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INTRODUCCION

La finalidad de este estudic es hacer notar la im-——
portancia que tiene la QOdontologia retauradora en una de sus—
fases primordiales; la prétesis fija, dlSClDllna que se’ encar
‘ga de rehabilitar y reacondicionar los érgancs de la mastica—

cidn vy de elaborar las diversas partes y elementos que const1
tuyen una pr6t851s FlJa.

En la prdctica de la prdtesis fija, el cirujano den
tista debe tener muy en‘cuenta, que la reconstruccidn no serd
un trabajo puramente mecdnico, sino gue por el contrerio las-
condiciones biolégicas del individuo a rehabilitar son de vi-
tal importancia para el buen logro y mantenimiento de nues—
tros elementos restaurativos.

Por ultimo, hay gue mencionar que la lahor de acon-
dicionamiento de la pr&tesis fija estd ligada a un sinndmero—
de factores, causas y situaciones gue la colocan en-un primer
plano dentro de las metas de la odontologia.

El trabajo gque a continuacidn se expone, no preten-
de demostrar nuevas técnicas en la prdétesis fija, sino Unica-
mente hacer hincapié en algunos puntos que se consideran de —
vital importancia, que siempre deben estar en mente del ciru-
Jjano dentista, ya que de aquil dependerd el éxito o fracaso —
del tratamiento; teniendo en cuenta gque se va a resolver un -
gran problema, gue es la salud del paciente, y que se deberd-
solucionar satisfactoriamente.



CAPITULO I

1)‘HISTDRIA DE LA PROTESIS.

Le prétesis dentaria tiene: una historia muy larga S

se con51dera gue la necesided de sust1tu1r un ‘dlante perdido,

es incluso, mds antiguo que el deseo de tratar una enfermedad‘
vdentarla. '

Desde la reposicidn de un diente suelto gue los pri
mitivos introducian nuevamente en el alveolo y sujetaban a —
los dientes vecinos, hasta la sustitucién de un diente por —
un similar, no hay mas gue un peguerio paso, ya gue fué reco--
rrido por diferentes civilizaciones siglos antes de nuestra -
era.

El primer testimonio escrito acérca de la prétesis-
‘dentaria data ya del siglo V antes de J.C. y se encuentra en-
la conocida ley de las doce tablas la primera obra literaria.-
propia de ios Romanos dictada en los afios 451-450 antes de —
J.C, Una de las intenciones de esta ley era reglamentar el -
exagerado boato en los entierros romanos por esta razdén, en -
gu Jdsima tebla, pronibia los donativos funerarios en oro, =—-
exceptudndose Unicamente los alambres y puentes de oro con —
gus estaban sujetos los dientes, mismo que podian dejarse en-
la boca del difunto sin gue sus allegados tuvieran gue temer-
por ello una persecucidn judicial, como quiers gque la ley de-
1as doece tablas constituye una coalficacidn del antiguo fue
ro municipal romano de esta disposicidn - acerca del oro para-
sujetar los dientes, no zolamente pueden deducirse con seguri
dad una extensa propagacidn de la prdtesis dentaria en la an-
tigua Roma. Sino gue también estamos autorizados a suponer -
que esta forma técnica odontolégica no era nueva en la época-
en que fue escrita dicha ley.




Le antigua Rama no fué la cuna de la prétesis déntg
ria pues ésta puede ya comprabarse en atras civilizaciones de
siglos anteriores. si . bien carecemos de documentos escritos -
gue lo confirmen. g o

o Los hallazgos arqueclégicos hablan, en cambio elo—
cuentemente en pro de ello. En 1864 fué extreida de una tum—f
ba de Sidén (fenicia) la actual Saida del Lfbano, una pieza —
'  artod6nc1ca de cra, con la cual estaban culdadosamente suje—
tos dos incisivos falsos a los otros incisives y caninos. Es—
ta pieza se encuentra en el museo del Louvre en Paris y que —

es denominada a menudo "Hallazgo de Gaillardot" en honor & su

descubridor el francés Gaillardot, procede probablemsnte del-5i
51glc IV antes de J, C

En este mismo sepulcro fenicio se encontraba tam~—-:
bien como of renda funerarla, una peguena: flgura eg1p01a de :un
dios gue indica relaciones entre la fenicia y egipcia y se ——
did a una discucién, pues inducfa a saspechar que la técnicé~

ortodéncica Fenicia no era autdctona, si no que se inspiraba-
en modelos egipcios.

En 1914 se did a conocer el informe de un Hallazgo-
en el que se citan dos molares encontrados en el cementerio -
de Gizeh, que estari recubiertos con alambre de oro entre la -
corona y el cuella. ‘

Esto se remonta aproximadamente al ano 2500 antes -
de J.C. y nos muestra el ejemplo mas antiguo, si bien todavia
muy modesto, de prétesis dentaria. Cabe pues admitir gue el -
método protésico se introdujo desde el egipto a fenicia.

A estos Hallazgos se sucedieron otros, no solo en -
fenicia donde en 1901 se encontrd en la proximidad de la ne—-



“'crépolis de 8idén otra pieza mas canstituida por un punete de

 alambre de oro si no que tambi®n en Atica. En el territoria -
de la civilizacidn griega se han dado a conocer piezas arto-.
ddncicas del siglo IIT antes de J.C. En las que ademds del ——
‘, alambrs de oro para sujatar dientes artlflciales se habia ;~;41
”3utlllzado clntas de- oro, técnica més perfecclonada En Etru-—f‘

‘ ;rla entre los 51glos vV y- VIII antes de d C. La antlgua pr6- ;[
"'te51s dentarla alcanzb su més alto nlvel '

e En la actual Tuscana, sobre todo en 1a Necr&polls -
de la antlgua ciudad Etrusca de F&rqulmia las piezas-de préte'

1515 y -ortadéncia que se han excavado suscltan la admlraclén -
.del moderno observador.

Segurampnte los atrusccs hablan superado ya la For—

: ma sencllla de- 1la prétesis dentarla, pues ubservamos una obmaf7*
{fiﬁde anchas y Fuartes Fagas de oro ty puentes artisticamente- -—Té,:
" [?ForJados del mismo materlal. Los anillos externos de los puen

"f;tes eran colocados por el antlguo técnico sobre los dientes ~

‘que tadavia conservaba el paciente y los huecos eran cubigr—
‘tos con piezas de marfil o hueso de animales, convenientemen—
te talladas y cuidadosamente ajustada a dicho anillo, asi co—,ﬂf
»mo tambien con dientes de ternera o dientes naturales del pa—

”clente que se habfan caido. Esta téonlca fué adoptada por los
roOManos.

La pieza mds antigua del Teano procede probablemens
te del 51910 IIT antes de J.C. y muestra ya una perfecclén ——
téocnica que no fué alcanzada en ninguna parte del mundo antes
del siglo XVIII. No obstante aqui no debe perderse de vista~
gue con estos dientes artificiales solo en rarisimos casgs —-
era posible morder o masticar. ’




En la antiguedad se perseguian casi exclusivamente-
fines cosméticos, lo demuestra la ausencia de toda observa——
cidn sobre esta prétesis en la literatura médica de agquella —
época, desde el punto de vista médico las prétesis carecian -
de valor, prescindiendo de la mejora de: 1enguaje proporciona-»‘

da por las piezas artificiales 1mp1antadas en los huecos de —
la dentadura.

Trozos de marfil tallados, segun la forma del dien-
te perdido eran introducidos en los alveolos,‘sujetadds,a los
dientes vecinos con hilos de seda o alambre de oro, incluso -
se 1llegé a construir filas enteras de dientes. Deben conside-
rarse el punto de vista médlco, sin valor alguno 'y cosmétlca—"
_mente como no satisfactorias.

Las plezas postisas segin una fuenta: francesa de -
informacién del 51g10 XVI, eran ‘sacadas de la boca de las se—-
fioras con gran disimulo y habilidad y colocadas de nuevo en -
sitio durante las pausas en las comidas.

Pronto se adguirid la conviccidn de que los dientes
naturales eran de mayor utilidad, llegé a constituir la pré—
tesis dentaria predilecta del siglo XVIII. Existfan diversas—
maneras de procurarse este material;lo mds usual era utilizar -
dientes de personas vivas; lcs pobres cedian a los ricos me——
diante una buna recompensa sus dientes gue segun el anuncio -
de un dentista del anoc de 1777 "eran implantadcs en cabeza de
toda perscna del rango®. La narracidn de Victor Hugo en la -
Novela "Les Miserables" aparecida en 1862, tiene seguramente -
un fondo muy real. Fantine, una mujer joven en un momento de
gran apuro, vende sus intisivos sanos a un sacamuelas la 1is .
teratura especial de esta época confirma esta costumbre.




Un método usado en el siglo XVIII era transplanta—
.. cidn de dientes. El dentista implantaba en la cavidad Sangrag

te de una persona del rango, a la cual habfan extrafdo un ——
diente cariado un diente sano gque el mismo’: tiempo se habfa -
 extrafdo de otra persona, si bien las dimensiones de las corg
nas dentarias podfan medirse de entemano, las de las rafces -~
no; esta intervencidén proporcinaba a menudo desagradables sor
presas, pues la mas minima desproporcidén entre la rafz denta-

. ria y el alve6lo tenia, forzosamente que hacer fracasar la —

operacidn. For esta razén autores contempofédneos recomenda—

ban disponer de varias personas que deseaban sacrificar sus -

dientes para poder escoger entre ellas. Si el diente prlmera
mente extrafdo no correspondfa bien al alvedlo, se ensayaba -
con otro de la persona sigulente hasta que se encontrara uno-

que agustara bien. A juzgar por los informes de los autores —-

.~ de aquella €poca, 1a transplantacién a pesar de muchos fraca
s0s, tenia éxito en algunas ocasiones.

Sin embargo no siempre se encontraba personas dis-
puestas a sacrificar sus dientes en un momento determinado. -
Por esto los dentistas tenfan dispuesto una coleccidn de dien
tez humanos pues aun cuando ya no eran aptos para la trans——
plantacidn, después de privadas de raices prestaban todavia - =
buen servicio como dientes de prétesis y de pivote.

Mds fdciles de procurar y ante todo mas baratos —
eran los dientes de caddver. Se sacaban los muertos en los —
hospitales e inclusoc no se vacilaba a veces en desenterrar -—
clandestinamente caddveres de los cementerios para vender los
cuerpos a las salas de diseccidn y los dientes a los depdsi—
tos dentales. Los dientes humanos constituian una codiciada-
mercancia. Aun. después de introducida la porcelana en la —
prétesis dentaria, los dientes humanos siguieron siendo un —
predilecto material protésico. No siempre era agradable pa-
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ra los pacientes y varios autores sostenian todavia a media—
dos del siglo XIX. la opinién gue el mejor sustituto de los-

dientes perdidos =sran dientes humanos; En aquel tiempo los —

dientes de porcelana solo eran preferidos a los dientes huma—
nos . por sar més baratos.

En 1728 con la aparicién de la obra de Pierre Fau——‘
”‘”chard sond al hora del nac1mlento de la odontologia moderna

Mientras que.anteriormente el arte del dentista ha;
bfa constituido un oficio poco prestigioso gue arrastra una -
ldnguida existencia.o incluso cafa en mancs de charlatanes —
en las ferias. Fauchard lo elevé a la categoria de ciencia -
‘en todos 1os cempos de esta disciplina pero sobre todo en la-
pritesis dentariaj; Resolvid por primera vez el problema deisu
jetar dientes artificiales en una boca que carecia de todo —
diente de apoyo, introduciendo la prétesis total con d15p051-

tivo de resortes. Como hdbil técnico construyd para cada maxi 2

lar una hilera continua de dientes hechos de los materiales -
usuales y unid ambas hileras con un resorte cuyo extremo in-
trodujo en las piezas protésicas en en lugar de los molares -
mas posteriores; Mediante la tensién del resorte de la prétes
sis guedaba fija en la boca.

Los contempordneos concedian tambien gran importan-
cia a la prétesis parcial. En el siglo XVIII surgieron tam—
bien los dientes de pivote y se califica como "“la prétesis —
dentaria mejor y mas agradable para el paciente". Estos dien
tes de pivote se implantaban sobre las raices de los incisi-—
vos 0 caninos cariados y fracturados y se sujetaban por medio
de pivote o clavillo de oro. Para elloc las raices debfan li-
marse hasta el punto gque quedaran a nivel de la encia, el ca-
nal de la rafz era ensanchada entonces con un taladro de ace-
ro y despues se introducia el:pivofé del diente. Se recomendg
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"1ba que cuando estuv1era destruida 1a rafz se aseguraran los -
‘dientes de pivote al diente vecino por medio de una superfl—-
cie de apoyo. Segun el juicio unf&nime de los autores de aque-
lla época los resultados fueron satlsfactorlos.

Las oplnlones scbre 1as prdt851s par01ales y tota—-

Tles eran muy varladas, sobre su calldad decidfa dnicamente —
la- habllldad manual y. técnlca del dentlsta, pues entonces no-
' iisevconocian 1nstrucc1ones para. la consturccldn de la. pr6t951s;“7

'°v§n1;ex1stfan establec1mlentos da ensenanza para la técnlca '—-ffw
‘odontoléglca. IR

Phlllpp descrlblé ya en 1756 la téenica del moldea—
Utlllzaba* para. ello cera reblandecmda en agua callente-, v
“;en el cual debfa de'murder el paciente. A contlnuaclﬁn llena-;f;

7ba el modelo negatlvo con yeso y ‘quitaba la cera. "Pero’ este-
~valioso descubrﬁmlnntu pasd: Jesapuhclb;do;nn~fln hacia El ano
¢ odes 1840 se 1ntrodu30 generalmente el molde de yeso._~g“

,1d

Hacia fines del siglo XVIII'empezaron a emplearse -
las primeras grapas que venian a sustituir a los antlguos me-
leS de bUJLClﬁn. En el 51glo XIX existfan ya casi todas las-
Forma JesﬁmuBSIPuuntalyanwderna,dlente de plvote, coronas -
.de ora puentes en pr6t951s parciales y totales. La 1ntr0duc—
cién de la porcelana en la odontologia desbancﬁ poco a poco,-

a los demas materiales: los dientes humanos y los de porcela—
na eran los gue se conservaban por'mas tiempo.

En esta época los dentistas no se convencieron in--—
mediatamente de la utilidad del rusvo material solo cuando ——
2l dentista Dubois de Chemat resucitd el invento de Dechaten-—
y lo did a conocer como propio, llamd la atencién de los den—
tistas con sus dientes incorruptibles:y auhy.. cuando en un ——
principio no resultaron ser tan indestructibles como se decia,




N | -
sus ventajas sobre los otros materiales eran tan notoria que-
muy pronto se introdujeron generalmente. En el transcurso del

siglo XIX fueron objetos de varias modificaciones y perfeccio
namiento.

En el afio de 1837 el inglés,ClaudiuskAsh'introdujoé
los dientes tubulares gue cementaban uno por uno a las espi~—
.-gas metdlicas en la placa de base de la pr6t951s. Hacia fi--—

"ljnas del 31gln XIX la. placa de caucho Junto con la de oro, ha-

‘bfan triunfado ante todos los demés materlales, el perfeoclo-L;
namiento de la moderna pr6t951s dentaria y sus convincentes -

éxitos, no debieron sin embargo, inducirnos a considerar des-
_defosamente los métodos protésicos de siglos pesados. Los tég
- nicos dentistas de la antiguedad, los cirujanos de la edad me

dia y los dentistas de la moderna, han contribuidn pmr'tbdbs: .

los medios posibles aux111ares Y tratar cada vez meJor al pa—
ciente.
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CAPITULO 1II
BENERALIDADES

_car delante)

Prédtesis es una rama de la terapéutica quirtrgica -
gque tiene por ‘objeto resmplazarla falta de un drgano o parte~'
”7kde éste, por otro 6rgano o parte artlflclal._j ‘

Prétesis Dentaria.- Implantacién de dientes o denta

duras, generalmente artificiales, reemplazantes de los que Fal .
tan.”

Prﬁtésiswhxilcﬁacial.s-'Héparacién de los defectos—
y lesiones de la cara y maxilares.

La prétesis de coronas y puentes es el arte o 14 —
ciencia de la restauracién de un dnico diente o del reemplazo
de uno o mds dientes mediante la instalacidén de un aparato —
parcial no removible.

Una corona es la restauracidén que reproduce la su—
perficie anatdmica de una corona clinica de un diente.

Un puente es una prétesis no removible o una préte-
sis parcial fija, rigidamente unida & unc o més dientes pila.--
res que reemplaza a uno o mds dientes perdidos o ausentes.

Un puente removible es una prétesis o dentadura par
cial removible .totalmente soportada bajo presién masticatoria
por dientes naturales y que se mantiene en posicién en la bo-
ca mediante ganchos, retenedores u otros medios de retencién.
Serd bilateral en lo que B¥gtencién se refiere.

PROTESIS.— (del gr. prothesis, de protithenal, cnlo~_‘r;
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Una prdtesis parcial es una prétesis removible que-
reemplaza a uno o mds dientes perdidos, que recibe su princi-—
pal éoporte bajo la fuerza masticatoria de las estructuras —
subyacentes a su base. Se -mantienen en posicifn mediante gan-
‘chos retenedores o apoyos o ataches intracoronarios. '

Un puente se divide en:

EL pilar.- DlEﬂtE natural [s] raiz a los que se Flga—" 
1a prétesis y gue provee Bl soporte.

Fl anclaje.~ pestauracién gue reconstruye el diente
- pilar tallado, mediante el cual el puente se fija a los pila—
res'y a los cuales se conectan los dientes artificiales.

El tramo.- Parte que reemplaza a los dientes perdi-
dos estética y funcionalmente; por lo general, si.bien no ne-

cesariamente, ocupa el espacio de los dientes naturales ausen
tes.

Unién o conector.- Parte del puente gue une el an—-—
claje con el tramo o las unidades individuales del puente. —
Puede ser rigida; una unién soldada, o no rigida, como el apo
yo suboclusal y oclusal en forma de cola de milano.

GENERALIDADES EN LA ELABORACION DE MUNONES

Para lograr buenos resultados en la preparacitn de—
los muriones. que recibirdn alguna restauracion, lo primero gque
debemos hacer, es tener un panorama completo del estado de —
salud en que se encuentra el paciente, y para leograrloc vamos—
a agotar todos los recursos propedeaticos y los elementos de-
diagndstico gque tengamos a mano.
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Na- debemos 1n101ar, absolutamente nada en el pacien
te, hasta que tengamos cuando menus-

ﬁa) Hlstorla clinica y ficha dental | e . |
-:;b) Modelos de estudlo, relacién 1nter0clusal y;radlografias' =

T"c) En algunos casos, si es pertlnente,kpruebas de laboratcr10.¢

i Cuando dlspungamos de una'v1316n completa, medlantef”
’7Tel examen de los puntos anteriores de la salud de nuestro pa-.
‘ciente repasaremos lo que clinicamente tendremos que hacer, -
deblendo tener presente°

‘ o La anatomia dental de las plezas por preparar, tan— ‘
*1tu externa como de la cav1dad pulpar, ‘de ‘la primera sabemos. -
‘que existen tres tipos bdsicos, trlangular, ovoide y. cuadrann
: do, presentando el primero 8l mayor grado de diflcultad en -
 Vsu prepara016n, por lo reducido de su didmetro cerv1cal por—"
- ello debemos extremar las pracau01ones,en estos casos.

Tambign nos altera el contorno cervical, la forma -
y posicién de los premolarss superiores. En lo que se reflere,
‘al contorno de.la cavidad pulpar, es importante recordag la -
presencia en algunas personas sobre todos jévenes y paciéntes
con hipofuncién masticatoria, de cuernos pulpares bastante de
sarrollados, los gque pueden acarrearnos un serio problema, de
‘aquf lo importante de la radiografla,que aungue no es absolu—
ta si es nuestra mejor gufa,

Por 1o tanto un cirujano dentista, tiene casi toda-
la culpa de los problemas posteriores, por errores cometidos,
los que pueden adoptar dos aspectos:
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Por falta de conocimiento, y

Por falta de habilidad. Existe también el aspecto ac01den-

- tal qus, pur estar fuera de norma se excluye.

.PDF! FALTA DE CONOCIMIENTO

1)

. 2) Desajuste de las restaura01ones por tallado 1nadecuado,

Es.:frecuente observar problemas pasterlores que ube-

. decen a los 31gu1entes mntlvos- :

Desaguste de las restauraciones por mala man1pualc16n de -
los materiales de impresisdn.

- tanto en Forma ‘como en porfundldad

3)

Caries debajo de las restaqraciones, por desgaste insufi-- -
ciente por temor a'genederthomunicaoiones pulpares o por -

‘percolacidén al faltar ajuste en las restauraciones por ne-

glicencia del operador.

a)

Alteraciones pulpares, por spbrecalentamiento.producido en

- gl fresado de las pie;as dentarias o provocado por fé&rma—

5)
6)

7)

cos empleados, con cualguier fin inadecuado.

Ignorancia de Ta anatomid pulpar y su fisiologla.

Ignorancia de lo gue significa soporte dentario y como con
secuencia légica fracturas coronales y radiculares, por di
sefio inadecuado de nuestra preparacién y falta de cdlculo-~
en la compensacidén masticatoria de nuestros tallados.
Empleo inadecuado de escalones, biuseles, rieleras o cajas-—
de compensacidn de los cortes de tajada.
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‘0

8) Ignorancia de uso adecuado de las fresas indicadas, para -
cada corte, asi como de los discos y piedras apropiadas.

9) Ignorancia de la anatomia parodontal, principalmente de la
encia libre o 1nsertada o adherida y del nivel de esta in-" -
sercidén.

. Estas causas son las -mds comunes que por falta de -
'3con001miento nos llevan al fracaso en da-. aolocaclén de una —
prétesis fija. : :

‘POR FALTA. DE HABILIDAD

Tenemos las 51gulentes-

1) Tallados indtiles én(piezas vecinas y antagénicas.

'2) Mufiones preparados con cortes muy Severos o escasos.

3) Superficies anfractuosas o rententivas inutilmente.

4) Lesiones en la insercién gingiuél, tejidos bucales, lengua,
labios, etc. '



15
CAPITULO III
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

ja) HISTORIA CLINICA

La elabor331dn de una hlstorla clinlca adecuada es~,
-Probablemente el aspecto més descuidado del examen dental, - -
‘,Vaun cuando constituye una fuente valiosa de informacidn que =
‘puede afectar er forma directa el éxito del tratamiento. La -
informacién proporcionada por una historia clinica adecuada -
a menudo brinda los datos complementarios que llevan a una de
cisién prudente acerca del tipo de prétesis que el paciente -
',puede usar correctamente. Paor convenlen01a, puede d1v1d1rse-
 en hlstorla clinica genaral e historia dental.

HISTORIA CLINICA.- Esta puede elaborarse proporcio-
nando al paciente un cuestionario elaborado préviamente e in-
“dicarle que llene la hoja. El segundo método es una entrevis—
ta organizada en tal manera que se formulen al paciente pre—
guntas clave con respecto a su salud y los datos se anotan en
el reglstro apropiado. Desde cualguier punto de v1sta, la com
binacién de ambos métodos es la mds eficaz.

La elaboracién de la historia clfnica tendrd proba-
blemente mayor éxito si va precedida de unarexplicacién senqi
lla con respecto al trabajo que nos proponemos realizar.

La finalidad primordial de la histordia clfnica es -
establecer el estado de salud general del paciente. E1 inte—
rrogatorio empleado debe elaborarse de tal manera que logre—
mos la mayor cantidad de datos con un miInimo de preguntas. La
gdad del paciente es un dato dtil pues proporciona un punto -
ds referencia para su estado funcional. Factores como puber—
tad, menopausia, embarazo y senectud estdn relacionados con -
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“la edad y cada uno'de ellos pUadektener relacién con el tipo-
de pridtesis que el paciente tolere en forma mds adecuada.

SALUD GENERAL..~ L& historia clfinica mostrard si —

ex1ste d existid alguna enfermedad 51stemétlca o si el pa-—~"k |

ciente estd 1ng1r1endo algdn medicamento que pudiera afectar-
el pronéstlco para una prétesis.

En caso de que se sospeche algun transtorno 51steméi“’
tico del que evidentemente el paciente no se ha percatado, és
te serd enviado a su médico para consulta,

Enfermedades Sistemdticas de Imporfancia Clinica.-

Algunas enfermedades sisteméticas pueden aFEGtaf en .
forma directa la capacidad del paciente para usar cSmodamente

_una prétesis y ia presencia de tales anomalias debe ser cono-

cida por el dentista como resultado del examen. Ademds de los

padecimientos encontrados mediante el interrogatorio, el ob—
servador ~uidadoso puede descubrir otras anomalias por medio-
del reconocimiento de los sintomas bucales. Enumeraremos al-
gunas enfermedades que pueden presentar manifestaciones buca—

sis.

Anemia.- es uno de los transtornos mds comunes gque-
tienen importancia clinica en prdtesis. El anémico puede pre-
sentar mucosa pdlida, disminucidén de la secrecién salival, —
lengua enrojecida y dolorosa y a menudo, hemorragia gingivalj
asimismo, experimenta mayor dificultad para adaptarse al uso-
de la prétesis gue e1 paciente normal.

Diabetes.~ La frecuencia de esta enfermedad es bas-
tante alta entre la poblacién y el dentista advertird a menu
do este padecimiento. Aungue el diabético controlado (en

les y afectar la capacidad del paciente para usar una préte—- .
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quién el nivel de glucosa y la glucosuria estdn controlados —
mediante diet&, medicamentos, o ambas cosas) por lo general —
puede usar la prétesis sin mayor dificultad (el individuo —
controlado presenta un riesgo mfnimo en el tratamiento). El -
diabético suele estar deshidratado, lo que se manifiesta por—
una disminucidn de la secrecién salival. Puede existir macro
’g1051a Y. algunas veces la lengua estd enroJeclda y dolorosa.-

Frecuentemente se aFloJan los dientes por el debilitamiento —’_;'“

alveolar y puede haber osteopor051s generallzada.

Hiperparatiroidismo.~ El paciente con esta enferme-
dad tiende a sufrir destruccifn rdpida del hueso alveolar, bpim
asi como osteopor051s generalizada.

Hipertiroidismo;~:Estus pacientes pueden mostrar -
como Unico sintoma'bucal una pérdida prematura de los dientes
temporales seguida de rdépida erupcién de los permanentes. -
S8in embargo, suele tratarse de individuos hipertensos que %2;
tienden a hacerse hlpercritlcms y que casi siempre se 51enten
incédmodos con facilidad.

‘Epilepsia.- Estos pacientes pueden estar recibiendo
Dilantin sddico medicamento gue con frecuencia produce hiper-

trofia de la mucosa bucal, sirviendo éste para controlar el -
padec1m13nto.

Suele estar indicado operar la encla antes de ela—
borar una prétesis. Una vez eliminado el tejido hiperpldsico,
el médico cambiard el fdrmaco al paciente en quien se advier-
ta hipertrofia producida por este medicamento, administrdéndo=
le otro gue no cause este efecto.
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Artritis.- Al trtar pacientes con este tipo de pro-
blemas puede ser que la enfermedad haya afectado las articu-——
lacionas temporomandibulares. Si se presenta cualguier sinto-

ma comdn de ssta anomalia, se recomienda valorer cu:\.dadosamen
te la situaciédn antes de elaborar una prétesis.

HISTORTA DENTAL.

La aportacién de una historia dental culdadnsamente‘

elabozﬁda es sumamanta val:.osa. Es 1mportante descubrir las - ‘j'

causas por las cuales el paciente estd casi desdentado. Si la
causa fue una enfermedad parodental, el prondstico de dientes
remanentes y husso no puede ser tan favorable como si la pér—
dida se produjo por cariesj este dltimo dato se puede aplicar

tanto pare la seleccién de las prétesis como para fnrmular gl

plan de tretamiento.

 Actitud del paciente. En muchos casos las prétesis—
no tienen el completo éxito debido a que se da demasiada im—
portancia a los aspectos puramente mecAnicos de la elaborée-—
cifn, mientras que se presta poca atencién al hecho de gue el
paciente es un individuo con una mente singular con gustos, -
aversiones, deseos y temores particulares.

El hecho de gue el tratamiento por medio de préte—
sis bucal es un esfuerzo mutuo de dentista y paciente que des
debe determinarse en las primeras etapas de sus relaciones, —
El no poder hacerlo es llegar al fracaso.

TNSPECCION VISUAL Y PALPACION

La parte principal de un pxamen dental estd consti-
tuflda por inspeccién visual y palpacién minuciosas y comple—
tas. Deben llevarse a cabo con luz adecuada y suficiente, es—
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pejo, explorador y sonda parodbntal. Debemos disponer de je—
ringa de aire para secar determinadas superficies al examinar
las, ya gue la saliva se caracteriza por su capacidad de ocul
tar algunas estructuras bucales. De hecho, las gotitas de hu—
‘medad puede obscurecer en forma notable algunas superflcles -
de menera que gue se adviertan signos 1mportantes para gl e——

diagnéstico; €l ejemplo cldsico es el de los cédlculos en 105—
; espa01os glnglvales.

Concentrar 1a atencién en una sola fase cada vez, ~
dlsmlnuye notablemente la posibilidad de una omisién. Esto -
disminuird al mfnimo la p051b111dad de una omisidn. Por gjem

-plo, pueden explorarse los dientes cariados en una etapa, el-

examen parodontal en. otra, e 1nvestlgarse la oclu516n en: una-7
tercera etapa.

Garles y Restaureciones; defectuusas.— El examen —

“can51ste en la exploraclﬁn de lesiones cariosas y la anota———
cién y clasificacién de la calidad y condiciones de las res—
tauraciones existentes. Estos datos se verificardn radiogrdfi
camente. No debemos pasar por alto la llamada caries radicu—
lar; estas lasiones se encuentran a menudo en superficies del
diente en las que existe resorcién gingival. Los bordes mar—
ginales de altura desigual en dientes adyacentes o que no es—~
tén alineados satisfactoriamente, suelen producir impactacidn
de alimentos fibrosos. Esta situacién puede corregirse hacien
do una restauracidén contorneada.

Indice de Caries.- Esta es una buena ocasién para -
determinar la suceptibilidad del paciente a la caries. 5in em
bargo no siempre el alto nivel de caries va ligado al hecho -
de gue el paciente presente mfltiples restauraciones. Puede -
suceder que el sujeto pasd por un perIodo*degrantéCtividad.0§
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riosa pero alcanzd una inmunidad relativé. Por otra parte, -
cuando evidentemente el Indice es alto, debemos tomar en

cuenta esto para prescribir un determinado tipo de restaurd——
cifn.

Pruebas de vitalldad en Dientes Dudosos.— Es 1mpor—,"b‘

tante identificar cualguier diente en el que existen ddtos de
camb;os degenerativos que pueden perder su vitalidad.

Es conveniente comprobar la'vitalidad‘dé‘lds diéh;-:' b

tes que han cambiado de color por traumatismos o que presen-—
tan sIntomas anormales. La interpretacidn de las radiogréi—-i—
ffas puede brindar datos adicionales para precisar el estado—
de salud o patoléygico, aungue se sabe que un diente puede te—
ner una pulpa enferma siendo clinicamente 551ntométlca y ng -
presentar anormalidades en la radiografia.

Un diente infectado, es una amenaza para la salud —

del individuo y como cualquier foco séptico debe ser tratado—
o eliminado. ‘

En los dientes despulpados se ha establecido que ég
tos rio estdn desvitalizados, ya que estédn suspendidos en su -
alveolo por medio de una membrana parcdontal sana adherida —
al hueso vital en las mismas condiciones de salud. Los ner——
vies y vasos apicales emiten prolongaciaones.antes de su entra
da en el dpice, que inervan y nutren al ligamento parodontal.
Este se encuentra inervado y alimentado por nervics y vasos -
gue llegan a €1 por medio de peguefios fordmenes de las pare~-—-
des Gseas de los alveclos. Aungue estdn despulpados éstos —
dientes conservan su mecanismo propioceptivo, son suceptibles
al ataque caricso y requiere anestesia para ser extraldo sin-

dolor; de hecho, la Unica sensacién que se pierde es el dolor
de origen pulpar.
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Valoracién del Parodonto.- La frecuencia de la en-
fermedad parodontal es muy elevada en nuestra poblacidn. Esto
tiene un profundo significado en la elaboracién de las préte-
~ sis ya gue es un principio bdsico gque la. prﬁtasis bucal colo-

cada en presencia de enfermedad parodontal es un fracaso se—~,”"

guro y ca51 siempre a breve plazo.

Una prétesis dlsenada en forma. adecuada ev1taré queff’V
los dientes restantes se muevan 0 extruccionan vy restltuyen__ﬂ,;‘

do la funcifn normal se previene el proceso de deterioro que—”V
con frecuencia precede a la pérdida de los dientes naturales.

El examen debe iniciarse con una exploracidn del ~—f- fm
borde glnglval y las papllas 1nterdentales para descubrir gi—"
existe inflamacién o infeccién y la presencia de placa bacte- =

riana o célculos saliyales. La determinacién del estado de —
salud del parodonto debe basarse en el grado de desviacién —
de lo normal. Una mucosa sana es firme, ligeramente eldstica—.
y de color rosa coral. £l borde gingival es de textura suave-
y adquiere forma de filo de cuchillo conforme se estrecha pa-
ra cubrir el diente, Se extiende en sentido oclusal en los -
espacios interproximales hasta los puntos de contacto forman-
do la papila interdental. El borde libre estd protegido del —
fuerte impacto del bole alimenticio pbr el contorno de la co—
rona del diente estando expuesto solo al estimulo suave y fi-
siolédgico que recibe al resbalar los alimentos durante la mas
ticacién. Inmediatamente proximal al borde libre, estf la —

enclfa adherida. Es de aspecto punteado y estd estrechamente ~
sujeta al hueso de sostén.

Es conveniente emplear una corriente suave de aire-
aplicada en forma directa sobre la hendidura gingival. Es ime--
portante la evidencia de movilidad y formacién de bolsas, y -
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la profundidad de éstas entre encfa y diente o entre encia y-
hueso debe medirse cuidadosamente con la sonda. Deben obser——
varse las superficies en las que se impactan los alimentos —_—
ya que suele deberse a puntos de contacto interproximales

‘Muchas veces las bolsas parcdontales;émpenran POr——
_que el clinico no hace esta observacidn. La resorcidn gingi-—-

o wval es especialmente 51gn1f1cat1va en 1a boca de un candldato'

a una prétesis,

Dientes de Prondstice Incierto.— La movilidad de ——
los dientes y la formacidn de cavidades, asi como las complis-
.caciones de la bifurcacién y la trifurcacién son problemas -

';béStahte graves para el paciente que usard una prétesis, y de
v'bs determinarse su influencia con relacidn a la prétesis. pla— _
- neada. Se requiere de un buen grado de conocmmlentms clfni—
©o para decivir entre ellmlnar 0 conservar undiente con com-
pllcaclones parodontales.;- o

Calidad de la Higiene Bucal.- La higiene bucal del-
paciente debe ser valorada al iniciarse el examen pues sste -~
factor es importante en la eleccién del tipo de prétesis que—
se prescribird., En individuos con hdbitos de higiene deficigg
tes, debe instituirse un régimen de cuidados tan pronto como-
las circunstancias lo permitan. Si los resultados son desalen

tadores el prondstico para la prétesis serd, en consecuencia,
desfavorable.

Procesos Residuales.- El examen de procesos residua
les exige atencidén muy especial,

Cuando la prdtesis estd totalmente apoyada en dien-
tes naturales, las fuerzas se ejercen a través del eje longi-
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tudinal de los pilares, lo cual constituye un tipo de presién
que se resiste mejor.

El proceso residual en todas las dreas desdentadas- -
debe ser investigado tanto visualmente como por medio de la -
palpacién para valorar su capacidad de soporte de cargas. .

Debe presionarse flnnemente la mucosa contra el hua ¢,‘
;j’so de soporte para determinar su grosor y: elastlcldad asI o

mo el contorno del hueso. Si existe dolor al palpar el proce—'f
 so, se pone en duda su capacidad para usar la prétesis y debe
encontrarse la causa del dolor para llevar a cabo el trata—
miento corrector.. 5i la rediografia revela que el hueso es ry.

goso y espinoso, puede ser de utilidad practlcar alveoloplas—~‘

tfa, aunque pudiera ser que sélo requiera un poco de tiempo -
para la 01catrlzaclﬁn.

Existe notable variacién entre el contorno Sseo y -
el grado de densidad de la mucosa y de la mandfbula y el maxi
lar, asi como en las diferentes regiones de la arcada.

Dimensiones y Movilidad de la Lengua.- Deben obser-
varse las. dimensiones de la lengua, asl como la applitud de -
movimiento, aunque la lengua en si pocas veces constituye un— .
obstdculo para la colocacién de una prétesis. Cuando se ha —
perdido un.diente natural, por lo general la lengua se extien-
de ligeramente y en poco tiempo se habitda a ocucupar el espa
cio desdentado durante la masticacién, con el fin de proteger
la mucosa sana del traumatismo.

Cuando se llena el espacio con una prétesis, la len
gua ve impedido repentinamente el acceso, el paciente puede—
encontrar la nueva situacién un tanto molesta aunque en forma
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pasajera. Cabe mencionar que dicha interferencia es mds pro—
blemdtica cuando los dientes se han perdido mucho tiempo *—
atrds y el hdbito se ha establecido firmenénte.

Examen de los Tejidos Blandos.— Deben examlnarse la
bios, mejilla , piso de la boca y paladar. Cualguier inflama~ -
cién, infeccidn o tumeraccién debe ser diagnésticada y trata-
da antes de comenzar cualquler tratamlento protétlco. Se debe -
aprsclar el color de los tejldos, Y. nbservar cualqular varla—"
cién fuera de los lfmites normales. L& mucosa sana sugle —
ser de color coral pdlido, sunque puede variar desde el rosa-
pdlido hasta el rosa coral en algunos pacientes debido a in——
fluencias raciales.’ ,

Oclusidn.- Un examen bucal no es completo sin una —
minuciosa observacién de los dientes en su relacidn 1ntercus—
;pidea habltual._

, Debe observarse la relacién entre dientes opuestos-—
de amboz lados asfic omo los anteriores. Con el fin de compgi
rar la oclusidn céntrica con la relacién céntrica debe llevar
se la mandfbula hacia atrds hasta su posicidn términal de ar-

tlculacldn' esta posicién puede no coincidir en forma exacta-—
con la oclusién céntrica.

& Al examinar las relaciones oclusalss debe observar—
se la trayectoria de: 0;1u516n de la mandibula desde su posi—
ciédn de descanso hasta’ 1a oclusién céntrica, para estudiar —

cualquier sintoma de desviacidn hacia uno u otro lados al
ocluir los dientes.

Una prueba para verificar la cclusién es hacer que-
el paciente choque ligeramente los dientes uno con otro en -

;.,.‘.. » P TR C ’ _\,-’
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forma répida. Un SDnldD claro y deflnldo denota contactos e
unlformes. '

S Todas estas anotaclones 51 b1en no hacen el dlagnds
'ftico, ayudan a. 51stematlzar el examen, recordarlo y estudiar—_
el caso; ‘razonarlo y eventualmante consultarlo, pr801sar ‘gl -

o jvalor relativo de los sintomas y las informaciones sobre ‘hdbi

ryﬂyflcacidn 1egal.»

“?tos 'y actitudes del paclants, ademés puede adqu1r1r 81gn1f1~

Desde el comienzo se debe contar con la absoluta —
~coopera016n, respeto Y cnnflanza por parte del paciente. Es—

' “jftos requlsltos quizé un poco abstractos pero asen01alas, ha—
'cen que el trabajo téonico y los problemas que surjan sean~-v7

fmés fédciles de resolvar, tanto para el paclente como para el- .
~;odont610go. : ~

ESTUDID RADIOGRAFICO

No puede con51derarse que un examen dental sea com-

“pleto sin tomer radiogrefias adecuadas. El examen radiogréfi-
‘co revelard cémo son y en que condiciones se encuentran los -
‘sectores de la mandfbula o del maxilar y muchas veces de la -
‘articulacién temporomandibular. Abundan los estudios que han-
demostrado gque las radiografias en pacientés totalmente des—

—.dehtados, en un gran porcentaje de casos, revelan la presen——
cia de restos radiculares retenidos, dientes no erupcionados, -
quistes y cuerpos extrafios as como diversos procesos patolé-
gicos y anomalias.

Se deben examinar detenidamente las radiografias pa
ra valorar la calidad y cantidad de las estructuras de sopor-
te. Se mediran las zonas radiculares dentro del proceso al--—
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veolar y se compararén longitudinalmente con 1a corona clin1~n‘
ca. Observaremos el espesor de la membrana. parmndontal para-—
descubrir cualguier presién anormal gque sea axial. Se estudla
. ran muy. detenldamente las zonas apicales radlolucldas. Deba-—
~’Mremos observar la continuidad de la- cortlcal para descubrlr -

7;p051bles atroflas alveolares,- Ademés calcularemns la rela———f'”
cidn de los ejes 1ongltud1nales de los dlentes que. servlran =

"{, como pllares; Los datos gue pueden . obtenerse de una 1nterpre 3

i_,taclﬁn adec ada de 1as radmografias €8 uno. de los elem
"]més importantes del examen dental. '

Ademés de dascubrir caries 1n01plente, obturaclo—-

‘;1ines de canales radiculares incorrectos y presenula de dlentes'
“j?retenldos o' no erup01unados, qulstes v Dtros prucesos patuld-,~

: ;glcos, 1a radlografia propor31ona al examlnador VallDSDS da—-"

~ tos en relacién czan las’ raracter{sticas y p051ble r951stencla'

ffVVdel proceso de;tlnado a soportar 1a prét951s. Esta 1nForma———'i
: cidén no puede obtenerse por Dtrus deIDS., S '

Ademas de revelarnos la presencia de procesos pato—
”1691005 y otras anomaltas, las radiograffas brindardn datos -
dtiles para establecer el valur poten01al de un posmble dlen—f'
‘te pllar, tales como- : -

= Morfolcgia de la raiz.

2.- Altura del hueso.

3.~ Calidad de hueso. : e

4 - Probable reaccién del hueso al someterlo a fuer
zas mayores.

Podriamos considerar una condicidn radiogrdfica ——
aceptable aguella que:




;} 1nest1mab1e en 1a Furmulaciﬁn‘dek3u101ds ara la prescrmpcldnff

"';f;de la prétesis y en.l  81abora"i6n del g n'dé tratamlentu.f— f;
'“?fLus modelos de estudlo son tan.‘tlles,'que es dlficll llavar—.'

. a cabo una pr6t951s 51n emplearlos.

‘Estus modelos son reproducciones positivas de los -
mexilares, montados en relacién correcta en un articulador —

capaz de raproducir mov1mlentas de protrucclﬁn 1atera11dad —
atc.
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' Las aplica01ones més 1mportantes de los modelos de-.f'
estudio son las sigu1entes'

5?f1;- Como auxxllaras en gl disefio y elaboracién de la pr6tesis
L pare valorar con’ exactltud el contarno de diversas estruc,ﬁ
turas, y para ver la relaclén que guardan entre si ‘

 ,[ComD reproduccién trldlmen51cnal para‘dlstlngulr las SUee

'f}parflcles bucales qua exigen modlflcaclﬁn para mej'rar el
: dlsBﬂD. R - :

f ‘3.7 Como complemento de las 1nstrucc10nes que se dan al téeni
T de- 1aborator10 105 modelos .de, estudlo 1lustran en For‘f
'jjhsma obgetlva la prétesxs que se ha pTBSBTltD.:wﬂﬁ;}  ;‘ o

;;2 -4;; Para evaluar las fuerzas que actuaran sobre el puente.

v

v ;15;; Para decldlr si'se requlare algdn desgaste o reconstruc——~“

cién de los antagonistas de- mudo que se logre un- plano ——f
oclusal adecuado.

6;—'Para determinar el patrﬁn de insercidn y el esbozo del —=

 ta11ado necesarlo para que 1os pllares preparados sean. pa .
ralelos. : S

7,4 Para eleglr,_adaptar y ubicar los frentes y utlllzarlos -
como gufa al tallar los pllares y,resolvsr el plan de "
procedimiento para toda la boca. ‘ o

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PLAN DE TRATAMIENTO.

El diagnéstico consiste en el reconocimiento de una
anomalfa y una investigacién conciensuda de la gravedad del -
cuadro patolégico y la causa por la cual se ha producido, ———




'El tratamiento, o correccién se basard en el estudio del caso
sin omisién de factor alguno y seguird el curso mds promiso—
. rio hasta'alcanzar el Fin que se persigue. ‘

Los pasns del dlagndstlco y seleccidn del tnatamlen 
" 'to son: - : '

"ﬁUn estudio m1nucioso del cuadro clinicnfr

,12.—Valurac16n de las cond1c1ones de 1ns dlentes remanentes y—
SuSs estructuras de soporte, éstas son'~‘

,,1 ‘a) Carga gue soportarén los pllares y su capacldad de ClaloE
00 tenerlos. . : : ST
: b) Las propledades relatlvas, eatétlcas Y retentlvas dal—
tallado de anclaaes sobre lus pllares.~

'H, 3 —Determlna01én dlscrlmlnatorla de la: oclu516n de 105 arcos,5
i con’ la capac1dad méxlma da snporte de la carga da 1a es——aj
tructura prutétlca. : : :

-E180016n adecuada, si el caso asf lo requiefe, de uh méto- 
~do rastaurador que cumpla con 1os requ151tos estétlcos que
: exlge el paciente. :

;5.—Un plan de tratamlento que . p051b111te satlsfactorlamente— e
estos requisitos. :

En la mayorfa de los casos se mantiene 'y seyregpe%a'
la dimensién vertical actual y la relacién intermaxilar, y en
la construccién de prétesis tanto removible como fija siempre
se intenta el mds conservador de los enfoques. Definimos con-
servador como conservacidn de la estructura dentaria y super—
ficie adamantina salvo gue se sospeche suceptibilidad a la ca
ries, el Indice cariogénico, la necesidad de retencidn méx1ma,
0 la posicién mds favorable de ganchos requieren la colocams:




' cién de una corona.
: ‘PLAN DE TBATAMIENTD.

Cuandc se ha dBGidldQ Flnalmente el tipo y“dlseno ~;”
’f?;de 1a pr6t551s basandon_sien‘u_.anél131s mlnucioso de 105
,:tos raunldos, ‘podemos forﬂmlar el plan de tratamlento. Eéte -
‘procedlmlento con51stefenrsenalar>en_térmlnos claros Y conci— ‘

f;rar 1a cav1dad bucal para'la coloca016n de’la'pr6t851s.i 7fffﬂ»

: ~No es esenclal, para al éx1to del tratamlento, que—

;fal plan sea registna o}en papel ‘51empre Y cuando el p an_de-“'
‘L{jtratamlento se lleve & cabo en. ‘todas y ‘cada’ una de las etapas.
'181n embargo, el plan escrlto tlene suma 1mportancla cuando va
e referlrse al DaCantB de una a otra 880016n de una clinlca,
e a otro consultorlo dental, y aun en: el casu ‘de’ que dus )
” “més dentlstas vayan a- reallzar en conjuntc el trabago.;??

vplan Parclal o Prov151onal.

ey A menudo, suele ser necesarlo preparar exclusxva———‘."

'_mente un plan de. tratamlento par01a1 o prov151onal cuando ele
resultado de una etapa 1mpurtante es - 1ncmerto y 8l tlpo de- -—_f'f"
prétesis estd suaeto a 'su desenlace. Por ejemplo: Un mola; - :

 7con destruccidn amplia puede constituir un pilar adecuado & ~ -
flndlspensable en el disefio de la prétesis, para lo cual es ne
cesario. establecer su salud y restaurar el contorno de la co-
rona en forma adecuada. En tal caso, el primer paso en el —
plan de tratamiento serd llevar a cabo la terapéutica necesa-
ria para este diente en particular, y suspender el tratamien—
to integral hasta que se establezca por completo su estado fg
vorable. Una vez determinada la situacidn del diente, puede-
proseguirse el tratamiento.




Elaboracidn del Flan de Tratamlentu.

Una técnlca recumendable para llevar a cabu la ela—

L boracidn y presentacién del plan de tratamiento es la. de de—

f@gjar pasar un- perioda razonable entre cada c1ta, duranta el ——

'ffﬁcual pueden revisarse y anallzﬂuse sin apresuramiento los mo—'

1’delos de estudlo, radlografias y‘antecedentes. Aun en 105 ca-" -
'sos més}d;ficlles, es p051ble_elabnrar un plan de tratamlento

fchos datos, el plan de‘tratamlento pndna ser termlnado y pre—f

‘sentado. El plan de tIﬁthIEﬂtD no necesariamente es inalte——

’;'rable. Ex1gen01as 1mprev1stas pueden mudlflcar el enFoque cli
mico conforme avanza el tratamiento y, en algunos casos, pue-
de prescrlblrse un’ cambloﬂmxla pr6t951s. Sin- embargo ,estos -
‘ casos se. prasentantumwpoca frecuencia. En términos generales,

’g h1as etapas clinlcas se desurrollan en el Drden prescrlto en LT
’.}dlcho plan.1’,f '

iSecuencia del Tratamiento.

Ex1sten muchos procedlmlentos clfnicos que pueden -

.fpractlcarse para megcrar el pronﬁstlco de las prﬁtesms._ Cada

- paso debe preceder a “atro en fnmma 16gica. ‘Aun cuandovel OP——
: den'exacto de los procedimiehtbs varia seglin las necesidades-
. de cada paciente, deben aceptarse ciertas normas. Atendere—
mos el mal principal a la mayor- brevedad posible, sobre todo-
cuando ha provocado dolor o molestias. Esto puede exigir la -
eliminacién de caries profundas y colocacién de obturaciones-
temporales en uno o varios dientes y aun la extractién de un-
diente gravemente lesionado, todo ello en las primeras fases-
del tratemiento. Por otro lado, puede posponerse la extrac-—
cidn de piezas anteriores por motivos estéticos e instituirse
un tratamiento paliativo como medida de conveniencia para ——




: ‘,'fconservarlos en buan estad El‘ a‘]uste“ clusal debe llevarsa— b
‘a cabo en las primeras estapas del tmtam:.anto, ya’ que la e
f‘oclusa.(ﬁn es Fundamental para"las demds etapas. ' -




© CAPITULO I
TAL;LLADO 0 FEDUCGIUN DE,DIENTES ,

 crear espéc1o y dar retencldn a las restauraclones, el métod0 /“
adoptado hace uso de 1nstrumentos cortantes,rotatorios 0 abra 

vf,{fLUBRICACION Y REFRIGERADIDN.

: g Toda operacldn de desgaste, en 1a que se utlllzan -
‘"‘ ~p1edras ‘a altas velocldades TEQULBrB tomar en con51darac16n -
Coda pulpa dentarla. “La pulpa se haya expuesta a muchos irrie— _
Wﬂfftantes como caries, fresado, materiales de restauraclén y el- o~
‘"shock térmlco y traumétlco. Los 1nstrumentos cmrtantps de — e
alta velocidad generan calor Y. 80N uNo- de los 1rr1tantes més—
;potentes. Es 1mpresclnd1ble controlar el calor, o en su defec'V, 
to se produclrén reacciones pulpares, por lo cual es 1ndlspen »
sable la lubricacién y refrigeracién de la pieza dentaria a &
tratar el aire por si solo no es un refrigerador adecuado, -
fues éste deshidrata la substancia dentaria, por lo cual es —
indispensable trabajar con el campo operatorio bajo el chorro
de agua.




”,‘otros, pero algunos 1nvestlgadores no atrlbuyen demasiada . 1m—"

- aa

: ‘EFECTD DE LA VELDCIDAD Y CDRTE SDBRE LA PULPA.

Se considera que el corte a gran velocidad puede —
producir cambios pulpares que posteriormente dardn una gran -
. sensibilidad al diente. Se ha demostrado que-algunos 1nstru—
;‘mantos reducen mayor: agrletamlento (al mlcrosccplo) que e

 pDrtanc1a clInlca a este hecho

S Medlante el uso de 1nstrumentos rotatorlos da_jltraj‘
'alta velocldad es factible realizar los tallados con ‘menor. -
esfuerzo y trauma, aungue algunos autore: insisten en que ‘SB—
,emplee mas tlempo y hacer uso de un mayor numero de 1nstrumen '
i_tos, si por esta atenclén espec1ai el tallado se hace menos —

{traumétlcc para el dlente, el tBJldo Olrcundante y el Daclen_"'*
‘teéf‘ : : : L

vPRECAUCIONES QUE DEBEN TOMAHSE EN- GUEN*A AL TALLAH DIENTES.,:-‘"

‘ La utlllzacldn de dlSGDS para cortes dentarlos debe
&'ser gulada o controlada para impedir que éstos se traben, lo-
- que puede ocasionar corte o lesién de la encia,’ ‘lengua, meal—
lla, labio u otro diéhte. Debemos tratar de nunca 1951onar -

el tejido gingival hasta el punto de 1mped1r su wuelta a 1a -
normalidad y Forma original.

Nunca debe ponerse en contacto el instrumehtolCof;-
tante con dientes que no se hallen inclufdos en el plan de —
tratamiento, debemos proteger los tejidos blandos usando. de-——
dos, espejos, baja lenguas, etoc.

Conviene utilizar la alta velocidad Unicamente para
‘el tallado grueso, la terminacién y detalles finos del talla-

do deben hacerse a velocidades m&s bajas o con instrumentos -
de mano.



PAS0OS EN LA REDUCCION DE DIENTES.
| Se clasifican como sigue:

1;~vDDrtes en rebanadas pr0x1males :

"2;~_Reducc16n de 1a superf1c1e oclusal ‘o borde 1ncisal

3.~ Preparacifn de superficies llnguales cdncavas y superfi-—
':  8185 vestlbulares convexas

4;¥1Hedondeamento de éngulos y termlnacldn cerV1ca1

5.~ Tallado del hombro incluyendo las caras vestlbular Y pro~_?' 

x1males

6.~ Tallado de rleleras, nlchos o conductlllos para plns,-o ;f}ﬁf
- la comblna016n de ellos. , BRI

CORTE EN HEBANADA PROXIMAL.,

: El DbJEthD de este corte es de paralellzar las ca— '
ras proximales al patrdn de insercién para la retencion, con-
el fin de eliminar la curvatura gue impedirdia la construccién
de la restauracién adaptada a la regién cervical;j crear espa—
cio para el espesor del metal. E1l peligro de estos tallados =

consiste en un desgaste excesivo que darfa una forma muy cﬁnl
ca al diente perdiéndose retencién.

Todos los tallados de pilares requieren de este ti-~
po de desgaste. Esto se realiza con fresa o disco. La reduc-
cién con fresa (alta velocidad) puede comenzarse por lingual-
vestibular y se continta hacia el lado opuestoj con un disco-
(baja velocidad), el corte se inicia en incisal u oclusal,
terminando por debajo del borde gingival.
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REDUCCION DE SUPERFICIES OCLUSALES Y BDHDES’iNCISALES;

Todas las superficies oclusales se desgatardn en —
tal forma gue se reproduzca aproximadamente el contorno de la
superficie antes menciocnada, Si la superficie oclusal se ha—~fg

1la intacta los surcos se tallaran con fresa trancacdnlca y =

lcon esto como indicador, se reducird el total de la superf1q~
cie. :

, o Be marc:aré la zuna de contactn en. oclu516n céntrlca:
. y en de&plazamlento de 1ateralldad desgasténdose a profundi-
dad mayor que las otras para asegurarnos que contamos con un—
espacio interoclusal libre minimo y gue sara‘perﬂmnente.;

5 Sl el dlente estd abra51onado se desgastarﬁ adecua—;_‘
.damente con una pequena pledra montada en Fornm.de rueda.

Los bordes 1nc1sales deben desgastarse para preve——-‘
Chdr Fracturas '

4 Los'bordeS incisales deben desgastarse para preve-——
nir fracturas del esmalte vestibular y proveer espacio para—
los materiales necesarios que restaurardn estética y funcién."

Estos bordes se desgasgardn con cualquier tipo de -
piedra en forma de rueda. Preferentemente este corte se hard
perpendicular a la linea de fuerza que va desde el antagonis
ta del diente a tratar.

TALLADO DE SUPERFICIES LINGUALES Y VESTIBULARES.

Estos cortes permiten que el diente remodelado ten-
ga su forma normal, o que se le reduzca o aumente de tamafio -
y forma. Asf mismo hace factible que el metal que lo rodea,-
aumente la retencidn, sirva de refuerzo y evité la fractura.-




e

 ,La superflcle 11ngua1 de un dlenta inferlor se reduce cun al-;
‘propdsito de aumentar la retencién impedir la producclén de -
1carles y mantener o dismlnulr el tamano dentarlo.

rjfnas aseguréndnnos asi'que 1a carléé no héya penetradn més ety
‘:,allé del esmalte., ' ‘

| TERMINADIDN DEL MAHGEN GINGIVAL. chgl

Los pasos anternurmente descrltos, degan al dlente— :
" donda sus caras se encuentren entre st en forma aguda en 1os—ﬂ'>
éngulos axiales margen oclusal Y p051016n vastibulo—inclsa1~lfif
haciéndose mds manifiesta esta irregularidad & nivel cervical; -
reguiriéndose entonces redondear dngulos con el objeto. de que
la restauracifn tenga espesores uniformes, ajusténdose Le=t) -
bién asi a la configuracién de la cresta g}nglval.

Este margen gingival debe ser preciso, de manera —

tal que pueda posteriormente tallarse la cera.respectlva con-
exactitud. ‘



bm cimunférencial para coronas - de purcelana requiere de‘
excesivo dasgaste.
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TALLADD DEL HOMBRO. v |

Este tallado no facilita la toma de impresién ni el
ajuste de 1a restauracién, ni el sellado periférico; la dnica

~ventaja de tan extensa reduccidén es el hecho de que asegura -

 1a profundidad correcta del tallado para la ins alaplén dB;QQ‘
‘ronas estéticas o coronas fundas. e TR

Al tallar un hombro debe evmtarse 1nc11nar la. pleza -

fda mano ds manera tal que a ese nlvel el cerv1ca1 se furme—ﬁ?
T un éngulo muerto.

Es conveniente estudlar las radlografias para deter;

- minar el tamano pulpar, y para calcular el ancho que se re—
aquerlré en: el humbro.f: SERHER R B

El hombro puede tallarse con gran varledad de ple—-
: dras y fresas. En dientes: anterlores se talla ‘con fresas de--
‘ f1sura pequenas o pledras cllIndrlcas. Asi mismo cabe utlll——'
zar piedres de diamante de corte apical y lisas en-las- partes

que giran sobre el diente. Sin excepcidn el hombro se allsaré
con 1nstrumentos de mana.

TALLADO DE RIELERAS..

. Be incorpofan rieleras a los tallados para aumenter
las resistencias a los deplazamientos, para aumentar el volu—
men del metal en la restauracién de manera gue tendrd forma —
para darle rigidez. Las rieleras axiales deben. ser paralelas
al patrédn de insercién. Tendréd la forma, longitud y profun—
didad necesaria pare brindar la médxima retencién.

En dientes anteriores, éstos se tallan con fresas -
de fisura, retocdndose después vestibularmente con discos de-




v a0
'papal;vEn sUIEXtremn 6arvicai deben terminar en forma escua—
drada o plana. Las rieleras se tallan de mesial a distal, a-

lu 1argo del borde incisal.

Las rieleras 1ncisales dan espacio para el metal —

vque puede. desgastarse o 51mularse ‘abrasién med1ante el desgas 3‘

v‘v_te, dan proteccidn adicional al esmalte vestibular, conecta =
’~ffa las partes proxlmales y aumenta la.rigldez de 1cs colados.

TALLADD DE NIGHDS.

Los nlchos o escalones setﬂllanpara brlndar sopor—
‘i‘;te a la restauraclﬁn colada bajn presmén 1n01sal para. crear~

f;superflcles para‘orlflclos de plns y dar r951stenc1a a cola-—"v

‘das muy delgados. Guando’ se ubican en caras 11nguales de dlen
'_tes anterlnres, se tallan aprox1madamente en dngulo recto con
el eje mayor del. dlente o el patrﬁn de inserciﬁn mesio-distal.

La pared axial de un escalén serd paralela al patrdn de inser"'“

-gidén o serd divergente vestlbularmente de 2° a 5° con respec-

to de ese patrdn. Se tallan con pledras cilfndricas o fresas-
de fisura.

vTﬂLLADD PARA CDNDUCTILLUS DE PINS.

Se requiere gue el conductlllo sea paralelo al pa—
trﬁn de insercidn. Si toda la retencién de una restauracién -
se déd'a éstos, su profundidad y didmetro deben aumentarse.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA RETENCION.
Las requisitos fundamentales son:

1.~ Paredes paralelas con tolerancia de 5 a 7 grados, y rie—

leras o conductillos para pins que resistan desplazamien-
tos.



2.~ Irregularidadss circunfefencialeskpara evitar rotacidn —
alrededor del eje mayor de la corona.

' 3.- Reduccidén suficiente como para gque haya volumen adecuado-
- de-metal capaz de resistir deformaciones.

. FDBMA DENTARIA Y SU INFLUENCIA SOBRE EL TALLADD DE Los DIE'N'TES*{]

0351 51empre 1a Forma del dlente 1nf1uye en 1a e;ec;k
’clon del tlpo de preparacidn y la forma de establlizacién.-—~f
Por ejemplo, en un diente con corona clinica corta no se con—

v~segu1ré una retencién por friccién adecuada si se hace un ta-

wllado comun, deberd ser suplementado con rieleras y conducti- -

i _1103 adlclonales. Un dlente con’ corona clinlca larga debe . ta~1? ¢

llarse con un minimo de rieleras.” Un’ dlente excesivamente ~—  :
plramldal u ovoldeo,se estudiard cuidadosamente con el fin -
de no dafiar la pulpa durante el tallado de. nuestra prepana—-

cidn. Los dientes pequenos o Fréglles por 10 comun requ1erenf  o

restauraciones periféricas.

CGRONA ENTERA DE DHD.

La corona de oro: entera puede utlllzarse como res——i
tauracidn individual o como anclaje. = o

Indicaciones:

Indicada en todos los dientes gue no se puedsn res-
taurar por otros medios para devolverles su funcionalidad y —
anatomfa. Esta restauracién es resistente, de larga vida, re-
sistente a fuerzas dislocantes, dd proteccidén contra la ca—
ries. Cuando es primordial la estética, se indicaen estas corg
nas con frente estétlco,r Su construccidn y cementacidén son -
procedimientos relativamente fdciles de realizar.




Cbntnaindicadiones-

N Estas coronas estdn ccntralndlcadas, si 1a nclusidnf
- es adecuada, en bocas con Indice bago de caries, a cuand ‘una,
ggrestagraciﬁn n90951te solamente un minlmo de anclaae -

Desventagas.

i Implden el control de.la’ v1ta11dad
ﬂﬂlas medldas prufllactlcas para’ ey ta'”' LC
“7produce a veces efecto dasfavorable snbre 105

BXE

1}PREPABADIDN DE CORDONA . ENTERA DE 0RO EN MOLARES.:

o Se requxeren solament‘ AosLtipUSTdé
-ﬁrotatorlos para la’ preparacmﬁn de’ cualqu1er mo
'qcorona de oro entera, que sont Fresas de carburm

;,_cas pare. -alta velocidad, 'y pledras 0 fresas d

forma también troncocﬁnlca ‘de- baja velocldad c
la ID-T. : e

| :’REDUCGIDN PRDXIMAL. |

B8i el dlente a tallar se encuentra en contact‘ con-_
otro, se recomienda colocar una matriz de acero en e '
vecino, evitando con ello la abrasién mecdnica de’ éste

 cortes proximales se realizan de. 11ngua1 a vestlbular, ‘ o
ser paralelos al patrdén de insercién. El extremo de 1ajffesa>
debe llegar al nivel de la cresta gingival. La Fresa debe ca
minar lentamente para atravesar el drea de contacto.' '

REDUCCION DE SUPERFICIES VESTIBULARES Y LINGUALES.

Estos cortes deben realizarse en dos planos nitldos
oclusocervicalmente 51gulendo el contorno m951ud15tal del e



_ diente. El tercio oclusal se cortard con una inclinacién apro
ximada de 45° respecto al BJE mayor del diente,'y el tarclo—
carvmcal se tallard paralelamente al patrén de insercién, —. .
_;M951ad;stalmente las superficies se desgastan una:mitad por: -
 'vaz' siguiendo el contonno Entarlo para 1ograr confesta una
,f[rastaurabidn de grnsor uniforme. S '

: Estos cortes‘deben seguir los plancs principales —
_de la cara mastlcatorla, conv1ene desgastar 1os surcos oclu-—;
; :sales prin01pales,yvrebordes marglnales hasta una profundldad.
£ i : ‘ '*que‘51rva de guia al‘operadorb'

;?Eehmlabreducc16“ oclusal |

© ANGULOS DIEDRDS PRDXIMALES ‘

’ 57 Es 1mpresc1nd1ble |l redandeamlento de los éngulos—
' axlales donde se: unen. las paredes prox1males cmn vestibular -
y 1ingual para- que quede blen deflnlda 1a linea cervmcal mar~»,=7
glnal. P 5 '

'”CDHDNA TRES CUARTDS.

La corona tres cuartns 0 corona’ parclal se lndlca —f‘7c
‘para. anclage de puents, pero puede utilizarse "en comblnac16n, :
con resina acrilica o cemento de 5111cato, como restauracldn-_Z
individual en dientes fracturados. FPor lo comin ella cubre -
las caras proximales, lingual y oclusal o borde incisal. Las-
caras vestibulares deben dejarse intactas excepto a lo largo-
del margen vestibulo-oclusal. Cuando la extructura anatémica-
nos permite que la extensidn vestibular sea minima, obtenemos
resultados altamente estéticos. '



~ Indicaciones:

o Esta preparacidn requ1ere un desgaste muchu més re-
: 'Tducidofque Bl de una corona de aro. anterﬁ, da. retencldn a prﬁ

 fipremo1ares y =egundcs premolérés'inferiores,
'tud ‘es por lo menos mediana.~" : o

'f* Contraind1caoi0neS"

La corona tres cuartos se cuntralndlcaﬂen-

1‘¢;Dlentes cortos

2= Dientes cun carles extensa

3.~ En aquellos cuyn eJe mayor no coinclde ‘con’ el patrﬁn da —;fff
insercidn.

4.~ En canincs superiores con - vertientes cuspideas emplnadas,“
" zonas de contacto muy hacia glnglval y caras mesiales y =
distales muy cortas,




v5.—'En*dlentes muy chicos o dam351ada finos como para perml——,"
tir la ubicacién exacta y el tallado de rieleras proxlma—
les. , oo

DIENTESGONALTAYMGDEHADA ff‘vswclmms?i&sf"r’éuMEN‘-,'-‘ |

ombinacidn: de‘lnstrumentns de alta velocldad velccldad mode; 
. ‘rada eglnstrumentos de mano para terminar el tallado. ELl des—
f;gaste inlclal sa realiza con una fresa troncocdnlca larga y -
i : ‘nZamos por lingual y noa detenamos antes de llegar—f
kest bular a 1a altura del: punto de contacto, esto nos dega*
?el esmalte vestlbular. \ SRR ,

Slg”e el desgaste 11ngua1 1ncisal tallandn después; :
a rlalerau prox1males e 1nclsal Establecemos el margen gin

g val y,termlnamos tndas las demés zonas de tallado, 1nc1uyen.1'

: 1?d0 el rédondeamlento de los éngulos incisales y sl dngulo que .
*;;una al: cIngulo -y a la cara lingual, el Yltimo paso consiste- ;f'

’fen talkar un conductlllo para perno en- el cIngulo.

e PASDS PARA PREPAPAR UNA CORONA TRES CUARTOS. “
ff1.- Desgaste prox1ma1
v72.- Desgaste l;ngual
3. Bisel incisal
4.- Desgaste del cigulo
5.~ Rielera incisal

6.—‘Rielerés proximales




7‘7.e'Margén“darmicéi’
8.~ Bordes incisal y vestlbular, y éngulo

.ﬂ¢¥9. Canductlllo del cingulo para perno

‘ DESGASTE DE GABAS PHDXIMALEB.'

i _Este desgaste se harﬁ con’ Eltﬂ'VElOQldad realizén~—”-

~dola mediante ura: ‘fresa de carburo tungsteno de. fnnwa'tru_c"'
"cﬁnlca.. Gomenzamos en el éngulo m9510—1ingual 51gulendd con-

el desgaste hacia la cara vestlbular, hasta llegar a la por——‘
cldn medla de la zona de contacto.‘

o »';fEstos desgastes deben ser paralelos entre si y“al o
) {patrﬁn de 1nser016n.; LT ‘ : 7!

'f fHIELERAS PHDXIMALES Sl , v;”(%@

: Estas rmeleras deben ser talladas paralelas al pa——»:
trén de insercién y deberdn ser paralelas al plano de los dos‘i‘
tercios incisales de la cara vestibular. lLa profundidad”de -
las rleleras en la termlnaclﬁn cervical debe corresponder al— o
dlémetra de la fresa (169-L troncocﬁnlca)

PARED DEL CINGULO.

Rara vez es factible tallar la pared del cingulo pa
ralela a las rieleras proximales sin que se forme un ancho —
hombro cervical que convieng evitar. Comunmente esta pared -
tiene una inclinacién vestfbulo—incisal despugs de efectuarse
un desgaste en bisel.

El desgaste se comienza desde cualguiera de los &n—
gulos conecténdolo con la cara del lado opuesto.
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BISEL INCISAL.

Este corte se hace a baJa velocidad con una piedra—
de diamante. El desgaste se hace en forma de cufia con el lado
fino hacia vestibular, en dientes abrasionados el corte no — £

puede ser de un ancho unlforme paro 58 trﬂtﬂré de lngrarlo ‘e
con: la mayor aproximacidn.

"CAHA LINGUAL.;‘~ij;f S TR e
' Se desgasta con una pledra de dlamente a baJa velo—‘ .
cidad. La profundldad gensralmente es de 1 mm. excepto N e—

trayector&as de excur51dn, en donde es convenlente aumentar -
. la profundldad i 1 4-mm. e ,

F”RIELERA INCISAL.

La rlelera 1ncisal se talla a baJa velocldad ‘oon —-f
una’ pledra de cono invertldo o fresaj conecta las rieleras ——
proximales. Su pared vestibular es mds ancha que la pared 112';5
gual. ’ ' - ‘

la pared vestlbular se haré de tal manera que la ——af?
dentina soporte el esmalte. :

PAHEDES VESTIBULARES DE RIELERAS PROXIMALES.

Los bardes vestibulares irregulares que deja la fre
sa al tallar los cortes proximales se alisan con un. cincel -

o discos de papel fino. Estas paredes no deben tener ondula—
ciones.

BISEL CERVICAL ( linea de terminacién).

Utilizamos una piedra de diamante, troncocdnica —
de punta redondeada para hacer el borde ceryvical biselado.



'V{jminando en mesial de la otre rielera. Este sector serd de O. 3

. dose con ello la toma de 1mpr9316n, el encerado,.la prueba Sy s

El chanfleado debe serunbisel céncavo y se utiliza
rd siempre que el desgaste requerido del diente no deje un —
- borde en falsa escuadra o en cincel. Esta terminacidn se ex-
- tiende desde mesial de una rielers, rodeando el cingulo y. ter

‘a 0.4.mm. de profundldad y seguird la forma .de la lInea gin—
v:glval por dentro del surco glnglval

REDONDEAMIENTO DE ANGULDS

Se redondearén el dngulo formado por la: pared del -~
vcingulo y 1a cara llngual y los éngulos incisales. Fa3111tén,

‘fdel colado, y aumenta el espesor. del metal en zonas de mayar—fl
ﬁpr8516n y sujetas a mayor deformacién. Utilizandose para ——

 :,tal1ar el extremo liso y aplanado de una pledra de dlamente -
 de cono_ 1nvert1do.’* : *

CONDUGTILLO PARA PERNO DEL CINBULU.

.El perno’ ubicado en el cingulo es un elemento de re
© tencidn y establllzacldn e aumenta con51derablemente' el va
lor de la corona tres cuartos en dientes anteriores. Inmov1—
1iza la restauracién y anula las fuerzas de rotacién. En la —
vertiente lingual por incisal del borde de la pared del cin-
gulo se talla un.descanso. Ese descanso es aproximadamente —
dos veces y media mayor o mas ancho qué el orificio gue se —
tallard. Se hace una muesca con una fresa redonda peguefia —
para localizar el orificio, que se talla con una fresa troncé
nica de una profundidad de 1.3 a 2 mm. Cuando la forma: den—
taria sugiere la presencia de un cuerpo pulpar grande, es con

veniente ubicar el orificio desviado del centro hacia uno de-
los lados.



"fINDRUSTAcmN DE MACBOYLE

La incrustaclﬁn MacBoyle, como cualquiera otra, €S~

una restauracién Gatil 51;59 disena-y,construye con cumdado y- '
~‘esmern. Su’ apllcacldw“"“ ero
f?pera todos los otros anclajes

».»:.momcms

jjrla para cualquler pa 1ente que : K :
' meta1. ‘Se r'*c;nslt:kar'a prlnclpalmante‘como anclage para puentes“
temporales. T -

QTALLADD

| Los pasos scn los 51guientes. ’ ' L
1.- Redu0016n de superflcie mec1al y dlstal

' 2 - Reducc16n de la cara llngual a partlr de la cresta del‘——f
cfnguln hacia el borde 1nclsal. ‘

3.- Reduccidn dol bugds incisal. "
4.- Biselado de dngulos diedros ‘MV y DV.
5.- Tallado de rieleras en los dngulos M y DV.

6.~ Reduccién del cingulo y establecimiento de la 1fnea de -~
terminacidn cervical.



7.~ Tallado de un conductillo en el cfngulo.

Los cortes M y D, se hacen con un disco, serdn para
lelos al patrén de insercidén. Por V, pueden extenderse més
allé de los éngulos diedros, pero se:ﬁn menos cnnvergentes ha
cia L que los cortes proxlmales de una corona tres cuartos -f
anterlur. |

i La superflcle 11ngual debemos tallarla a D 5 mm de—
"'prufundidad con-una - piedra en forma de rueda. Este corte c0~a5
mienza en el cingulo, incluirs el borde incisal, aguf, el dgg
gaste se realiza en un dngulo similar al de la abrasién., —
Con disco o piedra se biselan los éngulos diedros vestlbula-— :
res, este bisel se extenderd vestlbulannente de 0. 3 a 0.5 mm -
/y cerv1ca1mente hasta ‘donde el contorno lo permlta 1o cual -
. generalmente es de tres qu1ntos a dos tercios de largo de la— =
['superflcle. Estos biseles se hacen cﬁncavos con.una pledna —
V cllindrlca 0 troncocdnlca

El cingulo se talla igual que para una corona tres-
cuartos. [a linea de terminacidn cervical se construird so—
bre las caras proximales y puede ubicarse al surco gingival;

£l conductlllo en el cinguln se profundiza 1 mm y -
debe ser también paralelo al patrdn de insercisn. El margen -
vestibular del borde incisal se bisela solo un poco, para pro
tejer los prismas del esmalte.

PREPARACION ONLAY.

El onlay es una modificacién de tipo cldsico de, in
crustacién MOD pues ademds de las cajas, y la extensién o —
itsmo oclusal, lleva un doble bisel gruese, tanto bucal como-
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‘lingual, que se extienden mesiodistalmente, hasta unirse con-
las' cajas proximales, dichos biseles los formamos a expensas-
de rebajar los tubérculos, hasta incluirlos junto con sus —
raespectivas cﬁspidas, dentro de las cajas de la 1ncrustac16n._
En: otras pelabras, con aesta prepareclﬁn rastauremos caras pra
x1malas, care oclusal y parte da las caras bucal y lingual —
En ocasiones recibe aditamentos retentivos de convenlencla,_~.A‘
~ talab cama: asp1g35=pequenas y flsuras..t"

" INDIEACIDNES. |
1.— Como snpnrta de puentes flJDS en tramns cortos.‘v

—\En agustes nmlusalas

3.- En pilares mesiatizados en los cuales n80851tamus modelar: ;
toda la cara oclusal con el fin de restaurar 1a oclu516n—u-
 vcusp1de fosa can el antagonlsta. '

4,~ En plezas antagonlstas a espacios desdentados y que han -
sufrido extrusidn.

'5.~ Cuanda mds o menos hay integridad anatdmica de la pieza.’
6.— En todas las piezas posteriores. v

7.~ Cuando el fndice de caries no es muy elevadu, y hay buen—ik-v»““
hdbito de higiene.

CONTRATINDICACIONES.
1.~ En bocas con Indice de caries muy elevado.
2.~ Cuando el valor estético desplaza al‘funcianalf

3.~ Cuando los ejes mayores de las piezas no nos favorecen, -
por estar en malposiciones excesivas.
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CARACTERISTICAS.

1.~ Todas las superficies gque reciben las fuerzas de mastica-

cidn estdn cubiertas por oro, evitdndo asi p051bles Frac—
turas de . tubérculns n} cﬂspides.

, 2.- Su r851stenc1a y retencldn estd dada- por 1a profundldad—i‘
de la preparaci‘n, 01rcunscr1pclﬁn de los tubérculos con-—

el oro Y el bloque firme que s8; obtlene en el vaciado pa- -

‘ra ocupar les dcs cajas prox1males y el 1t5mo oclusal.:-n¥
La retencifn la obtenemus principalmente con lus e
pisos planos y paredes axiales paralelas valléndonos en oca-—

510nes de esplgas delgadas y fisuras. .

3.; Elvescalﬁn‘gingival,se termina buscando no,tiaUmatiiar lav“
insercidn,epitelial. |

TECNICA PARA. SU - PREPARACIDN.

lLa preparacidén de una onlay es como la de una in—
crustacidén MOD tipica, hasta llegar el momento de rebajar los
tubdrculos y formar los biseles. Al iniciar la preparacidn, -~
1o podemos hacer también con una piedra en forma de lenteja,
para facilitar la entrada de los demds instrumentos. Solo ha-
remps notar algunos puntos de la onlay en particular, y repa
sar otros que conciernen a ambos tipos de preparacién (onlay-

y MOD), con respecto a cajas proximales, itsmo oclusal y bi—
seles.

Cajas Proximales.— 5u funcién principal es la reten
cién, éstas se hacen siguiendo las mismas caracterdisticas de-
las cajas proximales en una incrustacidén MOD comdn; extensidn
hasta dreas relativamente inmunes a la caries, paredes axig—
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les paralelas entfe'si, llevar o no subgingivalmente su esca—
- 16n cuyo bisel serd un poco mds marcado gue en la MOD Tipica.

. Itsmo Oclusal.-— Esta parte de la preparacidn de la-
Dnlay es la que més se adapta al tipo clédsico en una 1ncrusta ’
cién’ MOD, ya que corresponderfa al bisel del 4ngulo cabo su~
perficial de una MOD tiplca. En la Onlay e&s un rebage comple~

~ to de las vertlentes internas de-los tubérculos y gue 1nclu-—’gtp
‘yen las cuspldes. Este rebaJe 58 lleva en profundldad ‘hasta

ellmlnar todos los puntos de- choque con su antagonista, cale—

culando,ademds el espesor que queremos en el metal,, y & unos
45° de inclinacidn.

Blseles.~ Es la- parte de la preparaclon que compren; 'f
de dos’ prolongaclones mesiodistales, a manera de blseles pro-

fundos semegando hombros, que unen los tercios oclusal y medio

de las caras bucales y lingual. Su inclinacién hacia afuera A

es de unos 5° aproxlmadamenta y el ancho espesor de los mis-
mos, es segln la pieza de que se trate, menor en premolarea -
gue en molares. La unidn de los biseles a los midrgenes de las
cajas proximales debe ser perfectamente bien redondeada. Es ~

decir sin dejar aristas o dngulos que nos expongan a una frac
tura o defectos de adaptacién.

La cantidad de tejido que debe eliminarse al hacer-
los rebajes para los biseles bucal y lingual, debe ser lo su-
ficiente para permitir absoluta libertad en las excursiones -
laterales y el suficiente espesor del metal. La unidén de es-
tos desgastes bucal y lingual de los tubérculos, con el inter
no hecho en oclusal, debe ser también redondeada, y no ter—
minando en dngulo. En esta forma eliminamos el tejido denta—-—
rio remanente de las clspides, que pudiera haber quedado.
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RICHMOND Y RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Los retenedores intrarradiculares se utilizan en —
dientes desvitalizados cuando no es pnsible salvar los teji-—
- dos coronarios. Se aplican casi siempre en dientes anteriores .

y muchas veces en premulares. “En los- dientes postermores,'-f

generalmente, es mejor utilizar la corona con alma de amalga— - -

~ma por la complealdad de los conductos radlculares, la corona
'j'Richmond es la corona 1ntrarwadlcu1ar,‘o con: ESDIQD, tIplca '
Sy ha 31dn utll zada en gran variedad de formas.fy&"

Ultimamente se - ha utilizado cada vez méds la corona-—

colada con mufién y espigo, es mds fécil de confeccionar y més¥>‘ ?
‘ ,iFlex1ble en lo qus respecta a su mantenlmlento ' adaptac16n-_,c :

& los cambios de las condiciones bucales. gon el transcurso—fi
del tiempo y la apar1c16n de atrofias glnglvales, la unién =

_entre el diente y la corona queda expuesta y el paclente ra—qﬁ:f

clama que se le mejore esta situacién. Si se ha construfdo ——

una corona Richmond casi siempre hay que retirar la corona y-

el ‘espigo, lo que no siempre es labor fédcil. En la corona co-.
lada con muhén y. espigo, solamente hay que auitar la corona ~
veneer, o la corona jacket gue cubre el mufién colado y se de
Ja 51n tocar el espigo dentro del conducto radlcular.

El hombro, o escalén vestibular, de la preparacién-
se lleva por debajo de la encia otra vez y se hacen todas las
modificaciones que sean necesarias. La corona colada con mu-—
fnén y espigo tiene otre ventaja sobre la corona Richmond cuan
do se utiliza como anclaje de puente, la linea de entrada de-
la corona colada con mufidn y espigo esta dictada por el con——
ducto radicular del diente y se puede adaptar a expensas del-
mufidn para que concuerde con los otros anclajes del puente. -
lLa corona colada con mundn y espigo puede utilizarse camo an-
claje de puente, caso en el cual casi siempre se hace una ——-
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“ corona veneer de cualquier tipo gué sea conveniente, o como -
restauracién individual, con una corona veneer o cuando lo —
permits la situacidn, una corana jackatlde porcelana.

Lﬂ Dreparacldn del diente con51ste en allmlnar todo_*; ”"“

1‘10 que quede de la corona y la conformacisn’ de la cara TadlCU'
" lar. Casi 51empre se llevan los mdrgenss de la corona radlcu-

:5lar por. debaJm de 1a encfa en los bordes vestlbulares Yy 11n-'
gua -

’;Aunque este ultlmo se puede deaar més coronal en rela—— o

"'cién de la encfa, si se desea, por lo tanto, el contorno de -

los teJldos glnglvaleq determina el contorno de la’ prepara—~—
“cidén. Se deja un hombro alrededor del mufién colado de una an-
k:chura minima de 1. mm.,el margen del thbro se termina con.un-
*ﬁblsel de 45°, si se va a colocar una corona veneer y sin bl~— ;;
stel cuando la restauraclén final- es una corana jacket de por -

: celana. Se alisa el conducto radicular del dlente hasta conse:

“guir .un canal de paredes inclinadas cuya longltud debe ser —~“?-

'jpor lo menos igual & la corona clfnica del diente y preferl—— -
blemente, un poco més largo si lo permite la- longitud de la - .
ralz, si se talla el conducto en forma oval, se previene la -
.rot8016n del BSplgD, 1a entrada del conducto se blsela.

. anstruccién del mufién colado.

El mufidn puede hacerse dlrectamente en la boca ‘Q -
'1nd1rectamente en un troquel sacado de -una 1mpre516n de mate-
rial a base de caucho. FEl método directo es muy sencillo y -
ahorra tiempo, en la mayorfa de los casos. Se afila un extre-
mo deun.pedazo de alambre tres veces mayor que la longitud —
de la corona clinica del diente y la superficie se hace un ——
poco rugosa con un disco de carborundum. Se calienta el alam-—
bre y se cubre con cera pegajosa. A continuacién, se derrite-
cera para incrustaciones en la parte superior de la cera pegé




v idell bisel ‘es satlsfactarla no tiene 1mportan01a si 1& 1mpra-—

Josa, y cuando la .cera estd todavia blanda, se coloca el alag
bre en su posicién en el diente. El exceso de cera que gqueda—
alrededor de la entrada al conducto radicular se condensa so-
bre la superficie radicular, y la mayor parte del exceso se -
corta con una. espétula caliente, se deja: endurecer la cera en-
vpcsiciﬁn. El,alambre se sostiene entre el.Indlce,y_el pulgan7 ;
y luego se retire; a continuacién se examina la impresién en-
cara. del conducto.,81 la 1mpr3316n de entrada del conducto y—éV

‘sidn incluye el resto de la superficie del conducto a todo lo

largo de la longltud del alambre con tal de que este se haya— f-

colocado bien en su p051016n. Se vuelve a colocar en posicién

el alambre y la 1mpr8516n, ‘teniendo culdado de no dejar que -

‘el alambre se suelte. De este modu, es féc1l colncar la 1mpreff
. 516n én. su posiclﬁn oruglnal sin qua sufre dafios. Con un peda;
zo del mismo alambre que se usé’ en la impr9516n de conducto —f
se perfora axlalmente una - barra de cera blanda de un tamafio -
simllar al del munﬁn de oro. La cera blanda se desllza en el
‘alambre de la impresién y se sujeta firmemente, adaptdndola a
la care radicular con excavadores de cere, selectionades de —°
acuerdo con el criteric del operador, se esculpe el mufién en-
cera hasta conseguir la Forma que se estime conveniente no es.
- necesario conseguir la forma definitiva del mufidn, porgque —
esto se puede hacer con facilidad tallando el colado . en oro.
En muchos casos, el dngulo del alambre de la impresién hace —
innecesario el tallado exacto del mufidn en la cera y el acaba
do de éste se deja hasta hacerlo en el colado. El mufién se ha
ce de manera gque se parezca a la preparacidn para la corona -
veneer y se aplican los mismos principios. Una variaciédn con
siste en tallar el hombro alrededor de la cara lingual de la-
preparacidn del mufidn colado en lugar de terminarlo sin hom——
bro o en bisel, como se hace en la corona veneer,
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El molde en cera del muién se cubre con revestimien
to y se hace el colado, se completa la forma final y se pule.
Se prueba el colado en la boca y se hacen los ajustes necesa-
rios, una vez hecho.esto, se cementa el -colado y la confec—
‘cidén de la restaunacxén, o del puente, se ‘prosigue, consisde-
,randq la preparapldn como si fuera para. una corona VEneer.

 COHONA "VENNEH"

v La corona veneer es una corona completa de metal -
con una carilla, o faceta estética, gue concuerde con el tono
de los dientes contiguos. En la confeccidn de la carilla se -~
 usan dlversos materlales y hay muchas técnicas pare adaptar -
dichos materlales estéticos a la . corona. de oro. Los materia~ =
les con que se hacen las facetas pertenecen a dos grupos: las.

porcelanas y las resinas. lLas facetas de porcelana pueden ——;' e

~ser prefabricadas y se adaptan al caso particular detalléﬁdo—
las hasta obtener la forma més conveniente, o se pueden hacer
de porcelana fundida directamente sobre la corona de org. -
Las carillas de resina se construyen sobre la corona de oroj--
actualmente se emplean 2 clases de resinas gue son las resi--
nas acrilicas y las resinas a base de etoxilina (epcxi), sien
do las primeras las de uso més extendido. La preparacién ——
clinica del diente es bésicamente igual para cualesquiera de-
los materiales que se'emplean en la construccidén de la corona.

Indicaciones:

1.~ Indicada tanto en dientes anteriores como en posteriores,
por su valor estético.

2.— En dientes con mal posicién con el fin de alinearlos en—
el arco dentario.
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3.— Cuando la destruccién de lacoronaes tal que no cabe otro
tipo de preparacién, siempre y cuando el tejido sea el —

- suficiente como pare asegurar la estabilidad del soporte.
81 el casa: amerita, habré que reconstru1r el mufidn en al—
*f rguna de sus cares, & veces usamos. incrustaciones MOD (sin

"iranatomia), con el fin de restltulr la estructura dentarla,
Ly sobre ella se termlna la prepara016n.

‘”féi&}En tramos por restaurar bastanta 1argos, puss nos oFrece—
’f’la méxima reten016n, estabilidad y resistencia del apara—
to proté51co. :

5.~ En bocas con un Indlce da carles muy elevado, ya que ales
. .cubrir la totalldad de la pleza no deaamos tejldos denta—;.
]‘rios propensos a carles.‘ :

5.;-Tantcken,dlentes largos como cortos gingivoihcisalmente, s

7.— En dientes con pulpa o despulpados. En éstos Gltimos, adn

cuando haya necesidad de reconstruir teoda la corona con —
amalgama y sobre ella labrar la prepareclﬁn. 0 hacer la-
preparacién en un mufidn esplgadn.

Cuntraindicaciones.

1.~ En nifios y jévenes cuyas pulpas son muy amplias.

2.~ Por destruccién externa de la coruna'dentaria, problema - -
gue resolvemos mediante la aplicacidn de la conductotera- . -

pia y construccidén de un mufidn pivoteado sobre el cual se
usarfa la corona completa.

Caracteristicas.

1.~ Es estética, hecha bajo la base de una buena técnica de -
laboratorio y una vez logrado nuestro color exacto.



59

2.~ Es durable, pues su principio mecénico es-éI perFecto "
ajuste del oro a las paredes del muﬁdn, ademéls el hecho -

de citar o unir la estructura dentarla en su totalidad,w—
por media de] oro.

"3."—-FE1 rebaJe que: raqun.ere este tlpcx de parepamcmén es bastar‘xte
cruento, y por tanto hay ‘mayor pellgro de traumatizar la—
"pulpa, si no se hace con las debldas precauclonas.

'fd;;7con préctlca, la preparaclén es relatlvamente f6011 de
“realizar.

5.- No hay posibilidades de recurrencia de caries, siempre y-

. cuando el margen de la corona quede perfectamente b:en _—
:.,]]adaptado al diente. ' '

Técnlca para prepara01on BN Anterlores.

Con un disco ds diamante o carborundum, o una fresa
de punta delgada se inician en el borde incisal, para gue al—
1levar nuestro corte hacia gingival, salgamosvprec1samente en
el contorno menor gue nos marque esta zona, cuidando en esté—
momento de no formar hombro y déndole al disco una incling——
cifn hacia lingual. Al terminar el corte de ambas caras proxi
males, se mueve el disco ligeramente hacia bucal con el fin -
de iniciar en este momento, el hombro que va a terminar en el
tercio bucal de las caras proximales precisamente.

Terminados los cortes proximales, gqueda el diente -
con una forma ligeramente cénica o piramidal, con su base ha-

cia gingival y sus caras proximales convergiendo hacia lin—-=-
gual.

Sequndo Paso.- Rebaje Incisal.
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A continuacién, con el mismo disco se hace sl reba-
Je del borde incisal, sin olvidar en este paso que se estd —
tratando una pieza con pulpa completamente sana. El borde in-
cisal se debe rebajar aproximadamente 2 mm. de tal manera que
con el dlSCD sélo desgastaranos ’Imm. y el otro lo ccmpleta-v-”
mos al afinar el rebaje burdo que dead el dlSCO. la incllna-hl

cidn de este corte debe ser de a5° con . respecto al eje longl-‘
iftudlnal del dantB. Gl o

,Tercer paso. Rebage de 1a SUPErficle Bucal,v S

Con el disco o con una fresa se procede a desgastar
la superflcie bucal, labrando canaladuras de gingival a inci~
sal de la pleza, tan profundas como lo deseemos, con la. ventaf 2
~ ja de que usando el disco pare iniciar este tehaje, tenemos =
~una gufa para saber que cantldad de tejldo hemos cortado. —_—
otra forma de hacerlo es con. una pledra de dlamante cllindrl—
‘ca, labrando un canal -en la mitad de la superflcle bucal, delf~f
berde gingival hacia incisal. Con el obJeto de saber tamblén“
cuanto hemos rebajado y cuanto vamos a profundizar, despuds —
se amplia el canal hacia mesial, a continuacién hacia distal-
y profundizamos tanto como nos lo 1nd1que el canal incisal. -
Terminamos el corte cnn piedra troncocénica y 1o degamos lis=
to para gque posteriormente labremos sobre 8U porcldn glnglval,
nuestro hombro bucal.

Cuarto Paso.— Rebaje de la Fosa Lingual.

Con piedra de diamante redonda rebajamos la fosa —
lingual lo suficiente para dar buen espesor al oro, y dejando
la pieza libre de oclusién con su antagonlsta, tanto céntrica
como excééntrica.



Quinto pasd.Q'Héchura del hombro Bucal.

Con piedra de diamante de cono invertido se inicia-
el corte a la altura del borde gingival siguiendo el contorno
de sste y profundizando lo mds que podamos, teniendo en cuen-
ta 1a*csrcania_de’la_pulpa.‘Al hacer el corte, la base del —

cono debe formar dngulo ractd con la‘cara bucal.

: - Unaivez Formada el hombro, se procede a hacer caan**‘
';tactn con las paredas convergentes del cono 1nvert1do sobre -
la cara bucal, pudiendo, en esta forma quitar la retenclﬁn ERh
que pudieramos haber hecho condicha pledra sobre la superfi-
cie bucal en el momento de labrar el hombro.

‘Sexta Paso.n qibage del cingulu.~

Rebajamos el cIngulo con una pledna de dlamante —-" -
troncocénlca pues este no se habla; tocado. Una vez termlnado it
‘vel«corte, a-la altura del- margen glnglval llngual,,pasamns ._'@ e
~con la misma piedra a trabajar nuevamente sobre el hombro bu-
cal, con el fin de llevarlo sublingualmente y extenderlo has-
ta el tercio medio, o cuando menos haster el tercio bucal de -
las cares proximales. El didmetro de esta:piedra debe ser me-
nor cue el gque se usl para hacer el hombro, con el objeto de-
que podamos gastar el hombro, llevdndolo debajo de la encfa -
sin que las paredes de éstas laceren el tejido gingival. Des-
pués cambiamos esta piedra por otra trencocénica pero tipo —
térpedo, para terminar el corte del cingulo en la cara lin——
gual en forma de chafldn. Cambiamos la fresa por una piedra -
en forma de punta de 14piz, con la que se hard un bisel en —
toda la extensién del hombro (no se bisela el chafldn). En —
este momento la punta de la piedra estd trabajando por debajo
del borde libre de la encia. La penetracién de la fresa al -
llevar el hombro debajo de la encia, varia segdn el nivel de-
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vla insercién epitelial y las caries subgingivales existentes.

Séptimo Paso.-~ Afinar peguefias irregularidades.

Hasta este momento, la preparaczﬁn estd précticamen
ke termlnada,sﬁlo queda afinar algunos. detallss de las caras-f'
'proxlmales, en unidn con las caras bucal y lingual, lo cual — .
se 1ogra con 1a misma pledna de punta de 1ép12.

: .- Be aflna 1a preparﬂclﬁn con un dlSCD de: llja flno ;
si se desea. : ’

TECNIGA DE PREPARACION PARA LAS CDRONAS VENEER EN PDSTERIORES.
‘Prlmer Faso.— Cortes Prox1males.i

Se hacen con disco de carburundum o de dlamante, —_—
iniciando el corte mesial 1lgeramentevh301a distal de la crggri
ta marginal, y el distal ligeremente mesial & la cresta mar—
_ginal. Ambos se llevan hacia gingival hasta salir al contorno
menor de esta zona y sin formar hombro. Al'realizar estos cor
tes, se le da al disco una ligere convergencia hacia oclusal—
(2° aproximadamente a cada lado), de acuerdo al eje mayor de—
la pieza o a la direccién de insercién del aparato. -

Una vez terminado cada corte proximal, se rodean —
los déngulos lineales mesiobucal, distobucal, mesiolingual y —.
distolingual, con el mismo disco rotdndolo ligeramente con su
misma inclinacién hacia bucal y lingual de las caras mesial -~
y distal quitéindose asi el filo de dichos dngulos.

Segundo Paso.— Corte bucal y corte lingual.

El bucal, lo extendemos oclusogingivalmente desde-
un punto ligeramente linguala la cdspide del tubérculo o tu—



bérculos bucales, hasta.- el contorno mayor glnglval de la ple—
za, utilizando una piedra en forma de llanta y siguiendo el -
contorno mesiodistal de esta superficie. La profundidad de es
te corte, debe ser,la suficiente para darnos luz a las excur—~ :
”clones laterales y el debido grosor. al oro tomando en cuenta-'
~que parte’ de la superficie bucal de los tﬁﬁﬁrculos bucales —
‘1nfer10res, ocluyan con las vsw¥!bntes llnguales de. los tubér
culos bucales supariores Gcn ia misma pledra pasamns a la_—-’}}
fsuperflcle llngual, Y desda un’ punto llgeramente bucal a la =
,/cusplde del tubérculo o tub&rculos linguales, bajamos el COr—
te hasta ligeramente por debajo del contorno mayor lingual. -
- Este corte gueda un poco mds hacia oclusal que el anterior y— -

“se_hace también siguiendo el ccntorno general meslcdlstal de~';‘
la superflcle llngual.k~ﬂ ‘ ' B

‘Tercer Paso.— Hebage Oclusal.’

e Con la mlsma pledra de 11anta reallzamns el corte—
oclusal, colocdndola dlagncnalmente ‘al plano m851odlstal,‘pe—
ro moviéndola paraléla a éste, combinando asf, el efecto de -~
una rueda de menor didmetro con el de una rueda grande. El —
yrebaJe lo llevamos hasta haber obtenldo 1a suficiente luz en-
céntrica, en las excursiones laterales y el debido grosor pa-
ra el metal. Restablecemos el contorno de la anatomiza aclu-—
sal, y si deseamos, afihamos con la piedra de cono invertido.

Cuarto Paso.-~ Afinar Cortes Bucél y Lingual.

Con piedra troncocdnica con extremo en dngulo, lle-
vamps primero el corte bucal y después el lingual hasta el —
borde gingival, guedando mds o menos paralelos al gje mayor -
de la pieza y siguiendo el contorno mesiodistal de dichas ca
ras, hasta dejar un pequefio hombro que posteriormente se con-
vertird en chaflén en la cara lingual, y se profundizard to—



fdavia més en’ 1a cara bucal Si 1& DlEZ& esté 1ncllnada estos»,
cartes no quedardn paralelos al eje mayor, sino a la dlrec-~,
‘clﬁn en qua entrawé la Dr6t881s.1

QQu1nto Faso. Hacer Hombru Bu ;1fY Chaflan-yr

i : Gon pledra trnncocénlca profundizamcs el peq
*hombro_glnglval en. suiporclﬁn bucal, la- que sonaide;

:inmalmente, 10’11evamns é 1a mitad de las caras m851al y dls-j
f_tal aprax1madamente, coma en las coronas veneer para anterlo—tk
;:res. Camblamos la pledra_turncacﬁnlca tlpo to“'~

'én glnglval que nec951tamos, se’ profundlza un,terclo o _}1_ :
.  s‘de la mitad de. la punta | redondeadadela pledra. Lle-f;:KT
vl os:nuestro humbro y chaflén por debago del borde libre de-

. ncie con las mismas ‘piedras, y por’ "dltimo, con una piedra
“en forma de punta de 1dpiz, se bisela el hombro bucal en toda

 su exten51dn, se afina la. preparaclén hasta borrar cualquleruf“
‘arlsta gue haya quedado, y si se desea, se pule con dlSCUS —-17
flnos de 113&.: ‘ :

CDRONAS TELESCOPICAS

, La corona Telascéplca es una modlflcaclén de la —
cornna completa construlda en dos partes: '

a) Una parte la cofia se ajusta sobre el mufidn.
b) La corona propiamente dicha se ajusta sobre la cofia.

Hay muchas variaciones y modificaciones:



f'f41) Cmrona telescépica simple an oro«;oladu ) una cnrona ve—-—f}f
' neer. EE :

Las coronas telescéplcas“estén 1ndlcadas en dlantesi

Etes muy grandas que tlenen qua fiaarse'cnn un cemanto tempa -
ral para puderlos retlrar de vez en cuando. - V

‘dpara allnear dlentes 1n011nados que tlanen que s_rv1r comg F
,,pllares de puente. e T =

L ‘ La prepar6316n de 1a corona en. el dlente puede ser— f
_ }51n hombro en blsel o con: hnmbrn Y. hay que dejar més espacln—'“
;111bre oclusal que en los munones para curnnas cnmpletas comu—ff




CAPITULOD R
PROTECCGCTION ‘TE M PORAL
(Prnvisinnaiés)

R La protecclﬁn adecuada del dlente preparado contrlnfﬁy
buye al éx1to de 1aa coronas.

"-te re31stentes pare soportar 1os mov1mlentos dlslocantes y‘lav
masticacidén normal, y su ajuste oclusal adecuado para evitar— -
_cualquler cambio de p051016n de los dientes. Una vez probadas

en la boca se ellmlnan 1as asperezas de los bordes y arlstas-'
cortantes.. '

o 81 utilizemos- r851na5 autopollmerlzables para cansk‘
‘truirp cowonas temporales las construlremos en un modelo. —j[
sobre una preparaclﬁn simulada, en vez de hacerlo sobre gl

dlente. En tal casog, es ventajoso que el diente no ‘sufra el ca]‘ 

1nr generado durante el curado de 1a resina.

lLa prepar6016n en el modelo se lubrica o se recubre
can papel de estafio y se recorta la forma coronaria: para adap'
tarla al hombro. Lla resina se distribuye dentro de la forma-—
0 corona prefabrlcada o en la impresidén de alglnato, que se—
ubica en un sitio y se deja polimerizar. Antes‘de su cementa—
do con 6xido de zinc vy eugénol, se recota en cervical, y S -
ajusta la oclusién. :

Muchos operadores construyen la corona temporal di-
rectamente soore el diente preparado. §i el diente por restau
rar estd desgastado, se le da forma mediante la reconstruc-—-
cidn con cera en el modelo ¥ se +toma una impresidn con al-
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ginato. Luego se coloca la resina en sl diente por restaurar,
se ubica la impresién en la boca sobre sl mufién lubricado. El
tejido blando se protege con vaselina lfquida. Cuando la re-
sina comienza a ponerse riglda, se retira la impresidn; mien-
"tras todavia estd 1lgeramente flexible, se quita la corong —
temporel, se le deja endurecer, se recorta. (se cementa con . EE
dxldo de zinc y eugenol) vy  se pule la orona . -

_ s ban es probable que el cnlor no sea del gusto‘
de los paolentes, ellos estdn dlspuestoseaaceptar esta situa-
-cidn por poco’ tiempo. Se logra una distribucidn mejor del co-
lor cuando la corona temporal se construye sobre modelo prepa'ﬁ,’
“rado o desgastado. La elasticidad de la resina permltlré el—~
retlro de la corona 51n que g=1-3 destruya.

: MATEHIALES DE IMPRESIUN Y MDDELDS DE THABAJD. “i

‘Son ‘wuchos los tipos y comblnaclones de materlales—'[
para impresién que se han utilizado para la construccién de —
coronas y puentes. Ultimamente los materiales mds dlfundldos
'son los elastdmeros y los hidrocoloides reversibies, los elas -
témeros frecuentemente desplazan a los hidrocoloides. '

ELASTDMERDS COMO MATERIALES DE IMPRESIDN.

Los elastdémeros se c1a51flcan en dos amplios grupos-
los polisulfuros de caucho y los silicones. Entre las venta-
jes gue poseen saobre los hidrocoloides estdn las siguientes:

1.-~ La posibilidad de vaciar dos modelos de yeso piedra con -
una sola impresién.

2.- La posibilidad de ubicar trogueles galvanizados en una im
presifn total del arco y vaciar un modelo de trabajo con-



unidades remov1bles.

3.- la p051b111dad de retirar pins de pléstlco y cerdas de -~

nylor, para reproducir asi todos los tamafios y 10ngltudes
de cnnductlllos en el modelo de yesn pxedra.~

*,4 - Tiempu de trabaao un tanto dlsmlnuido. e

IMPRESIDNES CON PDLISULFLHO DE,GAUGHU

E1 polisulfuro de caucho se prepara mediante 1a —-—,
comblnaclén de dos pastas. El material base, contiena un mer-

- captano de gren reactividad. El otro tubo acelerador contie—
‘ne’ perﬁxldo de plomo y pequerias cantldades de azufre; elemen—.

,r3tos como el 6xido de zing, &cldn esteﬁrlcn Y sulfato de’ cal—— fﬁ
- clo que se le agregan para reQular clertas propledades, las - {i
variables que afectan la precisién y exactitud de detalles ——,fﬁ

‘son propias de 103 dDS'matuﬂlales.v

CDNFECCIDN DE LA CUBETA 0 CILINDRD DE COBRE.

La cubeta o cilindro de cobre si se trata de la im= -
presifn de un diente Unico, deben ser rfgidos (una matriz _
elédstica se. ‘deformardg el retirarla de la boca) ‘81 se separa

el materlal de impresidn al retlrarlo de la boca, se produci=
rd una dﬁ5t0r016n 1rremed1able.

De manera que el material se adherird tenazmente a~
la cubeta. El fabricante provee un cemento para mercaptano pa
ra pintar la cubeta y de esta forma crear la adhesién. El ce-
mento se aplica unos' 8 minutos antes de llenar la cubeta o la
banda de cobre con el material de impresidén...

Los materiales elésticos de impresidn no desplazan-
tejidos, saliva, sangre, mucosidad o restos y el contacto con



cualguiera de ellos, salvo los tejidos, arruinarfan las impre
siones, por lo tanto, los requisitos mds indispensables de la
preparacidn bucal son el desplazamiento del tejido gingival =
para descubrir el margen cervical y el secado y 1impleza de -
: tuda la zona que abarcaré la impresién.

METDDDS DE DESPLAZAMIENTO TISULAR.

; ' La retraccién del tBJidD glngival, o expus;cldn —
idel margen del tallado, puede realizarae exclu51vamente me——~;'

diante la pr9516n mecénica y sustancias’ gue relagan los teal—"’

dos blandos o inhiben el drenage de sangre olinfa.

. DESPLAZAMIENTD MECANICD.

Es factible retraer sin rlesgo el tBJldO glnglval——.i
con hllDS 1mpregandos en solucidn de alumbre y solucldn hem05~‘T“'

'ft5t1ca 'HEMODENT. Dtres fibras o hllDS, 1gualmente eflcaces —
son GINGI PARK, y PASCORD. ,

La lesién de los tejidos es insighificante, y se —
puede repetir de ‘inmediato el empaguetamiento si es necesa—
rio. Se seca la zona y se mantiene seca mientras dure la ope=
racién. Les fibras impregnadas o el hilo se empaguetan dentro
del surco en todas las zonas donde el tallado esté por debajo
del Aivel de la cresta gingival. '

Después de diez minutos, se observa el surco para -
comprobar si hubo retraccidén de los tejidos. §i no se produjo
gl resultado que se esperaba, o persiste la hemorragia, se —

volverd a empaguetar la zona con material nueve durante otros
cinco minutos.




"pujar 1atarnlmente el tejido gingival y axponer entra O 3 ¥y
0.5 mm la superficia dentaria mas alla del “margen gingival celA
del tallado. 51 el material de impresién es. hidrucoloide,-c¢_ f
»;3después de 1avada la boca, sa coloca una fibru seca Y. 1impia. It

"\{mente sana. fn;

~f£&buj6 esqﬁeméficd del~su;cb idéai;' e

PREPAHACIDN-DEL MATERIAL DE IMPRESTON.
' Pare manipular el material se utiliza una espétula
rigida pero con cierta flexibilidad. Genaralmente se utiliza-
panel que provee el Fabrlcante pars mezclar, pero es més ven-
tajoso el vidrio, pues se -puede enfriar y asi prolongar




7

el tiempo de trabajo. Se‘saguinén”metﬁdicamante.1as direccio-
nes del fabricante referente a las proporciones. El1 aumento =

L]

de la temperatura ambiente o la humedad elevada apresuran el-
fraguado,

La mayorfa de los materiales se hallan provistos de
por lo menos dos consistencias que son muy similares a los —

_'thdrocololdes de Jerlnga y de cubeta. Uno es Fluido para. ser
,ff:utmllzado con jeringa en las cav1dades talladas y la otra es-

més espesa, para cargar 1a cubeta. La técnlca de doble mez-"

cla disminuye las p081b111dades de atrapamlentu de burbujas -
da aire, k

1

» El materlal de jeringa se mezcla hasta que desapa-— 1
rezean todes las 1rregu1ar1dades (aproxlmadamenta un. mlnuto)
§=a materlal ‘pesado se mezcla, y con 6l se carga la cubeta.

‘MANIPULACIDN CLINICA.

Una de las causas mds comunes: de Fracaso es el re—
~tiro prematuro de la impresién. El curado del material conti-
nda durahte un cierto tiempo, y es imprescindible que se pro-
“duzca una adecuada polimerizacién antes de retirarla de la —
boca. El tiempo que debe transcurrir es de aprcx1madamente —_—
10 minutos como minimo, sea cual fuere la marca del elastd—

mero, cualqu1er reduccién de ese tiempo favorecerd la distor—
cién.

CONSERVACION DE LA IMPRESION.

Una de las cualidades de los elastdmeros es su —
gxcelente estabilidad dimensional, que presumiblemente permi-
tirfa conservar la impresifn sin consecuencias indefinidamen-
te. 85in embargo, esos argumentos no estdn basados en datos -
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experlmentales. En pocas honas Bs factlble detectar la dlstor-‘ 
sidn, especialmante en tallados de paredes altas y paralelas.

TROGUEL .

Dlsponamcs de varias marcas de yeso para la cons———j;fif

tru0916n de trogueles, como son: Vel-Mix y Duroc los cuales - -
son mﬁs}duros Yy tlenen un cneflclente de Fraguado bago.

y Debemos hacer el vaclado de la 1mpresiﬁn con esmero,
ya que, la presencla de nédulos u otres 1mpsrfecc1nnes PUB—— -
den reguerir de otra ‘cita con el paciente y otre 1mpr8516n. -
‘Seguiremos las 1nstrucclones del fabircante en lo referente -
‘a la proporcién agua-yeso. EL espatulado mecdnico, Que se —

reallza meJor al vacio, es efectlvo para asegurar suparflcles‘f;f
lisas y compactas. El yeso piedra adguiere su resistencia len =

tamente, por lo tanto, no se retirard el modélo de la impre;: :
~sidn antes de 30 minutos, es conveniente tratar la lmpr8516n-“

~en una solucién de sulfato de pot351o antes de hacer al vi-—
_01ado‘de ésta.

MODELO ANTAGDNISTA.

La 1mpresidn de este modelo puede tomarse con elas-'
témero o con alginato y se hard el vaciado con yeso pledra. -
El modelo antagonista debe provenir de una impresién tan exac

ta como la del modelo de trabajo, va01énd01a de inmediato pa-
ra evitar distorciones.

REGISTRO.

El registro se toma con el bastidodr de mordida de—
Kerr. El material de impresién se aplica de los dos lados de-
la gasa del bastidor, que después se coloca sobre los dientes
tallados y dos o mds ‘dientes posteriores del otro cuadrante.-
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Se instruye al paciente gue cierre en ncluéiﬁn'céntfica y que
mantenga esa posicién. Una vez fraguada la pasta, se retira-
el regiStro. '

~5TMUNTAJE DEL MDDELD.

Ya recortado el modelo superlor, se monta en el ar—
‘atlculador capaz de raproduclr los movimlentos ordenados por -

*;;1as superficies de 1os anclajes con los dientes antagonlstas.:L "

EL mndelc inferior se ublca con respectc del’ ‘superior’ median—

te el registrc que se obtuvo con el‘bastldor, y puede flaarsab
en e1 articUlador; : ‘ '

1IMPHESIONES N SILIGDNES.Vk

Las impresiones con esta materlal son de man1pu1a-7¥;5

','clén llmpla, no tiene olor desagradable, se.les pusde calo-——f .

~rear ‘como se desea, y comparadas con los elastﬁmeros tlenen ~1ff

vcaracteristicas estétlcas superlcres.

, Si pasa més tiempo que el debido entre la fabrlca—— .
~c16n y la utilizacidén del material, puede darse una desvia—-—
cidn del tiempo de Fraguado normal. La conservacidn a bajas -
temperaturaa provee la. méxima proteccldn contra el deterioro.

El ingrediente principal de la base es un polidimé—
til siloxano. La polimerizacidn se produce por la reaccidn -
~ con un acelerador, por lo generél, un compuesto 6gano—metéli—
co. Este acelerador se presenta en forma liguida.

Para la impresién se utiliza un portaimpresién in--—
dividual, y la técnice de mezclado es mds simple que la del -
polisulfuro de caucho, por regla, la mezcla fragua mds rapida
mente que la del polisulfuro de caucho, por lo cual debemos -
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llevar 1la cubeta & la boca con mayor rapidez., El tiempo traﬁg
currido entre el comienzo de la mezcla y la remocidn en la bo
ca no debe ser menor de 10 minutos.

 Forma Darte del estuche de los 5111cones un adhesi—‘wlfJ

vo especial que se utiliza parsa plncelar nuestro portaimpre——
‘Slén.

IMPRESIUNES DE HIDRDDDLDIDE REVERSIBLE.

Su exactitud, as{ como su F6011 manlpu16016n hacen—
p051ble una verdadera dupllcacldn de la preparacién de cavi—-—
‘:dades o del tallado de pilarses, con un minimo de esfuerzo y -
: tlempo para el operﬁdor como para el paciente. Si se dlspone—'
. de un equipo adecuado y se presta estricta ‘atencidén a ‘cada pa
'so de la técnica, se puede esperar’ la reproduccién auténtica—
de las zonas intereSadas. Esta técnica es inmejorable para el

método 1nd1recto de restaura01ones individuales y prﬁt951s —

parcial,

El componente bésico del hidrocoloide reversible —
es el agar (alga) gue, a temperaturas elevadas forma un solo-
coloidal fluido, y gue puede ser inyectado en la preparacifn-
cavitaria sin inconvenientes. Mediante cubetas refrigeradas-
con agua ese sol coloidal se convierte en un gel firme y eléi
tico. El agar se convierte en un gel perfecto a una tempera;—
tura de aproximadamente de 102° F ( 40°C). En odontologfa a -
este material se le denaomina genéricamente hidrocoloide.

ELECCION DEL PORTAIMPRESION

Cuando se utiliza técnica indirecta, son indispen—
sables las.impresiones de todo el arco en que se trabaja y de

e
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todo el arco antagonista. Al estar tallados los pilares, no -
sirven para relacionar los modelos o para dirigir sus movi——

mientos, por lo tanto es preciso que haya dientes intactos —
que psrmitan el control oclusal.

" La cubeta se extenderd por distal mds alla de todps; L

* los dientes y penmitir que alrededor de los dientes y por — i

,goclusal quede un espa01n de 3 mm para que lo ocupe el mate— -
- rial. Con compuesto. de modelar negro se cunfecclona un digue-
‘en la cubeta metdlica més alla del pilar mds distal, aunque —
puede apoyarse en tBJldD blando. Un segundo tope se .ubica —

- por mesial del diente tallado por mesial, y un terceroc sn la-

~parte opuesta del cuadrente del arco.

La cubeta se prepare antes de comenzarse. el féthazoif?
glnglval pero la carga de la cubeta con el materdial- llcuado—
y el templado se hardn mlentras s8 realxza 1a.retracc1ﬁn.

VACIADO DEL MODELO.

Uno de los inconvenientes reconocidos de la técnica
del hidrocoloide es la absoluta necesidad de vaciar el modelo
inmediatamente. Esto referente a la mayorfa de los materia—
~ les de impresién, pero es particularmente importante cuando -
se trata de hidrocolides. Por eso debemos vaciar la impre—
sidn antes de los 15 minutos de haberla retirado de la boca.

IMPRESIONES DE ALGINATO, COLOIDE IRREVERSIBLE.

lLos colides irreversibles, denominados alginatos, -
estdn constituidos por un gel de una reaccién guimica especif-
fica. Se utiliza alginato para restauraciones indirectas, —
puentes, o prétesis parciales removibles, porgue. su manipula
cién es un poco menos complicada. EL hidrocoloide reversible



ofrece ventajas importantes, tales como gran exactitud en tfé
mos extensos y una mejor superficie en el troquel de trabajo.

Para tomar estas impresiones se utilizan cubetas -~
comerciales perforadas. Es conveniente colocar cera en el -
centro de las cubetas superiores para empujar y mantener el -
matarlal de impresién contra el paladar.

El tlempo de Fraguado en la boca es de 2 mlnutos _—
daspués de gue se compruebe que comenzd la solidificacidn. La
impresién se lava y se vacia de inmediato.

IMPHESIDNES DE YESO.

La ut1112a016n de yeso de impresiones para obtener—»
un modelo de trabajo, reduce el uso de 1nstrumental, Yy sola-

mente requiere gue la 1mpr8516n se tame y se reconstruya con-
precisidn. o

El yeso de impresiones difiere del yeso para mode-—

los en el tiempo de fraguado, y enrsu resistencia es conside-
rablemente disminuido.

IMPRESIONES CON CILINDRD DE COBRE.

Los elastdmeros y el compuesto de modelar como ma—

teriales de impresidén tiene sus ventajas y despentajas especi‘
ficas.

AJUSTE DEL CILINDROC.

Conviene elegir un cilindro de tamafo adecuado, ya-
sea rigido o destemplado dependiendo del material de impre-—
sién que utilicemos. Para materiales eldsticos, se utilizard-
una banda rfgida, y que tenga por lo menos un espacio libre -
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de 0.35 mm en todo su contormo. Pare impresionar con compues
to de mcdalér, utilizamos una banda destemplada, gue deberd -
ajustar exactamente al margen cervical. Para cualguier mate-

rial, la longitud del cilindro serd equivalente al doble de -
3 11a longitud de 1a corona clinlca prepartda,

} Vlsto por uclusal, el cllindru debe contornear la -
::fnrma de la preparaclﬁn ‘

El ccnturno carv1ca1 segulré la Forma del tegldn —
gingival circundante. Si la preparacién se extiende a 0.5 mm
por dentro del surco gingival, se recorta Yy contornea la ban~ .
da para gue se extienda por debaJo de éste a 0 3 mm més allé~»
‘del borde de la preparac1ﬁn. it '

TOMA DE IMPRESIUN
: (Técnlca de pollsulfuro de caucho)

Cuando utilizamos este compuesto el extremo inci—
sal de la banda de cobre se obtura con cumpuesto de modelar.-—
Debe 1legar 203 mm del borde incisal, con el obgeto de re—
forzar el cilindro contra la deformacidén dl ser retirado y —
para controlar el espesor del materia%; Esto obligard a des-

plazar el excedente por fuera de cervical, elimindndose asf -
cualquier burbuja de aire.

TECNICA CON COMPUESTO DE MODELAR.

Este compuesto se clasifica, preferentemente en ~—
agua caliente.

El extremo libre del cilindrdino se tapard con el de
do mientras se intenta ubicar el cilindro y el compuesto de ~
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modelar. Al calzar el clllndrn, debemos deJar que sobrssalga—
un poco de compuesto por cerv1cal, primero se ubica el cilin-~

dro en su posicidn y después se aplica pr8516n digital sobre-
el material de 1mpr9516n.

No se debe rotar ni mover el cilindro para despren-
‘derlo. Conviene tomarlo con una comprensa seca, y una tira -
de papel de lija con lo gue se obtendrd traccién suficiente.

Debemos svitar tomar repetidas veces la misma iMe—— =

presién, esto produce el chogue térmico del diente o traumati
za el tejido blando. ‘

TROQUEL DE YESO PIEDRA

51 vaclanos con yeso pledra la lmpr9516n, se rcdea—'
el clllndro con un pedazo de hoja de cera que sobresalga unos-

10 mm sobre el margen cervical. La v1brac16n no debe ser de--, "

masiado enérgica.

Un troguel vaciado con yesc piedra serd tan exacto-
como le impresién y se podré usar para el encerado del patrdn.

con la técnica indirecta~directa o para una cof1a de transFe—
rencia.

Dados individuales.

Trogueles separados del modelo de trabajo;

Cuando un patrdén de cera se construye con la técni-
ca indirecta, el troquel se construird de forma que se lg ——
pueda retirar del modelo de trabajo que esté€ articulado 0 ~—

pueda ser individual del todo si se realiza esto a partir de-
la misma impresidn. 5i el troguel se construye por galvange—
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plastia sobre un cilindro de cobre con una impresidn de com—
puesto de modelar puede construirse una copia de transferen—
cia metdlica. Y si se toma la impresién con . elastémero la -~
exactitud puede darse también por buena.

'Es conveniente obtener dos modelos utilizables a -
partir de la impresidn, de esa’ manera pueden conFecclonarsa-
*troqueles separados y modelos de trabago.v.

El prlmer mudelo, vacladu sobre la impr3516n prev1a
menta lavada y secada se correrd con el yeso para troqueles,
esta mezcla serd de consistencia espesa para controlar SU e

Fluencla. Una vez fraguado el yeso sa. espera més o manos una
,hora como promedlo para esto.

, Los troqueles se retiran con facilidad por medio -
- de este procedlmlento, dlsmlnuye, la posibllldad de distnr~q~

sién de la impresién, se llevard a cabo 1nmed1atamente el va-
ciado del mpdelo de trabajo.

PATRONES DE CERA.

El patrén de cera se prepéra de dos maneras :

Indirecta.~- Se hace mediante el tallado, sobre un troguel oue

se supone libre de 1mperFeDc10nes dlmen51onales, procedlénao—
se después al colado.

Directa.— E1 tallado del patrén de .cera, se hace directamente
sobre el diente preparado y después se hace el colado.

La técnica indirecta se indica en los casos en que-
sea factible realizar la reproduccién del tallado, pues todo-



ey
el procedimiento de la cthtruccidn se deriva al técnico de —
laboratorio, ademds, casi siempre la restauracién es ds mejor

contormo,  ddaptacidn y ajusts marginal.

El método dlrecto (construccldn de troquel dlrecta—’ 

mente en la“boca sobre el dients tallado) generalmente su uso
se conflna a coronas tres cuartos anteriores, 1ncrustaclones— S

zcon pins e 1ncrustac10nes terapéutlcas.v,

'Especiflcaclones para Geras.~

La espec1flca91én de la A, D A provea dos tlpos _‘ f;f
de cera, dependiendo de su utilizacidn. especiflca. En téeni—
‘cas dlrectas, se utiliza el tipo I de cera, dsbe ser més plés; 

“tico.a una temperatura llgeramente superlor ala del dlenta,

debe fluir facilmente dentro de la cavidad.v AL mismo tlempo,f 3gf
este tipo de,cera debe tener un escurrimiento a la temperatu-

‘ra bucal para gque no se deforme al retirarlo,de‘1a.caVidad;=;'

En-las técnicas indirectas, se requiere una'tempéra"' :

tura de solidificacidn mds baja, pues el troquel se encera —-'
a la temperatura bucal. De modo que eligiremos el tipo de cek
ra de acuerdo con la técnica a utilizar.

Tensiones y distorciones del Patrén de Cera.

Todo patr6n de cera contiene tensiones internas, — -
originades por el tallado, modelado de la cera, calentamiento
parcial, o la tendencia natural de la cera de contraerse por-
enfriamiento. Sin embargo, si el patrén se reviste de inmedia
to, al retirarse del trogqusl o de la cav1dad estas ten51ones
se reducen considerablemente.

Los factores que gjercen mayor influencia sobre el-
grado de distorsién del patrén: de cera antes de revestirlo,-
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son el tmampo que transcurra entre su remocldn y 8l revestldo
y la temperatura a la cual se conserva el patrén de cera. Aun
que la temperatura de almacenamiento permanezca constante, ——
las tensiones se liberardn después de un cierto tiempn. Algu—v,f
nos tipos de patranes se distor31onanan en sélo a0 mlnutos,

1o suflclente como para gue la restauraclén no aguste el QIE—"”

do de dlstur516n aumenta a medida que aumenta la temperatura—"k

‘porque dlsmlnuye el punto de fluencla aumentanda el ascurr;~— B
mlento, 1o cual perm1te qua las ten51unes 1nternas se: llberan

con’ mayor Facmlldad.

Los patrones directos se guardan en un refrlgenador; ;
si no se les rev1ste de. 1nmedlato, puas todo cambio de forma—_,p
s’ reduce al minlmo a temperaturas bajas. jf’”ﬁf'fff ““?f :

Las- suparflcles 1nternas de 103 patrones no deban —»j~
tener defectos o arrugas.; Lﬂs superflcles externas serdn 11—.f
sas; pulidas, sin marcas ni- depresiones. Los surcos y fisu— -
ras no se retocaran con instrumentos filosos para gque no haya -
retencidn de'pequeﬁas partfculas de cera desprendidas o a pun
to de desprenderse. Los mérgenes serdn definidos, regulares,
de espesor. un puco mayor que el de la restauracidn definitiva
y tendrdn volumen suficiente para resistir la distorsién.

Para que el modelo de cera cumpla todos los requisi
tos para un buen colado. debe reproducir todas las caracte—-
risticas anatémicas del diente, debe quedar bien adaptadao a -
los modelos, y ser preciso y estable en cuanto a sus propie——
dades dimensionales. Para vencer cualqguier tipo de problemas
se deberd tener una buena adaptacidn al trogquel, construcecidn
de un modelo libre de fuerzas internas y la separacidn del mo
delo del troguel y del revestimiento sin distorsidn mecénlca.
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' El procedimiento de encerado més satisfactorio para
lograr todos estos objetivos es el de construir el modelo me~
diante adiciones sucesivas de cere derrstida, la cera se con-
trae cuando se enfria y al hacer sl modelo agregando pequenas

cantldades de cera en forma sucesiva se da oportunidad para _:f ”,,
‘que cada vez se 501ldlflﬂua ‘antes de ‘afadir la capa 51gu1enta;-w

y de esta manera se compensa 1a contracclﬁn a medlda que se SO
iva completandc elmmodalado .




CAPITULO VI
' PRUEBA DE METALES
-f;;A.— Prucadimientos GlfﬂlCDs..v-

'7fiB. Cuidadns de 1as pr6t851s dentales.;f:ffly

e  Se debexd de prosegulr una sacuencla de paso por pa"?
%s'{so para que no haya fTacasos posteriores.:da:;~»

Primenmmente serﬁ la prueba de colados el puente ae*“°
‘lava antes de ubicarlo en la boca, para atemperar la sen51bi—,

o  11dad durante la prueba es acunsejable colocar la pr6t351s —-' 

‘f:ffen agua tibia prev1a su- insta1a01én en la boca._

'_GolocaCiﬁn y examén de Una corona.colada éump1ata;f'f?

: El coladu se- llewanﬁ a la boca ublcéndola en Vel el i
_~dienta por medio de un golpeteo con martlllo sabre’ un pallllol*
- de naranjo, si no llega a ajustar el interior de la corona -
_para detectar alguna irregularidad ésta aparecerd en la forma
de una superficie brillante y brufiida, se desgastard esa por— -
“cién proximal hasta gue se ubigque el colado se utilizard hilo
dental de unos cinco centImetros. Una vez que el hilo dental
haya alcanzado el nicho oclusovestibular se mantiene fijo uno
de los dedos y mediante la presifn hacia abajo de la otra ma-
- no se fuerza el hilo a través de la zona de contacto.

Examen de contacto interproximal.

Se pone de manifiesto por la resistencia que ofrece
al pasar el hilo dental; en caso de ser la ubicacidn correcta
en la restauracién se procederd a é&1.
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Examen de tamafio adecuado.

Una vez ubicado el colado con un explormador se con-
trolan las posibles sobreextensinnés, después de haberse rg—
gistrado la oclusién con un papel de artlcular, se retira.el-
‘cnlado y se hacen las correciones cerv1cales y oclusales fue-
e de la boca ‘para evitar sobre calentamiento del diente Y —
el traumatismo del tejido blando, con esto se logrerdn reva—

.luar las zonas de contacto y el borde cervical referente a su';ajf
 ajuste v p051c16n. &i el colado’ es corto y. na alcanza a: cu———'~5

brir el tallado, es preciso rehacer la corona. Un contorno -
;excesxvo en las zonas proximales de contacto impedirdn 8l ——
acantamlento total de la corona, se desgastané ese exceso Y-
._se busc:aré el contacto numal.

El calce flnal se obt1ene medlante el gnlpateo con—q:
“un vastagc de acero. La ubicacién adecuada sa percibe por la- -
5‘sensac16n yel sonido del 1nstrumento. Examxnaremos el borde-‘~
de la corona con la punta de un exploradcr, dirigléndoln he—-

cia la superficie radicular. Si el ajuste marglnal es adecua-
do, el pasaje de la punta serd suave, si se interrumpe por un
salto sobre una prominencia esto significa que 1la preparacién

no estd del todo cubierta y que la corona no estd bien calza-
da o es corta.

8i el pasaje es interrumpido por la caida de la pun
ta del explorador en la corcna hacia el diente, ésta o es de-
masiado larga o no estd bien adaptada al diente.

Otro control mds del ajuste marginal al dirigirse -
en sentido inverso la punta del explorador, o sea hacia oclu-
sal y pasarlo desde la superficie dentaria debajo del borde -
de la corona hacia arriba y por sobre el colado. Si el pasaje
es suave, el ajuste marginal serd correcto.




5i la punta queda prendlda debajo del borde del cOo~-
lado 51gn1fica gue la corona es larga o no adapta al dxente.;

- 51 durente el pasaje la punta tropieza con una irre

L gularidad del dlente y después contacta con la corona esto es i

' ‘unindicio de que 13 Dreparaclén no esté recublerta en toda
su exten516n : S SR

o - Bi el examen tactll es satlsfactnrinkseitnmarﬁ una“
"radlografia de- aleta de mordlda _para_controler el ajuste pru

- ximal y si ello resulta satisfactoria s5€ acepta ai aguste mar=~
glnal de la corona.

;lGalce de prueba y examen de aguste da un puente;iif} }

Una vez retlradas las cnronas prov151onales de las_
preparaciones y. limpios los pilares, el puente ha de calzar -
con cierta Frlcc16n, es aconsejable mantener una presién consf&@
tante durante unos minutos sobre el puente colado con el fin-
de permltlr que -los pllares se reubiquen espnnténeamente de e'"
acuerdo con el patrén de ‘nqprrién, esto es porque-a veces - B
, tienden a migrar ligeramente los pilares en todo el tiempo en

une se efectuo la preparaclén ‘del puente.

Una vez calzado o ajustado el puente se examina me- ..
dlante exploradores la adaptacién cervical de los anclajes —
y se toman radiografias de aleta de mordlda asf mismo se com
probard 1la oclusién, ajuste proximal, ubicacién del tramo cogr
tra el reborde y la coincidencia del color.

Ajuste QOclusal.

Esto se llevard a cabo mediante papel de articular—
o cinta de color dnico, se descubrird la ubicacién y exten——
sién de los contactos prematuros en oclusién céntrica, se ——
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‘usard otro color para marcar los movimientos de lateralidad.-
El papel de articular colorea todas las superficies que con—
tactan pero los contactos prematuros aparecen como dreas bru-
fidas y esa serd la superflcle por desgastar, esto se conti—

 nua hasta obtener un cierre cdmodo en oéntrlca y en los mov1—'*
mlentos de lateralidad. :

Si.los modelos de trabago fueron montados correcta,:, ,¢

fmente ah el artlculador y si el talladu Yo la(soldadurﬁ en ca—?{;
‘so de puentss se reallzaron con el con51gulente esmero se re—
' quer&ré muy poco del ajuste.

'Se necesita un ajuste con51derabla cuando un puente
1se ‘construye con modelos relacicnados con reglstra en oclu——— .
sidn céntrica de cera. Los reglstros de ‘cera son muy 1nexac—,¢
tos al ponerse en contacto los dientes y no se utlllzaran si-
se. dlspnne del bastidor de Kerr.

~Un puente'conStruIdo por la técniéé indirecta se —

reubicard en el modelo de trabajo despugs de haberse soldado-

y antes del pulido para el ajuste oclusal. 5i el modelo anta-
gonista se vacfa con yeso piedra se cerrard con suavidad el -
articulador para que no- se abrasionen los dientes de’yeso.'Si

el modelo estd abrasionado o deformado, el puente se termlna—:
rd y se pullré con grandes imperfecciones oclusales.

Una vez ellmlnadas las dlscrepanclas oclusales y —
pulido el puente se glasea el frente.

Zonas de Contacto, Alineacién y adaptacién al reborde.

Se controla con hile dental la relacién de contac——
tos proximales. Un puente que se cementa con un contacto su-



‘ficiente serd una molestia permanente por el empaquetamiento—
de alimentos fibrosos. No solamente €l paciente guedard in—
conforme sino que se producird la reabsorcién de las estructu :

ras de soporte alrededor del diente pilar. Para promover una— ..

B relacldn adewada se revest:.xﬂ el puente paxa agregar soldach
. m. . . .

o AL examlnar la ahneaclén se obseruar& la relaclﬁn
: f;:.fde las cuspides vestibulares de la prﬁtms con. las cusp).dms
- vestlbulares de los dientes antagomstas pam ver si el PaA——-

ciente se muerde la me,]:l.lla o el labio. Esto puade ser as{ en 5

la zona posterior siempre que los vértices cuspidecs o los — i
. vmﬁrgenes vestibulares superiores tengan resalte con las cﬁspi
~des del maxilar inferior y se curven ligeremente hacia el —

centm de los dlentas antagmlstas Es factible remediar 105-4
.erroras de esta relac:xpon una vez cementadn el mente, el ha' ',jf

. cerlo en esta etapa puede recperu' el decgaste de un frente =
' de porcelana que no se puede volver a glasear. Se puede ali-
sar el frente pero es imposible rellenar los poros, el pacien
te szLanpre sentird el sitio rugoso.

gi la superf‘lc:l.e gingival de 1a porcién metdlica —
de]. tramo comprime los tejidos, se requela esta parte y se —
vuelve a pulir la superficie gingival del tramo. Se pasaré—-—-
hilo dental debajo del puente de delante hacia atrds para —
comprobar la relacién de contactu con la mucosa. Un peguefio-
espacio libre es tolerable si bien lo que se busca es un con—
tacto sin presidén.

Realizados todos los cambios de oclusiGn, alineasis
cién y contacto es necesario pulir todas las porciones metéli ,
cas que se hayan desgastado.




88

Si se requieren pigmentaciones pare carecterizar —

o0 hacer resaltar el color o si al hacer el reajuste oclusal -
o relacidn con el reborde o la alineacién han inclufdo traba-~

jo sobre el frente, el glaceado final puede realizarse mien—
,tras se coloca en al paclente.

Es preferlble flaar las Frentas a los tramos con ceffffg

,;mento de Fosfatn de zinc.

[

: Barhicés,cavitériOSJ

El cemento de fosfato de zinc sigue siendo el agen;
te cementante permanente para las restauraciones fijas de —
aleacién de oro. Sin- embargo 1a acidez del cemento de fosfato

de 21nc puede ser algo mayor. Se deben tomar todas las pre——,;f! 
caucmones pare proteger la dantlna de lms efectos noclvos del

écldo fosFérlco.

Se diponelde diferentes marcas. de barnices cavita—
‘rios y por lo general es poca la diferencia, son resinas na——
turales o sintéticas gue fueron disueltas en un solvente como
el cloroformo. El solvente se evapora rapidamente para dejar-
una fina pelicula como la laca sobre la superflcle dentaria.-—
El tlpo de barniz que fluye mds firmemente sobre la superfl——
cie del diente y que sea méds visible es el més conveniente.

Una capa delgada yw Continua de barniz colocada so-—
bre la superficie de un diente:protege la dentina y la pulpa-
de dos maneras, el barniz tiende a disminuir la filtracidén -—
de 1fguidos nocivos que se producen o pueden producirse alre-
dedor de una restauracidn cementada. Y de mayor importancia-
el barniz disminuye la penetracidn de dcido gque haya en el —
cemento de fosfato de zinc. Por lo tanto la probabilidad de-

irritacién pulpar por filtracidn o acidez disminuye considera
blemente.
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7 | "El barniz cavitario est4 espacialmente indicado en-
‘cavidades profundas donde queda poca dentina para preservar —
al diente contra el shock térmico o mecédnico o de 1rrlga016n,

~.el barniz mantlene tanto la salud pulpar como el bienestar ——
del pac1ente. ‘

Se coloca'barnlz cavitario sobre la superficie de‘; ':f
n’jla preparaciﬁn 1nmed1atamente antes de cementar la restaura—my

;;jcldn, ‘58 seca la. superficle del dlente y se apllca el barniz

" Be recomienda aplicar dos o ‘tres capas do barniz- por la dlflnfx'i

cultad de obtener una capa entera o 1ntacta y la facilidad —
con que se forman pequehfios agugeros al secarse. El prop6sito-

no es mds bien el de aumentar el grosor sino mds bien el de =
&“frellenar los muchos. vacios que se forman al secarse la prlme-ﬁiff
“ra capa 8% para que haya una superficie- 1n1nterrump1da y una =
mejor proteccién para la estructura dentarla subyacente. La -
' capa de barniz debe ser fina. El espesor de la pelfcula de — .
" barniz es sumamente reducido de ahf que ‘no disminuye la reten”’"

cidn de la cavidad.

Cementaclﬁn.k

. Hay 01ertos factnres para el cementado-

1.- Una corona o puente 1impios;

2.~ Aislacién dei campo operatorio.

3.~ Pilares secos y limpios.

4,~ Colocacidn del eyector de saliva.

5.- Una loseta fria y espdtula.

6.- Suficiente cantidad de polvo y lIquido de cemento.

7.~ Un instrumento para la aplicacifén de cemento en las super
ficies internas de los colados y de los dientes.
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3.- Unkpa1illo de naranjo y uh martillo.

7.~ Un rollo de algoddn para amortiguar la presidén masticato- |

ria que se ejerce scbre el puente o corona dunante el CB= 1'
mentado. SR

3. Barnlz cav1tarln.

1= Plncel o 1nstrumento para la apllcac1én del barnlz.

Lé‘incdhdﬁidadvdei‘dementédo no es bfélohgadé, se —

puede aplicar anestesia en caso de dolor durante este. procedi

mienta. La anestesia aparte de quitar el dolor tlende a dls~
m1nu1r el fluJD de la sallva. : :

Lo cual Favorece al mantenlmlento de un campo més -
seco dupante el oementado y el fraguado, a los aaclentes con-

sallva muy vlscosa se 1es hace enguagar 1a boca con blcarbnna
to- de sodio. : o :

Una vez aislado y secos los pilares, es suficiente~
limpiar las cavidades con pdmex para eliminar todo fragmento-

del material de obturacidn temporal lavar y secar con aire -
tibio.

El cementado dentario desde el punto de vista quimi
co no se adhiere a la superficie del diente o al metal, No —
hay atraccidn molecular por lo tanto no se pensard gue es la-
substancia que mantendrd el colado en su lugar este concepto
solo nos llevarda al fracaso. El cementado solo sirve como ma
terial de unién que ocupa los pequefos espacios gue hay entre
el diente y la restauracidn aun en los colados de ajuste apa=

rentemente perfectos existe un peguefo espacio periférico gque
pcupa el cemento.



Una vez endurecldo gl cemento provee un c1ertn gra-
dc de retenclﬁn mecénica para la restauracién. Para mantener—
esta Intima adaptacién y evitar la filtracién es indispensa-
ble que el cemento sea de solubilidad,minima y cue conserve -

una resistencia, adecuada para evitar 1a Fractura de esas pe——
guefas proyecclones del cemento.

:,_ Cemento de Fosfato da Zlnc.

» El cemento de Fosfatu de zing que se utlllza camo -kcf
base de cemento es una mezcla de un poluo y un liquido,, el -
" polvo es principalmente Sxido de zinc y 6xido de magnesio, el
. 1iqu1do es dcido fosfdrlco y agua. con sales matéllcas que Se—

s usan como tapones. El agua que contiene el 1£Eu1do es a Con--—

f:cantracidn deflnlda para controlar el tlempo “de Fraguado.v

81 el 1iqu1da se ~deja en contacto con el aire o SERNS T
'4~absorbe la humedad del medlo ambiente o la pierde, habré va—- |
" yiaciones en el tlempo de fraguado. El aumento del cnntenldo— ‘
de agua acelera el fraguado, mientras que su disminucién lo -
“retarda, por esta razdédn es imprescindible mantener la botella
bien cerrada y no se colocard el lfguido sobre la loseﬁarhas—
ta que se realice el mezclado, si se observa la formacidn de-
un precipitadc se debe desechar el 1lfquido.

La manipulacién debe ser meticulosa pues los cemen—
tos actualmente en uso constituyen el eslabdn mds débil de la
cadena, por otra parte resistente de los colados dentales. —
En €l mejor de los casos posee una resistencia relativamente-—
baja y son en cierta medida solubles en los fluidos bucales -
especialmente en los dcidos 6rganicos débiles comdnmente pre-
sentes en la cavidad bucal cuando la manipulacién es correcta,
y en conjuncidn con un colado blen ajustado los cagentos‘%um—
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plen su funcién pero, la manipulacién inadecuada, es causa de

produccidn de prupledades quimlcas y fisicas inferiores que -
afectan el éxlto.

Técnioa de mezclado

E1l factor principal que rige la solubllldad asf co-

,mo 1a r351stencla es la. proporc1ﬁn pulvo—liqu1d0‘_La snlub1 ,a;f

lidad Bstd dlrectamenta relacionada a la cantldad de polvo. ;—i:‘>

que puede 1ncurrararse al’ 1fquido, la verdadera porcién solu-
ble del cemento es la matriz cristalina gue se forma alrede—
dnr de las particulas oruglnales del polvo.

i

AL 1ncorp0rar una mayur cantldad de polvo a la mez-;7?

cla, menor serd la cantidad de matriz gue se: fcrmarﬁ, Y por -
1o tanto el cemento serd mds resistente y menos soluble. De -
mudo gue cualguiera que sea la cnn51stenc1a se 1ncnrporaré 1a
maynr cantidad de polvn posible. Es cbvio gque para cementar &
un colado de aguste adecuado se impone una mezcla fluida y we -
una pelfcula delgada de cemento; aun asi, esa mezcla deberd —
‘contener una cantidad méxima de polvo.

Una loseta tibla acelera la reaccién quimica y el,; .
cemento fragua antes de haberse incorporado suficiente polvo.

La loseta para mezclado serd de vidrio grueso,jlimg
pia vy libre de ralladuras. El polvo se coloca sobre la lose;
ta y se divide en cinco o seis partes iguales. E1 liquido se
mide y se coloca en el extremo opuesto de la loseta y se in—
corpora - la . primera porcidn de polvo y se mezcla. Antes de -
agregarse la segunda porcién,la masa se espatula con un movi-
miento rotatorio hasta obtenerse su totaiﬁhamogénéidaﬁ,la mez
cla deberd ser liga y sin brubujas ni grumos. -
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CEMENTADO.

, Se aplica una;bélicula de cemento a la superficie ~
interna de la corona o de los anclajes. Después de usarse la-
_presidn digital méxlma la ubicacidén se completa con un palim— -
'7110 de naranao o un 1nstrumanto métalico y martilla..

RN - S8 dobla un rollo de algoddn y se coloca en la su_ﬂr‘
iiperflcia nclusal de la prdtesis y sesle indica al pacxente RO

 gue cierre en céntrica, se mantlena an’ pc3101én sin mnummlen~  _¥
‘to de lateralidad o de protrusién hasta que Fragua ‘el cemantn"‘”

-que son de tres a cinco mlnutas.

una vez fraguado el cemento se qultan los rollos de: 

'f”algodén y se le psrmite un enjuagatoric al pacients. Ahora se
ellmlna el BXGEbO de cemento gue hubiese alrededor de los — =

:mérgenes de los. anclajes con un explorador, cincel o un raspa
dor. Se recalca  que no se deberd de deaar cemento’ en los nl——;
ichos~glng1vaxes 0 zonds proximales, se “indica al paclente que
realice movimientos de lateralidad, esto romperd la adhesién-
o encaje de tales fragmentos de cemento. Una vez eliminados-

los rescos de la boca, se uuelve a examinar la cclu516n y ‘sg~
‘*repulwn las zonas asperas.

RS

Despugs del cemento cualquier margen dspero, se pu-
- le 1lgeramente con fresa de terminacidn, pémez. Es desfavora-
bie para el cemento de fosfato de zinc expuesto en los mdrge-

nes e una restauracidén cementada al tener un contacto inme—
diato o temprano con la saliva.

Se deberd, para evitar esto, recubrir los mérgenes-—
de la restauracidn cementada con barniz cavitario antes de —
despedir al paciente. :
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 :Cementos de resina.

En la actualidad los cementcs de resina no se utili
zan con mucha frecuencia, su composicién es muy similar a la-
1"de 1as r831nas acrillcas autopollmerlzables para obturﬁciones.;}
‘?Se le agregan substanclas neutrﬁs tales cmmo cuarzo para redu g
01r el coeficiente de expan316n térmica.

:, Hay una caracteristlca en la que. lDS cementos de're’
”f‘51na aventajan a otros tlpos de cemento y 88’ ‘su 1nsolubilidadf n
‘en los fluidos bucales,'a pesar de su solubilidad mInlma nog — ]1
se contard con un cemento de resina para compensar los defecs

~tos de un colado de adaptacidn deficiente. Presentan clertos:‘
;';problemas de man1pu1a016n. La ellmlna016n del exceso de Cem

"~ ‘mento es més diffcil y el tlempo adecuado para hﬂCEPlD 95 Cri'{ﬁ
Ctico. '

. ' Dtros cementos de resinas se conocen con el nombre-
de carboxilatos. Un lfguido el Acido poliacrftico se mezcla-
con polvo de 6xido de zinc se asegure gue dureante el fraguado
se produce una unidn guimica entre el cemento y la parte inor
ganica de la estructura dentaria. Este tipo de cemsntado no-
‘se utiliza ni se recomienda mucho. o :

Tratamiento Postoperatorio.

Sea una corona o un puente la unidad cementada se -
concertard una cita pare 24 o 72 hrs. después con el objeto—
de controlar la oclusidn, el estado gingival y la higiens bu-
cal, se examinardn detenidamente las superficies oclusales pa
ra detectar contactos prematuros que puedan presentarse en —
los rebordes marginales, planos ctispideas, o fosas.
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Después ‘del uso dal papel de articular se desgasta—"
rdn unlcamente las ‘dreas brillantes que no retienen el color,
con una fresa redonda o una piedra. Este desgaste ha de desva
necerse hacia las superficies adyacentes. Se examina nuevamen
te la oclusién y si asi se requiere la operacién‘se,repite.

5i & los pocos dfes hay queje de dolor, sensibili— -

. dad al Frio o a lo dulce, o una ligera sensibilidad al calor-

se estudlaré nuevamente 1a oclu516n pues cumc regla estos sin,_
',tamas snn la sefial de contaotos prematuros o 1ntarferenclas.— 
* Otraes veces se. 1lega a la conclusién de cue es necesario redu'
cir la superflcle oclusal con el objeto de reduclr la acclén-
de palanca la. tor516n o la rotacién, o gue debe desgastarée—

‘ funa cuspide, un. reborde marglnal o un surco para ev1tar trau§~

‘fmas en la dlrecclﬁn del eje mayar.

Se degarén pasar 48 hrs. pare asegurarse respecto - if

‘de la efectividad del tratamiento, si los 8fntamas persisten~

krse volveréﬂ a. examlnar las pr6t351s y lus dlentes pilares.

En las visitas Futuras se controlarédn las coronas y'
~ puentes con énfasis. especial, puesto oue los mérgenes cervica
les para.detectar p051bles caries medlante el uso-de explara—

‘dores - afllados o) raspadores. Las radiografias a veces no re-
velan caries marginales.

Se dispone en la actualidad de tres tipos de mate——
riales cementantes uno de los cuales utilizado adecuadamente~
es satisfactorio, pero con cualguiera de ellos se piden los -
mismos requisitos que son: campo operatorio seco para el ce--

mento, cavidades de tallado correcto, y sl ajuste exactc del-
colado.



o tes, ¥y ahora sélo queda demostrarle el uso del hilo dental

- 96

Indicaciones al Paciente.

Se supone que ya se le ha indicado al paciente que-

cel uso de una técnica ‘satisfactoria de cepillado de los dien-

- para 11mp1ar~ las zonas del puente de més diffcil acceso. Sele
‘proporc1onan al paclente un espejo de mano para que observe -

ﬁcomo se debe pasar el hilo dental a través de una zona inter—

‘~*prox1mal del puente. Se elige la region de més facml accesov—f?%

y se pasa el hile desde la superficie vestlbular hasta la su—

perflcle llngual

Se 18 indica al paciente que lo lleve a cabo él mls~'.
‘fmo, al prlnulplo 1e saré d1f1011. |

Se le recomlenda al paclente que ev1ta temperaturas o
hextremas en los dias 1nmed1atamente sub51QU1entes a la ‘cemen—
tacién del puenta. ‘Puesto que los dientes pllares pueden que

darse senslbles a los cambios de temperatura y podrian presen
tarse molestias.

Se le expone al paciente las limitaciones del puen-
te, que las carillas son frégiles y que no debe morder obje——'
tos durcs, que el puenté se debe inspeccionar a intervalos -—
regulares,‘que la salud de los tejidos circundantes depende <
‘de su cuidado diario, y gue habrd gue ajustarlo algunas veces
" para mantener la armonfa con el resto de los tejidos bucales—
ya que se trata de un aparato fijo cementado en un medio am—
biente vivo y en continuo cambio.
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" CONCLUSIONES.

Gcmo se podrd ver en los pasados capItulos se ha -,:~
'"Ltratado de dar un enfoque hacia la prétesis. Flga de- coronas,

o las cuales .debemos con51derar el paso prlmaro y- més 1mportan—uﬁf

ﬂte en la construc316n de una préte51s o un puente fiJo.

_ Desde un pr1n01p10 hemos v1sto comn debamos evalua
“a un pac1ente, la- manera -da como tratarlo y gran responsablllm;:
dad que tenemas con él de. darla un buen servicio.

: : Pbdemosdarnmscuenta con esto que las coronas flgas,;

'fen la actual1dad son unas. de las restauraclones que dan megor;f
© - serviciao tanto funcional como estétlco, ‘por lo que se. reco--a“*g
mlendan con51derablemente, 51empre ¥ cuando se 81ga UNa - SBe— o
,fcuen01a constante y bien realzzada de 103 pasos que requiere—j"
una preparaclén de este tlpu.; ‘

De no ser asi se defraudaria al paciente que es lo-
més importante para el odontﬁlogo dentra de su trabajo; pues—
- to que de no realizar las cosas con extremo cu1dado, nos lle~
~varia al fracaso y por lo tanto a dudar del buen serv101o Que
este tlpo de prdtesis pueden darnos.

En pocas palabras, uno de los prlnclpales requisi——
tos es de que el odontélogo tenga conciencia de lo que estd -
haciendo y los conocimientos necesarios para realizar este —
tipo de trabajo puzs ss. & visto en la actualidad gue las
coranas individuales dan una seguridad tanto al paciente como
al dentista, por su duracién y estética, por lo cual cumplien
do estos requisitos nos llevard al éxiteo de nuestra prétesis.




*Ddrantefesta’recopilacidn de datos que-ﬁembs'bbteni
do de diferentes autores, hemos observado que la prftesis fi-

Jja ha ido evolucionando sin lugar a duda, gue se han encontra
Vdo nuevas técnlcas més 81mp11F1cadas, y seguras desde 1ueg0.

Las dlferenc1as un ex1sten de autor a autnr son geb’"
neralmente del uso de 1nstrumental y pasos 1nvert1dos, pero -
mlvque"’l Fln y al cabo termln n.en una ‘b era prepara 16n. 
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