinal del dien
te y coavergente hacia lingual.

2) Certe de la Pared Labiul o vest{bular.- Con fre
sas troacoconicas largas, colocando esté paralela al eje loa
gitudinal del diente y llevandola de zesial & distul y vise-
versa, coansrvardo su curvatura morzal de la superficie ves-
tidbular

la profumdidad del ocorte mserd zayor, con el fin —
de dar cabida a los materiales con que sa conatruye (metal y
porcelana).

3) Corte de ia Cars Limgual.- Je talla con una rus
da de coche, hasta el ofnguwlo sin llever u le pared palatina

aprozimaduaente. E1 desgaste de lu pared pulatina se reali-

SA 0om una fresa troacocomica o oilindrica, siguiendo la ang
tomnf{a norsal del diemte.



Kl desgaste de ls superfieie axial del efngule, se
realisa com una fress d¢ fisure deslisandols ds mesial & dis

tal y viseversa, cosserveade su eurvature mesie-distal, el -
ecrte serd aproximsiameants &¢ 1/2 & I m.

4) Corte del Borde lusisal.- Se hace con usa fresa
rueds d¢ coche o fresa de fisure, el desgaste es de sprexisa
damente de ua tercio sfs del borde imoisal, siguiesdo smu ana
‘ton{s y perpendiculsr a las fuersas de solusida.

S) Se reccaiesds redondesr lus Aristas Axiales, --
cen fresas de¢ fisurs ¢ discos de hule o lijs.

6) Defiair sl NHombre biselado de la Care Vestibu-—-
lar.- Com una fresa de fisure de extremo plame, siguieado ol

coatorno del margea giagival y & ua espesor de I ma, adelga-
sandose gredumlaente hacia las cares proxisales, ya que o8-~

tas, su terminacién serd de chaflda e bisel.

Il headre de la cars vestibular seré bisslado para
dar espesor suficieate al metal y materiasl estfticc.

Eate hombro dedbe quedar de 0.5 a 0.6 mm aproximade
ments debajo del borde libre de la emofa, sin dafar su inser
cién epitelial, osta teruineciéa se bisela con pledras de —
flana o fresas terainadas ea puata.

7) Seguido se define el chafldm o bisel de su cara
lingual, se realiza coa fresas de fisura de extremo rogo 0 -

en puata o com piedras de punta de flams Suz antes del bogp
de 1ibre de la encia o casi al borde.

Kl berde cervical de ésta preparsoiéa del hombre -
biseludo es on s la diferemcia que exiSte aeatre ua diente-




8 Teaidir esresas totsles cos base Bctalica y otro que resi
%e soroms simple de Porcslaaa, el hombro bisslado tendrd umas
angulseila de afs o mence 95°, pers esto emplearesos ums fry
sa etilfadries y troncocoaica de extremo plumc y ssf profundy
saremos subgingivalseate.

8) Cozo fltimoc paso se biselan dngulos y mirgenes-

se alisan las paredes y so realiza una linpieza mimucioss ¢e¢
1a preparscidn.




PREPARACICN PARA CORONA VEERER GRO-FORCELANA




X,= TECHICA PARA LA ELABCRACION DE CCRCNAS SHAP

Pare la elaboracion de les corones Shap, se reals-
sea los siguieates pasos:

I) Corte de las Paredes Proxigules.~ Este paso se-
efectua oon discos de una luz de carbure y/0 con freaas de -
fisura, estos cortea son pﬁralolon 4l eje de tinsercién o al-
eje longitudinal del diente, 1o nds parulelos eatre sf.

2) Corte de la Cara Vestibular.~ Se logra con fre-
sas troncooonicas largas, este corte tanbién se héeo 1o ofs-

paralelo posible, conservando la forma anatdémica de su ocars-
veatidular,

Este corte serd el suficiente para lograr que tea-
ga espesor sufliciente el matal y el material estético.

3) Corte de la Cara Palatina.~ Se realiza con una-
fresa rueda de ccche, hasta el cfngulo, auproximadamente Imm,

El desgaste del cingulo se hace con freea de figu~
ra, la cual oe deslizu de wenial a distal, conservando la ==
curvatura natural del misso aproximudamente I zm.

4) Desgaste de la Superficie Cclusal.- Se desgusta
la superficie oclusal, haste liberar la oclusidm y con eato-
lograr un espesor suficiente y uniforwe del metal, se hard -
siguiendc su anatom{a normal de estd muperficle.

Este corte se logréd utilizando piedras en foraza de

flama, fresas de fisuras y/o fresas ruodu de coche.

Al terminar este corte se doaprobard que la prepa-
raoifn tenga todas les aristes axiales rodondeadas, sl no es




asf, es indispensadble hacerle com disces éo hule ¢ 1ija y ==

fresas de fisura de superfioie lisa,

3) Definir las Teraimacicnss Coervicalea.- Ea la --
superficie vestibuler, peru defisir el hosbro biselade, se -
utiliza una fresa de fisura de extreme plano, se deberé se--
guir el coatorno del zargea giagival, el espesor de este hog
bre serd de un milfzetiro sproximadumente, el oorfo ird adel-
nmdou mdualuuto 8l llegar 4 las carse proxisales 8e--
sial y distal, porque su torninnet&n ird de bisel o ohaflén.

E1l desguste de ums terminucifn cervical se harf lo
sds cuidudossmente posible, para no dafiur la insercida epitg
1ial, por lo tamto, su profundidad serd de 0,5 &4 0.6 mz deba
jo del borde libre de la eacis.

Ya terminada la definicidn de lus terminscicnes —
cervicales se bisela el hombro vestibular coa ptodfao de fla
sa 0 freeas teruinudas em punta, tandiéa se redondesn todas-~
aquellas terminaciones mal certadas.

6) Por dltimo se hace el wlisade de paredes y la -

limpieza de la preparaciém, com agua destilada o una torunda
de algodia.
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PREPARACLUN PARA CORCNAS SHAF EN DIENTEJ ANTERIORES




PREPARACIGN DE CORGNAS SHAP EN DIENTES POSTERIGRES




RESUXEN

la Percelama ha sido durante mucho tiempo un mute
rial cerdimico al que se le ha prestado mucha atencidn dene-
tre éo ls Odomtelogls, por ser un material que brinda mayor
estétics 7 el que wés we wdupiu u las condiciones del medio
. bucal,

Con el fin de lograr mejores resultados ea la —
construccibn de Coronas Totales de Forcelans, deberdn tomar
se ea cuenta las condiclones requeridus desde el puato de -
vieta anatomo-fisiolégico, ea el cual, se tendran que repro
ducir posicibn, couturmo proximal, cclusidm, 3e eatudiarin.
le8 ccoéiciones gencrales y bucales del paciente, el estudo
del tejiico puwrcdontal y tejides que se encuentiran en rela--
ecidn directa com la Protesis, desde el punto de viata esté-
tice, la Protesie sere una replica en color de los dientes-
nuturales, e reproducird la alineuacida con recpecto a los=
denis dientes del arco, el borde cervicaul corresponderd a -
gu curvatura gingival, su formu y caricter iri de acuerdo -
al diente del lado coatrario, etc,

De=de el punto de vista mdcanico, lu solfdez y ~=
duracidn de una restaurscidén estard de ucuerdo &l grado de-
unidan con el diente y & su resistencia.

En la confeccidn de prepuracivnens indlvidusles --
para recibir reatauraciones de Porcelunu, ol Prufesionu) ~-

debe adoptir como coustumbre un entudin rudiogrifico y rolu-




eionarle con ls edad del paciente, con el objeto de determi

nar que cantidad de tejide se dedbe desgastar al coafecoie~-
2ar uns preparaciés.

Taabién se toca en cuenta la relacila existente -
entre la Protésis y el tejido parodontal, toda restaurscién
biea ccanstruida se ubicard unos 0.0 a 0,60 am, por debdaje-
de su cresta gingival, para 50 lesjiocnar la adherencis epite
1isl, cuando 185 resteuracicnes mo se enCuemtras bien cens- ]
truidas ea su margen gingival, causan tramstornos mnniltg
rios en el tejido, con disminucifn en su resistencia, expo-
niendolc & infecciones secundariss.

Una restauracidn con comtornos cervicales adeoua-
dos y correcto murgen cervical, estimulard los tejidos gin-
givalea y ademis &l hueso reteniendo o retardamdo su reab--
sorcida. ‘

Al realizar el tallado de una corons dentaria se-
touerd en cuenta, que para obtener la cayor resistencia en-
las pareodes del complte, este ce encoatrard soportado por -
dentina sunad y ca ¢l momento de lom procedimientos operato-
rios el esczalte serid recortado y biselado Perfectanente, o8
te bisel abarca el tercio externo del esmalte y debe tener-
un éngulo de 45° wproxinadanente, esto se huoe con el obje~
to do que la prepuracidén resista las fuerzus funcionales y-

roferzar los éngulos del esmalte coxe protecoidn & una posi
ble fructurs.

Fn canos, cuando se pierde la alineacidn dentaria

morzal 8 lo largo de l{neas perpendiculares a su eojo longli-
tudinal, debido & giroverciones, sesioangulaciones, suseasia




de dlentes por extrsceidn 9 piezas deantarius impactadas, se

hace mecesario restablecer ésta alineacidn por medio de ce-
roass que presenten l{neas paralelas eatre sf, & fin de ob-
tener uns preparacidn con unclaje, resistencia y retencidm.

Pare esto se tosun modelos de eatudio de lu buca~-
del pacieate y con un inatrumente llamado paralelézetro, el
cusl nos permitird controlar el parulelismo ds los e jen dog'
tarios.

Las coronas totales tienen indicaciones espec{fi-
easé edad del paciente que fluctue entre loa 20 y 50 aflos,~
h{giene bucal excelente, condiciones radiculares dptimas --
salud general del paciente excelente, dientes con caries ex
tensas o dientes fracturadcs, ea caso de querer mejorar lu-
estética por =alforxzacionea, decoloracicnes, eik c@3od do --
zalposicidn, el cual no se pueda corregir por Ortoddneia.

Cuandio se quiere zejorar la relacidén coa loas teji
dos blamdos, cuando 8¢ requisre wejorar el pluno oclusal y-
on caso de querer ferulizar para obteneor aejor reteacidn,

Para realizar un diagndéatico en Gdoatologfa Res—-
taurativa, el Profesicnal se basa en la consideracidn da —-
una Historia Clinica proporcionada por el puciente y el =w
exénen clfrico bucal elaborado por el CUdontdlogo.

El exémen clinico serd una valoracién individual-
de lu boca en general, zcdiante recursus visuales, digitu.-
les, radiogréficos y pulpares.

la Historia Cl{nica se realizs con el objetc de -

que un trataclento dental, no perjudicard el estado ganersl
del paciente.



Despufs de obtanidos los datos se realiza una Ve=
lorscifn de los mismos para llegar & un diagnlotico y podor

forzuler un plan de tratamieato.

3¢ conaideran dos formas de irritucidn pulpar, la
irritacién téruica y mécanica,.

El grado de irritaciéa pulpur por causas mecani
cas, pueids oviturao con el uso de instrumentos cortantes e-

en ntilaicl y de tamaﬁo préctico, udezls se reccmienda -~
que al ucar eatos inatrumentos 3e epcuentrea baflados por ua
refrigerante Curante el tiempc de trabajo.
' Se ccmoidera otro tipe de irritacién mécanica, el
hecho que una restauracidn no se eacuentre en relacidn oclu
sal con los dientes antugeaistas.

La irritucidn térmica se produce per el uso de e-
instrumentos cortantes rotatoriocs, eln el eapleoc de refrige
rantes, también slementos jue se utilizum puru el pilido de
restauraciones metélicas, o por el usc de 1l{juidcs con tea~
peratures excesivauente altas o bajus, por parte del opera-

dor,.

Uma preparacién paru corona total implica el des—
giste do todas las superfiociss uniformonente,
Si el prufesional disefia con unterjoridad una pre

paracilin, evitard el tellado profundo deutro de la dentina,
esto huri que se produzcan cambios esclérotlicos y una reac-

e16a en la produccién de dentina secunduria como proteccién
PUlpar,

La velocidad de rotacidn, es lu rupidez con qua -




un iastrumente cortante pasa sobre uas superficie dentarias,

Se conocen tres tipos de velocidatiess la velocidad
convencional ( 500 a 12,000 rpa), Alts velocidad (I2 @ 60,=-
Q00 rpm) y Ultravelocidad que va de 60,000rpz ean adelante,

Una de las causas que provocan dolor al fresar los

dejidos dentarios es el calor generado por la friccibén, vi--
wrasiln y presifa ejercids durante el tresado.,

El temaflo deé los 1nlt§uno;ton ¥ la presibm con que

se realize el tall:do, puede zer fsctor para una elevacida -
en su temperatura. l

Cuendo 3e utilizan altas velocidades su presién -
necesaria serd de 150 gra y si se llega & ultravelocidades =
la presibn Optinu serd de 30 a 60 grs.

El uso de refrigerantes es muy importunte pura re-
ducir la elevucién de lu temperatura durante el fresado.

Existen tres tipous de refrigeruntes usados en lae=-
Odontolog!a: Aire, agua y Spray, (4gua - airn combinados),

El refrigerante tiene como objetivo mantener lim--

piu una proparacidén, disminuir la tempgoeratura y evitur que -

el instrumento cortante se atasjue,

El tullado de una preparacidn ss hard siguiendo ==
las caracteristicas norfol&gicns de la plezw, 8in sobrepa =-
ser los contorno3d originales.

Se elizina )e misma cantided en todus lus super --
ficies, para ucegurar una capa uniforas del wateriul que sg~

utilice pura lu restauracidn y obtener unu waximu retemcién

computible @ una dirncoidén de entrada csnveniente.



Los instrumentos cortaantes deben tensr la habili-
dad de eliminar la mixiwa cantidad de tejido dentario coa -
ol minimo de esfusrso y tisape.

Al terminur una prepurscidn es neceserio retirur-
todos los reatcs de dentins o esmalte que hayaa quedado, ~-
esto ae hece irrigzodc la preparucién com um chorro de agua
y secundola ¢oa &ire e terundus de algodéa. Uns vez seca se
c0loos un Cemento xedicamsntoso, para sellar los tibulos --
dentinarics abiertes y aliviar al disnte trsumatizado duran
te el procedo operaterie.

Fura llevar a cabo la preperscida de coronas de -

Porcelana se tendrén en cuenta las siguientes consideracio-
nest

Que el tejido que se desgusta sea m0ld el necesa-
rio, para que el nufiln soporte las fuerzas de masticacidn -
y sdends el suficiente tejide para proteger 1la pulpe.

Que el mufion cea unu reproduocién en miniaturs —
del diente original.
Cumplidos estos requisitos, una preparacidén para=
Corona de Porcelansa presentaré las siguientes ventajass pro
perciona a la restauracibn estética, se adapts & las exigea
cias dal medio bucal, resiste el efooto corrosivo de los ~
1fquidos bucales, reproduce fielmenie las carscter{sticas -
de lu .pieza dentaria, su frégilidad y rapidez coR Que 8@ ~-
adapta hacen de ella umn gran recurso,
Exieten diferentes tipos de corcnas construidas -
en Porcelunss Coronas Jacket Crowm, Coronas Veensr Oro-Per-

celuam y Coronas Shap.




Estas 1estauracionss por ser corcnas totales, preg

sentaa cus{ las aiszas indicuciones y coatraindicacicnes, -
le dnice difereacia estriba en gue lus coronas Jacket Crown
3¢ conatruyen totalmente de Porcelana 7y las Coronus Veener-

Oro-Porcelana estan conatruides totalmente en metal con ca-

rilla eaatéticn de Porcclana j las Coronas Shup, son conatry

idas totulmente en metal y recubjertas totaluonte de Porce-
lana.

Para llevar a cado la sencuencia de cortes en una
preparsciodn pafn corona total de Porcelanu, es neceswrio un
estudio de las relaciones existentes entre el diente y los-
tejidos de soporte y revestimlente, para poder deterzinar -

que tipo de terminucidn cervicul han de llevar,

El deaguste de todas lassuperficiles del diente --
gerd uniforme, aproxizadazents I zm y en 8su asuperficie cclu
sal el des;aste ird hasta iiberar la olcusibn I.5 zx.

Para que‘una prepurucién en ocasiones cumpla cone
lo3 requisiton descudes serd necesario hacer cortes adicioc-
nulea, como la foruacidn de nichos, ranuras, pine, con el -
objeto de aumentar su retencidm y darle resistencia a la =-
preparacidn.

Las terzinaciones cervicales irdn de acuerdo a e
sus mecesiciades en una preparaucidn a realizar, Coronus Jae-
cket Crown, llevam un hoxmbro completo on todas sus superfi-
cies, Coronas Veener y Corcnas Shap, llevan por su cura ves
tidbular un hombro biselado y por linguul un bisel o olurida.

Ina vez terminado el talladco do la preparucidn =-



e8 indispensable el pilide y terninade del sutfa, se hace ~-

con el db:]etc ée no dejar tejido mal eeportaic y obtener una
topresién ideal.

las tecnicas para le confeccidn 6o prepsraciones -
para ccronas Jucket Crowa, Corcnas Veener (roePorcelunu y --
Coronaz Shap, son especfficus, por lo tante, requieren que -
el Profesional siga ul ple de lu letra todos los pusos y us{
poder obtear una preparacila desesda.




CORCLUSIONES

En ol desarrellé de ai Tesis Prefesiocnal pude ==-
darme cuente que el principal factor pera el ‘lit.‘tl ls rg
construcciéa total de sufiones, por medio de Coronss de Por~
celana, e8 un estudio completo de lus condicicnes tanto ge~
aerales come bucales del paciente, pura aef pojor propoyotg
mar un diagnéstico } plan de tr-ttntoltn'udocuilo.

Es de p}inorltul izpertancis el llevar a cabec ua-
estudie cuidadoso del campo operatorie, tomando en conside~

racién, todos 1os fuctores anatduicos y fisiolégicos de
énte.

Deberdn considerarse les requisitos bésicos paru-
llevar & cado una buema preparacidn dentaria de cualgquier -
tipo, com las caracter{sticas desesdus, le que aos permiti-
r4 el buem funcionamiento de una restsuraciéa final.

Les munonea naturales que vayemos & utilizer para
reconstruirles con Coronas de Poroeluma, deben estar en las
mejores condiciones posibles, tanto en su posiciéa corona--
ria como en la radicular y tejidos que la rodeaa.

Une correcta preparacidén del murgen gingival, ass
gururé ol ajuste de la restaurwuciin, obtenieando mayor grado
de retencidn y funciomamiento de lu sisas.

Es importante hacer notar que los diferentes ti--

pos de preparaciocnes, pursa recibir restauraciones de Poroo;




.

lans presentan ventajas y desventajas y que es propio de la
habilidad y conceimientos del operador el poder elegir ea--
tre uao y otro tipo de preparacidm, con ziras sienpre & obe
tener ol nfnimo de rendimiento, seguridad y bienestar pura-
el paciente.

las preparsciocnes denturias para Coronas Jacket -
Crowa, Coronas Veener (ro-Porceluna y Corcius Shap, deboa -
ser ideales pars que &l recibir lus restauraciones finales-
proporcionen tcdas las ventajus funcionales y estéticas po-
sibles.

Ea Protésis fijs, lu seleccila del instruzental -
e8 indispensudle, para realizar cortes precisos, shorrar --
tiempo y moleatias posteriores & nueatros pacientes,

Al térmimo de nuestro tratzziento las instruccio-
nes dadas &l paciente son definitivas para lograr su conwor
vucidn.

Cabe mencionar que no deoberin fijarse reglas exuc
tus para um trataniento, cudu cuse es8 una entidad distinta-
y por lo tunto, exige de unu valoracién cuidudosa para dedu

cir las variaciones en los diferentes tipos cée preparacio--

nes para Coronas Totales de Porcolunu,
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