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INTRODUCGCION

Las cotohﬁs'rompletas son restauracioneb que cubren la tota -

hdad de la corona clfnica del diente. Existe una gran variedad do.coro

nas completas ,» 8e utilizan como anclajes de puentes y difieren on los-

materia.les con que se confeccionan, en el disefio de la preparacibn y-

en lés indicaciones para su aplicacibn clfnica,

Tomando en cuenta que la boca es una extructura de vital im -

portancia, ya que pone al paciente en contactoc con el medio ambiente,

e ne prelentan en la pr!ctic ul erujmo Dentista son del g&nero -
protetico. connidero que ;e debc tencr conocimicnto pleno de lu me.
zas dentarias, su funcibn y componiciﬁn, as{ como la educacibn al pa
ciente sobre el conocimiento de la salud por medio de la motivacibn y

el buen estado funcional hasta la edad avanzada y la importancia para

su conservacibn,



' PLAN DE TRATAMIENTO. -

a).- Examen general y plan de trntimieg_
to del paciente, incluye la elabora -
citn de la historia clfnica.

b).~ Modelos de estudio y montaje de los-
modelos de estudio en el articulador.,

c).~ Radlografias, fotografias y examen -
clfnico,



o ,A) EXAMEN GENERAL Y PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

B INCLUYE LA ELABORACION DE I..A HIS'I‘OR!A CLINICA

Un buen estado general es el mejor fundamento para ia prbte -
sig de puér\_te'. Durante las enfermedades son las m&s pronuhciadas e

< las caries, gingibitis y atrofia alveolar.

Se ha comprobado que la enfermedad os'la Galca causa para la

mtenéificaciﬁn de losvprocesos patolbgicos en los dientes y tejidos pa-

rodentales pués, ‘especialmente cuando la enfermedad es de larga du-

racibn, la alimentacibn no tiene suficientes calorfas, falta el sol, aire

fresco y movimiento, .se. descuida la higiena

o gunaa en!’ermcdades y alteracionel func:onalou in!luyen sobre el npara

to mauicatorlo‘ a Eatas pertenecen entre otras;

. Enfermedades de la sangre: Leucemias, anemias.
2, Enfermedades vasculares: Arteriosclerosis.
3, Enfermedadces orghnicas: Hfgado

, atrofia hepftica, cirrosis
hepitica, ictericia.

4. Rifiones: Nefritis crOnica.

5. Enfermedades de las glindulas de secrecibn interna: Hipbfi

sis; anomalfas de la funcibn hipofisiaria-diencefflica, Pincreas: Dia-

betes,




‘6, Tiroidéss Méxidema Glfindulas ‘sexuales: Altéfac‘ibnéi' de~
i1a rﬁésltrﬁacibn, fnenopausia, transtornos ho':mc;nales. -

7. Enfermedades del métabolismo: Diatesis ﬁrici.»‘ hipo y avie

taminosis , enfermedad de Gaucher,

8. Enfermedades infecciosas: Sffilis, escarlatina, paludismo,
[iebie tifoidea .

9. Enfermedades de tracto intestinal: Gastritis.

10. Enfermedades del sisterna nervioso: Trofoneurosis.

11. Errores en la alimentacibn,

Si, por una enfermedad general afecta el hueaq alveolar las

= del cdrsko de’ean enfermedad. -

La constitucibn de un individuo seglin Rossle, es su estado y «
composicibn muy especial, caracterizado por su forma y actitud, o -
se¢a, modalidad individual, proveniente de sus dotes hereditarias, crea
do bajo los estfmulos formativos tanto intrauterinos como posnatales,-
que siguen actuando desde ¢l momento de la concepcifn hasta la muer-
te. La importancia de la constitucidbn para la apreciacibn del fundamen
to del puente resulta evidente por el hecho de que las dos enfermeda -

des miis frecuentes de los dientes, 1a caries y la paradentosis, son ¢

parte de origen constitucional,



El valor biolbgzca del aparato mattlcntorio depende de la for -

: mac16n hzstogenéhca y moriogenética de sus te;idoa que ea inlluench .
. tbdo esencia,lmente por la. magnitud de 81t carga funcxonnl Como conle-‘
‘icuencxa de la cw:lizacxén, la masticucifan, por lo general. ‘no xequic -
f re mayores esfuerzos y por lo mismo no s exigida mayormente la re
‘; siatencia de la dentadura, De esto va desarrolléndose una disminucltm
. pfogres'xva del valor funcipnal, aue se manikﬂestn tanto eh 1a constitu~

cibn histogenética de los tejidos parodontales como en la estructura -

morfolégica de la dentadura.

‘ras: que tienen alto valor anatﬁmlco tunclonnl y hay otnl con muy poco

‘ 'va.lor anat&mico Iu:ncional.

La prbtesis dentosoportada causa un aumento en la carga fun -
clonal de los tejidos parodontales de los dientes pilares y en medida -

menor por la carga de los septum interdentales de los dientes conti -

guos,

La encfa retrocede lenta y progresivamente y deja expucstas -

zonas cada vez m&s cxtennas de la rafz dentaria.

Muchas veces la encfa queds sann y firme. La atrofia horizon

tal del hueso conduce el acortamionto del aparato de sostén; 1a corona



"_v,n'ux'c'idrllql‘";hv #larg# cad‘vez“miké la_rats fﬁh_c::iqnii‘qé hace cada yé:z"-s
: mlia;cort‘ia y con eso ae reduce el ao’z}gen bio’niecﬁnicd de los dientos ,e'r'\

: él h\xe s‘d.'

A pesar de la atmﬁa alveolar u;nil. éue puéde aceptarse como
airoﬁa fisiolbgica por agkotamive‘nto, los dientes pueden estar firmvoa -
aGn en edad avanzada, 6 sea en el akptimo y octavo decenio, En outos-
casoé se tiene el tejido funcional muy bueno y se pueden colocar puén-

“tes. Sin embaréo, en tales casos hay que evitar cualquier carga anor-
mal, pués en cdad avanzada los tejidos parodontales reaccionan {remte

a mayores cargas ya no con el migmo rendlmiento'aino con-atrofia o -

1 Se intentars .mejorar esa proporcitn al hacer una prbtesis - <

acortando la corona funcional.

En algunos caso, la atrofia senil va acompafiada de procesos -
inflamatorios en parodonto, con mayor movilidad, atacando a vecea--
algOn diente o grupo de dientes, Tales casos requicren una descarga -
por desgaste de la articulacibn, eliminando asf cualquier sobrecarga-
de clementos aislados en todos los thovimientos posibles. El trata- -

miento con puentes se complementari con la ferulizacibn de todos los

dientes remanentes.

No raras veces aparecen, ya en el tercer o cuarto decenjo, al




= 'ter&ciones atr6iicn en el tejido parodonnl que normalmente lon tfpi.
: cas 5610 para edad avanzada El hueso alveohr y la enck retroceden
. con lo cual queda mS- y ‘mbs expueuu 1a n(z. El cuadro clfnico no e

dniforme. La encfa puedg: ser an&micu ¥ nln inflamacitn pero ttmbiﬁn

: enrojecida e inflamada.

Muchas veces, las bolaas gingibales son prol‘undas los dien -

tes no estén firmes sino existe movﬂidud y a veces mucho més.

Edad juvenil.- En un individuo sano en edad juvenil los dientes

son firmes, los tejidos parodontales son resistentes y el factor blolg-

r de- puente pot
. que no es soatemdo todnvh lo auhclente enel alvéolo. De ningunu man

nera debe v:talizarse un diente cuyo foramen apical no se ha cerrado-
todavfa fisiologicamente para poder utilizarlo como pilar, dado que --

tal intervencitn podrfa dafiar el tejido periapical.

La representacibn gréfica de 1a calcificacibn, segin Black, -~
muestra en que afios c8ti terminado el croecimiento radicular de los --

dientes para hacer la devitalizacibn de la pulpa, en caso necesario, -

para el anclaje de un puente,

En general, esto no esta justificado en los incisives antes de -

los 16 afios, en los caninos y premolares antes de los 18 afios, en loe-



: primerou molues antes de los 15 aﬂos y en loa :egundoa molaren an.

i _tes de loa 20 aﬂos..

. Dado que en el désarrollo de los dientes pcrfhanentes ocurreén

amplias oscilaciones, deben hacerse en personas j6venes; radxogia -

flas para détetmihar el estado de crecimiento radicular antes de pro-

parar un puonte,

Ocurre bastante a menudo que se plerden uno o varios dientes
.en edad juvenil, mientras los forimenes apicales de los otros dientes

todavia estn muy abiertos. En tales casos, eatin indicadas prétesin. -

ge anclan ‘sin desgaute de los d\entes pﬂa rn gon la ayuda de coronu.

[ bandns En la regibn posterior sirven muy bien los mantencdores de

espacio con apoyo dental,

Sexo, - La influencia del sexo sobre el fundamento general hay

que decir que, comunmente, las raices y coronas de los dientes en -~

las mujeres, aon mis pequefios. Fs mis claro en los caninos y tam -
bién en centrales y luterales. Por lo tanto, el anclaje de puentes so -

bre pilares vivos es a menudo diffcil en mujeres,

Durante ¢ embarazo, el tratamiento protético es posible e in-

dicado pero en algunos casos es suficiente un mantencdor de espacio -



‘.dentouoportado Conviene evxtar trabajos mayoren de: puentea durante

el embnruo. dado el es(uerzo Ifsico y también el peligro de alteracig
nes‘psfquicaa pu-a el paciente.. Al comienzo de ln menopausia,: mu- -
vvcha's vel;:e§, la mujer:ea nﬁ:ﬁ irritable y eakpcclyalmentu sensible, de -
nﬁbdo que conviene pobtergar trabajos mayores. Ademfis, no rﬁras ve

ces aparece en esa época una atrofia presenil més intensa que hay que

tener en cuenta al planear el puente,

Examen clfnico,- Esquema del examen cifnico-radiograffas pa

ra el tratamiento protético de la dentadura residual,

: Domlcilio-

‘Fecha del examen:
Realizado por:
Modelos; fecha de la confeccibn;

Radiograffas; fecha de la toma:
I. Fundamentos generales.

1. Constitucibn,
2. Edad.
3. Estado de salud,

II. Fundamentos locales,




I x;:;qu;zfna vdehmrio‘.’,‘]
: X— lﬁ&é;t;a que 'falthnk.’: : :

r- ’Raf:t. péro sh; coré;xa'. ’
“f/- Bréecha que ’u'e kl‘m‘achicadyp.;

//- B‘roch{: que se ha cerrado,

2..Coronas naturales.

C- Carles.
O- . Obturada,

Resistencla a la carles: Buena; mediana; reducida,

4. Ptﬁtesis' ya existentes.
g- Muco-soportadas.
d- Muco-soportadas.

g.d~ Mixto-soportadas.

f- Flrala,

5. Contactos.
Normal.
Flojos,

Interrumpidos,

6. Condiciones de la pulpa,



Diéﬁtgi fcgi\f pulpa viva, :
Dientes con pulpotomia,

]rly)iex:n‘eu, de\.riullzaldyoa .

7. Condiciones cuspfdeas.

Dentadura con cﬁspides nofmales. .

‘Dentadura con abrasibn.

8. Clase de Mordida,

a).- En tijera,

b).- "Bite and bite",

“f).- Mordida cruzada.

g) .~ Prognatfa,

h),- Maxilar.

9, Caries,

Predisposicibn relativa a caries,
Resistencia realtiva a carlas,
Caries amelo-dentinaria.

Caries cementaria.

10. Diatemas,

Congénito; verdadero.



Por e&th’:accidne‘u; 'falrs'boa". :
Por parade‘ntosin;;ialsos'.
11, T&rtaro.
Subgingib;l; blando, ,dux;o. :

Supragingibal, blando, duro.

12, Cuellos denudados.

Cemento radicular expuesto,

Excavaciones cuneiformes.

Abrasidn gingibal,

Norqulgl

" Patolbgicas.

14, Periodontitis periapical,
Parodontitis periapical aguda,

Parodontitis periapical crbnica.

15. Enfermedades del parsdonto marginal,
Parodontitis marginal.

Paredontosis.,

16. Granulomas inter-radiculares,

17. Quistes,



- a) - Fiaiol6gicamente ﬂrmen.
b)..- Mqvilidad palpable‘.
-"‘vc)k.- Movilidad en sentido horizontal,

d).- Movilidad en sentido horizontal y vertical,

19.kaar_tclk desdentadas.
Heridas de extracciones,
AAtrotia alveolar,

Restos radiculares,

Cuerpos extrafios.

: 20- Mucosa,.

’Transtornkos circﬁlatorio;.
Inflamaciones,
Hiperplacias,

Procesos regresivos,

Pigmentaciones,

21. Labios.

Queilitis.

22. Lengua.

Normal.

i 18 Fhmeu de los dientu dentro de los tejxdos P“rodmtalu




Glositis.
- 23. Gléndulas salivales.

Plan de traumient'o; - El tratamientd protético, terapbutico de

la den‘tédu;a residual con pr6tehii parciél puramente dentosoportada -
o# permisible s6lo en caso de interrupcibn rectilfnea de la arcada den

taria.

Es justamente esta mutilacibn de la dentadura la que, ya en el

tercer decenio y luego especialmente en las edades medianas de 1a vi-

La prétesis a intercalar con apoyo puramente dental se Nama
en la literatura odontolbgica simplemente pucntes, En el plan de trata

miento de un puente hay que considerar cuatro partes elementales:

1.~ El fundamento,
2.~ Lou pilares,

3.- Los anclajen,

El fundamento y los pilares constituyen las bases biolbgicas -
con las cuales la construccibn téenica, constituida por los anclajes y-
¢l cuerpo del puente, entran en una relacibn de posicibn permancnte,

Ewsta construceibn, por lo tanto, debe ajustarac al fundamento para --



U que eate no aufranihgﬁn dafloi "

Fundérﬁento de un puentek‘.,-}EI (V\kmd':smen‘t'o;de un ‘puente se di\;i_ 3

de ens:

‘a). - General.

b).- Local.

El fundamento genoral abarca la constitucibn, el estado de sa-

'lud, la-edad y el sexo. )

El fundamento local comprende.los maxilares y los dientes re

siduales y, entre éstos, especialmente los dientes pilares que han de

La suma de los fenbmenos vitales en ‘el‘tundam'entb'ge,'neral ¥~
local constituye el factor biolbgico que siendo diferente de caso en ca-

s0, es propio al individun,

Si el tratamiento protético de 1a dentadura residual ha de te —
ner un éxito duradero, dcbe hacerae previo a la construccidn del puen
te, un examen del fundamento, ¢l cual debe abarcar el aparato dento-
maxilar y ha de extenderse si ea necesario ul ostado general, eventual
mente en colaboracibn con £l Médico. Conatituye en fundamento del --
planteamiento de la protenis. Mis aGn cuando se trata de la construc-

cibn de un puente no debe pasarse por alto ningln detalle, lo que po —



e "sdrfé levar al fracase, dado qu'_e‘ Ia insercibn de pﬁ‘eﬁteb hacen 'x;ééelg
: "‘kria‘ la preparaciﬁn{de losﬁientéskpihres‘, a veces con devitalizacibn-

K5 fdé’ 168 mismos, pases qua ya son irreversibles.

B).- MODELOS DE ESTUDIO ¥ MONTAJE DE LOS MODELOS
DE ESTUDIO EN EL ARTICULADOR,
Para los modelos de estudio se toman impresiones completas~
en la boca con agar o alginato y se¢ hace el modelo en yeso piedra, Las
impresiones deben ser precisas y completas y blen reproducidas en el

. _yeso piedra; los modelos se recortan y se terminan en forma pulcra

“rnis regis’tro;-fdel mismo, Nunca se utiiizirﬁx los modelos-de e-mdio-

"para téenlcas ;Sreiin&inaru parﬁ que no se mutilen ni so estropeen. Se

obtienen duplicados para los diversos pasos técnicos como confeccibn
de cubetas individuales, tallado de carillas de piezas intermedias y re

produccibn de los cortes de las prepariciones para los rctencdores.,

Losg duplicados se pucden obtener facilinente tomando dos im-

presiones en la boca o duplicando el modelo de estudio con agar,

Determinacifn del paralelismo ot el muodelo de estudio. Se --
monta el modelo de estudio cn ¢l paraleldbmetru y se determina 1a di -
reccibn de entrada del puente, es decir, la direccibn principal en que

s¢ alinearan las preparaciones de los distintos anclajes. Hay que ob -



- sérvarla precausitn dé"con-gegfﬁirfq'u‘ la, diiégc_i&_g} p;-i‘xi‘ci_pail_qei lone

ks ;V.-Voi'qux{\'rkn'dorh posible de la suba"tu‘xcia»t‘lénvt’uyr‘la_de’lou dientes pi -
L yll"elba V :
La direccibn del ejé mayor de cada pilar se tomu en'el plano -

tnesiodistal y se marca en la base del modelo,

Muchas veces, la direccitn de los ejes mayores de los pilares

 no es paralela y la direccién principal del puente se sclecciona én un-
punto intermedio. La 1fnea que sigue la direccibn principal del puente

determina la direccibn de las paredes axiales de los mufiones de re -

lpiecciofin’ei t'ipc;de xjeténedoi,“teniex‘lrdbv' en cuenta todos los factores-

involucrades .

Cuando es indispensable situar la direccibn principal del puen

te en sentido distinto al eje longitudinal del diente, se altera la selec-

cibn del retenedor en ciertos casos y también puede influir en el tipo

de conector empleado.

Montaje de los modelos de estudio on el articulador. En los ca
508 mis complejos, es rccomendable montar los modelos de estudio-
en un articulador ajustable para facilitar ¢l anflisis de la oclusibn,

Para ello, es conveniente efectuar las divernas operaciones para el -



gfmontaje a bnle del regzstro de los movlrnientou oclulales, €8 COmO ‘==
parte del eltudio preliminar del caso y montar 1os modelon de estudio

en el articulador con la mayor precllifm posi‘ble. Ento sirve deupuén,

tambifn, para la cdn-trucéiﬁn del puente.

Lo finico que hay que hacer on sustiﬁ.ﬂr el.modelo de eatudio -
poi- el molde de trabajo con iaﬁ preparaciones de los retenedore-. Pa
Ta este mdntaje é's suficiente el registro oclusal en relacibn céntrica,
puestor que ya se habfan acondicionado los madelos al eje de bisagra y-

" también habfa quedado establecida 1a inclinaeibn de los cbndilos.

Explotacx!m tadxogr&iica. - Deputu de la pr.\mera in.pecmbn i

. de ln boca se. preparan modelos de estudia y 8¢ toman radmgra(fal. -
La impresibn para los modelos de catudio se toma con algGn material
hidrocoloide y se vacia con yeso piedra para que se tenga un rmodelo -
duradero que pueda aGn conservarse una vez terminado el trabajo, Ade
mise, &stos modelos permiten controlar la articulacitn, tambiln desde
¢l lado bucal y para comparar 1a inclinacibn de los ejes de los dientes-
remanentes; as{ como nos brindan importantes datos para la prepara-

cibn de lus dientes pilares, que de otre modo no se obtendrfa.

Laa radiogra{fas nos dan una visiln profunda del estado de los

dientes y de los tejidos parodontales en el momento de la toma, Ade -




. u;‘ll,vﬁol Informan sobre las alteraciones yfisiolbg’icas y patolbgicas -
v qu‘e‘n'e han prodié¢ido en el transcurso de los afios. Nos ofrecen tam =
“ biénla posibilidad de presidir la probable evolucibn del aparato masti

c:fofio.‘ Por eso los examenes clfnicos y radiogrificos son las bases-

para un pronbstico relativamente seguro,

La radiograffa es un auxilio importante para complementar el
examen clfnico, Nos permite aclarar los procesos y condiciones en el
'crﬁ.neo, en los maxilares y en los tejidos parodontales que no son re -

conocibles por la sola inspeccibn, pudiendo relacionarlas con los - -

‘otros hallazgos clfnicos, Las radiograffas, come todos los tratamien-

’que no_se encontrarf ninguna vcondiéi&n patoll‘;gic'a en el examen ridio;

‘gréfico; s

En esta fase de tratamiento, las radiograffas proporcionan in
formacibn sobre la altura del hueso alveolar, la longitud, nGmero y -
tamafio de las raices de los dientes y, mediante medicibn, la relacibn
corona-rafz. Esta relacibn corona-rafz, que sc considera de acuerdo-
con la extensibn del soporte parodontal efectiva, junto con otros facto
res que se apreciarin en el examen clfnico, sirve de gufa al operador
para seleccionar el nmero de pilares que se necepitan y para decidir
si es noecesario o no incluir dientes contiguos a lus pilares para ofre-

cer al puente un apoyo periodontal conveniente,



Fétoéraﬂés .-

Las fotograffas son muy v:lious enel eutudio -
. de las condicmnes de la. boca antes del tratamiento ; y complementan 8-

;loa modelos de eatudio Yy a los demﬁs elementos que se utxlizan en el -

'catablecxmiento del diagnbstico .

En caso de accidentes o en cualquier situacibn que requiera

.procedimientos legales; las fotograffas proporciomn evidencias cla
ras del caso antes y después del tratamiento., Podemos disponer de «
una gran variedad de cimaras fotogrificas que se encuentran en el - -

mercado cuyo funcionamiento no ofrece dificultades ni grandes desem-

‘tes-que incluyen las regiones anterioreas de la boca, donde la estétic

es de importancia.

Examen Clfnico.- Se comprueba la vitalidad de los dientes do-
anclunje con el pulpbmetro y si las respuestas son dudosas se fresa -
una cavidad de exploracién en la dentina sin anestecia. Todos los dien
tes con pulpas que ofrezcan dudas sobre su vitalidad, especialmente -
aquellos que tengan antecedentes de sintomatologfa clfnica, se deben ~

tratar endodbnecicamente antes de construir ¢l puente,

Nunca se utilizaran dientes con pulpas dudosag como pilares -
de puentes mientras no se resuelva ¢l problema pulpas. Las pulpitis y

las infecciones periapicales son maa diffciles de tratar cuando ya estd



‘colocado el puente Adernh, el pacienta puede creer que loa procedi- :

mxentoa operatorios que se utilizu-on Iueron las ﬁnicos reup onnblet

de su problema.

- Se busca que no hayi una posible movilidad de los dientes de -
anclaje. Se examinan tambifn para descubrir cualquier caries u obtu-

racibn que puedan estav presentes, ya'quc &stas pueden influir en la -

-.seleccibn de:los retenedores que se van a utilizar, Se estudian lae re-
laciones oclusalea y se regiastran los contactos cuspfdeos en loa movi-
mientos laterales y de protusibn, Los tonos de los dientes se escogen

usando una gufa de colores conveniente y se Anotan todas las caracte -

ylabial y la lfnea de uunuu del pacxeme se dcben lnour p‘ra uber en.

:qué grado qued:m expuestol hablt\ulmentc los dientu lnterioreu .




CAPITULO 11
CORONAS COMPLETAS.
a). - Indicaclones generales.

b).- Preparacibn de la corona completa.

¢}.» Parcdes axiales.

d). - Terminado cervical sin hombro, en-
bieel, con hombro o escalbn.



©A) INDICACIONES GENERALES, -

' ‘La corona _cdmﬁldta esth indicada en los casos siguientes:’

‘1,+ Cuando sl diente de anclaje estf muy d_eutm{du por caries,
‘especialhiénte 8] estén afectadas varias superficies del diente,

2.~ Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones exten-

8a8.

3.,- Cuando la situacibn estética es deficiente po:; alg&h defec-

to de desarrollo.

4.- Cuando loa contornos axiales dal diente no son satisfacto -

os desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir e

. posimtm normul y no se puede corregu‘ la ;uncacwn detnctuou me - .
: ‘dxante tratamlcnto ortodbncico.
6.- Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace nece-

saria la confeccibn de un nuevo contorno de toda la corona cifnica,

La confeccibn de la corona completa implica el tallado de to -
das las superficies de la corona clfnica, La preparacifin va a penetrar
en la dentina, excepto en la zona cervical de algunos tipos de coronas
coladas de oro, Si vamos a disefiar bien la preparacibn y se ejecuta -
con habilidad, se puede evitar la penetracibn profunda dentro de la - -

dentina, La reaccifn por parte del diente ante esta preparacibn tan



_/éxtema de;&éndq’ de varios factores < La edad del pgcientecondiclom.
la p:ex:me’abilida‘d, de los c‘analft;uléé,den_tinﬂe‘ . En el pciéh(e joven w
: los-cnnalrcﬂloa‘préAéﬁﬁn una reaccidn méxima y imy‘ m$s peligro d’ek,-

irritacibn pulpar.

kEn ¢l paciente adulto, donde ya se han px-r-;dugido carﬁbig‘. a8~
clerbticos en la dénfin;. los canalfculos son mas estrachos reduciéx;.
dose 1a permeabilidad de la dentina yr el peligro de que ;ue pr'élbentenb e
afecciones en el tejido pulpar. La presencia de caries también influye

en la parmeabilidad de la dentina.: - k : T

dad'déxla dentina dxu\x'ninuy‘e‘y‘c(on’ (ge_cuenéin loivé;pnl!culon epg‘n to-
: ul_men& obturados en in Qon# dé la caries .” Durantu lnprepnnciﬁnde ;
cavidades en los dientes se producen reacciones similares y, cuando-
exiaten obturaciones donde hay quec hacer preparaciones para coronas

completas, disminuye la posibilidad de irritacibn pulpar.

Por las razones anteriores, hay mas peligro de que se afecte
1a pulpa en cl paciente joven con dientes libres de caries y sin obtura

ciones previas,

¥n ¢stos casoa, sc deben evitar las coronas completas, siem-
pre que sea posible, sino hay otra alternativa, habrf que tomar pre -

causiones cspeciales durante el tallado y después de terminar la prepa



racibn para’ reduch' 51 mfnimo Ia poaibllldﬂd de irritacibn pulpar. Es- :
- jrecomendable preparar cavidadel prellmhurea, colocar obturaciones o
de cemento y dejarlas durante algfm txempo para dar oportumdnd a‘que -
vse produzca alguna reaccibn en la denti.nu y se d#ammuya la pexjmeabi-:
lidad, Y

La vcorona completa de oro‘c;)la'do se hace toyda en 61-0, 8in Cé*
. rilla cstética, tal como lo indica suknrombkre. L:;s coronas primitivas-
de oro de construfan coxx'érn en mmﬁm, estainpado y soldado. Poste-

riormente &stas mismas coronas se obtenfan prefabricadans en diver -

sos tamafios.

el muﬂ&n antes de cementarlaa Tienen muy mah adnptuci&n cervical V

Ly causan u'ritncxim de lon te;idos gingivales v Quedm dcncutadna dcn

“tro de 1a odontologra restauradora.

La corona colada se puede construir en tados los dientes, pe-

ro las exigencias estéticas limitan su aplicacibn a los molaras,

Disefo, - La preparacibn va a conafstir en la climinacibn de -

una capa delgada de tejldo de todas las superficies de la corona clfni-

ca del diente,

Lios objetivos son los siguientes:




1,.',‘-_16bt§xier éapaéio para Pe’nﬁitir:h 'ct;ldcé;:iGn de o'tc'),l de.cs
. -peser 'édkecuabcykio vpatra kcdm;rai-‘enta.nr lasyfuerkzbaa funcionales en la raiuu |
 racibn final.

' 2.- Dejar espacio para colocar oro, de un espesor convenlen-
te que permita la reproduccibn de todas las ca'tacterfstkicas morfolbgi

cas del diente gin sobrepasar sus contornos originales.

.= Eliminar la misma cantidad poslble dentaria en todas las-

caras del diente para nsegurar una capa uniforme de oro.

4.- Eliminar todas las anfractuosidades axiales y ofrecer a la

restauracibn una lfnea de entrada compatible con los dem&s anclajes -

de entrada conveniente, .-

B).PREPARACION DE LA CORONA COMPLETA.

El empleo de la corona completa con sus diferentes variacjo -
nes exige del miximo de ¢ficiencia, no 80lo en lo que a téenica se re-
fiere, sino en la profundizacibn de conocimientos bisicos correspon -
dicntes tanto a la anatomf{a de {ag piczas dentarias, como a los tejidos

que circunscriben a dichas plosas y que resultan de mucha importan -

cin para el éxito de un tratamiento.

Convicne aclarar que alin tratindose del empleo de un rmismo-

material de restauracilin, variarf de acuerdo con la diferente forma -~




del xrupo de piezaa por tratar. ] aea. quo tamo la- técnica de z-eba;ar.“
’;como el proccdunlento de reconltrucci&n de dicha pieza por tal o cual

material, variars seglin:las condicmnes anatﬁmicas del estado del pa-

rodonto' asf come de mﬁlnples factores.

Es necesario tener en cuenta algunos factores para poder or -
ganizar nuestro plan de trabajo a seguir que permitirin, complemente

dos con una buena técnica de trabajo, obtener el £xito deseado de un -

tratamiento,

El primero de los factores dentro de nuestro orden a seguitr -

es la anatqm(a dentaria. Existen tres elementos dentro de ella que nos .

! primero de estos elementos se refiere al contorno corona~
rio que presenta. seglin esto, tres gmpou caractorhtlcos: k E

a}.- Tipo normal o intermedio.- Grupo de plezas representan

tes del tipo clisico anatbmico que los libros de texto describen.

b).- Tipo cuadrado.- Plezas deuntales caracterizadas porque -

su dimenaibn mesiodistal en su porcilin cervical e¢s muy aproximada -

con la que guarda en su borde incisal o ¢ara oclusal, por lo tanto, co-

mo su nombre lo indica, guarda pocas caracterfuticas anatbmicas,
el T

ipo triangular,- Es caractorfalico de cste grupo ¢l que-

la dimenaifin mesiodistal en su porecibn coervical sea reducida en com-

paracibn de la que tiene al nivel de su borde incisal o cara masticato-



La cavidad pulpa.r. aeg\mdo punto primordul dentro de'la ans-,
e tomfa dentaria, eats aometida a un sin nfzmero de varincioneu que van
"kdesde el proceso {islolbgico normal de reduccibn, hasta el Proceso pa
toi‘6gico que la presencia de alghn irritante provoe;a, con ésto 86 quie~
re deci; que en raras ocastoncs éncontraremou a.dicha cavidad pulpar

en condiciones normales anatbmicas; ya sca por un irritante (¢arica)o

por una obturacibn realizada en dicha pieza.

Asf{ como por el proceso fisiolbgicoa quc es aomctida durlnte

desuma unportancia yara el &xito de nueatru pr6te:ia, on variable -

“‘en grupos de pxezas de una miuma arcada dentaria.”

El estado del roporte bsco y tejidos blandos, mayor interfs -
tiene el conocimiento del soporte Bseo y del resto del parodonto, para
asegurar de antemano si la o las piezas yeo encuentran en condiciones-

de recibir y mantener los soportes metilicon,

En la mayorfa de log casos ¢l parodonto se encuentra alterado
por la presencia dec sarro dentario gingival v subgingival, £sto ocasin
na, por principio de cuentas, la inflamacifn del borde libre de la on -
cfn y no nos ofrece una relacidn ni siquicra uproximada para el rebaje

de lou contornos cervicales, ya que nuestra referencia serf la inser -




ctbn cpitenal, por ser Ssta una utructura anatbmlca elpecmca que -

' ‘brinda menor fndicc de alteracitn;

s propi¢ de 1a habilidad del operador ai existir un proceso »~ 

. p;tomgico del parodonto, decidirse a realizarlo simultineamente éon- .
. el resto del fratamiento protésico rohabilitador; do aex; as{, lo mis —
frecuente es que en presencia de thrtaro dentario basta con su elimina
cibn y buen cepillado por parte del paciente para que ese parodonto --
vuelva absu normalidad., E£stono descarta la posibilidad de encontrar-

un proceso patolbgico més avanzado que requiera de una intérvencifn-

quirGrgica més elaborada,

mo la'cu atura apropxada de las caras veattbular y pahtinn, con c! -

. fin de est\mular carrectamente la enc(a, las caras pmxlmalru en zgual ‘
forma, deberfn presentarse para evitar lastimar la papila interdenta-

ria o bien permitir el empaquetamiento de restos de comida, ete.

" Aclarado que de la armonfa que guarde ol parodonto con la prb
tesis dependerf en gran parte el €xito del tratamiento, el procedimien
to a seguir on primer lugar es la preparacidn de lan piezas de acuer -
do con su funcitn rehabilitadora. Estableceremos primero que tipo de
restauraciones individuales usaremos, no olvidando al resto de las --

piezas ya qie ello nos indicari que modificaciones haremos a las pro-




: teela indi‘\’!lduales escogidas'; Ya 5&&6&\05 que cadf: pleza ha de 'tutyln-”; £
‘se dc acuerdo con sus caracterhtlcas indwldualeu pero -in olvidu' -

"por un sclo momento el resto del aparato masﬂ\.norm.

Cada protesis individual estari regida por el tipo de material
que se empleari y también i)or la‘forma anatbmica que presente dicha

pieza, el uno con el otro se apoyan y nos permitiran su eleccibn co-

rrecta, por ejemplo, no estar4 indicada la colocaciftn de una corona
simple de porcelana en piezas cuyo contorno coronario sea de tipo -
triangular, por la dificultad de labrar ¢l escalbn requerido para tal

prbtesis, sin que provoquemos en ella una comunicacibn pulpar; po

de u'idioplntmo, loa cualca no requxeren el labrado del cucnlfm. pu -

dxendo labrar éate a expensas del metal para la colocamfm del matc -

rial estético.

Las coronas completas son restauraciones que cubren la tota-
Hdad de la corona clinica del diente. Una gran variedad de coronas --
completas sc utiliza como anclajes de puentes y dificren en los mate ~
rinlon con que ge confeccionan, en el disefio de Ja preparacibn y en -~
las indicaciones para su aplicacibn cifnica. las coronas completas de
oro colado se utilizan como retenedoren de puentes en dientes paosterio
res donde la estltica no e¢s de primordial baportancia. En los dientes-

anteriores ge unan las coronhas completun de oro colado con facetas o



P mandu estétxcn.

carmu de porcelana, ode resina umttttca parn cumplir con las de -

En cada uno de estos grupos de cbronal exiatén Qarian‘tei de- o
: acuerdo con lou materiales utilizados y con 1a situnci(m cl(nica p&rti -
‘cular. La corona construida totalmente en oro’ para dlentes postetio -
res la denominaremos Corona Colada Completa, aunque su nombre -
mas conocido es de Corona Venoer de orb. La corona dé oro cola'd‘n‘ -

con carilla estética se llama Corona Veneer:

C) PAREDES AXIALES, -

sales parl que o ocupe el oro, El enye-or ln vamou a udelguar en’ =

o forma v:u'iable hacia la parte cervical, de acuerdo con el tipo de ter-
' minacifbn cervical que se utilice. A las paredes proximales se les da-
una inclinacibn mfnima de 5 grados, Este grado de inclinacifn facilita
las impresiones y el ajuste de las restauraciones, al mismo tiempo -
fue proporciona méximn retencifin al mufibn, En rmuchos casos, debi-
do a la inclinacibn del diente y a la necesidad do conseguir una lfnea -
dny entrada acorde con los demfs pllares dol puente, se necesita aumen

tar ¢} grado de inclinacibn en una o varias do las paredes axiales del-

mufibn,

El aumento en la inclinacitn disminuye la forma de rosistencia




de la preparacibn contra las fuerzas que tienden a "d,csf:hvzlr 1a corona”
reducitndose por lo ta.xito_ 1a retencifn del mufitn. En tales situacic -
'ngﬁ se puede consoguir retencibn adicional a'gregatidd SUTCOS, CAjas O . :

. pins en a preparaclén.

La longitud y el grado de inclinacifn de l;a paredes axiales de
la preparacibn para corona completa condicionan la retencibn de la --
restauracifn. Siempre que las paredes axiales secan coru‘u, o cstﬁn -
demasiado inclinadas, se debe conseguir retencibn adicionan cuando -

se usa la corona como anclaje de puente. Uno de los aspectos mas ime

ortantes es el tallado de:1 redes axiales, en )a rogibn d los iy

cuatro superficies axiales del»fixente se logra con ﬁcilﬁdﬂd.’ peroa no.-
v sker que se tenga un cuidado especial, el inat:uménto‘ éartm;e‘reubal_g

r& rApidarmente alrededor de los ngulos axiales y se eliminari menos

tejido en &stas regiones.

F.sto pasa desapercibido muchas veces hasta que se encera el
mufidn en ¢l modelo de laboratorio v se encuentra que es imposible ha
cer un patrbn satisfactorio que se amolde a los contornos del dientes-
natural. El abultamirnto excesive de los cuatro &ngulos axiales destru

ye la armonfa de las relaciones de contacto del diente y de las relacio

nes de los tejidos blandos y duros,

A redida que se desgastan las paredes axiales del diente se -




,da. forma a la lfnea terminal cervical en ln excavucifm inicinl de lau-
paredes axialea es recomendable detenarle cerca del borde cerv&cal -

para no traumatxzar el tejido gingival, Poatenor_mente se pokdrs tallar

el terminado cervical y eaiablecer cuidadogamente la relacibn ¢onve =

" niente con el margen gingibal,

D) TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO, :EN BISEL, CON -
HOMBRO O ESCALON,

En las coronas coladas completas ee emplean diversas clases

de lineas terminales cervicales,

a). - El mufibn sin hombro, en el cual la pared axial'de.la pre

paracibn cambia su direccibn y se continua con la superficie del dien-

te.

b).~ El terminado en bisel, en ¢l cunl se hace en el margen

-

cervical de la parte axial del mufibn,

¢}, - El terminado en hombro o escalbn, en el cual el margen-

cervical termina en un hombro en fingulo rocto con un bisel en el fngu

lo cavosuperficial,

Terminado cervical sin hombro.- La proparacibn de la corona

sin hombro cs, tal vez, la mfs sencilla de hacer y 1a que permite con



: éervai- nﬁ&s téjldo dentarlo. Euta" clnae dé prepér:a';‘citm' céfviéii facilia

“ta enormemente la adaptau&n de lan bandas de cobre cuando se “usan -
: en-la toma de impresiones con mnterm!eu tetmopl&ticos, porquc no: -
hay esca!fm en el que se pucda atascar la banda, Sin embargu, ]g pro-
paracibn sin hombro tiene varios inconvenientes como la aupar[icbie -
Qxial seune con la superficie del diente en un Sngulo muy obtusu, a «

veces resulta diffcil localizar la 1{nea terminal, espectalmente en ol

modelo de trabajo y esto puede ocasionar que la regfauraciﬁn quasde -
mis grande o més ﬁequcﬂa de lo que dcberfa ser. Uno de los proble -

mas que surgen de la pequefia canhdad de tejido dentarm que sa talla~

olado que puede ejercer pre"uibn‘en:lon‘te'jldqn gingivales con izque~ '’

mia, o en el margen gingival puede quedar impedido para recibir Ja -

estimulacibn proveniente del flujo sanguineo y del masaje natural.

Sin embargo, si se ticnen pregentes estos Inconvenientes y se
presta cuidado en la delinicibn de la 1fnea terminar en el diente, Gata
se podrf localizar sin dificultad en ¢l modelo de trabajo y si se des -
gasta una cantidad adecuada de tejldo corvical, se podr encerar la -

preparacifin dentro de los contornos del diente natural, obtenitndose -

excelentes restauraciones con las coronns completas sin hombro.
Terminado cervical en bisel., El terininado cervical en bisel -

resuelve dos de los inconvenientes del terminado sin hombro, vamos a




jkobtcnet una lfnea termmal ‘bien deﬂnida yse: consigue un elpu:io ade- :
;cuado en la tegifm cervical para poder hncer una reatauracif)n acord« :
con ‘log contornos del dientg nvat‘ural. La razén de que este tipo de tex- -
mv"madvo cervical'no haya sido mis ampiiarhente empleado e debe, pro
bablemente, a la dlﬂycultad‘deb hacer esta preparacibn con inutrurﬁen -
tos cortantes de baja velocidad y a los inconQenienteu ques presenta pa-
ra conseguir una buena impresibn con baﬁdas de cobre y materiales -
termoplé#ticos . Con la introduccibn de la pieza de rﬁano ultraxépida y
lc;s materiales de impresifn elésticos se aliminaron estos problemas

y es de esperar que ¢l terminado en bisel 8e use cada vez mas, no so-

“lo en las coronas completas

sino también en otras ptgp‘récicneu €o.

,Termin ado Cervical con'Hombro o Escaltn. - Lc'prepancibn-
' }en hombro o escalt\n es h menos. cmnervadorn de los tres upos de ot

termmados cervicales aunque el exceso de tejidos que se clirmina es,

en muchos casos, mas tebrico que real,

Su preparacitn es fAcil y se obtienen lfneas terminales cervica
les bien definidas, sin mayores dificultades. Se logra un buen acceso-
a las zonas cervicales mesial y distal, lo cual facilita el acabado de -
las &reas cervicales del mufidn y 1a toma de la impresi®n, Las pare -

des axiales del mufibn se pueden hacer casi paralclas, ganfindose asf-

mayor retencibn.

La toma de impresibn con materiales no clfsticos y bandas de




" cobre ¢a mas diffcil'que enlos otros dos tipos ‘de texminados cervicas -
les, por la ter;dencia de 1a banda de cobre-a enganchr.g en el hombro,‘
o casi siempre en uno de los cuatro Sngulos axiales del diente, Este pro

blcxﬁa 1o vamos a eliminifemﬁleando materiales de improsiin elfsti-

. cos,

El terminado cervical en hombro facilita mas espacio en el -~
margen cervical para la preparaciﬁn,' toma de impresiones y operacio
nes finales de la restauracién y por estos motivos, se eligirk esta cla

se de terminacibn en los casos donde la regibn cervical se encuentre~

-unida intimamente con el diente contiguo,

‘clusive de los treu tipos de lfmites marginales, en'la fni-mg'prépara-
cifn., Puede hacerseun mufibn para corona“éumpldﬁ ‘con un termixi‘#do
en hombro en 1a cara distal cuyo acceso sea diffcil y donde ya haya -

un hombro cervical excavado con anterioridad para una obturacibn indi

vidual,

131 hombro distal se puede continuar con un bisel en las caras-
vestibular y lingual para conservar tejido dentario y en la cara mesial
sc¢ canvierte el bisel en una lfnea terminal ain hombro que facilite la -

alineacitm de¢ la pared mesial con respecto a los demfs pilares del - -

puente.

Se podrfan dejar las fisuras, pero su presencia pucde aumen -




“tar la dificultad de obten‘ezv' un colado con buonaﬁa‘dn‘pucivtm,‘ como 8i ="

:ne’aﬂudie‘rsn‘los problémas de una relhuracifmk intracoronal a los de~ -

‘una extracoronal, Cuando el oro esta mas cercano a ls dentina hay - -

" mad probabilidades de que se i:roduzcm atagues thrmicos durante la -

“ actividad funcional,




'PREPARACION DE CAVIDADES.

a)e-
b). -
C)ym

d), -

e}

Incrustaciones, incrastaciones de c_éi_

ra oclusal, corona parcial y corona-
total, corona total combinada.

Momenclatura, sobre la preparacién

de cavidades, preparacibn de dientes
con cavidades ya existentes.

Radiografia, determinacibn biologica

mente adecuada, remocibn de tejido-
cariado blando.

Preparacibn de 1a forma de resisten-
cia, preparacibn de la forma de reten

¢itn, preparacifm de la forma de con-
veniencia.

Biseladn del borde de esmalte, desin

feccifin ¢ impregnacibn de la dentina,
proteccihn de la pulpa.



' 'A) INSCRUSTACIONES DE CARA OCLUSAL, CORONA PAR ~ - *

CIAL Y CORONA TOTAL; CORONA TOTAL COMBINADA.

Incfuétéciones.‘- Si queremos difereni;iar 1a prepax"avc»it)'n de -
QnS caQid#d p&ra incrustacién te'rapéutki»n y ﬁﬁa con fines de anclaje -
de puente, esta Gltima deberi tener paredes mns—paraleh"n; las cﬁjin
deben ser mas anchas y profundas, el margén oclusal debe ser bise-

lado ampliamente de manera que las paredes queden bien protegidas -

durante la masticacibn.

Las cavidades para incrustacibn pueden ser simples cuando --

abarcan una sola cara, compuestas cuando abarcan dos caras y com -

Para anclajes usaremos las compuestas y las complej

’:} i‘xmples,s&ié se usan como restauracitn individual,:

1.- Preparacifbn de 1a caja oclusal, dejando paredes paralelas
y piso plano, La profundidad serf de dos a dos y medio milfmetros,

2.~ Preparacibn de la caja mesial, distal o ambas,

Debemos sobrepasar el Area de contacto tanto hacia bhucal co -
mo hacia lingual y la pared gingival llevarla cuando menos por abajo -
. de dicha Srea de contacto.

Existe otro tipo de téenica para la preparacidn de las cajas ==
proximales, ¢l cual se efectlia igual que ¢l anterior, sblo ¢ue al ini -

ciarlo haremos un corte de tajada, el cual debe ser ligeramente con -



: : "kj;v‘etgent‘u' hacia oclusal.:

3.- Podemos preparar una: cavidad comple;n prﬁximo-oclulo .

vestibular y prbxxmo-ocluso-palatina en superiores o px6xtmo ocluso
“lingual en 'mferiprea. cuando exiate caties en estos luglrea 0-como re
tencibn adicional.‘ » .
Estas cajas llegarin aproximadamente a la unibn del tercio m_e;

dio con el gingival, las paredes serin paralelas o ligeramente diver -

gentes hacia oclusal, formando un peqﬁeﬁo escalbn con la pared axial-

y el piso de la cavidad,

4 elado del §ngulo cuvo-superﬁchl de ]

1 .f Preparac16n de la ca;a ocluul al igual que pua ‘una incra

taciSn de prlmera clase tfpma ocluaal.
- Se¢ prolonga hacia mesial y distal profundizando a nivel del
piso pulpar.
3,« Sc establecen las cajas proximales en mesial y distal so -
bropasando ¢l rea de contacto,
4,« lin la verticente interna de las chspides que circundan la -
cajn oelusal hacemos un bisel chneavo,
5, - I-‘()rmam;;as otro bisel curvo sobre la vertiente externa de-
lay clinpiden de los inferiores, sobre la cara bucal y lingual hasta la-

unibn de los tercios oclusal y medio.



En los superiores haremos este bisel Gnicamente sobre la ca- .
ra palatina, haclendo sblo un pequefio sobre bisel en'la cara bucal. -
6.+ Se redondea §1 4ngulo formado 'por los dos biseles anterig
res.

7.7- Biselamos las cajas proxhﬁales en sus Angulos proxima -

les vestibular lingual o palath?\o y gingival, formando una sola lfnca de

ajuste con el bisel oclusal,

Corona parcial.~

1.~ Cortes proximales, tratando de lesionar lo menos posible ‘

1a cara vestibular o sea, erﬁ.ﬁ convergentes hac

i

B 3.- bengés;e‘ ﬂel borde incLsa‘l‘ el cutl 'nbo debcv e#gedezse ha —
cia Qeuﬁf:ﬁlar, s6lo debe abart:‘af borde incisal y cara palatina.
4,- Una vez hecho el bisel sc hace una ranura incisal que una
lag caras proximales.,
5.- A expensas de la rielera incisal se van a preparar las rie
leras proximales, las cuales se hacen mas abajo del corte proximal -

(supeditado a la forma de la pieza).

G,- Terminado gingival, hacemos el tallado para incluir los «

cortes de disco y las fisuras.,

7.- Se hace una retencibn accesoria paralela a las rieleras, -




tallando u;;a,plertlotacifm" en ‘el cfngulo. =

EAS “Corona total .‘ -

.
v

14 Elpr

imer paso se re(igi;; ’al.desga’ﬂ;t‘e ‘;);iﬁsal.

‘E‘l primer desgdéte se hace a nivel de los surcos a una profun
didad de un milfmetro. Si ‘existe' caries, e¢sta debe ser eliminada, la-
_preparaéiﬁn a nis)cl de los surcos regula la pr;otundldad de los cortes-

‘adicionalea en oclusal y asegura espacio suficiente para el metal.

Después se rebajan los planos cuspfdeos, tambifn un milfimea- ‘

tro, siguiendo eu contorno.

T,

. reb‘orde‘margi.n'al dela superficie oclns‘av.l y:se,extendcts en lfnea 1

i

it
it
|

ta hasta la cresta gingival; sin que se formen’concavidades. o conve. ji=

dades en las paredes, lLos cortes deben ser ligeramente convergentes

hacia oclusal,

3.- El tercer paso lo constituye la reduccibn de las superfi —

cies vestibular y lingual,

Por vestibular tanto de los dientes superiores como inferiores

y lingual de los superiores, ¢l corte debe neguir el contorno gingival,

siendo convergente hacia oclusal y con una profundidad aproximada de

un milfmetro,

Los desgastes vestibular y lingual deben llegar hasta la Ifnea-



- Preparacifm ael margen cervlcnl Consiate en redondear-
los éngu.los dwdro axxales hasta que quede dehmda por cervlcal la; ter !
'Vminacifm ‘gmgwal dc'la p;eparacxén en-forma de chaflfn,

5.- Bisalado del chaflin.

Corona total combinada, -

. l.- Desgaste de la superficie oclusal, debe ser una réplica de

1a superficie anatbmica original.

_2.- Reduccibn de las superficies mesial y distal.-

e'ir de mcxsal a cervical ha.ata la linea glnglval y con hgara inclina-

ci&n hacia oclusal,

.- Buperficies vestibular y lingual,- Se preparan de la misma
imanera que para la corcna total metflica, excepto en que el desgaste-
vestibular debe ser mas profundo en la mitad incisal u oclusal, Estos
desgastes we extienden hasta la 1fnea ginglival,

4.~ Redondeamiento de los Gngulos que forman cada una de las

caras axiales con la cara oclusal,
- Preparacibn del hombro vestibular, el cual debe llegar -«
hasta el frca interproximal para cvitar problemas de transparencia -

N

del metal, teniendo un espesor de 0,7 nun, lo cual nos sirve para dar



,c"abypacio al metal y al material estética, 5

Eﬁ la preparaéibﬁ de ia- diénteé pilax;ga para.‘co‘rc.mku' plrﬁiln

“les debemos atenernos en tgenekml # los pii.ﬁciéion dc B_lack i:au la -~
‘preparaciGn de caviéadea originadas porccaries y qué deben ser ensan

: chadas segfin su postulado de "oxtensibn por Aprev;mciﬁn" para obtura-
ciones de émalgama. cemento W Orificaciones. De acuerdo a esto, so- -

preparan en proximal nichos lo mas ancf\os y profundos posible y en ~

oci\;sal cajas y escalones muy anchos y profundos. Estas preparacio-

nes profundas, que crean condiciones favorables para la retencibn « -

friccional interna, son relativamente poco pelig LY

c16n que hiatongicamente se ven como zonn de reacci&n vital. zona de"
k transpa.rencia Yy zona de opacidnd. Eataa alteraciones pueden consides
rarse como reacciones de defensa de la pulpa contra el avance lento -
de la caries e impiden en cierto grado que la pulpa sufra dafos por --
lan i{rritaciones durante la preparacibn, En dientes completamente sa
nos no existen c¢stas medidas de proteccibn de 1a pulpa, por lo cual
pueden originarse lesiones irreversiblos por la pérdida repentina de -
substancia. Debe buscarse en la preparacifn de los dientes pilares no
solo la {uerza rctent:xva necesaria del ancin, mino que también debe te
nerae en cuenta la forma y ¢l eatado de lan coronas de los dientoa pi-

lares y hacer la preparacibn de acuerdo a enton factores, cuidando al



m‘xit;\o:lq l',alvud ,da‘:l-t pulpn A

“" B) NOMENCLATURA, SOBRE LA PREPA.RACION DE CAV!DA

.. DES, PREPARACION DE nn:N'rEs CON CAVIDAD YA -
EXISTENTE b :

Nome‘nclaturo‘..’-kcdmo corona parcial se designark en lo uqce;
sivo l_aé anéh; qud cuhreq o restituyen »algu’n'an partes de las coronas -
funcionales de los dientes pilares. Las cm"onal funcionsles de los mo
lares presentan cinco lui}crficie:, a knber, la superficie masticatoria,

la mesial y la diatal y las caras vestibular y lingual. En los dientes -

- anteriores en lugar-de la superficie masticatoria tenemoy el borde

.vredondea.do- m(a urda. por l; abnubn adquie re h forma’ de un phno

' inclinado hacia palntino en el maxxlu- supeﬂor y hacia labial en el -«

maxilar inferior,

El borde incisal puede denominarse pués, quinta superficie de
los dientes anteriores, para unificar la nomenclatura, Las coronag —
parciales nunca cubren todas las cinco superficies de la corona funcio

nal. Por lo menoa una superficie queda libre. Por 1a denominacibn ~-

"dos quintos", "tres quintoa', '"cuatro quintos' sc designa cuantas su

perficies son cubiertas o restauradas por la corona parcial,



Sobre 18 prepaneiﬁn de cavidndea. Debido a la eminente im ~

i pomncu que tiene Ia autorretenci(m para el sontén de ln corona par-
‘ ‘Aci&l lobm el diente pilary con ello para 1a unifn del cuerpo de puente \
T‘con el diente Y también para 1a conuervacibn del mi-mO, ol necesario,
ya antel de comenzar la preparacxan, que ne detezmine Ia forma en -

que se le obtendrf. En principio hay tres posibilidades:

1.~ Retencibn por la {orma apropiada de la cavidad (cola de -«

milano; combinacién de dos o m4s cavidades),

<~ Retencibn por medio de anclajes especiales (anclaje en - -

. profundidad, anclaje. por, fricci6n: éxterna)

- La "drecy:i‘cibﬁﬁ qél)‘rdr cusl de las formas de retencitn hay que elg

gir en un caso dado no slernpre depende 86lo de la preferencia del den
tista, sino que eatf predeterminada por la forma de la corona del pi ~

lar y Ia condicibn en que ella se encuentra en el momento de empezar

la reparacibn.

81 tenemos una corona con caries profunda, generalmente ésta
no termina en el borde roto del csmalte, sino que se ha ensanchado la
teralmente como socavacibn, Por 1a remocifn completa de la dentina
cariada y del esmalte socavado, se originan forzosamente cavidades -

profundas y anchas, que por sf dan buenas foxrmas de retencibn, espo-




.cxalrnente gise exclvnn las fisuras ccmtlg\n. y le unen do- o m‘- ca-'

s vxdades entre aI. Entonces no son necuunl medidas de retenciﬁn ‘-

adxcionnlel, en algunon casos su empleo reaultarfaecn un debmumien

“to mdeueado de la corona dentarh.

Si hay una corona sana o que sblo tiene caries de esmalte o de
- dentina nﬁuy poca profunda, entonces ﬁor razones bioibglci-, serfa pe
ligroso preparar cajas profundas en 1a dentina sana para obtener auto
rretencibtn. En este caso estf indicado eliminar s6lo Ia caries y como
las cavidades as{ preparadas no ofrecen nuficient;e retencibn, aumentar

_&sta por medios de anclaje adicionales (anclaje en profundidad, contac

dades’ Debe mencionarse que a veces (forma coronaria desfa - '

L vo'x;;ble; :ca'rgkal,d‘eucom(mnl'ei) sblo pbi la coinbinlciﬁn de c;’vishdu- B
profundas con medios de retencifn adicionales se obtendrs la suficien

te retencibn,

Preparacibn de dientes pilares con cavidades u obturaciones -
ya existentes.- La preparacibn de dientes pilares es principalmente -
la misma si tienen cavidades de caries o ya obturaciones. Si las obtu-
racionecs son correctas se preparan las cavidades directamente en las
mismas. 5i hay sblo la m&s mfnima duda respecto a la calidad de 1a -

obturacibn, entonces, se removeri completamente 1a obturacifn como

8i se tratara de dentina cartada, Conviene, en general, rcalizar las -




: dwtmtas Iasea de la prepauci&n de la cavidnd liempre en el milmo -

otden. El liguxente plan. balindoue en 10- pri.nmpiol de thk, cum-
S ple con todn lu exigenciuz B
1.~ Tomar radiograf{as, : ‘

2.- Determinn la forma biol6gicamente udacuad&.

3.~ Abrir la ca.vidad.

4.- Determinar 1a extensibn.

5.~ Eliminar la substancia cariada blanda.
6.- Eatablecer la forma de resistencia.

_1.- Establecer la forma de. retencibn

- 10 - Limpiezn de ll cavidld.

11.- Deain{ecci&n de la dentinn Yy protcger la pulpa.

12.- Llenar la cavidad con un cemento de fondo,
C) RADIOGRAFIA, DETERMINACION BIQLOGICAMENTE - -
ADECUADA, REMOCION DE TEJIDO CARIADO BLANDO,

Hay que tomar una radiograffa de cada diente pilar. En base &

la radiograffa pueden estableccerso los siguiontes datos importantes pa

ra la preparacibn:

a) Tamafio de 1a pulpa, o nea de la cimara pulpar; lmportante



; ; relpecto als decisiﬁm 1! se podri obtener auhciente retonciﬁn intem

1‘|m peligrar 1a pulpa. o si hay que agregnr ratenci&n extem

' b) Piofundidad dg 1a caries o de las obturaciones existenten) =

deciden s'ob‘t"e ol deatino de la pulpa.

c) Existencia o falta de aislacibn debajo de obturaciones; impor

tante para el estado y 1a consexvacibn de la pulpa.

d) Ancho memo-distal del eapacxo mterdenhl, declde sobre la

extenn&n de los 1fmites de la cavidad pn‘a la protecciﬁn contra recidi

vas.,

£) Foma y uhdo de’la rafz por deba;o del lrmtee nmelocemen "

tario; importantc para la obtencxfm de un cierre peti(&rico correcto -

en cervial,

g) Formacibn y estado de los septums interdentales; informa -

sobre la posibilidad de cxtensibn cervical del ancla,

Determinacién de 1a forma blolbgicamente adecuada., Bas&ndo
so en hallazgos cn ¢l estado de las superficics de la corona yenel - -
dingnbstico radiogrifico, se puede determinar en qué medida pueden -

utilizarse la retencibn interna y externa sin peligrar 1a pulpa,




Abrir ln cavidad.,En muchos cason de caries proximn.‘le- no - :

se puede uaber la extensibn de la misma porque a causa de la pﬁrdid&

de conhcto 1o dientes se han movido o porgue la cgvidad lega hamta'~’

de&jo,'&é la encfa. Estos inconvehieh‘tes hay que e!i»mix'xarlosk antes de
em;;eiayr 1a preparacibn ex#cta de la cavidad. Si los dien‘tes estfn muy
) éﬁrehdos, seylos debe separar tanto que sec pueda restaurar la zona
de cofxmcto en su formq. nox;mal. Para este {in se abre 1a cavidad y se
elimina la dentina cariada céxi cucharas 1o mAximo posible, Especial «

mente, hay que remover la dentina ablandada en el 1fmite amelo-dent}

nario, sin que se pretenda darle a la cavidad ya su forma definitiva

‘Se. aplica sobre las paredeu una capn eupcu. de ‘6xido do cmc-eugenOI.
Para aneateaiar y contraer la encfa. se aplican algunas gutaa de una -
solucién de novocafna-adrenalina 1 a 4% en la holsa interdental o se de

posita allf con una sonda algunos cristales de clorhidrato de cocafna,

Determinar la extensidn de la cavidad, En eata fase se estable

ce la limitacibn externa del ancla. Esta l{nca de demarcacibén, llama-

. da asf porque separa la parte preparada de la corona dentaria de la --
parte no tocada, debe abarcar no sOHlo ta cavidad de caries sino tam -

bifn aquellas zonas que deben ser cubiertas y protegidas porque son -
mechnicamente débiles o presentan ya signon de descaleificacibn inci-

piente {caries superficiales, carics de fisuras), Scgln la resiatencia



indlvidunl contu lu curiel, hly qne inclulr ln £

uru conti-

- guu a h culnl Yy si ) neceluio hny que cubrir ‘orh Ta -uperﬂcie -
) ~ocluul En 1ns caras prox:.malel hay que llevu' 1l lfnu de demurcn-' e
- ci6n tan hacia ln caras. praximo bucal y pr&!lmo llngnal que puede -« E
ser alcanzada c‘cilmente con el cepillo dmtul durlnte la limpiezt. Da ‘
do que ll cu'iel proxu‘nal liempre se cxtiende en direccxﬁn cervlell,-
sc llevala Ynea de demu-cacxﬁn dentro de la bolaa glngival. En lu (1}
perficies lingual y vestibular se incluyen -610 los surcos. o toﬂui, e
ghn el grado de resistencia a la caries; pero no en raro que en 1os se.
gund?n ¥ tercéros molares, por la deficiente higientzacibn, esté decal

- eificada toda la cara vestibular, y por esa ragan debe sor cubierts « ~

'mcmucmne- metﬂicu. un mlterial duro Yy reuhtcnie. para que we‘ =
f‘da proteger la uub-tancxa denhru a(m en capas muy de)gnda- (03, 0,5
mm) y para' que tenga suficiente fuerza compresiva centripetal en las-
paredes axiales. La lfnea de demarcacibn no debe presentar en nin -

gln punto desviaciones bruscar, sino quc debe ser bien redondeada en

todas partes.

Remocibn del tejido cariado blando, Cuando se ha abierto la -
cavidad, se remueve la dentina cariada con excavadores filosos, lle -
vando &stos a lo largo de las paredes cavitarias hacia la profundidad y

el contro de la cavidad, desprendiendo pedaros grandes, Se repite la -~




‘( maniobn removiendo peduciton cada ver. mis chico-. CQmo yl hemo-
i mencionado, \ma buenl. radmgnt‘f; ayu:h pa.ru ‘evitar exponer la pulp‘.

i }{.y, que remover con especial culdado, la dentina blanda en ol 1fmite-"

" amelo-dentinario, desgastando s} fuera necesario el esmalte no apoya

do por dentina.

Si en el fondo de la cavidad hay dentina oscura dura, entonces
- me trata de dentina de la zona de transparencia o de. la reaccibn vital,
por tanto, de zonas fuertemente calcificadas. Se las deja, pero hay -

que desinfectarlas especialmento,

tata de u ion

mtu grand ) pan c\utar unu perfonci&n involunhria .

w,ude la c(mara pulpu. Por prmciplo. no dabe quedur dentina ctrinda “
blanda debajo de un ancla. A continuacibn de la remocibn de la dentina
cariada hay que hacer siemipre la desinfeccibn de la dentina remanente,

8i la cavidad se acerca en algln punto demaaslado a.la pulpa, ésta debe

ser protegida especialmente,

D) PREPARACION DE LA FORMA DIE RESISTENCIA, DE RE-

TENCION Y DE CONVENIENCIA.

Preparacibn de la forma de resistancia, Se entiende por forma

de resistencia la forma que por una parte ofrece la mayor resistencia



: a la prumn masticatorh y ‘por ctra parte impide que el mch actﬁe -
como, cum Ento se logn cuando parte- cxtenln de la. cavidad eatﬁn-

‘perpcndicularmente ala dxreccibn de 1a prembn m:-ticatoria. Pun -

: elte {in, se prepau enla parte oclunal la pared pnlpar biennplana y -

perpendicularmente al eje largo dc la coronn. y se hace lo mhmo cone
k 1a pared gingzval en h parte praxima! Con ello, ol ancla tendrf algu-
nas bases planas y perpendiculares ala direccibn de la presifn, con -
1a§ cuales des’cansa'r( ;obre las paredes pulpares y gingivales de la .- k

cavidad. Se entiende que como base pueden servir también toda o par

tes de la éuperiicie masticatoria robajada,

. nentes: de 1a fuerza mastlcatoria o por apalmcamiento det cuerpo del -
- kpuente‘. Un delplazamiento en direccibn del eje largo es impedido por
las paredes pulpares y gingivales perpendiculares a cse eje, Para ha~
cer imposibles los desplazamientos en sentido sagital y transversal, -
sc preparan las paredes bucales y lingualea perpendiculares a las pa-
redes pulpar y gingival. Dado que todas las paredes cavitarias estén -
casi perpendiculares entre sf y forman &ngulos nftidos, quedan impe -
didos también los desplazamicentos por el eje vertical. Para que cl an-
cla no pueda girar por el canto exterior de la pared gingival como eje

de rotacibn, es necesario preparar un plano que sea paralelo a la pa~



: red axial proximal Esto se. logra con h prepu.ruci&n de un enca!&n en
o i‘forma de cola de milano tx-ansvenal, o mejor en combinnciﬁn con una’

i |egunda cavidad de la misma profundldad o tamblén en comblxucibn- e

: con un ancla_ye por pernxto-, .

Preparacibn de la forma de c‘onvyekn'xencla. 1a modificacibn de-':
.'1a forma ideal para l; retencibn, qﬁe es ngcenyin para que se pwda o=
retirar de la cavidad él p?trfm de c{ara ola lmpresl&n: 8in que resulte-
‘una defox;xngciﬁn. En caso de un paralelismo muy estricto entre las pa

redes bucal, lingual y axial, existe el peligro de que por una parte se

produzcan deformaciones al retirar la cerm o la impresibn, y por otra

nenos por 5-10°,71as paredes bgg;lvyﬂlmgu'l:hacin _oclula!.fPo'l.::iva -
. misma razbn, las paredes axiales y proximales deben convergir algo-
hacia oclusal, Todas las paredes deben estar completamente lisas; si

no la cera o la pasta de Impresidn se enganchan en las asperezas, difi

cultando su remocibn sin deformacibn,

E) BISELADO DEL BORDE DE ESMALTE, DESINFECCION E

IMPREGNACION DE LA DENTINA, PROTECCION DE LA -
PULPA.

Bisclado del borde de eamalte. Fl borde de la cavidad, natural

mente, ofrece menos resistencia a la praegidn masticatorin y los 1fqui




: :‘dos b\u:ilelzy pnr clo raquiero um. prepnaci&n eupccial. A cnu-a de—
lu combadurn de la nnperﬂcie de h corona denuth, h capa de e-mul
“te es mayor enla circunferencla que en el lfmxte amelo-denthnnrlo. de’

’modo que, eventualmente quedan deupué! de la proparaci&n prilmn-

L de esmalte no no-tcnldcl por dentina que se rompetfln Iieﬂmcntc. A

'Adem&n. en la capa exte rna del esmalte, los priamas estén part\lt\lonf
- " ‘y por ese son mie (Acilmente hendibles. Para evitar la rofui-a do los-
prismas no apoyadas, por lo cual peligrarfa ely kc_‘xérre'periiérico, ué -
bgsbela'elAesmaltc hacia afuera. El biselado debe abarcar la mitad ax-
‘tem (/’A tercio externa de Ia cara de éamalte ¥y tener un &ngnio de apro

‘ximadamente 45°. Hay que evitar un biselado més inclinado, da

to de mano ° con pxedtit&a linitas.

Desinfeccibn e impregnacibn de la dentina. AGn cuando se ha~
eliminado la dentina cariada sin peligrar 1a pulpn, siempre se enéucn
tran en los tGbulos dentinarios duros adyacentes bacterias de avanza -
da {micrococos gram negativos, bacterias fusiformes y filiformes ~-
gram negativas, leptotricas gram positivas, ctc,). Estos gérmenes -
deben ser destruidos por desinfeccibn ¢ impregnacibn de Ja dentina pa

ra impedir que después de 1a insercibn del puente ac origine una infec

cibn de la pulpa.




Aquf nurge el prbblema c6mu ha de proccdcr;e r;-pecto . la-
,conservac:lﬁn de Ta pulpa en caso de caries profunda-. Se compranderi
:que en 1a. prbteais de puentes “debe regir un critario mts severs que enb “
la dutl’stica consez-vadora., rcspecto a las medidao para 1a conlerva w
cxfm de la pulpa. 5i una pulpa debajo de una obtuucmh empieza & doler
’ ’-‘3 muere, éntonces es relativamente faell llegar a la pglpa. a través de-
il obturacifn o‘remoﬁ&ndéla, mientras que en caso de un puente ya ha
l;tfa que destruir parfes valiosas del puente o éste quadarfa por lo me

nos debilitado. Por eso, en las caries profundas en dinntcé pilares, -

debe siempre eliminarse completamenta tada dentina ablandada, Sise. ’

de transpuencia ¥ reaccifm vital exutentc bujo tod.u ln c‘ﬂ“‘* En;
R tas. capas son compactas Y poco permeablu pero se han comprobado-
batterias en el 80-—90% de los casag, por lo cual, al cambiar las condi
ciones ambientales, puede haber un avance de los microbios hacia la-
‘pulpa. Por esbtn razbn, csta dentina decolorada pero dura debe ser es
terilizada e impregnada detenidamente, Poro si, por la caries, la den
tina se ha ablandado inmediatamente encima de la pulpa, entonces por

lo menos en un diente pilar, no convicne dejar este tejido, Debe ser -
eliminado para cevitar complicaciones més tavde, Si se expone aquf la

pulpa debe realizarse el tratamicnto correspondiente.

En la desinfecciln o impregnacibn de las capas duras de trang




L -narios.

2 ,parencia Y remccifm vital dehen evitarle medicamcmon que podr{m da

: Mr h pulpa. A estos medlcamento- pertcnecen el paraformaldahido,-

101 preparadoa de fenol [ clorol‘enol y el dentmestol Pero convhme yl
: durnnte la preparncifm irrigar la cav{hd con -oluclonu de ca)xyl -] le g

rocalgxo para neutralizar los cidos de 1as caries enlloa tGbulos denti-

- Proteccitn de la pulpa, La capa de cementa que se forma al -
cementar el ancla en Ja cavidad, muchaa veces es demasiado delgada
comompara proteger suficientemente la pulpa contra trritaciones thr~

micas, especialmente sila céron& parcial posee paredes mgti)léll ael

o puede haceru inme iatamente de pn&. de haber rcmovido todo ol -

e materml carhdo al preparu- la lorma. de rnhtencia, o reciﬁn den- -
puél de haber termmado la cavldad. En todos los casos se recomienda
cubrir los lugares muy cercanos a la pulpa con dxido de cinc-~eugenol~

y sobro tate cblocar una capa de cemento de oxifosfato, haciendo al -

mismo tiempo el piso bien plano y horizontal.



_CAPITULO IV :
PREPARACION DE LA CORONA COMPLE
TA,

a).- Anestecia, reaccibn de la pulpa, tur-
bina de alta velocidad, evacuacifn de)
agua de rofrigeracibn, proteccibn do-
1os tejidos gingivales, proteccibn del-
operador, aeparacifbn de los dientes.




. A) PREPARACION DE LA CORONA COMPLETA,  ~

Cuahdo se ha eatabbléckido el plan' c.le"t'x'-atumientd y aev hm‘ dadd-' Bl
la.s informncxones pertinentea al pacxente, ue puede dnr comlenzo a ll o

preparaci&n de los mufiones ,

Existe un gran nimero de aspécfou de la ’preparat’:if’m icylinic'a o
de los muﬁonea que se dobim,tener en cuernta adem&a‘dev la ﬁgttumen-
: &ci&n paso a paso, com{in a todas la‘a pxk-epariciones.rEnto‘ incluye el-
control del dolor, la prbotecciﬁn de la pulpa de cualquier'agresifn, la
evacuacibn de de‘tritos y asegurarse de conseguir una buena visitn del

campo operatorio, la proteccibn de los tejidos gii\glvilc

L @é-;_esig.- Aunque la tui;ﬁiln: de',altrq ve'loc’l‘d'ad“l‘u'"elyu‘nimdé' .
muchas de ‘la‘s‘xﬁoiestia's qﬁe la preparacibn de cavidades ocasiona al-
paciente ¢l corte de dentina sana, indispensable en la preparacibn de-
pilares de puentes, caal siempre ¢s mas doléroaa de lo que ¢l pacien-
te esth preparado para aceptar y, por lo tanto, la anestecia ac usa ru

tinariamente en la confeccibn de los mufiches,

Los anestésicos locales modernos son muy cfectivos y libres-

de efectos secundarios, por lo tanto se pueden aplicar sin restriccio -

nes, Hay qye recordar, sin embargo, que aunque ¢l anestésico contro

ln la percepcibn del dolor, no tisne ningln efecto sobre la percepcibn-



v dal trauma por pirte del te do pulpar y nodebe’ &ncluu‘ al odontSIogo- -

a iresar mﬁs rSpidamente de lo que serfa ponble sin anentema.

Reaﬁci6ﬁ de la pulkpa.’- En la pfei)ara'cién’dc léa dit'-.'x\teav‘pka‘nk-
mufiones hay que tener mucho cuidado en no causar ninguna lesibn pul
pii.- la permeabilidad de la dentina varra de acuerdo con la edad del~
paciente y . cuanto mﬁn joven ea este, mayor serf la permeabiiidnd - ’

de Ia dentina y se exigirf mayor ciidado enla prepaiaciﬁn del diente,

El traumatismo que se ocasiona a la pulpa como consecuencia

de la prepéraci&n de un diente tiene dos causas: .

'2.- 'I‘rauma al teJido pulpar causa.do por aumcnto de la tempm. =

: rat\xra reuultante del calor produc:do por la {ricchn de los instrumen

tos cortantes.

Muy poco se puede hacer para cvitar el I{mite del corte enla~
dentine . En lo que respecta a la segunda causa se¢ deben tomar todas -
las precausiones para controlar la difusitbn y el aumento del calor pro

ducldo por la friccibn cuando sc estin usando instrumentos cortantes.

El método més efectivo para controlar el calor producido por-
la {riccibn ea la utilizacibn de un pulverizador de agua que irrigue la-

superficie que se esta cortando,




Ll. clase de plezn de mano mas cunvenlent’e es in qu permita

o ln ldaptacksn de la poslcx&n del wlverizudor de ugua a la- di-tintu al
tuaciones de los dxversos inutru.mentol. Si por cuulqui.er motivo. cali
| siempre para tener una mejor visibn, se hm:e el corte sin un npauto-’

: de rgfrigeracibn, este se debe limitar a una nerie de tallados da aigus

hos‘seg’\uvldoi de duracibn seguidos de un intervalo para dgf oportuni «

dad de que ae enfrie la superficie que se Gsta cortando y el instrumen

" to cottai;té y el tejido pulpar, Cuando hay qﬁe tener mas cuidado, por

consiguiente, es cuando'hay que hacer penttraciones profundas en la ~

" dentina.

" Turbina de alta.velocidad: - Uno de los

te Ia prepuaciﬁm de loa dxentea de unchje. unto pll‘l ox opendor, co

: ma para el pacionte. Por parte del operador se ha eliminado gran par

te de la tensifn muscular y la fatiga concomitante que resultan del em
pleo do las fresas de baja velocidad en la preparacibn de cavidades, -
Se ha reducido también el tiempo necesario para hacer las preparacio

nes y 8o han acelerado los procedimicntos clfnicos de la construccibn

de coronas y puentes. En lo que respecta al paciente, las turbinas ul-

trar&pidas han eliminado las molestias y 1a tensibn inherentes al rui-

do transmitido a través del hueso.

Se¢ ha suprimido tambifn la sensacifin de presibn que sufre el




;pa.ciente cuando se. le apllcan los instrumentos de baja velocidnd por -

la mayor Iuerza que hay que e;ercer en hs operacmnes que se efec «

< sthan c¢m dichos instrumentos ., Al cncontraue el paciente mas tnnqui
“:'lo cuando se le aplican los instrumentuu ultrarspidog se pueden apro-—

vecha.r mas txempo anteu de alcanzarso el punto de fatiga y, por lo .-

tanto. es posible alargar la duracibn de las sesiones cifnicas, pero,

la kmxsma. rapidez con que 108 instrumentos cortan la estructura denta k

ria presﬁponé tener mucho c(xidadq b h;l:llidad por parte del operador;

un descuido 0 una poaicifm inadecuada del inatrumento puede provocar

un dafio considerable al diente o a cualquisr estructura contigua.

i ‘emplcm rutmariamente iresas do ca.rbux'o y puntaa de dhmmte. Ln-

giresn de carburo cortan con mayor rﬁpidms que h\s pu.m:an de dxamam- o

te.

Evacuacitn del agua de refrigeracidn. - Durante la preparacibn

de dientes con la turbina de alta velocidnd e¢s necesario disponer de un
eyector para eliminar ripidamente el ngun proveniente de la pieza de-

mano para en enfiriamiento de law superficies que sc van a cortar; cs-

to c¢s indispensable tanto desde el punto de vista de la comodidad del -

paciente como de la eficiencia del operador,

Para 1a adecuada operacidn del ayector es esencial 1a ayuda -



cilitar la visibl

ey dé,la apiﬁéeme fc‘lqntalv‘, c,-ifq papei i)tmqipal ev'q el c’i’e‘fh
. lidad del campo opera‘tbﬁp,' La asistente tamb‘i'éx'\'p‘uedefnyud.{r sepa «
" rando‘los tejidos, seéando 1a preparacibn cuando sea n‘e‘g:ce,abr'xo y cola

i 'borar en muchas fases del tratamiento,

' ;V'Visyii:ilidad. - la turf:ina ul:tratSpida hace ién cortes con tanta k
. rapidez que es ipd{spensablc tener en todo momentc.: una buena vlulﬁiu ‘
odad dgl'campq operatorio, Con la ayuda de la-asistente dental yk' dol ww
‘ey‘.ectoi- son neéesarios otros requisitos. Siempre que se; posible, es
preferibie la visibilidad directa del campo operatorio; esto es mas f&-

Leil de conseguir en el arco mandibular, pero en ¢} maxilar se presen-

: cﬁhseéuif vis_ibilidad :dixjecﬁ’d‘e' michas partes del'maxilar superior.”

Cuando se usa el espejo &c boca se puede éontrolar 1o caida de
las gotitas de agua en las superficics del mismo. Un método sencillo-
de conauguirio es quec la asistente dirija una corriente de aive con ia -
jeringa de aire sobre la superficie del espejo. Otro procedimiento « -
consiste en impregnar el espejo en una solucibn activo-superficial pa-
ra bajar la tensidn superficial de las gotas que caen en ¢l espejo y po-

der mantener una fina pelfcula de agua nobre el

Proteccibn de los tejidos gingivales, - Debemos tener mucho -

cuidado de no dafiar los tejidos gingivales durante la preparacibn de -




- ,los d:cnmo. Aunque es cierto que al lesionulol ° cortarlas unau rl- =

g pidamente, el tejido gingival lesionado pu.ade -er “una Iuente de dolor-

LY de notoriaa moleatias para el paclente clurante tlguno- dfaa. El tej__ R

','do gmgival lacerado diixculta la determmaciﬁn dela posxcifm correcu P
kde la lﬁ\el terminal cervical del mufifn ¥ puede llevar a un orror de -
k cflculo cuyos resultados serfn perjudiciales puesto que pueden quedzr
‘expuestos a la vista de los mﬁrgenes de la preparacitn en lugar de c{ue
dar ocultos en el surco gingival. Siempre que haya que colocar el hor-
de cervical de una preparacifn debajo de 1a kencfn, es prudente consi -
derar la posibili dad de cortar el margen a una distancia de 0,5 a-1

-~

mm por encima del tejido y después prolongar el marxgen por debajo -

do dg‘réd\x‘cciﬁn grax{dg de quiuncia dgnﬁiin.’ Cuando se prolonga el -

margen por debajo de la encfa lo mejor, para scguridad de utk, es - .

usar puntas finas de diamantes con baja velocidad, En algunos casos -

puede ser Gtil la aplicacibn de hilo dental para retraer la encfa,

Proteccibn del operador.- Con la turbina ultrarfipida puede ha
ber peligros para ¢l operador provenientes de partfculas sueltas de -
diente o de obturaciones, que ocasionalinente saltan donde la superfi -
cie que se estd tallando. El peligro es aGn mayor cuando se¢ usalla tur

bina de alta velocidad para retirar obturnciones viejas que tienen que-

climinarse para preparar ¢l mufibn. Ademéfs de este peligro existe la



i alta velocxdad.

: poui‘bilidad. nempre prenente. de infeccibn ptoducid& por el pulveri-
' nuor que acompaﬁa la turbinu . Para eviur esto- dos. rie-gul el _ope~

ndor debe uaar nempro lentes de protecciﬁn ‘cusndo use 1a t\xrbum ‘de

Separacxbn de los dienten.- Sxempze es I(cil el accessc a una -

de las caras proximales de un diente de ancla;e por el enpu:m desden-
udo; La otra superficie proximal puede estar en contacto con el dien-
te céthg\_m. Cuando se va a hacer uﬂa preparacibn de una cﬁrona com-
pleta, 1a superficie proximal no ofrece dificultades, pero cuando hay -

que hacer un pinledge o una corona tres cuartos y hay que controlar -

diente contiguo, Se pasa un trozo de n}imbre de 1atbn por déb&jo"dél -

punto de contacto, desde la parte vest'bular hasta la parte lingual, sc
unen los dos extremos y sc hace una ligadura sobre el punto de contac
to Sé corta ol exceso de alambre y se deja un extremo de la ligadura
de unos dos milfmetros que sc mete entre los dientes por debajo del -
punto de contacto. La ligadura de separacibn sc deja en posicibn por -
24 horas o mas y cuando se quita habrf espacio suficiente entre los --

dos dientes para que pueda pasar un disco de separar de metal

A veces se puede conseyuir una separacitn rpida cuando los-

procedimientos preparatorios esthn en progreso, mediante ol dique -



Una pleza de dlque de goma de mas o meno‘ 12 7 por 6,3 mm,'v

te estira hnlta e! dob\e de ‘Bu Xcugltud. Dende 1a l\xperﬁcxe acluul Be-
: introduce €l borde eatlrado de la goml a travfw llel punto de contacto.
' Cuando ya eui colocada se suelta la goma y al volver a su eSPOROY -~

o:igmal separa los dientes lentamente durante un; per{odo de 10w 15 .

T m’inutoa. ’




* TRATAMIENTO PROVISIONAL.
‘ Objetivos de un provisional, obtura -

" ciones y aparatos provisionales, co-
ronas metflicas prefabricadas.

- R b).~ Puente provisional y mantenedor de-
. . espacio, '



" TRATAMIENTO PROVISIONAL, =~ .~

El tidéimientb Jprﬁovis'ioul incluye todou los procedimimth ‘--.‘ -
que se emplem durante la preparacxbn de un puente © una_corona pu-n
~‘conmervar la salud bucal'y las relaciones de unos dlente- con otros y -

para proteger los tejidos bucales.

El tratamiento provisional mantiene 1a estética, la funcién 'y =
las relaciones de los tejidosr. Comb ejemplos de tratarﬁienton provillé
ng!eu podemos citar los mantenedores de espacio, dentaduras remo‘é_ )

bles provisionales, puentes provisionales y obturaciones transitorias

o Elra‘[;arato‘ f:rﬁpof§l,v§'g ser sus:tifuido‘ 1'301‘-‘ un lparafo permu. R
nv:ehfe."Esto no puedé nplic#rse al rﬁedib #mbiente, en ¢continuo cambio
de la cavidad oral, donde nada puede considerarse como permanente y
donde hay que mantener una vigilancia constante y hacer las adaptacio

nes que scan necegarias a lo largo de los afios,

El término "TRATAMIENTO PROVISIONAL O INTERINO" es-
mfs completo porque presupone los cambios que pueden ocurrir con -

¢l tiempo y no implica obligaciones con el futuro,

A) OBJETIVOS DE UN PROVISIONAL, OBTURACIONES Y =~

APARATOS PROVISIONALES, CORONAS METALICAS PREFABRICADAS.




Lon ohjatlvoa de: lu dilﬂnt&s chn- de apnrlton y de tratami '

k 'tc- provuionulei son diveuol y pueden enurnerarle de 1a nig\uente mn

' neynz a
1.- R'cltapr’ark o conservar la estbtica. -
2. Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su erupcitn’
o inclinacibn.

3.- Recuperar la funcién y permitir al paciéntc que pueda mas- -

ticar de manera satisfactoria hasta que se ¢onstruya el puente.

4.~ Proteger la dentina y la pulpa dnntaria’ durante la construc

© “¢ibn del puente,

Proteger los.

Obturacxones y npuato- provinonales. Durmta el tuumim o

"to provi-ioml para la comtxuccitm de puentes se usan diversas rcshu
"racionca y aparatos, Las obturaciones proviasionales sc utilizan para-
proteger ja dentina y 1a pulpa del diente una vez concluida la prepara.
cibn del retenedor y antea de que ol puente cate listo para cementarlo,
También se hacen para tratar caries en los dientes que van a servir -
como pilares de puentes, pero cuya preparacibn no se harf hasta que
sc haya concluido el tratamiento de otras zonas bucales, cuando es ne

cesario hacerlo como parte del tratamiento general que puede reque -

rir el caso particular.



e :p.as\d‘grr’xfadﬁra; rerrt-ox;ibléb proviqivdtinjle's":‘ae“ cldl‘c;(;an" ‘c:uln:do’ .
: hlyquesuahtmr dientes perdidos p@r extrgcéiones ° pbf ‘t‘rau’t'nbati’vn e
moacon el oﬁjcto de Lr;ono'ekrv"a.r 1a eatética y la'funéiﬁn;- para evitar -

due-léi &ientes co;xtiguoa nc muevan hacia el eupaéid desdént}do o que

aumente la erupcibn de los antagonistas hasta que se pueda conatrulr-

una restauracién fija,

Los puentes provisionales se hacen con igual propbsito quo las
dentaduras provisionales y en determinadas circunstancias ofrecen ma

yores ventajas. Los mantenedores de espacio sirven para impedir que'

1os . dientes

contiguos o antagonistas al espacio ré-hlﬁn!e. dé.-ia ex"lﬂ-

: dentadura.o de un puente provisional, o

Obturaciones provisionales.- Las obturaciones provisionales-

estdn indicadas en dos condiciones generales:

1.~ Para proteger los dientes ya preparados hasta que el puen

te eaté listo para cementarse o para proteger los dientes que sc estén

preparando desde una visita hasta la siguiente,

2.- Para tratar lesiones de caries y conservar dientes que se

van a usar como pilares en fecha posterior,

En el primer caso, la obturacibn servirh solamente durante -




unos poco' dfu, en el uegundo ca-o. pucden pun- vu-iol mele- a.ntea

: 'de que se’ empieze el tratamiento definitivo. se utilinn di-tinta: cln-

“iges de obturacwnes y rentauracmmea provuionaleo pata. cumplir con~:

" los objetivos:

-1.- Obturaciones de cemento,

2.- Obtuvrg‘cione: de amalgama.
“3.- Coronas mctilicaq. .

4.- Restauraciones y coronaa de resina.

5.~ Colados metﬂzcog.

Obturaciones de Cemento.- En las obturaciones provisionales

lo: efectos de- la masticacifn sin Iracturaue. Los cementos se pueden

usar con &xito en cavxdadcs pequeﬂas intracoronales durante perfodos-
que no excedan de los seis meses, pero nunca se usarfn como topen -
para mantener una oclusibngéntrica caiga en cualquier parte de la su.
perficie oclusal que quede por fuera de la restauracibn, Las obturacio
nes de cemento duran més en las cavidades de clase V y de clase I1I, -
porque quedan protegidas de la oclusifn. Las restauraciones de cemen
to sirven en el tratamiento de caries en dientes que después van a ser
vir como pilares en los scis meses subsiguientes, en posiciones que -

no cstén sujetas a las fuerzas de oclusibn o que no queden como gufas.




b de bélué_ifm céntrica,

Hay que. évifar la haturaieza irkkritathifv‘a‘ de los cémeﬁtos de ioa;

;,(ato de zinc y en las cavxdﬁdes pro(undas es mdlapensnble colocar \mnr
base de mater:al sedante, Lon cementos de 6x1do de zinc~eugenol no«
ticnen accibn irritante para la pulpa cuando se colocan en la dentina «
que cubre el tejido pulpar y deben ser preferidos. No'son resistentes
como los cementos de fosfato de zinc, perc investigaciones Vrerciente»-

han producido algunos cementus de Oxido de zinc-eugenol que ofrecen.

iguales ventajas que los fosfatos de zinc,

res de puente en fecha posterior. Son ;dcemundab?,ésy p\iééen usar

“ge en'la restauracibn de gufas de oclusibn céntrica perdidas’a la vez -

que presentan-la ventaja de que duran mucho tiempo en los casos en

que por cualquier motivo se retrase la construcceibn del puente,

La amalgama proviafonal se hace con la intencibn de reempla-
zaria por un retencdor de puente en una fecha no muy lejana. Por tan-
to, an suficiente la remocifin de toda la caries, siendo casi siempre -
innecesaria la extensidn por prevencibn en esc momento, La extensibn
en lan zonas inmunes’sc hace cuando se construye el puente. St se ha

la extensibn en el momento en que s8¢ coloca Tn amalgama ao corre

el ricngo de eliminar tejido dentario sano que puede necesitarse poste



- riormente para’ la preparacibn del :rd}tcn‘edé‘f.

Coromu metﬁlicas.- Hay gran var:edad de coronas metilicaa-

que se pueden utilizar como restauraclones prowsionaleu. tanto de -

‘bacero moxxdablc como de nlummio. Las de aluminio son més fhciles -
de adaptar y se emplean correctarmnente, tienen buena duracitm. Se fa-

brican como tubos cerrados simples querse pueden contornear con ali

cates y cortar al tamafio depeado, también se fabrican contorneadas -

representando distintos dientes,

Estas coronas se emplean en las preparaciones para coronas-

completay y también en lag coronas tres-cuartos; pueden usarse tam=-

= zinc-eugenol .

Se comprucban las relaciones oclusales y 8i es necesario se -

talla-la corona con una piedra de carborundo para ajustarla mejor,

Restauraciones y coronas de resinn. - Las resinas acrflicas -
tienen una gran aplicacidn como restauraciones provisionales, Lag -~
restauraciones hechas con acrflicos tienen ¢l color mhs similar al de
los dientes, son suficientemente resistentes a la abrasibn y muy féci-
les de construir, Para ajustarsc a las distintas situaciones clinicas,

s¢ pueden hacer incrustaciones, coronas y puentes de resina, Tam --




bifm est..’m a dlspouci&n dal Odontélogo coronas prelabricada.s . Muchou
Aprocedxmicntos di[crcntea se han propuesto para ‘ol uao de. las coronn'i

. ,prefabrxcadas y para construir cm-onas, mcrustaclcmcu ¥y puemos.

: Co‘ir)xlas prefabricadas dé resina.-r Est&s coronas egtﬂn dispo-
““nibles en un surtido de tamafios tanto para los dier;teu superiores conm k
para los inferiores y estin hechas con fcsina acrilica {ransparente, -
Haée alghly, ticiapo, las coronas de este tipo estaban conatruidas en ce
1ulénde y por ese motivo alin ee corriente que se les denomine formas
de crorornas de ccluloide, Las coronas de celuloide no s¢ pueden relle-

nar con una resina mciflica al confeccionar una coyg

-rona provisional, Las coronas prefabricadas we usan &n la prepara

cibn de coronas compietaa en los dientes anteriores, Se recorta la co
rona y se ajusta dindcle un contorno correcto; tambidn hay que darle-

1a relacibn adecuada con respecto al tejido pgingival.

En la corona de resina transparente ge prepara una mezcla de
acrflico lo miu parecida al color del diente y se rellena la corona, Se
barniza la preparacifn con cualquicr sustancia protectora y cuando la
mezcla esti ya en forma de masa semiblanda ae presinpa la corona so
bre la preparacidn y se retira el exceso, 8¢ retira la corona antes do-
que se produzca el calor de la polimerizacifin y se deja que endurczca,

Neaputs se prueba la corona en 12 boca, se adapta y ae cementa con -



o cementd dﬁ SxIdo' de zincﬁeuge'n’ol.{ Ln corouu—dc re:iﬁ;alcdh4color dé :

,,diente lolamente necesimn ser adapta.daa al tamaﬁo corrccto y 8e ce -

' menun directamente con cemento de 6xido de zinc-cuganol.

~ Existen muchas variaciones de esbﬁ técﬁicuq y el OdontGiogo-
elegirs in éue tenga mejor ’aplicacifm para cada cn‘m particular, si sé
ha hechokuna preparacibn - prueba.en el molde de estudio se puede con
‘fecgtor;ar la corona temporal en el misrrio molde con suficiente antici-

. pacibn, ahorréndose asf tiempo de trabajo en el silitn.

Restauraciones corrientes.- También pueden hacerse restaura

ciones.acrflicas para cada caso individqll'

una téenica tfpica consiste

»puede hacer en la baca ) sabte el modelo de eut\xdio. Eute ﬁltuno pro-
'cedmuento es muy 6til cuando el d:ente cata roto porque se¢ pucdc re -
construir el molde hasta ¢l contorno conveniente antes de tomar la im

presibn que servirhd como matriz al hacer-la restauracibn, La impre-

sibn pucde ser de alginato, base de caucho o cera.

Cuando la preparacidn estd terminnda en la boca, ae aplica un
barniz protector al diente y a los tejidos gingivales adyacentes. En la
impresibn, sc llena el diente con una mezcla de resina del color ade -
c¢uado y se¢ vuclye a colocar en la boca. Cunndo la resina esté parcial

mente solldificada, pero antes de que se desarrolle el calor do la poli




: rmerizacxﬁn, Be ret1m la impreaxfm y e de;a que la reuma termme dc g

: cndurecerse. Se separa la reatauraciﬁn de la lmpresxﬁn y ge ehmmm
. Nloa exceaos Se prueba la reataumcitn en la bocn, se adapta a la oclu
"sifm,y se cemcnta con 6xido devzinc-eugenol. Medimte este procedi -

‘miénto & pueden construir en resina incrustaciones, coronas treg- -

cuartos y coronas comple tas,

Colados metflicos.~ Cuando hay que utilizar un diente con ca-
ries extenan como pilar de puente en el future, pero estd tan destruido
que no se puede hacer un tratamiento provisional con arnalgama, se -

puede emplear un colado metflico como restauracibn interina; El:co

: te adecuada a la condxcx&n partxcular del caso y puude séruna corona-

tres-cuartoa, una mcrustacxén MOD o una corona completa, No es ng
cesario logr:n- al méximo las cualidades retentivas de la restauracitn,

sin embargo, no hay gue eliminar sustancia dentaria que puede ser ne

cesnria al construir la preparacifn final, El colado se procesa por --
cualquiera de las téenicas conocidas y se cementa con’dxido de zine -

eugenol de resistencia apropiada, una vey que se han hecho los proco-

dimientos usuales de adaptacién,

B) PUENTE PROVISIONAL,

El puente provisional se hace, generalmente, con reaina acrf-




s lica y nirve pau reahblecer la entéticu y. en gndo varmble la fun
s cifm,u

para pruteger los tejidou del’ ptlar. ’ramblen preuerva la poai-

: czﬂm de los dxentea e 1mpide el desplnzmiento de loa pxlares y la erup -

cifm de los dxentes opuestos al puente. Puede aer de ayuda en lol uitbl :

en donde ha fallado un puente colacado previamente, ya que 8e puede -
construir r&pid&mentc y se mantlenc hasta’ que se haga un nuevo puen- v
te. Por ejemplo, si un paciente se presenta con un puente anterior de
tres \midades que reemplaza. un incisivo central superior en el cual se.
ha soltado un retenedor por un golpe que fracturf) parta del anclaje, se

retira el puente cortando el otro retenedor. Inmediatamente se puote-

construir un-puente de acrflico con toda ra

restauraciones mdwxdnalen de resina., Sc toma una inxpreaibn del mol i

de eatudxo cn el cual se han reproducido el diente o los dh.ntos falmn-
tes en cero o con carillag de porcelana o de resina que se usarfn en ol
puente, La impresibn se rellena con resina, de la misma manera que-
se hace on la técnica para restauraciones acrflicas y se asienta en la-
boca una vez que se han hecho las preparaciones en los pilares. Hay -
que retirar la impresidn antes de que emplece el calor de la polimeri
zacibn; sc¢ deja endurecer la resina fuerte de la boca y se scpara el ~

puente de la impregidn. Se recorta el exeeno, se alisa y sc pule la ro

gina y se¢ adapta ¢l puente ¢n la boca y se cernenta con dxido de zine -

cugenol,




Mantenedor de espacxo. La dentadura prowaional sirve de “n

"

" mantenedor de espaclo, hay situacionea en Que se pierde un diente (por

eJemplo, un molar mandibular), y es muy diffeil construh‘ una denudu =

ra romovible y se duda que el pacxente la use por largo tiempo, ,E.n t_g
. les casos, esth tndi_cado un mantenedor de espacio que tlene la ventaja
de que es fijoy ﬁo se hace con el propbsito de reemplazar cl diente
ﬁérdido, sino Ginicamente para evitar que los dlen‘tca contiguos ac‘; in -

clinen hacia ¢l espacio desdentado y poder conservar el espacio,




" TECNICAS DE IMPRESION,

a),- Condiciones que debe reuniy la cube-
ta o porta impresibn.

b). - Preparacibn de la boca para la toma
de impresiones, control de los teji -

dos gingivales, retraccibn de tejido,
toma de impresifn,



- TECNICAS DE IMPRESION,

. A) CONDICIONES QUE DEBE REUNIR LA CUBETA O PORTA
ki IMPRESION, o = '

tfna do las condiciones que debe reunir la CQbeta son: El dotaz
_lé,cié un mango adecuado, dejar espacios para gufas o;lusalea Yy ht;t;er
éprtectamente la periferia de la cubeta. El mango debe ser por lo rhs_
nos, de 25,4 nmun,, de longitud Y débe salir de la ‘cteota del bord; y -7

no tropezar con loa labios, Las gufas oclusales se calocan en puntos -

estratégicos en dientes no incluidos en las preparaciones y conservan.

{o para ;epro_ducir"laazom’ . de 1a boca'quy sean indupe‘n‘uah_les’en o
o ﬂli;‘icqnﬁtrucl:cisri .‘dclr pqéxkxteyr. Cuanto mayér ;ea el &rea qun”q'iu’ede :’cubl'g'_.g”"
ta pbj- 1a cubeta, mis diffcil ger z;etirar la lmpresibh. Uﬁa gufa Gtil -
es la de terminar la periferia de la cubeta al mismo nivel del margen-
gingival, excepto en los dientes con preparaciones, en lop cuales la -
cubeta so debe extender, por lo menos 3 mm, més 114 del borde gingi
val. Cuando se trate de cubetas superioren, esta gufa se aplica tanto-

en las caras vestibulares como a las caras linguales de los dientes y-

no se cubre el paladar, por lo que la cubeta se parece a las inferiores

en su forma gencral,

B) PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRE-
SIONES,



Pnra preparar la: boc.a, ante- de tomu- impreoiones, hny que- ‘

seg\ur varioa paaou. Estoa mcluyem La limpieza de la 'boca y de lan - ' ‘
preparaciones, el aialamxcnto» del &rea de 13 Smpresxﬁp Y la elimina b !
'éia'x; de todo rasgo de saliva y de humedad y, finalmente, 1§ coloca~ - !
“cibn dé. gp&sitoa pira retracr los tejidos. El paciente se debe Javar la ’
boca kmetic'uloksamente con un enjuagatorio astringente y, despuls el =
) Odont6logo podri quitar cualquier residuo de salijva secando las zonas
de las gléndulas mucosas con una gasn de ngndén. También hay que - '
limpiar ;:uidadosamente klas preparaciones de los dientes, para que -

queden libres de residuos y de partfculas de cemento. Se coloca un -~

eyector de saliva y se aplican rollos de algodfn para aislar el' frea do

proxnnales de los’ dicntcs 1.5 secm con la jcﬂnga dc Mre y, por Gltimo
se aecan las preparacmnes dc los dientes con torundnn dc algodbn. La

boca queda asf lista para colocar los apbsiton de control de loa tejidos

blandos.

Control de los tejidos gingivales.~ Para conseguir una impre -

iim precisa de los mérgenes cervicalen de las coronas totales que

muchas veces estin colocadas en el surco gingival, hay que tomar - -

ciertas precaucioncs para que el material de impresibn alcance cstas

regiones cuyo acceso es diffeil. Se puede abtener un buen acceso, bien

sea cortando el tejido gingival o medianto retraccibn del mismo, sepa




: Vrﬁndolc dcl dxentc. Estt_ C\ltimo es el método que se emplea con mﬁp -
‘lfrecuencm. La remocxfm quxrﬁrgma de la encia 86 raserva, general -
- mente, para aqurzlloa cagos en que existe una bolsa'gingwa.l [ hay tejt
dQ Hipertrbilco. f’ucsto que el trata;niento périodontal debe ¢star.tem
minado antes do comenzar la construccidn de los puentes, cw raro tc;
bner que recurrir a tratamientos quirlirgicos como parte integrante de
la preparacitn de ]a,boca para la toma de impresiones, A veces, ain-
mbargo, puede existir un problema gingival y puede presentarse una
bolsa de més de 3 mm de profundidad en una o varias caras del diente

En estos casos, cs conveniente hacer la correccibn quirGrgica antes «

.“‘°" del: diente, o puede hacerse simt tﬁneamcnte con la preparaciGn-

de'la cavxdad o deapuﬁs de termmar esta, depcndicndo del caso parti-

: cular .

Retraccibn del tejido. - Casi siempresse aplican dos métodos -
couined para la retraccibn ded tejido gingival, Uno de ellos depende -
de la separacibn mechnica del Lejido y ¢l uiro se basa cn una retrac -
cidn fisjolbgica del tejido para formar un surco alrededor del diente, -
En las cavidades con paredes cervicales profundas o en los molarey -
cuya superficie distal estf cn contacto can una hipertrofia de tejido (i-
broso en el frea retromolar, catf indicads el uso de un apbuito mech-

nico, Este apdsito sc hace con pasta de cuyenato {Oxido de sinc-cuge -




o no!) hnprcgnadu en hbn- de nlgodbn. Se. enturchan unas- cuantal ﬁbnu

‘ -de algod6n y se entrollan con el eugenaco. ]

- Una vez irhprégnédo el hilo, se cgloca en la zona :gﬂngivavl-y' se -
¢m;‘>ac; en la‘hendidrura gingival con una sonda o explorador. Generak
mente, se col‘oicab una cura temporal en la cavidad del dlenté que sirve’
'p;ra"‘mantener el apbsito en po;icién. Este se deja por 10 menos 24 ho

.- -ras y al retirarlo el ie]ido se habri separado de la superficie del dien

te, obteniéndose asf un buen acceso al &rea cervical de la preparacibn.,

El segundo y m&s tomGn método de retraccibn de tejidos blan-

.dos consiste en colocar cuidadosamente en el surco gingival alrededor:

que el ’réacti‘\{o“syé,absdrv'e y el tejido se torns isquémico y se énébge’.

Los hilos se cortan én pedazos cortos; su longitud no debe ll¢-
gar a rodear el diente y 8i el margen cervical de la preparacibn no sec
extiende a lo largo dc todo ¢l diente, se harn m&s cortos. El hilo n-
nunca debe ser tan largo que llegue a quedar sobre la mucosa von‘tibu-
lar porque cl reactivo se pucde absorver #ipidamente provocando fend
menos sisttmicos. Se deja el hilo en posicifn en 1a encfa y 86 enrro -
1la dentro del surco gingival. Esto se hace con mayor facilidad en zo-

nas contiguas a la preparacibn donde hay un surco normal y no se ha -

tallado el diente.



Al empujar el hxla para colocarlo en poncxfm, huy que dirigir

: el movxmiento contra el hilo que ya se ha colocado y,- al mismo txem. B

po sa empu_;a hacia el fondo del surco gmngal De esta manera se evl

ta que se salga la-parte del hilo que ya estd en posicibn, Dicha opera-
éiﬁ@ se puede hacer ventajosamente con un explorador N* 3,
Toma de impresidn.- El'proceso clfnico rutinario y el orden -
. .
de lés_distintos'pésos'a seguir en la toma de la impresibn, varian li&‘

ramente con el caso particular, E1 Odont6logo que trabaja solo segui-

ri, probablemente, un método un poco distinto que el que trabaja conn

Técnica indirecta con hidrocoloide, - El hidrocoloide es, por -

definicibn, ''un coloide cuyo medio de dispersifn es el agua'’, Existen

dos tipos generales de hidrocoloide que pucden ser empleados en las -

llamadas lécnicas indirectas:

1) E1 tipo reversible o de agar agar.

2} 1 tipo irrcversible o de alginato,

El tipo agar-agar de hidrocoloide ac obticne de cicrtas algasy

su temperatura de gelacién es igual o suporior a la temperatura de Ia

boca,



El hldrocoloide irreveuible es un alglnato uoluble. Un alglno- i

: ,,to el. una aal de ﬁcido algfnico que se extrae de cmml llga-. Wede-

: ~:emp1eane el algmato de nodio o de pomsxo. Ln compollcifm tfpic; es

1a liguxente: Algmato de: sodio, 12 2 porciento, sulfato de calcio, 6 0

: quclentp; fosfato tristdico, 0,4 porcxento; carbonato chleico, 81 4

porciento.

La diferencia entre los d‘onv tipos de hidrocoloide ra&léa gli el

mébtodo por el cual se forma el gel en la boca.

El hidrocoloide reversible (iipo aglhagnt) se calienta en agua

y se convierte en l{quido. En esta condicifn se coloca en un portaim.

tra dentro del port;impreni&n ae hn enlriado lo nuficicnte p-n convcr i

txue en gel, se retirs de la boca el pomunprun&n con el hidrocoli-

de, el cual contiene una impresibn exacta de los dientes y de los teji ~

dos vecinos,

El hidrocoloide irreversible (tipo de alginato) consiste en un -
alginato soluble disuelto en agua; se mexzcla en un recipiente para for
mar un gel insoluble.A fin de dar al material suficiente tiempo para =
que actie, suelen agregatsé retardadores, Esta mezcla, al igual que
1a anterior, se coloca en un portaimpresifin y se 1leva a la boca. Trans

curridos algunos minutos se verifica una reaccibn qufmica, formfndo-



ae un gel que toma \ma unpreni6n muy exacta de los dientea y de lol -

o tejidos vecinos. El gel inpoluble formado de esta manera esun algmn g

- to “de calcio,

'Como sucede con otros mvateriales—'e'nipleada- ken Odontologfa,«

el material hidrocoloide de impresién tiene ventajas y desventajas.
. Entre las ventajas podemos citar las sigujentes:

1 .~ En la reconstruccifn de 1a boca, todas las preparacxone--

de aoporte pueden reproducirsc eéxactamente con las relaciones que -

3 i Ahorra txempo al denti-ta en lu ccmnulta anf como gun i

i parte de ‘su energfa,

.=-Se presta el servicio dental  al pacicnte en un tiempo con-

giderablemente més corto.

5.« Es posible obtener una gran exactitud debido a que cada -
operacibn puede ger comprobada en ¢l modelo tantas veces como sea-

necesario durante el proceso de la construcelling,

6.~ El equipo y Joa materiales que so emplean en la actualidad

han sido purfeccionados considerablemente, 1o que simplifica tnucho -

1a técnica.




7.» Si.me uisue con gran culdado. elta técnica es relat!.vamonwa

R te aencula .

8. -El empleo de los hidrocoloidés'haqe posible que el dentis~. .
o "'ta aproveche los servicios de un buen técnico en la forma més an{plil{
: 9.- Es pos:ble comprob" de antemano los contactos entre las

‘re ntauracionu 8.

» 10, - Puede hacerse de antemano la mayor parte del modcliao-

y del acabado de la restauracibn,

. 11.- El empleo del material per_mﬁc registrar con exactitud to

o £ La técnica el roluuvamente -encilh, por 1o que exhte ol

b"nesgo de que abusendde ella los destinna poco cuidadosos.

2.- Se requiere cierto grado de habilidad y de cuidado en su -

empleo,

3.- Los moldes de piedra que se usan generalmente en csta ~
técnica son més frigiles que los de amalgama o de cobro por galvano-

plastia.

4.- Para aprovechar las mayores ventajas de esta téenlea sug



le uer necesario coutar con un ayudunteso técnico que vacfe de i.nme -

g dhto loa molden y el modelo o que 1o haga, cuando monos, dentro de -

5 un petfodo de 30 mmutos.

5,< Si el dentista tiene que hacer csta opemcxbn sin ayuda ‘83
cx'ifu:ando el tiempo que debiera dedicnr ala atenclbn de sus pacien -

tes, generalmente no le resulta econbmico.

6.~ Existe el ricsgo dé dafiar los tejidos do la encfa, incluyen

‘do 1a membrana peridental, cuando se retrae 1a encfa,

Comofh'ay'\m mayovr nGmero de factores variables en los ’mntc

riales de alginato y en su manipulacién, casi todas las personas que -
smplean cl método indirecto preficren ¢l tipo reversible {agar-agar)-

de hidrocoloide, La técnica que describiremos mfis adelante se refio-

re a eate tipo de hidrocoloide.

Aunque la f6rmula de composicibn de los hidrocoloides rever-
sibles no aparcce impresa en el paquete que contiene el material, ca-
st todos estos productos ticnen 1a siguiento cornposicibn aproximada:
0 porciento de agua, 15 porciento de agar-agar, 5 porciento de mate

riales termoplisticos, materias inertes, nustancing quimicas, anti -



Eaépticoa, etc. Las yropiedades !f.k:u de lcu hidrocoloide: producid)i o
“por: difetentes Iabx-icantea var(an mncho debido a que el alga de que ae

'ubtiene el agar puede serdde diferentes enpec:ea y provemx de distin~

o taa partes ‘del mundp.,Por lo mismo. s muyunportante conocer lgl - g
: pfop{edades {fsicas y los fenbmenos que acompafian al-empleo del ma-
‘terial que Qe utillza né( como geguir ll; instrucciones que da el fabri-
“cante, ya que léltaa se basan ¢n los resultados de numerosos exﬁe:i -

mentos realizados en sus departamentos. de investigacibn,

EI hidrocoloide reversible debe licuarsce a una’ tempentu'ri -

©que sea 1gual o ligeramente superior al punto de ebullicitn del agua y

tmponmu rcducid- eaero de un. pcr(odo nmAbIe de. tiempo Y debo- :

o dar unu impruifm eucu sin uuhir di-tonibn.

La técnica indirecta con el hidrocoloide reversible consiste en

diez etapas claramente definidas:
.1, Licuefaccibn del material por ebullicibn.

.- Conservacibn del material a una temperatura de 145 a 150°

F (63 a 66 C) hasta que esté listo para su empleo.

3.~ Disminucién de la temperatura del material, templéndolo

a temperaturas que fe encuentran entre 105 y 115°F (4] a 46* C),



e Ihyecéi&h‘ del hldroéolbide' fluido ’vei‘ la cavidad por medio -

“de una j'e’rinv'ga pequefa,

54 Relleno, templado ¥ colocacibn del poruimﬁréaibn en'la i
“bocas,

6.- Transformacifn del fquido en gel por la elrculacitn de =
agua frfa a través ‘del portaimpresitm.

7.- Tratamiento de 1a impresitn después de retirarla de 1a bo

AR

“i 0 710.+ Montaje y acabado de 1a restauracibn, R

Pueden obtencrse resultados satisfactorios con el hidrocoloide
a pesar de que no se cuente con el equipo diseflado para este fin, pero
resulta econbmico emplear el equipo eapecial que se ha ideado para -
esta téenica. Las pequefias jeringas disefladas especialmente para in-
yectar el material en la cavidad facilitarfn ente paso del procedimien
to. También pueden adquirirse portaimpresiones enfriados por agua -
de diferentes disefios, en log tamafios adecundos para el arco parcial
y para el arco completo, Por Gltimo, pueden adquirirse preparadores

que se regulan termostiticamente a fin de mantener con exactitud las-




‘tres temperaturay necesarias pavruv la_ebullicibn, el templado y la con
- servacitn del mateﬂi_l .- Desde el punto de vista de la.comodidad 'y de-
la econorﬁfa en la operacibn,k el equipo a’que nos hemos _reterido‘ es in

"dispensable para gédq‘ aquél que tenga el propbsito de empleat eata  ~

 técnica,

El hidrocoloide suele adquirirse en dos tamafios: 1) En gran - )
dea,mﬁoa de estafio que se emplean para llenar el portaimpresitn des
pués que el material se ha iiﬁuidado én pequefias barras que se conser
van en frascos, las cuales pueden ser colocadas en pequefian jeringas

a fin de hervirlas y prepararlas antes de inyectarlas en la cavidad -«

1

" pos: 1) Licuefaccitn, 2) Conservacibn y 3) Templado,

A fin de lriquidakr el hidrocoloide, las barras del ;nnterial ?e in
troducen en jeringas de tamafio pequefio o grande, Se insertan los ém-
bolos en los cuerpos de las jeringas y se cubren las agujas con puntas
de cauchu o con un casquillo metélico que tiene rosca para atornillar.
A continuacibn se colocan las jeringas en 6] comportimiento de ebulli-
cibn, donde se dejan durante 8 minutos cuando menos. Este ¢s el tiem
po mfnimo que se requierc para liquidar el hidrocoloide nuevo; cuando
se emplea hidrocoloide que ya ha sido liquidado y enfriado con anterio

ridad, sc requerirf mayor tiempo para obtencr la licuefaccifn comple




e

Despu&a de 8 minutos de ebulhcitm, se rotirm lu Jerinuu o
"“los tubos de eataﬂu del compartimlento y se colocan en la secci&n de- ‘
‘conservacibn, la cual se mantiene a una tempcratura de 145 a 180° F
(63 a 66f C). Cuando se ha enfriado hasta eltll‘ 'tu’mperntuun , 61 mate
rial ﬁo se convertirf en gel; por el ¢untrario, continuarh en estado -~

flufdo, listo para ser usado. Pueden conservarse las jarmgau o los tg

bos a esa teniperatura durante todo @l dfa. Se requerirkn de 52 10 mi

nutos para reducir la temperatura dael hidrocoloide desde 212° F.(100°

El tercér tiempo coﬂaiaté en ol templado del hldméoléide on -

el portaimpresibn. Aunque el hidrocoloide de la jeringa pequefia se in

yecta directamente en la preparacibn de la cavidad n una temperatura

de 145 a 150°F. (63 a 6(°C.), el material del portaimpresibn debe en~

friarse hasta una temperatura menor antes de introducirlo en la boca.

E1 hidrocoloide del portaimpresifn se templa haciendo descender su -

temperatura hasta 105 a 115°F, (41 a 4(6°C.), pegln el tiempo que se -

dejen el portaimpresibn y el material ¢n el bafio de templado,

Un fabricante aconseja ¢] siguiente cuadro de tiempo y tempe-

ratura para cl templado:




115 F. (46°C.) : 5a 10 minutos

110° F. (43°°C.) ¢ 5a 10 minutos

105° F. (41° C.) i 5 minutos

1102° F, (39°C.) : 2 ininutos

" Una vez quc se ha establecido un cuadro de tiempo y temperas

(t\i,r'a., puede seguirse como procedimiento rutinario,

Se requieren ciertos procedimientos antes de llenar el porta -

impresibn con hidrocoloide y de colocarlo en el bafic de templado:

2.~

Se colocm topu de modehna en lol extumoc del poruim R
presitm para ay\xdar - centnrlo correcumente, alf como pﬁn mante
ner el material en ¢l portaimpresifn y evitar que éstc se desaloje ha-

cla las superficies oclusales de los dientes, Debe haber, cuando me -

nos, un espesor de 1/4 de pulgada (6 mm) entre las superficies oclusa

les de los dientes y ol fondo del portaimprosion. )

Cuando se llena el portaimpresitn con hidrocoloide, debe pro-
curarse que el material no haga pliegues y que no se incorporen burby
jas de aire en el. Para cllo, se coloca 1a boquilla del tubo o de 1a je -
ringa en el fondo del portaimpresitn y se hace presibn hasta que salga

la cantidad necesaria de material y ¢l portaimpresibn desborde ligera



mente. Su colaca inmcdlaumente cl portai.mprelifm 1leno en el haﬂo =7
de tempiado y ne conserva en ¢l durante el tiempo neceurio, genenl v

- mente 5a 15 minucos va la temperatura adecuada.

El dienté:‘de‘be estar liinpio y -eco; sin saliva o sangre en nin-
Runa de sus superficies o bordes, Los mﬁrgene- de la cavidad deben -
estar completamente expuestos, especialmente en la regitn gingival,

‘puts ‘el hidrocoloide no desalojard la humedad ni el tejido de 1a encfa.

El siguiente paso de. la técnica cormiste en la inyeccibn del ma-
terial hidrocoloide en las cavid;dgl preparadas, La temperatura del -

material de la jeringa ha descendido desde 212° F. (100.C.), hnu

co: elevada para 1a nphcacifm direcu del hxdrocoloide en el diante con
-':pulpo viva, esa temperatura ha de-cendxdo de 10 a IS'F (5 5a 8 C)

cuando el material fluye por la aguja y entra en contacto con el diente,

Una vez que se ha retrafdo la encfa y que se han secado las -~
preparaciones de la cavidad, de manera que no haya sangre o saliva, -

se retira la jeringa del compartimiento de conservacibn, cuya tempe-

ratura es de 140 a 150°F, (60 a 66°C.), se lleva a la boca, se coloca -

la aguja a lo largo del diente preparado y se inyecta una pequefia canti
dad de¢ material sobre la encfa. Esto se hace con el fin de eliminar de

la aguja cualquicr cantidad de aire o agua que pudiera haberse introdu




- ,cidu en elln. A continulclbn, se lleva. h ug\ajl hnta que hagu cunucto

-+con el -uelo gingival de h uuperﬁcie distal del -oporte m&. ponterior
yBe inyecta el hxdrocolmde‘ entonces se mucve la aguja oclu-almente
f‘hasta el suelo pulpnr b ‘hacia abajo, hasta el mea;al, conservando cong o
‘tantemente la punu de la-aguja en contacto con la e:tructura, del dlentc
y dentro de la masa de ludrocoloide que ya s¢ ha inyectado, Si el mate
ria.l ha nkido’ licuado y templado correctamento. fluiré con facilidad de-
Tla ég‘\ija y se aplanari sin fomar'pliggues. En ningtn momento deberf'
retirarse la aguja de la ‘mas; de material e inscertarse otra vez; esto-

harfa que se formaran burbujas de aire dentro del hidrocoloide inyec-

_tado. Cuando se retira la aguja del soporte cubierto, debe retirars

" Esta aplicaciﬁn"inicial del hidrocoloide s los dientes de sopor- . k

‘te puede hackerae con iélativa rapidez a fin de que no se enfrfe el mate
rial hasta el punto de gelacibn. Si sucediera asf, el hidrocoloide del -
portaimpreaibn no se adherirfa al diente cuando se toma la impresidn
adembs, el hidrocoloide en estado de gel que cubre los dientes no pue-

de comprimirse contra éstos para obtener los dotalles de la cavidad.

Mientras el dentista aplica el hidrocoloide con la jeringa peque
fia a los dientes de soporte, ¢l ayudante retira ol portairnpresifn del -
compartimiento de templado, agrega cl tubo de frrigacidn al mango del

portaimpresibn y corta con un instrumento afilado la capa superior de-



~h1droco]oidu que ha e.tado en contacto con, el agua. Con esto e obt:e- B

ne \ma ntieva superﬁcxe de }udrccoloxde uin diluxr quc se adhenr& als

'hidrocalalde auave que cubre los dientes do aopurte.

) P‘:l‘ h'idrc}colokide del portaimpresitn fm sido tcmplado a una tem
peratura que varfa entre IOZk y 115°F. (39 y 4.6° C '), siendo preferible
. que se aprqxlme a log 1152 F., ynoa 102* F Se coloca el portaimpre

si6n cuidadosamente en posicibn central mbre los'dientes preparados~

‘y se lleva poco a poco a su posicibn. Los topes del portaimpresidn -«

sirven como gufa para colocarlo, confinan el hidrocoloide en el porta-

h}éxité'el portaimpreu
’{i(‘:‘almke‘n'tie oﬂhaciiér los lados, Entoncea se dc]a pasar el agua por el tu-
ba de caucho para que circule por ¢l portaimpresibn, enfriando el ma
terial hasta el punto de gelacién, No es aconsejable usar agua helada-
para este {in. Se recomienda emplear agua corriente a una temperatu
ra de 70° ¥, (21* C,), aproximadamente, Fl agua helada produce cier
to grado de distorsibn en la impresibn a miu de causar molestias al -
paciente, Los diferentes productos varfan en su composicibn y en su -
tiempo de gelacibn, En todos los casos conviene dejar la impresitn en
su posicifn durante 3 minutos a partir del momento en que se ha ini -

ciado 1a gelacibn antes de retirarla. El tiempo total de enfriamiento-

bn, de manhene en ena pouicifm sin movcrlu ver:



uri de cinco miuuto- © miu. leng al volumen de hidrocoloide q\le -.'

. __contenga el portaimprelifm

La retxrada del portaimprenifm es uno de 1os procedxmicntou -

m&s crttmoa de 1a técnica, No dobe retirarse tomﬁndolo por el mango;
Cen lugar de ello, deben:colocarse los dedos sobre el borde:del porta ~
) ‘uﬁpfesibri y del hidrocoloide que 1o cubra, entonces, con movimrl’unto-
,‘ﬁ";ﬂ? ¥ ’iﬁpido gse desprende la trﬁpresibn de los dignteg. En ningfxﬁ -

momento deberf moverse el portaimpresibn de un 1ado a otro pués os

te movimiento deformarfa la imprenitn,

Si el portaimpresifn y el hidrocoloide se separan aliretirar.la

e ‘examina-la impreliﬁn pAn ver ai sus de

callel scm deimidoa ¥ exactoa, aaf como para descubrir la preuencin-

de vacios de a.ire dentro del material o sefiales de rasgaduras.

En este momento se toma una impresibn completa del arco ~ -
opuesto en hidrocoloide, as{ como los registros necesarios para rela-
clonar correctamente los moldes en ol articulador,

Si la impresibn de los dientes preparados es satisfactoria, sc

scca con aire, pero sin resecarla y se hace ol colado en piedra,

Algunos materiales de hidrocoloids no requieren ningln otro -

tratamiento antes de vaciar la piedra; otrus requicren la inmeraibn en




. una aolucxfm de potaslo ali2 porciento durante 2 a 5 mmuton deupués

'”:de 1o cual se retxra la lmpresibn de’ la soluciﬁn, 8ec.seca con aire y se

o bvacfa Ja pwdra..

En el uso de hidrocoloidea recomaiendan que la impresibn sea~
colada mmedlatamente. Sino ae hace dentro de los 15 a 30 mlnutos, -

:ninguno de los hidrocoloides dar4 un modelo o molde exactos,

Si la impresitn se expone al contacto del'aire, se contraerf;-~
si se sumerge en agua durante més de 5 minutos, la absorberi y.ae -

_dilatard. Como el hidrocoloide esth rotenido por la periotacionel del

- mil grandes querlas ptcparacione- originlleu. Si se deja que h. im- -
1 presifm permanezca en el agua Y se dxlate, los moldn- de los dientes-
preparados serin mﬁs pequefios que las preparaciones originales, De

aquf ]a importancia que tiene hacer elcolado de la impresitn inmedia

tamente,




" PRUEBA Y CEMENTACION.
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Revisibn y mantenimiento,



' _PRUEBA Y.CEMENTACION. .

A) PRUEBA DEL CONTORNO, RELACION DE CONTACTO — .

pnoxmAL, DE RELACIONES OCLUSALES,

Prueba de contorno.- Se examina el contorno de las superfi -
éies axiales del retenedor para ver si se adapta bien con el contomo -
de la Bustancié dentaria que quode en ¢} diente. En los sitios en dohdg
el refenedor se extienda cervicalmente hasta llegar a quedar en cox'; -
tacto con el tejido gingival, se recornienda examinar el contorno con -

mucho cuidado, Cuando cl contorno sobrepasa su tamafio normal, se -

' Cuando por ellcontr'arior, ’ha.{," defecvto en el "corlltAo'rno‘ y ésée I‘H‘)v‘ -
Se’exﬁende hasta su"loc:alizacifm correcta, esto solamente se i)ueée -
advertir mediante un examen cuidadoso y conociendo la anatomfa del -
diente particular, El exceso en ¢} contorno se puede corregir tallando
el colado hasta conseguir 1a [orma correcta, El defecto en el contorno

obliga a hacer un nuevo colado que tenga la dimensibn adecuada,

Relacin del contacto proximal. - §i el contacto proximal de -

un colado es demasiado prominente we notarfi inmediatamente cuando-
se trata de ajustarlo, en cuyo caso, by que retocar el contacto para-
qnue ¢l colado sc pueda adaplar a su pusicibn, Para saber si el contag

to proximal a quedado correcto se pasa un trozo de hilo dental a tra -



- v&l del punto de contacto, partiendo de la pnrta oclunat. El huo debe- )
paaar f&cilmentc yes (ml comparar el efecto que hnce el hilo con™ = =

ogras contactos en partes dlstmtu d_e la boca.

La tensitn entre los bcb‘ntactoi\mrf& seghn las bocas y, por —
ekso, se debe procurar que el con_téc;o del ;'ctenedbr sea airﬁilar a loi
demés contactos normales de los otros dientes. La éxtenaiﬂn del con-
tacto se ex;mina. con el hilo en direccitn vestibulolingual y en difec -

’ ¢ibn oclusocervical. Se aprieté el hilo ab través del contacto, se sacan
lc;s dos extremos a la superficic vestibular y se estiran hasta quedenQ

paralelos; la distancia entre los dos cabos da la medida de la dimen ‘~

i6n del contacto en .

“Relaciones oclusales .- Lan rélécioﬁe; nclixaaléh :dé kla’a co:roi-' )
nas se examinan en las posiciones siguientes: Oclusién céntrica y rel‘a
ibn chntrica, La oclusibn cénirica se comprueba, primero, pidiendo
al pacionte que cierre los dientes. 51 hay alpln exceso oclusal se nota
rh con el simple examen visual. El roidn producido al tocar los dien-

tes unos con otros puede servir para indicar #i una restauracibn a que

dado demasiado alta al igual que la corona,

El OdontHlogo reconoce li diferencin que existe entre el sonido

producido por la totalidad de los dientes al golpear unos con otros y el




ruido raucho més sordo "qﬁe se dyg cdé;\dp 'éoyla;me‘;xt“e‘ hace 'i;‘o"ntac;'to u'ni‘fk :

g ,:e‘stauraciyényé una cdroné;, La 1>§c‘alizacxbn éx;cta del punto de i.nkte‘rkt_g_

' .”kvrencia se puede én;'ontrar fﬁcﬁmei&te colocando una p'ieza. defpupél de<” :

’_.a“r‘ticular entre 1os dientes antes de hacer cerrar al paciente. El pun'tok »
més alto de la restauracibn quéda.rﬁ marcado en’ elkcolado. Se hacen -k
Vlos retoques necesarios y se vuclvc a prnbar la corona en la boca. En
'las Gitimas iases del ajuate, el paciente puede notar todavia que la co
rona queda alta, pero las marcas del papel de articular se verfin en -
los dientes céntiguos, lo mismo que en la corona y resulta diffcil pre.

cisar donde esta ¢l punto de interferencia.

o ﬁcxes ocluaa.les de la corona ¥ de los dlentca ccmtiguoa' sa hacen ce -

rrar los dientes en oclusxfm cl:ntrlca y se separan de nuevo.

Se retira la cera y se examina, El punto de interferencia se -
podrd observar facilmente por que habri perforado la cera. La cera-

se puede retirar con facilidad humedeciendo previamente la superficie

oclusal del diente,

B} CONTROL DEL DOLOR, PREPARACION DE LA BOCA Y
MANTENIMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO SECO, - -

PREPARACION DEL CEMENTO, CEMENTACION DE LA
CORONA,




Control del dolor. - La ﬁjactﬁn dc unl. corona c.on cemento da; i ';

: iontato de zinc puede acompnﬁnue de dolor conlidenble y. cn muchou o

k' ca-os hay que usarla u\eltecm local. Durante lon mﬁltxplcs procesol- ‘
;que preceden a la cementactfm se habri ndvertldo 1a oenslbmdad de -

: 10! dientes, lo mismo que 1as reacciones dcl pacxente a lus operacio-
nes clfnicas que se le estin efectuando y el Odontblogo podr! precisar

7 1os casos en que debe aplicar n;nestecia. Lo &ni;:o que queda por recor

~dar es que el control del dolor por medio de la anestecia local no redu

k’cc 1a respueste de la pulpa a los distintos hr%tantu Y, poi- eso, hay-

‘que prestar especial atencibn a los factores que pueden afectar la sa -

adoptando las medidas de tontral q\ie sean necesarias

- cemefxﬁciﬁh y tienen una accifn sedante enb'loll'k fd{e'f‘;u’.',pﬂ»“iu. sensi

bie 84

Preparacibn de 1la boca,~

El objeto de 1a preparacibn de la bo-
ca cs el de conseguir y mantener un campo seco durante el proceso de

cementacibn,

A los pacientes con saliva muy viktosa se les hace enjuagar -
1a boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la preparacibn de la -
boca, La zona donde va el puente o 1la coronn se aisla con rollos de al
godtm pujetos cn posicibn concualquiera de lng grapas destinadas a es

te {in, Se coloca un eycctor de saliva e¢n 1a boca y se comprueba que -




X eutfs innclcmando normalmente. Toda 1a hocn e -eca con 1"01109\ dc als
k‘godfm o con gasa para retirar la saliva del ve-cfh\zlo bucal y de la zonuk"
k_»palatina. También se colocan rouos de algodtm u otros materiales ab-
k,sorbentes en sitios estratégices para secar la secrecitn aalivar en sy

Iuente. Loa pnaree y los dientes inmedlatamente vecinos se secan cul
dadosamente con algodbn, prestando especial atencibn ala eliminacibn

de saliva delas regiones interproximales de los dientes adyacentes.

Hay que secar minuciosamente la sugerficie del diente dean -

.‘claje con algodbn, Se debe evitar aplicar alcohol u atros {quidos de -

: yahpxjaciﬁn‘ rhpida. Los medicamentos de este tipo y el uso prolong@-

Pan. proteger el diente del xmpacto dal cemento de fosfato’ de-'_
zinc, se han utilizado dwersos medics. Algunou experimeantaos indjcm\ ’
que la aplicacibn de un barn{z en el diente, inmediatanente untes de -
cementar, tiene cfectos favorables, digminuyendo la reaccibn de la —
pulpa. Sino se ha aplicado anestecin ¢} paciente puede experimentar
dolor cuando sc aislan y se secan los dientes; el dolor se acentuar -

por ¢l paso de aire pur los pilares o las coronas,

Los pilarens o las coronas, ya alnlados, se pueden proteger cu

briéndolos con algudbn seco durante el tiempo en que se hace 1a mez-

clA del cemento, Hay que evitar la exposicibn innccesaria de los pila-




ren yol pfocuo de In ééiﬁénﬁglfm se déﬁé' hacer con rapider razona~

' vle,

) Preparacifm del cemento. - La técnicn exnctn pna. mezclar el’

. cemento varia con: los di!erentes prod\.\ctoa y de un aperador a otro. -

) Lo importante € usar un proceciimxento estindar, en el que se pueda

controlar la proporci&n del polvo y del l!quido y el tiempo requerido -
para hacer la mezcla. De este modo, se hace una mezcla de cemento
conuiutente y el operador se !amihanza con las cul]idldel de manejo
.de la mezcla.. Si se siguen las inltru.ccioneu del fabricante, la mexzcla

de cemento cumplirg cbx_x los distintos requisitos para conseguir un --

mi{.:'oni ‘dela bo"ciaiy p\i&sde notarse algn dolor, Se recomiends al pacien

te que evite temper’aﬁzru extremas en los dfas inmediatamente subsi-

gulentes a la cementacifn del puente o de la corona,

El Odontblogo debe tener cierta intuicibn de la incidencia de -
estos problemas por el comportamiento del paciente y por la condicifn
de los dientus obtenida durante las distintas operaciones que preceden
al'ajuste del puente. Hay que tener discrecifin y no alarmar al pacien-

te con una enumeracidn de problemas que puode ser que nunca experi-

‘ mente,

A pesar de todos los cuidados y precauciones que se hayan to-




";mado en ol a_]uste de la. oclusifm. afm es posible que cuando el pacien- \
: te explore las relacmues de su nuevo nparato. sparezcan alg\mo: pun-; K
S5 tos de interferencxa. Sx euto se adviertc. cuando todav{a estien el con
’aultorio, se debe retocar la Lnter[erencm. Se le exponen al pacxento ‘-"k
“-las 1lmitaciones del puente, que las carillas son irﬁgﬂea ¥ que no du-
: ‘be morder objetos duros,v que la lalud de los tejidos circunda.ntea de-
: “pendede su ;uid@do diario, que ai puente se debe inspeccionar a intex,
'valoé regﬁlares, tal como se recomiende, que se t;ata'de un aparato-
fijo cementado en medio ambiente vivo' y en continuo cambio v que ha‘-

- brl que ajustarlo de cuandoc en cuando para mantener 1a armonfa con -

R c:) REMOCION DEL EXCESO DE. csmzu'ro. msrauccxo -

NES AL PACIENTE.

Remocidn del exceso de cemento,

~ Cuando ¢l cemento se ha so
lidificado se retira ¢l exceso. Hay que prostar especial atencibn en re
tirar todo ¢l exceso de cemento de las zonas gingivales ¢ interproxima
les. Las partfculas pequefias de cemento que queden en el surco gingi-

val son causa de reaccibn inflamatoria y pueden pasar inadvertidas du

rante un perfodo considerable de tiempo.,

Loy excesos grandes se pueden retnover con excavadores. La

hendidura gingival sc explora culdadosatnente con sondas apropiadas.




:  ? VSu pau hilo denul por 1al regicmu tnterproximaln pna deanlojar el.-

cemento. El hilo se pala tambien por debajo de hl plezal intermediu' 0
,kpara eummar los po;iblel reud\ml de cemento que queden contra la -

V mucosa.. Cuando e han quitado todu lal pﬂrt!culas de cemento, se ~

' comprueba 1a oclusifn en las ponclonu y relaciones ulualen.

Instrucciones al paciente.- Al paciente se lg va a instruir, --

por anticipado , en el uso de una técnica satisfactoria de cepillado de -
‘~los dientes 'y también se va a demaostrarle el uso del hilo dental para-
" limpiar las zonas del puente y de la corona de mis diffcil acceso, Se-

le da-al paciente un espejo de mano para que observe cbmo se debe pa

) §i se ‘considera deseable o necesario para el caso, s6 le puede

mostrar uno de los enhebradores de hilo dental disponibles en el co -
mercio. Cuando sc pasa el hilo, ne pulen las regiones interproximales
y la superficie mucosa de la pieza intermedia con el mismo hilo para-
que 1o vea el paciente. Entonces se pide al paciente que pruebe por sf
mismo, procedimiento no siempre ffcil, al principio, pero que se - -

aprende pronto con un poco de prictica,

Durante los dfas subsiguientes a la cementacifn del puente o -

la corona, ac pucden notar ciertas incomodidades, Los dientes que --




hzm,estado acoatumbudoa a ranponder a laa pre-ionel t\mcwnale- co

mo umda.dea ind\vxdualea( quedan ;hox-a unidos entre [1¢ y reaccionan -

- “como gna sola _unidad. Los movinuento-kde los dientes cambian e i.ndu
dablemenfé se tiene que hacer algln réajuitq estructural en ol aparato
4per1odontal. Algunos pacientes se quejan de una incomodidad que no -

pueden precmar, la cual se puede atribuir probablemente, a dicho fac,

tor~ ottoa, no acusan cambios .

D) REVISION Y MANTENIMIENTO,

: De todol elloa, el mil imporhnte y el que con m‘n (recucncﬂa roquh

re atencibn, es el relativo a la relacifn oclusal, En el momento de es
te examen, lo mis que se habrf conseguido es que la oclusibn se haya
amoldado a los movimientos gulados de la mandfbula, Durante los 7 a
10 dfas anteriores, el paciento a podido hacer muchas relaciones oclu
sales con ¢l puente, algunas, durante low movimientos funcionales y -
otras durante los movimientos habituales u los movimientos explorato
rios nuevos. Se puedlen haber localizado uno 0 més puntos de interfe -
rencin como consecuencia do estos movimientos, el paciente puede ha

berlos notado o no. Si la superficie oclupal se habfa rociado con el - -



,avemudo de urena mte: de cementar cl puenhe, lo- punton da inter(e -

g rencia se pueden localiur por la prenenci; de hen brillantel en ln

kS supe rﬁcies ocl\ualel dal puente, pero no todou lol punto- brﬂhntu -

Voraon mterierencia-, pue-to que los topen c&ntricon y lol plancs guhl- L
: f,. um\n&n muestran marcas puhdal. El opendor oburvn las superfi -
V cies oclusales, localiza las Sreas més pulidu y las examina relacio- k
ntndoh; con los distintoi patrones de movimiento funcionan, Cuthuier
.$rea que esté mis brillante que lo normal se I‘Gvil; cuidadosamente -
‘para ver si hay intart?tencin. Si-se comprueha que es un Srea de in-' :

terferencias, se retoca el diente niguiehdo las reglas del ajuste oclu-~

: tivo'para que el paciente regrese para futuros ajustes, se le repiten o

las instrucciones para la limpieza del puente y se le recalca la knecvekcbi -
dad de revisiones regulares. A cada paciente se le indica un intervalo
de tiempo apropiado a su caso particular y se anota en la historia cif-
nica la fecha en que se le debe llamar para hacerle el control, Los mo

delos, los moldes de estudio y 1as fotograffas se archivan para que sir

van como referencia cuando sean necesarios,



'CONCLUSIONES

"Mucho se ha dicho acerca de la prétesis fija, Yo considerc que
Z‘A\m'i corbna'corhpleta' va a sustituir ia corona de un dienté que eata des
=+ tyuido por cuiea o tambien las vamons a utihzn' cmo anclajes de e

de puentes y que esta rama de 1a odontologfa revhte \ma gran imporun :

cia tanto para cl Cirujano Dentista General como para el i;qpecinlilu. ‘

s ys q\ie mientras exista caries no se podrs llevar a cabo ningfn trata -

- miento secundario como Prbtesis, Ortodoncia, Parodoncia, etc.

- ,mo con ‘un l!nnﬁmero de ptoblemu. o8 par e-to que es necesario es-

t\xdxar cada dfa més y actualizaue para sentirnos en verdad satisfechos

de) trabajo que ostamos realizando,
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