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INTRODUCCTION

LAS EXIGENCIAS, CADA DA EN AUMENTO, DE UNA EXTENSA Y SOLIDA CULTURA
ME HAN MOVTIX: A REDACTAR LA PRESENTE TESIS,

NADA NUEVO DEBE BUSCARSE EN ELLA, PUESTD fUL #E HE LIMITADO A ESCOGER
LO MAS NOTABLE Y MODERNO QUE HE ENCONTRADO EN LAS OBRAS ESPECIALES,

SOBRADAMENTE CONOCIDOS POR AQUELLOS QUE A ESTOS ESTUDIOS SE DEDICAN Y
A ORDENARLO Y EXFONERLL DEL M0D0 GUE A MI JUICIO, RESULTE MAS COMPREN

SIBLE,

EN EL CAMPO DE LA UDONTOLOGIA PROTESICA. EN DOMDE TODO ES TAN EXTENSO
ES IMPOSIBLE DESCRIBIR TODO LO MUE SE PUEDE CONSIDERAR PERTINENTE Y

NECESARIO,
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGHOSTICG:

ES LA CONCLUSION A QUE SE HA LLEGADO PARA REALIZAR UN CORRECTO TRATAMIENTO.

PLAN DE TRATAMIENTO:

£l PLAN DE TRATAMIENTO SE PUEDE REALIZAR DESPUES DE ELABORAR UNA HISTORIA
CLINICA MEDICA Y DENTAL, EMPLEANDO TODOS LOS METODOS Y TECNICAS QUE DEMANDE
EL CASO PARTICULARMENTE RESPALDADO DE ESTUDIO RADIOGRAF{CO Y MODELOS DE
ESTUDIO,

ANTES DE HACER LA PREPARACION SE DECIDIRA CUAL ES EL TIPO DE CORONA QUE CO-
RRESPONDE MEJOR AL CASO,

Es MUY IMPORTANTE EXPLICARLE AL PACIENTE LAS RAZONES DEL TIPO DE PREPARACION
QUE SE LE HA ESCOGIDO PARA SU CASO Y AS OBTENER SU CONFORMIDAD,



HISTORIA CLINIER

LA FINALIDAD PRIMORDIAL DE LA HISTORIA CLINICA ES LSTABLECER Fl ESTADG
GENERAL DE SALUL DEL PACIENTE, EL INTERROGATORIC EMPLEAUD DELERA SER
DE TAL MANERA QUE SE LOGRE LA MAYOR CANTIDAD BE LATCS NECESARIOS CON

UN NOMERD MININO DE PREGUNTAS.

LA EDAD DEL PACIENTE ES UTIL DADO QUL REPRESLNTA Ul5 PUNTO DE REFEREN -
CIA PARA Si! ESTADC FUNCIONAL, FACTORES DE fNDCLE DE PUBERTAD, MENOPAU-
SIA, EMBARAZO Y SENECTUD ESTAN RELAZIONADOT CGN LA DDA ¢ CADA UNO DE
ELLOS PUEDE TENER RELACION CON [L TIPS LE PROTESIS (GUE BL PACIENTE TO-
LERE EN FORMA 1MAS ADECUADW. © MEDIDA OUF AVANCE LA EDAD, DISMINUYE LA
DESTREIA NELHOMUSCULAR DEL INDIVIDUO POR LO TANTL JABEMOS GUE LAS PER-
SONAS ANCIANAS MO SE ADAFTAN TAN PAPIDAMENTE A LA NUEYA SITUACION COMO
LAS PERSONAS JOVEMES, ADEMAS EL EPITELID BICAL DE LAS PERSONAS DE EDAD
AVANZADA, TIENDE A DESHIDRATARSE ¥ A FERDEF LA ELASTICIDAD, HAY DISMI-
NUCICH DE LA ACTIVIDAD DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y LOS TEJIDOS ELAN -
DOS POR LC GENERAL PRESENTAN DISMINUCION El SY RESISTENCIA A LOS TRAU-
MATISMOS. Asi TENEMUS TAMBIEN QUE HNA MUJER OST-MENOPAUSICA SUELE
PRESENTAR DESEQUILIBRIO HORMONAL EN EL CUAL SE ADVIERTE UNA DISMINUCION
EN LA PRODUCCION DE ESTROGENG MUE A S VEZ EJERCE Ul EFECTO ATROFICO EN
EL EPITELIO DE LA CAVIDAD SucCAL,

SALUB GENERAL,

EN LA HISTORIA CLINICA, NOTAREIXS S EXISTE 0 £XISTIO ALGUNA ENFERMEDAD
SISTEAATICA, & o B1 PACIENTE £.TA PRIPIENDG ALSUN MEDICAMENTO SUE PU-
SIEES ACLUTAT EL TREONGITION BARR N4 PROTETI® B/I0AL,  JFBERA REVELAR
LWALGOTER ENFERMALTAD CONOCITA f% Bl FACTENTE. U5 CASU DE QUE SE SOSPE-
oHe ALGUN TRASTORNG HISTEMATICC DEi CUAL EL FALIENTE NO SE HA DADG CUEN
TA, ESTE SERA ENVIADD A SU MEDICG PARA CONSULTA. ENTRE LAS ENFERMEDADES
SISTEMATICAS DL IMPORTANCLA PARA EL DENTISTA POR PRESENTAR MANIFESTACIO-
NE5 BIKALES Y AFECTAR LA CAPACIDAL: L PACIFNTE PARA LISAR COMODAMENTE

UNA PROTESIS TENEMOS:



BNEMIA

LA ANEMIA ES UNO DE LOS TRASTORNOS SISTEMATICOS COMUNES QUE TIENEN IM
PORTANCIA CLINICA,

EL PACIENTE ANEMICO PUEDE PRESENTAR UNA MUCUOSA PALIDA, DISMINUCION DE
LA SECRESION SALIVAL, LENGUA ENROJECIDA Y DOLOROSA Y A MENUDO HEMORRA-
GIA GINGIVAL: ASI MISMO, EXPERIMENTA MAYOR DIFICULTAD PARA ADAPTARSE
AL USO DE LA PROTESIS,

DIABETES
At

LA FRECUENCIA DE DIABETES ES BASTANTE ALTA ENTRE LA POBLACICN Y EL PRQ
TESISTA ADVERTIRA A MENUDO ESTE PADECIMIENTO. AUNQUE EL DIABETICO CON
TROLADO POR LO GENERAL PUEDE USAR LA PROTESIS SIN MAYOR DIFICULTAD, EL
INDIVIDUO NO CONTROLADO PRESENTA UN RIESGO MINIMO EN EL TRATAMIENTO .

PROTETICO,
EL DIABETICO SUELE ESTAR DESHIDRATADO, LO QUE MANIFIESTA POR UNA DISML
NUCION DE LA SECRESION SALIVAL, PUDIENDC EXISTIR MACROGLOCIA Y ALGUNAS
VECES LA LENGUA ESTA ENROUECIDA ¥ DOLOROSA. (ON FRECUENCIA SE AFLOJAN
LOS DIENTES POR EL DEBILITAMIENTO ALVEOLAR Y PUEDE HABER OSTEOPOROSIS

GENERALIZADA, EL DIABETICU NO CONTROLADO FACILMENTE PRESENTA CONTUSIQ
NES Y SU RECUPERACION ES LENTA.

HIPERPARATIROIDISMD

EL PACIENTE CON ESTE PADECIMIENTO SUFRE DESTRUCCION RAPIDA DEL HUESQ
ALVEOLAR, ASf COMO OSTEOPOROSIS GENERALIZADA. UN PACIENTE DE ESTA fNDQ
LE OFRECE POCO RIESGO PARA LA PROTESIS PARCIAL,

HIPERTIROIDISMO

i HIFERTIROIDEO PUEDE MOSTRAR COMO UNICO SINTOMA BUCAL UNA PERDIDA PRE
MATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES SEGUIDA DE RAPIDA ERUPCION DE LOS PER-
MANENTES. POR LO GENERAL OFRECEN POCO RIESGO AL TRATAMIENTO PROTETICO.

EPILEPSIA

EL PACIENTE EPILEPTICO PUEDE ESTAR RECIBIENDO DILANTINA SODICO, MEDICA -
MENTO QUE CON FRECUENCIA PRODUCE HIPERTROFIA DE LA MUCOSA BUCAL Y SIRVE
PARA CONTROLAR EL PADECIMIENTO, SUELE ESTAR INDICADO. OPERAR LA ENCIA
ANTES DE ELABORAR LA PROTESIS. SIENDO ESTE EL UNICO INCONVENIENTE PARA
LA PROTESIS,
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ARIRITIS
EN PACIEMTES CUli ARTRITIS PUEDEN PRESENTAR AFECTAUAS LAS AT.M.

SI SE PRESENTA CUALQUIER SINTOMA COMUN DE ESTA ALOMALIA, SL st Uiinily
VALORAR CUIDADOSAMENTE LA SITUATION ANTES DE FLARGPRAR LA PROTESIS,

MODELGS DE EETUDIO

Los MOBELOS DE ESTURID 0 DIASNGSTICO PROPORC 1IN DATOS QUE NGO PUEDEN
OBTENERSE FUR OTRGS MEDIGS Y 50K 1E VALOR INESTIMABLE EN LA FORMULACION
DE JUICIGS DMPORTANTLS o '/0 FRESCRIPCION DF LA SEUTFSIS EN LA ELABORA-
CION DEL PLAN DE TRATAMIENTO, LS MODELO: LE ESTURIG SON TAN UTILES
PARA DIVERSAS FINALIDADES QUE ES MUY DIFICIL Li6VAR A CABO UNA PROTESI®
PAFCIAL SIN E¥PLIAROS, LD NECESARIN CONGIERAW QUE MUNCA SERA PREMA-
TURG FN LA SUCESION DEL TRATAMIENTO HACER USC DE ELLOS,

LAS APLICACIONES MAS IMPGRTANTES DE LOS MCDELCS DE ESTUDIO SON LAS SI-
GUIENTES!

A} (oMO AUXILIARES EN EL DISENOG 7 ELABORACION DE LA FRSTERIS PAR VALO -
RAR CON EXACTITUD FL CONTORNO DE DIVERSAS ESTRUCTURAS, AST COMO LA RELA
CION QUE GUARDAN ENTRE si,

B} {OMG REPRUDUCCION TRIDIMENSIONAL PARA DS, INGUIR LAS SUFERFICIES BU -
CALES UE EXIGEN MODIFICACIONES PARA MEJORAR EL DISENG.

OTROS 1208 DE LAS MODELOS TE ESTUDIC,

LG5 MODELCS DE ESTUDIL CURCTITHYEN: UN REGISTRO PRECISO Y DURADERO PARA
USAILGY POLTERIORENTE Eii tACCT DF (0 EL PACIENTE BECIDA POSPCHER TEM -
PORALMENTE EL TRATAMIENTG,

SE DEBEN ORTEHER TUPLICACIONES #i-A 105 DIVERSON PALGS TECNILUS:

A7 EsTUDIO RADIOGRAFICO,

SE DEBEN TOMAR RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE LOS LIENTES QUE NOS SERVIRAN
COMO PILZAC PILARES, DE LAS JONAS DESDENTADAS ¥ DE SUS ANTAGONISTAS,

1 FSTA FASE DEL TRATAMIENTO LAS RADIOGRAF[AS PROPORCTONAN INFORMACION
SOBRt LA ALTURA DEL HUESO ALVEOLAR, LA LONGITUD. NUMERO Y TAMANO DE LAS




RAICES DE LOS DIENTES Y LA PROPORCION CORONA RA{Z QUE SE CONSIDERA DE
ACUERDO CON LA EXTENSION DEL SOPORTE PARODONTAL., RESTOS RADICULARES Y

TOPOGRAFIA PULPAR,

B) OBTENCION DEL PARALELISMO EN LOS MODELOS DE ESTUDIO Y LINEA DE IN-

SERCION,

L. OBJETO DE OBTENER CL PARALELISMO EN EL MODELO DE ESTUDIO ES PARA SA
BER HASTA QUE ZONAS SE DEBE DESGASTAR UM DIENTE QUE EXISTA UNA LINEA DE
ENTRADA DE LA PROTESIS Y AL COLOCAR ESTA PROTESIS EN LA BOCA LAS FUERZAS

DE MASTICACION SE DISTRIBUYAN CORRECTAMENTE,

SE OBTIENE MONTANDO EL MODELO DE ESTUDIC EN EL PARALELOMETRO QUE VA A SER
VIR PARA DETERMINAR LA DIRECCION DE LOS DIENTES PILARES Y LA LINEA DE IN_
SERCION DE LA PROTESIS, '

LA DIRECCION DEL EJE MAYOR DE CADA PILAR SE TOMA EN EL PLANO MESIO-DISTAL
Y SE MARCA LA BASE DEL MODELO DE ESTUDIG. EN EL PLANO VESTIBULO-LINGUAL
SE SIGUE UN PROCEDIMIENTO SIMILAR Y CON LAS DOS LINEAS., SE OBTIENE UNA
BISECTRIZ EN CADA PILAR., QUE NOS VA A SERVIR PARA DESGASTAR LOS DIENTES
QUEDANDO PARALELOS ENTRE Si Y CON LA LINEA DE ENTRADA DE LA PROTESIS,

INSTRUMENTAL

PARA REALIZAR UNA BUENA PREPARACION DE CORONA, ES NECESARIO CONTAR CON EL
MATERIAL ACECUADO.

PARA EL DESGASTE DE LOS DIENTES. SE USAN INSTRUMENTOS CORTANTES O ABRASIVOS
ROTATORIOS, TALES COMO FRESAS DE DIAMANTE, FRESAS DE CARBURO, DE CARBORUNDUM
0 PIEDRAS Y DISCOS DE PAPEL O LIJAS, PIEDRAS DE ARKANSAS,

PARA LAS TERMINACIONES GINGIVALES SE USAN LAS FRESAS DE PUNTA DE LAPIZ COMO
tAa 2508 0 2507 1/2p v LA 250 3w,

CUALQUIER OPERACION DE DESGASTE EN LA QUE SE UTILICEN PIEDRAS O ALTAS VELO -
CIDADES, ES INDISPENSABLE REALIZARLAS BAJO LUBRICACION Y REFRIGERACION COMO
SON EL AIRE Y EL AGUA,



LORGNAS BARCTALES

ESTA CLAGF DE CORGNAS SE WSA EN DIENTES ANTERIORES Y POSTE
RIORES, LN LGS DIENTES ANTERICRES Y £N LOS DIENTES POSTE-
RIORES, LA PREPARACIGN PUEDE INCLUIR LAS CARAS INCISAL, -
MESIAL ¥ DISTAL.

LA RETENCION SE CONSIGUE POR MELIT LE RIELERAS, CAJAS PROXL
MALES Y ESPICAS,

EN ESTAS CCRONAS LA CARA LARIAL ESTA INTACTA ¥ EN PUENAS CON
DICIONES ESTETICAS

HAY QUE OBTENE® TODA LA INFURMACION ATERCA DEL FSTADG DEL -
CIENTE Y EN CUAKTO A JARIES RESTAURACIGNES PREVIAS, TRAUMA -
TISMOS Y TOPOGRAFIA PULPAR. [DEPENDIENDC DE ESTAS MODIFICACIO
NES, SE ESCOJERA LA RETENCIGN QUE SEA APROPIADA,

PREPARACION DE CORONAS PARCIALES
EN DIENTES ANTERIORES CON RETENCION DE TIELERAS
LA RETENCION %E RIFLERAZ BE «SA CUANDR FL DIENTE TIENE POCA
CARIES, EN DIENTES PILARES O COMO _CRTULA TAFCIAL,
SE PUEDEN HACEW DOS 0 TRES FI[LT-AS GEZIN EL CASO SE HACEN

DOS RIELERAS PROXIMALES CUANIN E! RNARNE INCIQAL FS MY NDFLNA
Do,



PREPARACTON:

SE BISELA EL BORDE INCISAL DESDE EL MARGEN VESTIBULAR U5’ CON RESPECTO
AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE., CON E5TO SE CONSIGUE UN BORDE INCISAL

FUERTE Y EL DIENTE QUEDA DE SUFICIENTE ESPESOR EN EL BORDE VESTIBULAR

PARA EVITAR QUE SE TRANSPARENTE EL ORC EN LA 7ONA INCISAL DEL DIENTE,

ESTO SE HACE CCN UNA FRESA DE DIAMANTE TRONCOCONICA LARGA.

SE DESVANECE LA CARA LINGUAL COM UNA FRESA DE BARRIL O DE PAN DE AZUCAR
CON LA FRESA PARALELA A (A LINEA DE INSERCION DEL DIENTE IGUAL SE HACE
EN LAS CARAS PROXIMALES.

LA RIELERA INCISAL SE HACE EN LA UNION DE LOS TERCIOS MEDIO Y LINGUAL
DEL. BISEL INCISAL CON UNA FRESA DE CONO INVERTIDO PEQUEIO C DE LENTEJA.

LAS RIELERAS PROXIMALES EMPIEZAN EN LOS EXTREMOS PROXIMALES DE LA RIE-
LERA INCISAL, SU DIRECCION SE ESTABLECE DE ACUERDO COM LA LINEA DE IN
SERCION, DE LA PROTESIS., ESTO SE HACE CON UNA FRESA DE CARBURO CILIN -
DRICA, LA RIELERA DEBE TERMINAR EN LA PARTE CERVICAL DEL DIENTE.

LA TERMINACION SINGIVAL SE HACE POR ABAJD LEL MARGEN GINGIVAL EN FORMA
DE BISEL, Y SE HACE CON UNA FRESA LARGA TROHCOCONICA DE DIAMANTE,

SE ALISAN LOS ANGULOS Y SE GISELAN,



PREPARACION DL COFONAS PAECIALES

BN DIENTES ANTERIORES CON RETERCION LE ESPTRAS

ESTA RETENCIGH SE USA CASI STEMFFE L DIENTES A5, PORQUE DESTRNE
MUY POCO TEJIDG DONTARID CON UNA MAXIMA RETENCION, LA DIPICAS PULLEN
SER PARALELAS © WG PARALELA, »ORIJUNTALES ¥ VERTICALES.

PREPARACION

SE DESVANECE LA CARA LINGUAL CCHN LNA FRESA DE DARWIL, PARALELA AL G0
LONGITUDINAL DEL DIENTE, SE BEsSCATTA SOLO ESSALTE, OAST RUHA DENTR

LA PREPARACICHN PUEDE INCLUIR LAS CARAS FROMIMALES, (NA 0 LAS DOS.. O
NIWN‘H

FI. ANGULO DE ESTE CORTE DEBE DE SER AMPLIC, MAYOR QUE EN LAS CORONAS
PARCIALES COM RETENCION DE RIELERAS, SE DESGACTA CON UNA FRESA LARGA
TRONCOCONICA DE DIAMANTE PARALELA AL EJE LO.GITUDINAL DEL DIENTE. SE
DESGASTA LA CRESTA INCISAL CGHN LA MISHA FRESA, IGUAL SAE EN EL CinGULC
O TUBERCULO LINGUAL,

ESPIGAS PRRALELFS VERTICALES

CoN ESTAS ESPICAT DEBEMS EMFLEA EL FARALEL METRO, PARA RERMITIR QUE
TODAS LAS ESPIGAT TEWGAN EL MITMC PATHON DE INSERCTON v FARA FUDER
CONTROLAR LA “ULRJA, DOSICION ¥ LA TALANCA EN LA BOCA,

PARA TENER UMA PROFUNDIDAD CALIBPADA, PARA QUE A LA HORA DE ESTAR TRABA
JANDC NO PENETREMOS MAS, Y PARA OBTENER UN SOPORTE QUE PUEDA SER CON -
TROLADO, SE USAN LOS DRILES CON DN TOPE PERMITIDO, POR EL PARALELOMETRO,
EL DRILL, VIENE SIENDO UNA FRFSA DE PAJA VELOCIDAD,
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TRATAREMOS DE MARCAR EN EL DIENTE DONDE VAMOS A HACER LAS ESPIGAS, CON
LAPIZ, NO IMPORTA QUE ESTEMOS TRARAJANDD EN LA BOCA.

PARA TENER PRECISION EN LOS CUALES LA PENETRACION ES MUY IMPORTANTE QUE
SEA UNA SOLA VEZ EN UN SOLO SENTIDO Y TRATAR DE QUE SEA RAPIDAMENTE OB=
TENIDA PARA NO MODIFICAR LAS SUPERFICIES INTERNAS,

SE BISELA TODA LA CARA LINGUAL Y SE REDONDEAN LOS ANGULOS. LAS ESPIGAS
SON DE TAMANO ESTANDAR PARA EVITAR MOVIMIENTOS O ERRORES POR LA FALTA
DE CONOCIMIENTOS EN LAS DIMENCIONES C FROFUNDIDADES.

ESPIGAS PARALELAS HORTZONTALES

(uANDO TRABAJEMOS CON ESTE TIPO DE ESPIGAS, SIEMPRE TENDREMOS QUE SEGUIR
MODELOS DE TRANSEFERNCIA PARA PODER TRABAJAR CON ELLAS. YA QUE ES MUY
DIFfCIL HACER ENCERADOS EN MUDELG EN BOCA, ESTA TECNICA CASI SIEMPRE SE
USA EN DIENTES INFERIORES,

SE CALCULA LA ALTURA DE LA CAMARA PULPAR POR MEDIO DEL ESTUDIO RADIOGRA
FiCO, SE DESGASTA LA CARA LINGUAL, FERFORAREMOS EL DIENTE EN FORMA PARA-
LELA CON LA AYUDA DEL PONTOSTRUCTOR, ESTA PERFORACION LA HAREMOS POR LA
VESTIBULAR, PREVIAMENTE HECHAS UNAS MUESCAS PARA FACILITAR LA PENETRACION
DE NUESTRO PATRON DE INSERCION,

EN LA CARA LINGUAL POR DONDE SALE NUESTRO DRILL, SE HACE UN PEQUENO NICHO
QUE VA A FACILITAR LA IMPRESION.

ESPIGAS HORTZONTALES 10 PARALELAS

ESTA TECNICA ES RECOMENDABLE PARA DIENTES ANTERIORES INFERIORES Y CUANDO
LA PERDIDA DE HUESO ES MUY GRANDE Y NO DAN SOPORTE PARA USAR LOS DIENTES
EN FORMA INDIVIDUAL, ENTONCES SE CARGA LA FUERZA DE MASTICACION A LOS
DIENTES CONTIGUOS QUE TIENEN SUFICIENTE RESISTENCIA PARA EL SOPORTE DE
DICHAS FUERZAS,
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LA TEcNIcA DE MATE ATACHEMEIT ES UMA TECNICA DE ESTA CLASE DE ESPIGAS.

EL PRIMER PASO ES LOCALIZAR HOK MEDIO HADIUGRAFfLO EL TAMANO LE LA CA-
MARA PULPAR, LA ALTURA DE LOS CUERNOS Y EL BOPDE INCISAL DE LA PULPA,

AUNA VEZ LOCALIZADA LA ALTURA DEL BORDE INCISAL HACEMOS MARCAS CON LAPIZ
EN LA PARTE VESTIBULAR, PARA TECHER LA ZONA DE INSERCION DE LA PERFORA -
CION, ELIMINAMOS LAS CRESTAS MARGINALES FORMADAT FOR EL CIMGULO DE TU -
BERCULOS PROXIMALES, PALATINO Y MEDIO VESTIBULAR. UNA VEZ DESGASTADO

ESTO., LLEVAREMOS A CARC LA FERFORACION DEL ESMALTE CON UNA FRESA DE DIA-
MANTE MUY FINA Y POSTERIORMENTE PERFGRAREMOS EL DIENTE PERPENDICULAR AL

MISMO
ESTO SE HARA CON UN DRILL, DE ACUERDC CON LAS DIMENSIONES EXACTAS,

CoLOCAMOS LAS PIEZAS METALICAS FARA LA TOMA LE IMPPESION, QUE SON PERNOS
DE UNA LONGITUD MAYOR A LA NECESARIA, [DEBIDG A 2UA DEBEN SALIR POR
VESTIBULAR Y PALATINO,



PREPARACION DE CORONA PARCIAL
EN DIENTES POSTERIORES CON RETENCION DE CAJA

ESTA PREPARACION ES COMO LA PREPARACION PARA UNA INCRUSTACION MESIO-
OCLUSO- DISTAL, CON LAS CARAS PALATINA Y OCLUSAL TALLADAS.,

SE DESGASTA LA CARA PALATINA EN LOS SUPERIORES Y VESTIBULAR EN LCS
INFERIORES, CON UNA FRESA LARGA DE DIAMANTE TRONCOCONICA, PARALELA AL
EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, A CONTINUACION SE DESGASTAN LAS CARAS
PROXIMALES Y LA CARA OCLUSAL CON LA MiSMA FRESA, DESGASTANDO LO SUFI-
CIENTE PARA PERMITIR MAS O MENOS UN MILIMETRO DE METAL EN LA RESTAURA
CION,

SE DESVANECEN LAS CUSPIDES EN SUPERIORES O VESTIBULAR EN INFERIORES,
CON LA MISMA FRESA,

SE TALLAN LAS CAJAS PROXIMALES, ESTAS CAJAS SE HACEN CON UNA FRESA DE
CARBURO CIL{NDRICA, PARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, SE BISE-
LAN Y SE REDONDEAN LOS ANGULOS Y SE ALISAN CON UN DISCO DE CARBORUNDUM.

LA TERMINACION DEL MARGEN GINGIVAL SE HACE POR ABAJO DEL MARGEN CERVI-
CAL., BISELANDO EL LIMITE CERVICAL DE LAS CAJAS PROXIMALES Y EL RESTO DE
LA PREPARACION EN FORMA DE BISEL,
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CORONA PARCIAL EN DIENTES POSTERIURES
COW RETENCION DC RIELEPA

ESTA PREPARACION ES CASI IGUAL A L4 PPEPARLIUN CUN RETENCION DE CAJAS
PROXIMALES QUE SUSTITUYEN POR RIFLERAS PROXIMALES, QUL SE COMECTAN EN
LA CARA OCLLSAL POR OTRO SURCG,

ESTA PREPARACION SE USA CUANDO HAY POCA CARIES, DESTRUYENDO MENOS TE-
JIDO DENTINARIC CON LA RETENCION DE RIELEFA,

PREPARACION:

SE SIGUEN LOS MISMOS PASGS QU EN LA PREFARACION DE LA CORONA PARCIAL
CON RETENCIAN DE CAJAS PROXIMALLS, !. ONICC QUE LO MODIFICA, ES QUE
EN LUGAR DE HACER CAJAS SE HACEN RIELERAS FErXIMALES, QUE SE TALLAN
CON UNA FRESA DE CARBURO CILINDRICA. PARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL
DIENTE LLEGANDO HASTA MEDIO MILIMETRO DE i LINEA CERVICAL, EL ANCHO
DE LA RIELERA PUEDE SER DE UMNO © DOS MIL{METROS SEGUM EL CASO.

LAS RIELERAS PROXIMALES SE UNEN A LA RIELERA OCLUSAL., ESTA RIELERA
OCLUSAL NO ES NECESARIO QUE LLEGUE HASTA DENTINA, SE PUEDE UNIR CON
UNA FRESA PEQUESA EN FORMA DE LENTEJA Y DEBE SER LEL MISMO QUE LAS RIE
LERAS PROXIMALES.

Lr TERIINACION SE 140K POF ABAJL LEL "ARGEN CERVICAL EN BISEL,

SE BISELA Y SE REDONDEAN Tulds, s ANGULOS CON UN DISCO DE CARBORUNDUM,
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE CORONAS PARCIALES

INDICACIONES

1.~ CuANDO LA CARIES HA DESTRUIDO VARIAS SUPERFICIES DEL DIENTE,
2,~ CUANDG PRESERVA LA ESTETICA DE LA CARA LABIAL O VESTIBULAR,

3,~ (oMo RETENEDOR DE UNA PROTESIS.

Y4,~ SE DESTRUYE MENOS TEJIDO DENTI.AARIO,

5,~ CUANDO EXISTE ENFERMEDAD PARODONTAL. TRAE PERDIDA DEL SOPORTE Y

AUMENTO DE TAMANO DE LAS CORONAS CLINICAS

CONTRAINDICACTONES

1.~ No DEBE HACERSE EN DIENTES ANTERIORES CUYAS CORONAS CLINICAS
SEAN MUY CORTAS, A HO SER QUE SE ASEGURE CON UNA RETENCION

ADICIONAL.

2.~ EN INCISIVOS CON LAS PAREDES, CORONALES MUY INCLINADAS.



CORONAS COMPLETAS COMBINALAS

LA CORONA COMPLETA COMBINADA, ES UNA CORONA COMPLETA., VACliwuis LUl CARI-
LLA ESTETICA AL FRENTE, ESTA CARILLA FUEDE SER DE FORCELANA O RESINA
SINTETICA,

ESTAS CORONAS SE EMPLEAN EN LOS DIENTES ANTERIORES, AUNGUE TAMBIEN SE
PUEDEN USAR EN LOS POSTERIORES.

PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES

EXISTE POCA DIFERNCIA ENTKE LA PREPARACION DE UM LIENTE DESTINADC A UNA
CORONA CON FRENTE DE PORCELANA Y UNA CON FRENTE DE ACRILICO O RESINA SIN-

TETICA

DEBE PRACTICARSE UN HOMBRO GINGIVAL A LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y TERMINAR-
SE CERVICALMENTE POR LINGUAL. COM UN BISEL, SI EL MATERIAL ESTETICO ES DE
PORCELANA FUNDIDA DIRECTAMENTE SOBRE LA CORONA Y SE PRETENDE DEJAR EL BOR_
DE LIBRE DE PORCELANA, LA PREPARACION DEBE SER UN POCO MAS CORTA EN SENTIDO
AXIAL Y REDONDEADA DESDE LA MITAD DE VESTIBULAR HASTA PALATING. PARA ASE-
GURAR ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MATERIAL ESTETICO,

LA PREPARACION MAS SENCILLA ES UNA VARIACION DE LA TECNICA DEL Dr, MILLER
QUE SE HACE CON UNA FRESA RETONDA |

PROCEDIAIENTO

SE DESGASTA EL BOKDE IHCISAL, COH Uré FRETS :f FISURA DE DIAMANTE CON LA
TURBINA DE ALTA VELOCIDAD PARALELA AL BORLE INCISAL DEL DIENTE, SE DESGASTA
DE DOS A TRES MILIMETROS,
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CoN UNA FRESA REDONDA DE CARBURO DEL NUMERO CUATRO, SE MARCA EN EL

MARGEN GINGIVAL DEL ANGULO MESIAL A EL ANGULO DISTAL, ESTA MARCA ES
CON EL FIN DE OBTENER UNA PROFUNDIDAD CONTROLADA, ESTA FRESA DEBE

SER PARALELA A LA LINEA DE INSERCION,

SE DESVANECE REBAJANDO CON UNA FRESA LARGA TRONCOCONICA DE DIAMANTE
PARALELA A LA LINEA DE INSERCION EN LA CARA LABIAL Y EN LA CARA LIN
GUAL CON UNA FRESA EN FORMA DE LLANTA O DE PAN DE AZUCAR, PARA DAR-
LE LA COMCAVIDAD DE LA SUPERFICIE SIGUIENDO LA FORMA DEL DIENTE,

SE REBAJAN LAS CARAS PROXIMALES COM UNA FRESA TRONCOCONICA DE DIAMAN
TE DELGADA, SIGUIENDO EL CONTORNO DEL DIENTE,

SE TERMINA LA PREPARACION CON UMNA FRESA DE DIAMANTE TRONCOCONICA DE
PUNTA ROMA,

Se BISELAN Y SE REDONDEAN TODOS LOS ANGULOS.

TERMIRACION GINGIVAL:

SE HACE POR ABAJO DEL MARGEN GINGIVAL. EL HOMBRO VESTIBULAR SE HACE
CON UNA FRESA TRONCOCONICA O CON UNA PIEDRA CILINDRICA. ESTE HOMBRO
DEBE LLEGAR HASTA EL AREA INTERPROXIMAL, EL CUAL DEBE TENER UN MISMO
ESPESOR DE LA FRESA QUE SE ESTA USANDO. EN LINGUAL SE TERMINA EN FOR
MA DE BISEL, DEBE CONECTAR LAS PARTES MESIALES Y DISTALES DEL HOMBRO
AL MISMO TIEMPO QUE SE REDONDEA EL ANGULO LINGUAL.,
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CORONAS COMPLETAS TOTALES

LA CORONA COMPLETA TOTAL O CORONA COLADA DEf MITAL. ES UNA CORONA
COMPLETA DE METAL SIN CARILLA ESTETICA,

ESTA CORONA SE FIJEDE HACER EN TODOS L0S DIENTES, PERC LAS EXIGES-
CIAS ESTETICAS LIMITAN SU APLICACIGN EN LOS DIENTES PZSTERIORES,

PREPARACION EN DIENTES POSTERIORES

CoMo EN LOS DIENTES ANTERIORES. LA PRCFATACION MAS SENCILLA A SEGUIR
ES LA DE LA FRESA REDONDA. MUE ES UNA VARIACION DE LA TECNICA DEL DR,
MILLER,

SE DESGASTA LA CARA OCLUSAL. CON UNA FRESA DE BARRIL , LLANTA © DE FL
SURA DE CARBURO O DE DIAMANTE PARALELAS A LAS CSPIDES BLKAL Y LINGUAL,
SE DESGASTA DE LNO A UNO Y MEDIO MILIMETRO APROXIMADAMENTE, SIGUIENDO
EL. CONTORNO DE LAS CUSPIDES.

CoN UNA FRESA REDONDA DE CARBURD DEL NOMERO DEIS., PARALELA A LA LINEA
DE INSERCION DEL DIENTE, SE MARCAN LAS CARAS BUCAL ¥ FALATINA., SE 1nI-
CIA EL ANGULOMESIAL AL DISTAL.

PREPARACTON EN DIENTES INFERIORES

EN (A5 CARAS BUCAL ¥ PALATINO =i HACEN D{5 CURC0S PARALELUS A LA LIntA
DE INSERCION DEL DILNTE CON UNA FRESA DF FISURA, FOTLs SURCOS DEBEN LE
SER LE LA MISMA IWOFURDIDAC QUE LAS MARCAS QUE St HICIERON CON LA FRESA
REDONDA,

[0S SURCOS EN LA CARA LINGUAL SE HACEN ISUAL 7WE Th LA CARA LABIAL EN -
SENTITO . 1S0 GINGIVAL .

FN LA CARA BUCAL CADA SURCO TIENE DOS DIRECCIONES, UNO PARALELO A OCLU-
SO-GINGIVAL Y EL OTRO PARALELO A OCLUSO BUCAL SIGUIENDO LA ANATOM{A DEL
DIENTE.
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OTRA TECNICA DE CORONAS COMBINADAS EN DIENTES ANTERIORES

TODAS LAS FRESAS QUE HACEN DESGASTES DEEEN SER PARALELAS A LA LINEA
DE INSERCION,

SE DESGASTA EL BORDE IHCISALUON UNA FRESA DE DIAMANTE EN FORMA DE
RUEDA DE COCHE, HASTA LA MITAD DEL TERCIO INCISAL.

SE HACE UNA MARCA DE MEDIO MIL{METRO EN EL CENTRO DE LA CARA LABIAL,
CON UNA FRESA DE DIAMANTE CILINDRICA DE PUNTA ROMA, ESTA MARCA ES
CON EL FIN DE OBTENER UNA PROFUNDIDAD CONTROLADA,

SE DESAGASTA LA CARA LABIAL CON LA MISMA FRESA CON QUE SE HIZO LA
MARCA DEL CENTRO HACIA LA CARA PROXIMAL , SE TERMINA DE DESGASTAR
DEJANDO UNA INCLINACION EN TERCIO INCISAL EN SENTIDO LABIOLINGUAL.,
CON EL FIN DE MANTENER LA ESTETICA., Lo MISMO SE HACE EN LINGUAL
PERO EN EL TERCIO INCISAL SE DESGASTA CON UNA FRESA EN FORMA DE HUSO
SIGUIENDC LA ANATOMIA DEL DIENTE,

SE DESGASTAN LAS CARAS MESIAL Y DISTAL CON UNA FRESA TRONCOCONICA.

SE TERMINA LA PREPARACIGN CON UNA FRESA DE DIAMANTE TRONCOCONICA DE
PUNTA ROMA DEJANDO UNA TERMINACION GINGIVAL UNIFORME.

SE BISELA TODA LA TERMINACION GINGIVAL CON UNA FRESA DE DIAMANTE EN
FORMA DE FLAMA,

TAMBIEN SE BISELA TODA LA TERMINACION REDONDEANDO TODOS LOS ANGULOS.
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PREPARACION EN DIENTES SUPERICRES

EN LAS CARAS BUCAL Y VESTIBULAR LOS SURCOS SE HACEN SIGUIENDO LA ANATO-
MIA DEL DIENTE PARALELDS A OCLUSO~GINGIVAL,

CON UNA FRESA TRONCOCONICA SE DESVANECE EL ESMALTE DE LA SUPERFICIE DEL
DIENTE EN LOS DIENTES SUPERIORES CON (A FRESA APOYADA EN EL SURCO LINGUAL
PARALELA A OCLUSO-GINGIVAL., DE MESIAL A DISTAL HASTA QUE SE DESVANESCA EL
ESMALTE DE LOS SURCOS LINGUAL Y VESTIBULAR, CON LA MISMA FRESA EN LA CARA
BUCAL SE DESVANECE EL. ESMALTE IGUAL AUF EN VESTIBULAR SIGUIENDO LA ANATO-
MIA DEL DIENTE,

SE TERMINA LA PREPARACION POR ABAJO DEL MARGE!N CERVICAL CON UNA FRESA LAR-
GA TRONCOCONICA DE DIAMANTE DE PUNTA ROMA, LA TERMINACION ES EN FORMA DE

BISEL.,

SE BISELAN Y SE REDONDEAN TODOS LOS ANGULOS DE LA PREPARACION, CON UNA FRE
SA DE FLAMA,



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
EN CORONAS COMPLETAS, COMBINADAS Y TOTALES

INDICACIONES:

1. CuANDO UN DIENTE TIENE UNA GRAN DESTRUCCION DE CARIES,

2.~ CUANDO HAN FRACASADO RESTAURACIONES EXTENSAS EN UN DIENTE,

3,- CUANDO HAY UN DIENTE DECOLORADO Y NO SE PUEDE REMEDIAR POR BLANGUEA
MIENTO O POR FLUOROSIS DENTAL. TAMBIEN PARA DIENTES DEFORMADOS POR
ANOMALIAS EN EL DESARROLLO,

l4,- (UANDO EXISTE ABRASION DEL ESMALTE,

5.~ CUANDD EXISTEN FRACTURAS CORONARIAS,

6,- CUANDO EXISTE LA POSICION ANORMAL DE ALGUN DIENTE Y NO PUEDE SER CORRE
GIDO POR MEDIOS ORTODONTICOS,

/.= (oMO DIENTE PILAR ESPECIALMENTE SI SE TRATA DE UNA PROTESIS DE GRAN
EXTENSION, >

CONTRATHDICACIONES:

1,- CuaNDO EL DIENTE PUEDE CONSERVAR UNA OBTURACION O UNA CORONA PARCIAL.

2.~ TRASTORNOS PARODONTALES, CUANDO EXISTE MUCHA MOVILIDAD Y COMO CONSE -
CUENCIA PERDIDA DE HUESO.



3,- DIENTES CON RAfZ ENAMA

b4,- EN PACIENTES JOVENES CON DIENTES LIBRES DE Gakito ¥ ol ALTERACIUNLS
PREVIAS, POR LA IRRITACION QUE SE PRGDUCE A LA FULPA, A CONSECUENCIA
DE A PERMEABILIDAD DE LOS CANALICULOS DENTARIOS,



DIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

EN DIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS QUE SU CORONA CLINICA

ESTA MUY DESTRUIDA DEBIDO A LA CARIES., FRACTURAS 0O A TRAUMAS DE

LA OCLUSION, SE PONDRfA UN POSTE O RETENEDOR INTRACORONAL O ESPI-
GA METALICA., (QUEDANDO UNA CORONA COLADA CON MUNGN Y POSTE METALICO

S1 ToDAVIA HAY RESTOS DE LA CORONA NATURAL CONVIENE CONSERVARLOS Y
SE TRATA COMO SI FUERA TEJIDO DENTINARIO CUANDO SE HACE LA PREPARA-
CION PARA EL MUNON,

SI EN LA CORONA CLINICA LA ENCIA CUBRE LOS RESTOS DEL DIENTE. LO
PRIMERO ES ELIMINAR TODO EL TEJIDO HIPERTROFIADO CON BISTUR.

PREPARACION PARA DIENTES CON POSTE METALICO

YA TERMINADO Y OBTURADO EL CONDUCTG O CONDUCTOS, SE PROSIGUE CON LA
PREPARACION PARA EL POSTE METALICO,

LA FRESA LARGA TRONCOCONICA DE DIAMANTE. LA COMPARAMOS CON EL. CONDUC
TO EN NUESTRA RADIOGRAF{A . DE TAL MODD QUE AL INTRODUCIR LA FRESA
EN EL CONDUCTO, QUEDE OBTURADO SOLAMENTE UNA TERCERA PARTE DE LA RA{Z,

S ACONSEJABLE HACERLO DE UN SOLO INTENTO, PARA EVITAR PASARNOS O DE-
FORMAR LA SUPERFICIE INTERNA DEL CONDUCTO.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
EN DIENTES CON POSTE METALICO

INDICACIONES

1.~ EN DIENTES DESYITALIZADOS
2.~ CUANDO LA CORONA CLINICA ESTA MUY SESIRUIDA
3.~ REEMLPAZA LAS CORONAS DE IHNCISIVOS, CANIHOS, PRMOLARES Y MOLARES,

I, coMo ANCLAJE DE UNA PROTESIS,
5.~ COMO RESTAURADOR INDIVIDUAL.,

CONTRATHDICACIONES

1,- CuaNpo LA RAfZ NO SE PRESTA PARA RECIBIR UN POSTE METALICO.
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RELACIONES OCLUSALES

|A CAPACIDAD FUNCIONAL OPTIMA, LA ESTABILIDAD DE LAS RELACIONES
OCLUSALES, SON LOS OBJETIVGS PRINCIPARLES DE LA ODONTOLOGfA RESTAURA-

DORA,

ANTES DE INICIAR PROCEDDMIENTOS RESTAURADORES, SE DEBE DETERMINAR SI

LAS RELACIONES OCLUSALES DEL PACIEMTE SON ADECUADAS Y MERECEN SER CON_
SERVADAS EN LAS RESTAURACIONES. EN CASO DE QUE NO SEAN ADECUADAS, HAY
QUE ELIMINAR LAS INTERFERNCIAS OCLUSALES POR MEDIO DE UN AJUSTE OCLUSAL
ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES., PARA PODER ESTABLECER OPTIMAS
RELACIONES FUNCIONALES,

LOS MODELOS DE ESTUDIO ADECUADAMENTE MONTADOS EN UN ARTICULADOR AJUSTABLE
CONSTITUYEN UN AUXILIAR IMPORTANTE EN EL ANALISIS DE LAS RELACIONES FUN -
CIONALES OCLUSALES.

EL ARTICULADOR AJUSTABLE, REPRODUCE LA OCLUSION CENTRICA Y LOS MOVIMIENTOS
Y TRAYECTORIAS MANDIBULARES,



TOMADE IMPRESION

Lo PRIMERO PARA REALIZAR UN ABUENA IMPRESION, ES POSEER PORTAIMPRESIONES
0 CUCHARILLAS O CUBETAS TOTALES 0 PARCIALES. METALICOS O DE PLASTICO CO-
MERCIALES O CON CUBETAS O PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES DE ACRILICO DE
POLIMERACION RAPIDA, ADECUADA A CADA PACIENTE, CAPACES DE REPRODUCIR TO-
DOS LOS DETALLES, LA IMPRESION DEBE SER FIEL Y EXACTA.

DESPUES SE ELEGIRA EL MATERIAL QUL MAS LE ACOMODE AL ODONTOLOGO.
CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IFMPRESION

A LOS MATERIALES DE IMPRESION SE LES CLASIFICA DE ACUERDO A SU CONSISTEN-
CIA EN

1.~ MATERIALES RIGIDOS

A) Yeso
B) PASTAS ZINQUENGLICAS

I1,- MATERIALES SEMIRRIGIDOS

A) CERAS
E) YODELINAS

1.~ FATERIALES ELASTICOS

A) HIDROCOLOIDE: REVERSIBLE E IRREVERSIBLE
B) ELASTOMEROS: HULES SILICON,

TAMBIEN SE LES PUEDE CLASIFICAR TOMANDO EN CUENTA LA MANERA EN QUE ENDURE
CEN, As TENEMOS MATERIALES QUE CRISTALIZAN, QUE GELAN O GELIFICAN Y QUE
POLIMERIZAN.
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OTRA MANERA DE CLASIFICAR ES DE ACUERDO AL TIPO DE REACCION QUE EN ELLOS
SE LLEVA A CABO Y QUE PUEDE SER FISICA 0 auiMIcA.

LA DIFERNCIA ENTRE ESTOS DOS TIPOS DE REACCION ES QUE EM LA REACCION FfSL
CA EXISTE UNA ALTERACION EN LA FORMA FISICA DEL MATERIAL DADA POR AGENTES
Fisicos como EL FRIO Y EL CALOR,

Y LA REACCION QUIMICA QUE ES AQUELLA EN QUE LOS MATERIALES O COMPUESTOS
SUFREN CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA MOLECULAR.

A) MATERIALES QUE TRABAJAN BAJO REACCION QUIMICA

1.~ CerAs
11.- MODELINAS
I11.- AGAR-AGAR

B) MATERIALES QUE TRABAJAN BAJO REACCION QUIMICA

1.~ YESO

11,~ Pasta ZINQUENGLICA

111.~ HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES
V.- ELASTOMEROS



RETRACCION GINGIVAL

PARA QUE EXISTA (I BUEN AJUSTE DE LAS CORONAS, DEBE EXISTIR UNA BUENA
IMPRESION FIEL, SOBRE TODO EN EL MARGEN GINGIVAL, PARA ESO DEBE RETRA
ERSE LA ENCIA O EL TEJIDO GINGIVAL PARA QUE EL MATERIAL PUEDA PENETRAR
CON LIBERTAD EN ESA ZONA,

PARA LA RETRACCION DEL TEJIDO GINGIVAL., FL MAS EFECTIVO ES EL METODO
QUIRURGICO POR MEDIO DEL BISTURI ELECTRICO, PUES AL MISMO TIEMPO QUE In
CIDE, 5E VAN CAUTERIZANDO LOS TEJILCS Y SE EVITAN AS{ SANGRADOS ABUNDAN-
TES E INECESARIOS, ESTE METODO, ADEMAS TIENE LA VENTAJA DE DEJAR FORMAS
ANATOMICAS CORRECTAS EN EL AREA SOMDE SE ESTA TRABAJANDO,

ES DE GRAN AYUDA, SOERE TODO CUANDO EXISTEN BOLSAS PARODONTALES O PRESEN-
CIA DE TARTARD DENTARIO.

Los METODOS QUIMICO Y MECANICG SE HAN 1DO DESECHANDO POCO A POCO POR CON~
TRAINDICACIONES, (oMo EN El. METODO QUIMICO POR MEDIN DEL HILO DESMERCERL
ZADO, EMPAPADO EN UNA SOLUCION VASO-CONSTRICTOR ALREDEDOR DEL DIENTE, SE
DEJA CINCO MINUTOS HASTA QUE LOS TEJIDOS ABSORBEN LA SOLUCION PRESENTANDO
UNA ZONA IZQUEMICA Y NECROSIS DE LOS TEJIDCS.

EL MECANICO SE HA 1DO TAMBIEN DESECHANDO POR LENTO. CONSISTE EN LLENAR
UNA CORONA DE METAL CON GUTAPERCHA, SE LLEVA AL DIENTE Y SE PRESIONA DEJAN
DOLA 24 HORAS PASADOS LOS CUALES, EL TEJIDO GINGIVAL SUFRE UNA RETRACCION
MECANICA, POR LA PRECION il LJCRCE LA CORCMA SOBRE ESTA ZONA,
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TECNICA DE DOBLE IMPRESION CON SILICON

SE PREPARA LA BOCA DEL PACIENTE QUITANDO LA TENSION SUPERFICIAL CON UNA
SUBSTANCIA ASTRIMGENTE Y SECANDG EL AREA POR IMPRESIONAR, SE MEZCLA SI-
LICON DE CUERPO LIGERO Y SE CARGA EN UNA JERINGA QUE COLOCA EL MATERIAL
DE LOS DIENTES POR IMPRESIONAR, SE MEZCLA SILICON DE CUERPO PESADO Y SE
LLEVA LA CUCHARILLA PONIENDOLO INMEDIATAMENTE EN LA BOCA PRESTONANDOLO.
YA POLIMERIZADO SE RETIRA LA IMPRESION,

TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO

EL ALGINATO ES UN HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE,

ESTE TIPO DE MATERIAL PUEDE SER USADO RN ODONTOLOGfA PARA LA TOMA DE CUAL-
QUIER TIPO DE IMPRESION, PERO NO EN TODOS LOS CASOS ES RECOMENDABLE, DEBIDO
A QUE LA EXACTITUD DE LOS DETALLES NO ES FACTOR DETERMINANTE.

PARA LA PREPARACION DEL ALGINATO USAMOS UNA TAZA HULE Y UNA ESPATULA META_
LICA, LOS CUALES DEBEN ESTAR PERFECTAMENTE LIMPIOS YA QUE DE LO CONTRARIO
PUDIERAN OCURRIR CAMBIOS EN LOS RESULTADOS NORMALMENTE CONOCIDOS, COMO CON
TAMINARSE., RESULTANDO QUE EL TIEMPO DE LA REACCION SE VEA ACELERADO,

SE COLOCAN EN LA TAZA DE HULE PORCIONES CORRECTAS DE POLVO Y AGUA, CON LA
ESPATULA SE EMPIEZ A MESCLAR EN FORMA CIRCULAR CONTRA LA PARED DE LA TAZA.

DEBERA TENERSE ESPECIAL CUIDADO DE EVITAR LA INCORPORACION DE AIRE A LA
MEZCLA, |

SE SECA EL AREA POR IMPERIONAR, SE LLEVA EL MATERIAL A LA CARILLA. TOMANDO
UN POCO DE MATERIAL QUE SE COLOCA EN LOS DIENTES POR IMPRESIONAR, ESTO SE
HACE PARA EVITAR BURBUJAS, SE LLEVA LA CUCHARILLA CON EL MATERIAL A LA BO_
CA, SE PRESIONA YA GELIFICADO SE RETIRA DE LA BOCA Y SE LAVA.
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TOYA DE I¥PRESION PARA DIENTES

CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

ESTA IMPRESION PUEDE TOMARSE CON EL MATERIAL DE ELECCION DEL ODONTOLOSO
PERO LA TECNICA MAS SENCILLA ES CON EL SILICON DE CUERPO PESDO., POR SU
FACIL MANIPULACION,

SE PREPARA EL SILICGN DE CUERPO PESADO YA PREVIAMENTE SECADO EL CONDUCTO
O CONDUCTOS. SE PRESIONA EN LA PREPARACION CON EL FIN DE QUE IMPRESICNE
TODO EL CONDUCTO O COMDUCTOS AL RAS DE LA ENCfA, CoN EL MISMO MATERIAL
SE PUEDE CGNSTRUIR EN ESTE MOMENTO Uit MUNON CON LA ANATOMIA RESPECTIVA
A ESE DIENTE.

YA POLIMERIZADO SE RETIRA DE LA BOCA Y SE VACIA,

PROCEDIMIENTO DE VACIADO

SE MEZCLA EL YESO EN UNA TAZA DE HULE FLEXIBLE, CON UNA ESPATULA DE

METAL RIGIDA, PRIMERO SE COLOCA EL AGUA Y DESPUES EL YESO, PARA EVITAR
LAS BURBUJAS SE ESPATULA LA MEZCLA Y AL MISMO TIEMPQ SE UTILIZA UN VIERA
DOR MECANICO, QUE NOS SIRVE PARA LA ELIMINACION DE BURBUJAS QUE SE ENCUEN-
TRAN ATRAPADAS A LA MEZICLA,

SE VIERTE LA MEZCLA DE YESO EN LA IMPRESION. VIBRANDOLA SIEMPRE Y EN PE -
QUENAS PORCIONES DE LAS PARTES MAS PROFUNDAS A LAS SUPERFICIALES.

SE PUEDE BORDEAR TODA LA PERIFERIA DE LA IMPRESION CON CERA BLANDA U CON
TELA ADHESIVA ANCAJONANDOLA PARA TENER UN TAMANO UNIFORME,

LA SEPARACION DEL MODELO NO DEBE HACERSE ANTES DE 30 ¢ 40 Minutos. DESPUES
DE HACER EL VACIADO, PARA EVITAR FRACTURAS Y DEFORMACIONES EN EL MODELO,
EL MODELO RESULTANTE DEBE DE SER TERSO Y EXACTO EN TODAS SUS DIMENSIONES Y
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CONCLUSICNES

TANTO EL CIRUJANO DENTISTA COMO EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA, DEBEMOS DE
TOMAR EN CUENTA AL EFECTUAR UNA HISTORIA CLINICA LA CORRECTA ANATOMIA EX-
TERNA E INTERNA DE LAS PIEZAS DENTARIAS PARA PODER DETERMINAR SOBRE ESTOS
ANTECEDENTES QUE TIPO DE TRATAMIENTO DEBEMOS EFECTUAR, DESDE LUEGO QUE EL
EXITO DE LA PROTESIS RESIDIRA EN QUE SE LLEVEN A CABO CORRECTAMENTE TODOS
LOS PASOS., DESDE UN BUEN EXAMEN CLINICO HASTA EL CORRECTO MANEJO Y APLICA-
CI1ON DEL CEMENTO DEFINITIVO DE LA RESTAURACIGN ADECUADA,

HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE SE PUEDE LESIOMAR A LA ENCIA A LAS PAPILAS, LL
GAMENTO PARODONTAL, LOS MARGENES SUBGINGIVALES CON AQUELLAS PROTSIS MAL
AJUSTADAS., EXPONDRAN MAS CEMENTO DE OXIFOSFATO EL CUAL IRRITARA A LA ENCIA
ESTE EXCESO DE CEMNETO SE DISOLVERA CON LA SALIVA Y EL ESPACIO QUE DEJARA
Y FAVORECERA LA ACUMULACION DE DEPOSITOS ALIMENTICIOS, HABRA FORMACION DE
PLACA BACTERIANA Y PRODUCIRA MUCHOS TRASTORNOS EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE,
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