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INTRODUCCION.

La pr6tesis es una rama de la Cdontologfa que se encar-
ga de sustituir dientes pérdidos por medic de aparatos fijos
6 removibles y de esta menera devuelve al paciente funciona-
lidad y estética. Parte muy importente de la pr6tesis son =
las coronas combinadas gque pueden utilizerse como prétesis -
individual o como parte ce un puente y pueden colocarse en -
dientes anteriocres y posteriores, Existe gran variedad de
coronas combinedas, algunas varian en el material en que se

confeccionan vy otras en la forma que vemos a der a ls pieza

dentaria que las*va a recibir, as{ tenemos coronas que ven 2
ir colocadas en dientes sanos que nos sirven como pilares an
los que por la integridad del diente no tendremos problemes
en su eleboracidn, en otros en cambio debido a la gran des-=-
truceidén que presentan las coronas de las piezas dentarias -
ya sea por caries o fractures principalmente debemos utili--
zar poil ejemplo: en una pieza gue tenga cajas proximales muy
anchas o falta de 2 o més clspgides una corona con ndcleo de
smalgama, En el caso de que lo dnico que nos quedar#s de una
pieze dentaria fuera la raiz vamos & colocarle un rstenedor
intrarsdicular y pocdemos confeccionar una corona Richmond o
una con muiidén y espigo.

Le seleccidn de una corona tiene gque ir de scuerdo a -
las necesidacss del paciente y el Cirujano Uentists va a con

feccionar el tipo de corona més conveniente.



CAPITULO 1

INDICACIONES GENERALES.,

La confeccifn de une corona completa esta indicada en
los siguientes casos:

1.=- Cuando el diente esta muy destruf{do por ls ceries.

2.~ Cuando el diente ya tiene obturaciones extensas.

3.~ Cuendo la estética es deficiente por algin defecto en -
sl desarrollo,

4.- Cusndo los contornos axiales no son satisfectoriocs y sse
tiene que reconstruir el diente pars mejorar su rela --
cién con los tejidos blendos.

5.~ Cuendo un diente ests inclinado y no pusde ser tratado
meodisnte Ortodoncia,

6.~ Cuando hay que modificar el plano oclusal.

A les indicaciones mencionadas agregaremos tambien que
uns corona complets esta indicada principalmente en pacien-
tes adultos y este contreindicada en nifios y sdultos jéve--
nes porque los dientes no han heche erupcién completa, la -
pulpa &s muy grande y puede quedar descubierta o recibir ds

flo durente la preparscién de la pieza.

€1 servicio de prétesis fijs esta indicado en pacien -
tes entre las ededes de 20 a 55 smiios. En la colocacibén de

prétesis fijs en pacientes j6venes convisne emplear retene-



dores extracoronales , en los pecientes de més edad pueden
usarse sin inconveniente los tipos intracoronales, por es-
tar complete la dentina y por le retraccién gradual de la

pulpa a consecuencie de la formacién de dentina sescundaria.

La prétesis fija esta indicada cuando faltan uno o dos
dientes, pusde sar un fracssc cusndo &8s de mayor ndmero de
dientes porque sl espacioc entre los retenedores es demasiae
do pera la fuerze que tiene que soporter. No deben usarse

como pilares dientes que carecen de un soporte §seo normal,

Un factor importante en la construccidn de una préte =
sis fije, es la distribucién y nimeroc de dientes que exis -
ten en relacién al ndmero de dientes que ven a reemplszarse

con restsuracién.

La situacibn més favoreble es la utilizecién de dos -
dientes de soporte para sostener un diente artificial, sin
embargo en ciertss condiciones dos soportes pueden abarcer

satisfactoriamente los pénticos de dos dientes faltantes.

Algunos dientes debido a su Torms enatémica, longitud
de la rafz y cantided suficiente de hueso de buena estructg
ra, son cepaces de acomodarse a los asumentos de esfuerzo -«
qus acompefian & la colocacién de una prétesis. Los prime-=-
ros molares, tento superiocres como inferiores son los dien=-
tes més fuertes para ls colocacién de prétesis, siguen en =
orden de utilided los caninos, segundos molares, bicdspides

@ incisivos centresles superiores. Los laterslses superiores



y los incisivos inferiores son los dientes més débiles pa-
ra este objeto. Adn esta claesificacién este sujeta a de--
terminadas condiciones. Por ejemplo: Un canino quse esta

en posicién desfavorable en el arco, o si su raefz es muy
corta, 6 si los tejidos de soporte son deficientes, es e-

vidente que tal canino no sirve de soports.

Un estudio cuidadoso de la membrenes pareodontal puede
ser el factor determinente en el &xito o fraceso de uns -
pr6tesis fije. La membrana parodontesl esta constituida de
tsl manera que les fuerzes dirigidas en sentido longitudi-
nel del diente se reciben como en unz hamaca de fibras de
suspencién., Entonces las fuerzas oclusales son transmiti-
das al hueso alveoler como fuerza de traccifn. €£s un ca--
recter biolégico del hueso que cuando este sujeto a una 1i
gers presifin continua se resbsorve, pero es estimulado por
una fuerza de traccién o tensién y responde a ella deposi=-
tando hueso, Esta fuerza de treaccién aplicada intermitens
temente mantiene un hueso alveolar saludeble. Cuendo la po
sicién de un diente es tal que las fuerzes dirigidas sobre
el ne se transmiten adecuszdamente al hueso. sino qgue resui
tan en une aree de presién, hay reabsorcién del hueso.
Cuando un diente no esta en funcifn, la membrana parodontal
es muy sngosta o delgada. Comunmente una membrena delgada
da un diente més firme. 5in embargo el hecho de que un =-

diente sees més firme no guiere decir que su incersifén sea



mis fuerte. En un diente en funcionamientos la membrana pa-
rodontal es ancha y tiens fibras principsles fuertes, regu-
larmente orientadas, capaces de resistir las fuerzas ds la
oclusién. Cuendo esten fuera de oclusién las fibras princi
pales se pierden y solo se encuentren fibras en cordones in
tersticizles erreguleres por lo tento es importante determi
nar primero si los carecteres f{sicos de la membrana paro--
dontel permitirean que esta soporte las fuerzas adicionales
de masticacién que la prétesis le va 2 imponer y segundo, -
si la pr6tesis puede construirse de tel menera gque 108 @S~=
fuerzos gue se desarrollan se transmitirsn en linea con los

ejes longitudinales de los soportes.



CAPITULO IX
SELECCICN DE LA PRDTESIS.

t£s de gran importancia elegir la preparacién adecuada
para cada caso particular ya que cada paciente presenta un
cuadro clfnico diferente, el cusl debemos estudisr a fondo

en formas individual.

Antes de elegir él tipo de preparscién que vamos a di
sefiar debemos considerar el tamafio de la prftesis, las ~-
fuerzes gque va a soportar, el peralelismo que existe, las
condiciones anatomo-fisiolégicas de las plezes pilares, i
tomando en cuenta reices, corona, vitelidad, implantacién,
colocacibn, orientacién y el grado de destruccién o mutile

ci6én que presenta.

Le selsccién del retenedor para determinado casc clf-
nico, depende de diversos factores y ceda ceso se seleccio
ne de acuerdc a sus particularidedes; nara seleccionar las

restauraciones debemos tomar en cuenta:

1.~ Presencia de caries y extensién de ls miswma en el dien
te,

2.~ Presencia y extensién de obturaciones en el diente.

3.~ Relaciones funcioneles con el tejido gingival contiguo

4.~ Morfologfia de la corona del diente.

5.~ Alineacifn del diente con respecto a otros dientes pi-

lares.



6.= Actividad y futura actividad de caries.

7+~ Nivel de la Higiene Bucsl.

8.~- Fuerzas masticatorias ejercidss sobre 8l diente y rela-
ciones oclusales con los dientes antagonistas.

9.~ Longitud de la extensién de la prétesis.

10.- Requisitos estBticos

11.~- Posicién del diente.

12.- Ocupacién, edad y sexoc del pacienta.

1.- Presencia y esxtensién de lz caries en el diente:

Cuando hay zonas extensms de ceries superficiales en
las paredes axisles del diente, el rstenedor de eleccién es
extracoronel pere eliminar y tratar todas las ceries presen

tes.

Si existen ceries profundas indica le slesboracién de -
un retenedor intracoronsl pera sprovechar lc mas posible la
substancia dentaris que no ha sido afectada y evitar la eli

minacifn inecesaria de dentine.

Puede darse el caso de que-no hay caries, entonces la
preparacién se limita a las superficies axieles y ceara lin-

gual con un minimo ds desgaste del diente.

2.- Presencia y extensién de obturaciones en el diente:

54 ye existen obtursciones debemos decidir si se reti-

ra percisl o totelmente. Si le obturacién esta bien y no



hay indicio redioldgico ni clfnico de czries, ni dolor, no
es indispensable retirar le obturscién. Si los bordes de
ls obturacifn no estan bien adaptados se tiene que retirar
y & medidea que se ve cortando se ve examinando los mérgenes
de la restaurzcifin y la dentina, y tan pronto se zlcance un
borde en busen estado, sin caries ni dentine blanda, no es -
necesario seguir quitendo mas partes de la obturscibn y 1lo

que queda de esta, se trasta como tejido dentario.

3.~ Relaciones funcionales con el tejido gingivel contiguo:

Le posicién de les zonas de contacto, los espacios in-
terdentarios y los contornos exiales del diente natural =--
ejercen importente influencia en los tejidos gingivales.

Si es posible se cejeré intacta la relacifn entre el esmslte
normal vy el tejido blando, en casos normeles se recomienda

corter el mfnimo de las superficies exiales de los dientes.

La corona completa obliga a construir la totalidad de la co-
rona clfinice, pero si los tejidos gingivales se han sepersdo
de le corona snatdmice del diente y el borde libre se relaz--
ciona con el cemento, la terminacién deber8 hacerse en lsa co

rona snatémica y se harf una restauracién conservadore.

4.,- Morfologfa de la corona del dienta:

Las anomal{as de forma de le corons nos indican la se-

lecci6n de una corone completa pere podsr reconstruir ls co

rons del diente.



S5.- Alineecién del diente con respecto a otros dientes pi=-

lares:

Una corone completa se prefiere porque con este tipo de
restauraciéfn se puedse hacer slinescién con los otros dientes
pilares y ademfés nos brinds uns buena retencién y por estas

razones tiene preferencie este restauracidén.

Ge= Actividad y future actividad de ceries:

Con referenciz a este punto, debemos tomar en cuenta la
edad del paciente porque en lo de edad mas avanzads es menor
la incidencie de caries y se puede reducir la extensién por
prevencifn en los espacios proximales y as{ disminuir la ex-

posicién del oro,

7= Nivel de Higiene QOral:

Es importante extendernos hesta las aress inmunes e la
caries cuando el paciente tengas deficiencie en la higiene y
debemos svitar grandes extensiones en situacién intima con =

la encia pere evitar o reducir la irritacién gingivsl.

8.« fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela--

ciones oclusales con los dientes antagonistas:

Tenemos que considerar lss fuerzes de mesticecién y su
relacién con los antagonistas para que de este modo demos =
unea proteccién oclusel adscuesda, En pacientes con fuerzas de

mesticacién fuerte la proteccién oclusal que debemos brinder



debe ser mayor.
9,- Longitud vy extensién de la Prétesis:

Cuanto mas lerga sea una pStesis, mayor serd la fuerza
que tendré que soportar y por lo tanto debemos reforzar 1la

resistencia contra los efectos de torsién.

10.- Requisitos Estéticoss

Fara seleccionar la restauracién debemos tomar en cusen~
ta la edad del paciente por ejemplo, el sexo, as{ tenemos -~
que en pacientes jévenes y en mujeres generalmente la estéti

ca es lo més importante.

11.- Posicién del Diente:
La posicién del diente esta muy relacionada con la este
tica, por lo tento eligiremos una corona Veneer para dientes

anteriores y una corona colade pars los posteriores,

12.- Ocupacién, sexo y edad del paciente:

Generslmente les mujeres se preocupen més por la esteti
ca que los hombres, tembien exigiren estftica las personas -
que estan a la viste del péblico, iguslmente las persocnas jé
venes sunque en estes Gltimas debemos tomar en cuenta que la
caeries los afecta mas que 2 una persona de edad mas avanzada
y que ls camere s muy grande y gque debemos preterir una pre
paracién Pinladge porque es menos traumftica para la pulpa -

que unpa corons completa.



Tambisn es muy importente realizsr los siguientes pun-
tos para poder seleccionar le preparacifn mas funcional y -

con mayores posibilidades de éxito:

1.~ Estudio Radiogréfico:

El estudio radiogréfico es (dtil para poder comparar la
evolucidn del tretamiento desde el principio hesta su fina~
lided, lo que e principio estamos seguros que serfa lo 6pti

mo, ls radiograffe puede confirmar lo contrsric 6 viceversa.

Guiandonos por le técnica psriapical podemos observar
le salud perodontal, o por la técnice proximal observar 1la
evolucidn del proceso carioso con sl objeto de saber a que
nivel dejar nuestra preparacién y luego mediante la radio--
graffe final observar el sjuste carrecto de los mérgenes de

la obturacitn.

La radiogref{a es pasrte esenciel de todo exsmen de les
cevidades proximsles, rindiendo desde 50 21 95 % de todos -

los datos obtenidos en lesiones cariosas a dichos niveles.

El estudio radiogréfico es esencial pars la v&lida in-
terpretacién de las imégenes radiograficas, ya sean norma--

les 6 patolfgicas.

2.~ Modelos de Estudio.
El modelo de estudio es 8l primer pasoc para ver de una
manera general sl § los problemas que ss nos presenten en -

un determinadec pesciente, auxiliandonos tembien de el estu--

10



dio radiogréfico.

En prétesis el modelo de estudio nos da una idea clara
sobre el tipo de restsuracién e usar segdn la cantidad de -
piezas, posicién, forma, temafio, inclinecién de lszs mismas,
etc. Asf mismo si la falts de dientes es limiteda por pie~
2zss dentarias, si faltan todas las piezas posteriores o to-

das las anteriores,

Pera esteblecer el tipoc de tratamiento adecuado, ya =
sea pr6tesis fija, remowible o total, basicamente el mpdelo
de estudio nos deré la condicién del proceso, posicién de -
las piezas dentarias, etc.; pera guiarnos hacis la conducta

més positive e tomar segln el caso.

3.- Plan de Tratamiento:

Debemos planesarlo lo mas correctemente posible, para

1501

fectuar la eleccién adecuads de la prétesis que vamos a + =

construir, desde luego cualquier accién debe estar basade
sobre 8l mentenimiento de la selud del paciente, preservando

sues estructuras dentsrias existentes.

Para llegar al momento de le eleccidén debe hacerse pri
merc historia clfnica, anotando todos los datos puesto que

son de gran importancia pars el diagnéstico.

Despues de realizsr el exbmen clinics minuciocss, aunz-
do & nuestro estudioc radiogrédfico lo més completo posible,

con nuesiros modelos de estudio de 1ls boca, valaracién de

11



los dientes que queden, observando su situacifn estrategi-
ca y retencién, realizsremos el tratamiento parodontal u
ortodéntice si asf{ lo requiere, preperacién quirurgica en
algunos casos, tratamiento endodontico donde lo emerite vy
todo lo indispensable pare establecer una higiene orel sa-

tisfactoria.

Solo cuendo estos pesos han sido llevados a cebo y su
resul tado tomado en cuenta, estamos en condiciones de enca

rar el problema de la seleccifn ds la pfétesis.

Aunque las caracteristicas escencisles de las prote-«
sis se limitan a veces & la comodided, estetica, utilided,
ls prétesis ademas restzblece la funcién y ayuds 2 mente--
ner la salud del paciente. La prétesis debe construirse -
en tel forma que se limpie facilmente por la sccibn de au-~
tolimpiseza natural, que no produzce condiciones patolégicas
del diente preperado ni de los tejidos sobre los que descen

sa v que su incersién no produzca lesién ni inflemacién.

12



CARITULD I1I
CORONAS COMPLETAS.

La corona completa se ha conciderado como la més 8x
celente y Util de las rest.uraciones pars anclaje. A me
nudo se le cita como la causa de irritacién gingivel, pe
ro ello es debido a su mala ejecucién. Una corona cuida
dosamente colocada no es irritante a los tejidos gingiva

les.

La corone completz nos ofrece la oportunidad de me-
Jjorar los contornos indesssbles existentes y las relacio

nes oclusales.

Como su nombre lo dice, la corona completa cubre la

totalidad del diente.

Existe una gran veriedad de prepsraciones de coro=-
nas completas, yz que difieren en el materisl de su ela=-
boracién, en el disefio de la preparacién y en indicacio-
nes para su aplicacién clinica, as{ tenemos que psra ==
dientes posteriores donde la estéticas es poco importente
vamos a colocar uns corona colede de oro y en dientes an
teriores una corone con frente estético o seaz una corone

Veneer.

La preparascifn de la corona completa implica el ta-

llado de todas las superficies y penetra en la dentina -

13



ecepto en la zona cervical de algunos tipos de coronas co_

ladas de oro.

Las reacciones del diente ante este preparscién tan
extensa, dependen de le edad del paciente gue condiciona
le permeabilidad ds los canalfculos dentinales. En los -
j6évenes los canalfculos presentsn una reaccién méxima y -
hay mAs peligro de afeccién pulpar. En los pacientes a~-
dultos, los cenalfculos son més estrechos y ss reduce as{

el peligro de afeccién pulper.

lLLas coronas completas de oro colado no tienen cari-
lla estética y esntiguamente se construian con oro en lémi
nas estempedo y soldado. Posteriormente se obtenian prefa
bricades en diversos tamafios, aun en la actuslided se pus
den conseqguir y se brufien y adapten a la superficie del
diente, pero tienen mala adaptacién cervical y causan i-~

rritacién a los tejidos gingivales,

14



A) DISEnC DE UNA CUGRCNA COMPLETA.

Para este tino de coronas debemos eliminar una delga-
da capa de tejido de todas las superficies del diente peara

que nos permitea:

1.~ Cbtener espacio para la colocacién del oro que nos per

mita la reproduccién morfolégica del diente.

2.= Eliminar la misme cantidad de tejido en todas las sue~-

perficies para que quede une capa uniforme de oro.

3.~ Eliminar todas la irregularidades axiales y ofrecer a
la restauracién una lines de entrade compatible con =~

los demsas anclajes del puente.

4,- tibtener la méxime retenciln y une direccién de entrades

conveniente.

lLas paredes del diente se desyastan heasta que dejen =~
un espesor de 1 mme en las regiones oclusales pars que 1lo
ocupe el orp, este espesor se adelgeze hacia le partes cer-
vical de scuerdo sl terminado. Las paredes exieles se de-
jan con una inclinacién de 5 grados pare facilitar la toma
de impresiones y el ajuste de la restcuracién y 2l mismo -
tiempo proporcionar retencién al muiién, y si quersmos can-
saguir retencién adicional agregemos surcos, cajs o pins

en la preparacién.

En las coronas crmpletas se emplean diversas termina-

ciones cervicales como son:

15



1.~ Mufién sin hombro
En este tipo de terminecién muchas veces es diffcil
locelizar la linea terminal en el modelo y la restaura=-

cién puede quedar més grande § m&s pequela.

2.~ Terminado cervicsl en bisel.

Aquf se obtiene la linsa cervical bien definida pa-
ro es diffcil obtensr una buena impresion con materiales
termopl8sticos. Pero con el svance de los materiales -~
denteles no tendresmos ningun problema si utilizemos un -

material eléstico.

3o~ Terminado cervical con hombro o escalén.
Su preparacién es fécil y obtenemos uns linea de ter
minzcién bien definide y la impresién se toma facilmente

con materiales elésticos.

Algunss veces se pueden combinar dos o las tres ter=

minaciones,

Superficie Ocluseal.

La superficie oclusal se desgasta més o menos 1mm,
para colocar el oro. La superficie oclusal reproduce los
contornos de lea morfologf{a oclusal del diente, el tasllado
de esta superficie no implica el tener que reducir todo
al ssmalte. La presencis de fisurass con carises o en cual
quier otra forma nos indica la extensién para eliminar --
las fisuras, si las fisuras no tienen caries se rellenan

con zmalgama o cemento de fosfato de zinc para restaurasr

16



el contorno normal de la corona antes de tomar les impre--
sién.

Cuando se prepare upa corona completa en un molar -
que esta inclinado y que haya que cambiar le orientacifn
del plano oclusal elasvando el extremo mesisl corto de 1la
corona, en este corona mesial se haré un corte mfnimo pa~

ra que quede en relecidén normal con sl entagonists,

17



B) PREPARACICN DE UNA CCRCNA COMPLETA

En la preparacifn de una corone completa el tallado pue

de comenzerse en las superficies axiales o en la oclusal,

Al hacer el tellado debemos tener un cuidadoso control
del calor proveniente de la friceibn en la preparacidn de la
corona completa por la centided de tejido que tenemos que re
tirer y por su amplia distribucién en la superficie del diep
. te, por el nlmero de canzliculos qus se abre, estos facto--
res nos obligan & tener todas las precsuciones durante la -~
preperacién. Tambien es muy importante administrar sedantes

y colocar restaurasciones temporsles.

En la preparecién propismente dichs debemos seguir los

siguientes pasos:

a) Hacer el tellado de las tres superficies de ffcil acceso
0 sea ls superficie vestibuler, le lingual o palatina y
la superficie proximal contigua a la Arees desdentads con
una puntes de diamante cilindrica, dicha punta se mantie-
ne con su eje paralelo 21 eje mayor del diente y se Bli-
minan las retenciones, a continuacién puede ser necesario
inclinar la punta de diamante hacissel centro del diente
pare completar el teallado de las paredes axiales en 8l =
tercio oclusal. £1 tslladc se dabs detener uncs 5 am. de

el borde gingival,

18



b) Pare hacer el tellado de le superficie que esta en con-

d)

tacto con 8l diente contiguo se hace un corte vestibulo
pelatino 6 vestibulo lingual con une punta de diamonte
fina. La punta se coloca en la cara vestibular a modo
gue deje una delgada caps de esmalte enire slla y sl -
diente continuo. Cuando el corts llegs hasta la cera ~
linguel 6 palatina el esmalte ses rompe por si solo, Con
la misme fresa vamos a redondear la superficie vestibu-
ler, lingual y palatina y tembien detenemos el tellado

en la proximidad del margen gingival,

La supsrficie oclusal se tella con una frese de diaman-
te cilindrica. Podemos dividir el tallado oclusal en -
secciones y terminarlos uno por uno para poder comparax
y saber que cantidad de tejido tenemos gue cortar sin =
tener que esturnos refiriendo 21 antegonista.

En primer lugsr debemos reducir la superficie mesic-ves
tibular hasta que la cepa situada entre lu zona tallada
y 1a superficie oclusal sesa de 1 mm, despues seguimos -
con la superficie mesio-lingusl y desgastamos sl mismo
nivel que la anterior, e continuacién desgastamos la zé
na disto-vestibuler y por dltimo la disto-lingusl desgas
tando todas al mismo nivel y siguiendo el contorno apa=

témico de la estructura dentaris.

Debemos comparer la linea de entrada que es determinada
por las paredes axisles con los otres pilares del puente

y debemos darle le mayor concordancie posible,
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e)

f)

Se redondean las aristas de las paredes axiales vy oclusa-
les con unz fresa cilindrica de diemznte y se delimita la
1fnea terminal en relscién con el tejido gingivel con una

punte fina de diamante.

Se tiene que examinar ls superficie oclusal para ver la =~
presencis de fisuras y si las hay se rellenan con cemento

y se procede a la toma de impresidén,
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CAPITULO IV
CGRONAS VENEER

Las coronas venseer son coronas de oro colado pero con
frente o cerille estetica y dicha cerille ve a concordar -

con el color de los demas dientes,

a) INDICACIONES.

La corona veneser se puede usar en cuclquier diente en
el que ests indicada la corone completas, aunque esta sape-
cialmente indicada en las regiones antericres del maxilar

y le mandfbula donde la astftica tiene mucha importancia.

Las corones veneer se confeccionan gensralmente en bi-
cuspides, caninos e incisivos tanto superiores como inferig
res., En los moleres se usan cuendo el paciente tiene espe-
cial interes en que no se vea el oro en ninguna parte de 1l=s
boce. Tambien 9sta indicada cusndo la corona es enteramen=
te de acrflico & porcelena y no resisten las condiciones de

oclusifn y se pueden fracturar o abrasionar rapidamente.

Tambien esten indicedas tanto en le construccién indi~
vidual 6 como parte de una prétesis, porque son los que ma-
vor proteccidn brindan a los tejidos dentarios; tanto de la

caries como de la sbrasifén de los cuellos de la preparacifin.
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b) CONTRAINDICACICNES

Les coronas venesr esten contraindicadas en dientes con
pulpas muy grandes, esto es en pacientes jévenes, el gran ta
mafio de la pulpa hace diffcil la preparacién del diente y -
puede producirse una comunicscibén pulpar, tembien esta con--

traindicada en un diente con corona muy corte.

Estan contreindicades si el paciente no tiene buene hi~-
giene bucal y no qulere mejorarls, en este csso, el esfuerzo,
el tiempo y la inversién seresn inlGtiles, tembien estan cone--
traindicadas en pacientes peguefios ya que los disntes no han
terminedo su erupcifén, tambien cuando el hueso de soporte se

ha reabsorvido.

Radiograficamente una corone veneer esta contraindicada

cuando:;

a) Las rafces son excesivamente curvas, lo que hace que las

fuerzes axisles no seen pars lss partes curvas,
b) Cuando no hay buena relecién corones-reiz.

c) Cuendo hayas reabsorcién spicsl
d) Cuando haya bolsas patolfgicas que no respondan al trata
miento parcdontsl.

e) Cuendo existe algune lesién a nivel bifurcacién.
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c) MATERIAL PARA LA CARILLA.

En 18 confeccidn de le carille pers le corons veneer
se usan diversos materiales y existen muchas técnicas para

adaptar dichos materisles estfticos & la corone de org.

Los materisles que se usan para les construccidn de ls

fecete pertenscen & dos grupos:

En primer lugar tenemos Lss Porcslenas, es un material
que posee cualidades parecidas s las del eswalte y resiste
le abrasifin, edemés se puede fundir directamente sobre el-
metal y de estas manere cubrirlo sin que quede a la vista,
tstas cerilla tienen como desventsjs que no se pueden con-
seguir tonos suy tenues, ademés de que tienen la fragilidad
propia de todo, cusrpo vitreo y son ademas de diff{cil manipu
lacién debido 2 qus ss tienen que trabajar a altes temperas-

turas de fusidén y sl equipo es muy costoso.

Las porcelsnas pueden ser ds:

Alta fusifn 1300-1370 °

Medis fusién 1090-1260 ° ¢
Beje fusién 870-1065 ° C

c

Les porcelenas de alts fusién, hen sido consideradas
superiores en resistencia, insolubilidad, translucidez y
mantenimiento de ls exactitud stravés de cocciocnes repeti
das. Ensayos recientes en los productod de menor fusidn

indican que ellos son escencielmente tan resistentss como
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los de slta fusidén y que en sclubilided y trenslucidez
son adecuados. La ventaja préctice fundemental de la -
porcelana de alte fusién es le de poder ser pigmentada,

reparada, modificeda o glaseade sin que se distorcions,

En le preparacién de uns pieza con cerilla de por-
celana, esta carilla puede ser ;refabricade o bien la -
porcelena pueus ser fundida dirsctamente sobre el metal

por medio de diversas técnicas,.

Uebemos utilizar una alescién especial de metal -
{oro, paledio, platino, pleta y centidades minimas de -
estafio, iridio y hierro) y una porcelina preparada para
que pueds sjustarse y adherirse a lea sleacién. Cuando
estas porcelsnas son manejadas correctemente, tienen la
fuerza suficlente para resistir las presiones de la in-
cisifn y de l& mcsticaciédn; no se nececita proteccidn -
incisal u oclusal y pueden hzcerse por consiguiente res
tauraciones en las que sl metal queda completaments o~

culto a la vista,

Le porcelana puece ser el materisl ideazl peara la
construccifn de 1ls carilla perc como ye se dijo, tiene
tambien sus inconvenientes como por ejemplo: conseguir
tonos muy clsros, para cuando el esmelte de los dientes

contiguos es muy translicido.

Las facetas construidas en porcelens fundida, tie-
nen a veces un aspecto de falts de vida y no 1esponden

2 los cembios producidos por la incidencis de luz, co-
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mo lo hecen los cientes contiguos.

En lea preperacidn ,ara colocar una corona veneer con
porcelana @s recomendable que el hombro cervical vestibu-
ler sepa de tipo de bisel, ,.orque esta clase de porcelana
gs muy fuerte aunque quece en superficies muy finas y no
es necesario por consiguiente aumentar su es.esor, ademes
el tipo de terminado cervical en bisel ec muy fécil de ta
llar y se conserva més tejido centaric. Sin embergo, al
hacer la preparscifn en bisel occurre con frecuencie que -
le cepa delgeda de porcelana en el &rea cervicel deja que
le bese cpace ss vea atraves de la porcelana resultando =
une presentacién ectética muy deficiente. Cuendo le estf
tica es de primordial im.crtencia es recomencable hacer la
preparacién paers corunas venesr comunes, que permiten de-
Jar un mayor espesor de pcrcelsna en la regién cervical.
Esta regifn no esta sometida s presiunes directas durante
le funcién normel, la porcelzna queda sujetada por las pa
redss axislaes y cervical y los riesgos de frocture son m£

nimos.

Les restasuraciones con porcelana fundida 21 metal di
fieren en la relscién de los componentes del metal y por-
celans de ls corona. Como lus porceleonas funoides en el
metsl tienen fuerzs suficients para contrarestsr las éar-
gas funcionales directas, no se necesita hacer proteccio-
nes de metal en las zonas incisal y oclussl, y la porcels
na se puede extendsr haste la suzerficie incisal y oclu-~-

sal y pueue lleger » cubrir la totalidad de lz corons cli
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nice si es neceserio. E£sta porcelana ec nmu, fuerte en ca-~
pas finas en f{ntimz aposicidn con el metval, y e considers
que el espesor 6ptimo del ccmponents ce porcelana debe fluc

tuar entre 1.5 y 2 mm.

Al segundo grupoc de meterieles pira la confeccién de
las carillas pertenecen las resinas acrflicas, estas se han
venido usando durente mucho tiempo y han pasado a former ==

parte indispensable en el usoc de la profesifén Odontolégica,

Se hen febricado materiales hechos & base de ressinas
acrf{licas que incluyen acrf{licos copolimeros ( donde poli-
merizen juntos 2 monomeros) vinyl (radical univalente deri-
vado del etileno) y las resinas epéxicas, cada una de estas
tisnen sus ventsjas y desventajas pero en general, todas --

son semejantes en ceracterf{stices f{sices.

Las resinas ascrflicas son translucides en gredo varia-
ble, ya que ecta propisdad les brinda a las resinas un as--
pecto natural en la boca y sun capaces de asumir el mismo =

matf{z de los cientes circunvecinos.

Les resinas pueden sufrir el fendmeno de escurrimiento
y alterar su forme cuendo sstan somstidas & cargas relativa
mente slevadas durante un largo perifdo de tiempo; ss defog
man elésticamente bajo carges intermitentes, las que pueden
ser muy ligeras para ceusar une deformecién permanente,
En ccnsecuencia un frente de resina, debe ser cclusal o in-
cisalmente protegido por un espesor de oro , este tiene el
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inconveniente de que es visible y no del todo estético,

Las recines no se adhieren al metal de la restauracién
como lo hace la porcelana por lo que se deben manufaturar -
trabas mecfnicas sn la corone de metal, esta evidente debi~
lidad mecénica, conjuntemente con su elevado coeficiente de
expansidn térmica en comparacidn con el del oro puede cejar
un espacio en la interfase resina-metal a pesar de la pro--

teccidén oclussl.

Los restos de alimentos probeblemente bueden penetrar_
por debajo del frente de resinas y decolorarlo & producir -
lz corrosién del metal que 2 su vez puede causar cambio de
color en la resina. Este espacio entre el metasl y la resi~-
na puede reducirse al minimo haciendo buene retencién en el
metal pars mejorar la retencién mecénice y proteccién peri-

férica de la rasins.

Experiencies clfnicas hen demostrado que las coronas -
g8 oroc con frents de resina se desgastan facilmsnts con ls
accién de cepillado. En ecte cesoc se recomienda usar cepi
llo blando y pasta no abrasiva, tambien sufren desgaste ba
jo la 2ccifn de un gencho de metal de una prétesis removi-
ble, tembien bajo la accién de una carga intensa oclusal o
incisel.

Las resinas acrflicas tienen una gran desventaja, y =~
8s que son radioldcidas 8§ sea que en l: oscuridad § en la
radiograffa no se reflejzn los frentes plésticos, se obser

va un especio negro vecf{o dando la impresién de que no ===
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existe diente reflejandose, se ve un espacio desdenteda. -
Otra desveptaja es que le superficie de las resinas acrili
cas es porosa y como consecuencia puede haber acumulacién
de elementos extrafios a la boca que pigmentan la superfi--

cie del acrflico.

Las resinas acrilicas tienen menos resistencia s la

abrasifn que le2 porcelans.

Es muy importente pera el &xito de la colocacifn de -
resina que tomemos el color antes de preparar el diente.
La seleccién del color debe haceree cbservando el diente -
por vestibuler, de perfil, en posicidén con diferentes &ngu
los de incidencia de la luz, porque la informacién con una
gufs de colorss por si sola no de suficiente informacién .
£s necesario considerar la distribucién de tonos incisales
y gingivales, asf{ como la zonz de fusién de ambos, y deben

relacionarse estas tonos con los dientes vecinos.

Para determinar el tono gingival es conveniente levan
ter el labio del paciente y taspar la porcién incissl; para
tomsr el tono incisal los lebioc del paciente desben estar -
en posicién de habler pera eliminar cuslquier influencia -

del tercio gingival.
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d) DISENO.

El diseio se puede consicuerayr dividido en dos seccio-
nes, una correspondiente a la preparacifn y vtra a la res-

tauracidn.

Existen algunas uiferenciss entre la preparscifn y la

restauracifn de un diente antericr y de uno postericr.

PREPARACICN EN DIENTES ANTERICRES,

Cusndo se prepers un diente para corona Veneer, hay =-
que retirar tejido de todes las supaerficies axiales de la
corona clfnica, los objetivos son semsjantes a lcs de una-
corona complete coleda, afiediendo el requisito de obtener-
suficiente especio para el meterial de la& carills y colo-~
car sl margen cervical vestibular de maners que se pueda o
cultar el oro. Tenemos que desgastar més tejido en la sy
perficie vestibular que en la lingual para dejar espacio -
suficiente pera le carilla. En le superficie lingual se -
desgastea une cantidad de tejido suficiente paras zlojar una

cape fina de oro,

En el borde cervicsl de la superficie vestibular, se
talls un hombro que se continua & lo largo de las superfi-
cies proximzles, donde se ve reduciendo gradualmente en sn
churs pare que se unes con &l terminedo sin hombro, o en el

bisel del borde cervical lingusl.
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El 4ngulo cabo superficial del escalén vestibular se

bisele para facilitesr la esdaptacién del mérgen de oro de la

coronae.

Borde Incisal:

El borde incisal del diente se tella en una cantidad e
quivalente 8 una quinta parte de la longitud de la corona -
clinica, medida desde el borde incisal hasts el margen gin-
gival., El borde incisal de le preparacién se termina de ma
nera que pueds recibir las fuerzes incisales en angulos rec
tos. En los incisivos superiores, el borde incisel mira ha
cia lingual 8 incisel. En los incisivos inferiores el bor

de incisel mira hacia vestibular e incisal.

El desgaste se hace con piedras de dicmante y fresas -
de fisura. En piezas dentariass cuspideas, se sigue el con-
torno ansatémico oclussl, que se hace con fresas de fisura

no. 169 & 701 6 con piedres de diamante troncocénicas.

Superficie Vestibular:

ta superficie vestibular se talla hesta formar un hom-
bro en el marcen cervical, de una anchurs minims de 1 mm.,
cuanto mas ancho sea el hombro, mas fécil ser& la construc-
cién de la corona, porgue se dis»ondré de meyor espacio pa-
re le carille. En los casos que ha habido retraccién de la

pulpa y se ha disminuido 12 permesbilidad de la dentina &



cuando el diente ests desvitolizado, se puede hacer el hom-
bro mé&s ancho en 1% cara vestibular. t1 hombro se continua
en la superficie proximel, Hay que tener cuidado en el ta-
llado de la superficie vestibular en la region incisal. Si
sg retirea mucho tejido se amenaza 2 la pulpa; si se elimine

poco tejido no quedarf espacio suficiente para la carilla.

£l desgaste de le cara vestibular se hace con cualquier

fresa de fisure pero de preferencia con la 169 § 701.

Superficie Lingusal:

La superficie axial lingusal se talla hasta que permi-
te que se pueda colocsr oro de 0.3 8 0.5 mm., de espesor.
Una centidad similar de tejido se elimina de le totalidad
de lz corons, conservandose as{ la morfolocf{a general del =-
diente. La superficie lingual termina en la parts cervical

en bise 1 o sin hombro.

£l desgaste por lingual se hacs con piedres de llanta

de dizme:nte, siguiendo la formz anztSmica dental.

Superficie Mesial y Distal;

Las superficies axiales proximales se tallan hasta low
grar una inclinacifn de 5 gradis en le preparescién. En al-
gunos casos es necesario sumenter la inclinacién en un ledo
para scomodar la direccién generzl de entreada de la préte--

sis en relacidn con las oiras prepariciones de anclsaje.
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Se debe evitar uns inclinacién inecesaria de las paredes
proximales ya que esto disminuie las cuelidades retentivas
de le restesuracién. Debemos reducirlas con un disco de dia
mante o carborundo con pieza de mano recte, pero tambien se
puede desgastar con fresa troncocénica del 701 o con pie-=
dras de dismaente de punte de flama. Se debe hecer el des=-
gaste con alta velocidad excepto cuando usemocs los discos,

pers ellos usaremos baja velocidad.

Terminado Cervical:

El margen cervical de la preparacifn se termina con una

forma de hombro en la superficie vestibular y proximales y
en bisel o sin hombro en ls cera lingual. El contorno de la

linea terminal esta determinado por el tejido gingival edya-
centes E1l hombro vestibular se coloca l 6 1.5 mm. por deba-
jo del borde gingival. Si el hombro se talle pero no lo su=-
ficiente por debajo de la encias, el borde cervical de oro =
quedar8 expuesto a la viste. En las regiones interproxima--
les la linee terminel se hace de modo que sea similar a la =
enteriors En le cares lingusl no es necesario colocar la li-
nea terminal bajo el mergen gingival y puede quedar en la co
rone clinice del diente a une distencie de 1 mm. o mis de la
encia. En los dientes con corones cortas algunas veces es -

necesario extsndsr bajo le encia; en la cars lingual para ob
tener paredes axisles de longlitudes suficientes para una ra-

tencién adecuida.



El &ngulo cabo superficisl del hombro vestibular se bi
sele para facilitar la adaptacién finel del borde de oro de
la corona, En las partes proximales sl bisel se continua =
con el terminado en bisel o sin hombro del margen cervical

lingusal.

La preparacifn del hombro se hece con piedras de dia-

mante troncocénicas y con puntas de flema,

Eliminacién de los Angulos:

Como ultimo paso se procede a eliminar todos los éngu=-
los egudos de la preparacién con el fin de que queden romos
y haya una mejor adaptabilided dsl metal. Estos desgastes

se hacen con piedras de diamente de punta de flsma.
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RESTAURACICN EN LIENTES ANTERIORES.

‘Tanto si la carilla es de porcelana prefabricade o pro
cesada en resina, €6l disefioc de la corona es basicamente -«
igual. La unice diferencia entre los dos esté en la reten-
cibén del meterial en que se hace la carilla; en lo gue res-
pecta 8l punto de vista funcional es muy importante asegu-=
Tar unes buenes retencibn y proteccidén incisal sl material --
que se haya usado en la cerille pere que pueda resistir las
fuerzas incisives. En cuanto 8 la estetica es mejor lograr
la menor exposicién de oro posible. El oro debe gquedar su-
ficientemente extendido en la linea vestibuler pares que se
pueda construir un buen conector, sin embargo si se lleva =
el oro demasiado en la linea vestibular, la estética serf

mala.

Cuendo se disefian coronas veneer en los caninos, pre-
molares o molares, debe recordarse que la posicién de la -
union d 8l oro y le facetas es mas critica sn le care mesial
que en la distal porque en esta Ultimea queda oclults 2 la =
viste,

En la superficie distal de estos dientes se pusde ex-
tender més el orc hacia la parte vestibular si es neceserio

sin que se afecte la estétics.
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PREFARACION EN PGSTERICRES

La preperacién pare coronas veneer en los molares y bi-
cuspides es basicamente iguel a la preparacién para coronas
completas colades, con el agregasdo de un hombro en l« cara =
vestibuler que se extiende hasta las superficies proximales
del diente, el hombeo es similer al que se confecciona en el
tipo con hombro de coronass ccmpletas y sl de las preparacio-
nes para corones venmper en dientes enteriores., La relscidn
del hombro con el margen gingival queda supeditada por facto
res anélogos, excepto en que cuanto mas posterior ses la si-

tuacién del diente, de menor importancie es la estética.

RESTAURACION EN FOSTERICRES.

El disefip de las corones venser en les dientes postero~
res es similar al de los dientes anteriores, con la dnica di
ferencia de que debe amoldarse a la morfologfs particular de
los dientes posteriores, en los que el borde incisal esta re
emplazado por la superficie oclusal. 5e siguen ios wismos -
principios de proteccién del material de lea carilla contra
las fuerzas masticetorias. La estética es menos importante

en ls mayoria de los casos, y el soporte del oro para la ca-
rille se puede hacer mas acentuedo si es necesario en las =

partes oclusal, interproximsl y cervical,

35



MODIFICACICNES DEL DISEND.

La corona venesr se puede modificar para zumentar la
retencién, para edaptarse a dientes con coronas muy destru

{das.

Para el aumento de retencifn se puede colocar un pin
en la regién del cfngulo en le preparacién para dientes an

teriores.

S5e hace un escalfn en la superficie lingual sobre la
cresta del cingulo con una fresa de fisure de carburo con
extremo afilado., En ls dentina se hace un corificio piloto
de modo gue concuerde con la direccifn ceneral de entrada
del puents; puede hacerse con una frasa redonda del no.1/2
El canal paras el espigo o "pin" se perfora con una fresa
700 bhasta une profundided de 2.5 a 3 mm. y 8se suaviza con

una fresa No. 600,

ADAPTACION EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS.

Cuando la caries o las obturaciones anteriores han
destruido te.jido que se necesita para le construcciﬁn del
mufin de la corona es necesario introducir algunos cambios
en el disefio. Hay que completar lo més posible la prepara
cién y rellenar las zonas faltantes con cemento de fosfato
de zinc. Se puede obtener retencién adicionsl con uno 6 -
mas pins estrategicamente situedos, Todes las zonas en que

se ponga cemento deben ir completamente cubiertas por ls -
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coron=, desde luego y no deben quedar cerca de los marge-
nes cervicales; tampoco se debe restaurar con cemento los
éngulos dastruidos. Las obturaciones de cemento tienen =

que quedar rodeadas de dentina.

Le preparacién del diente es escencialmente igual, -
cualquiera que sea la clase de ls cerilla gue s8 va a uti
lizar, y varia un poco de diente a diente segin le morfo-
log{a de la corona. En la preperacién prototipo, se ta--
1le una capa fina de tejido en todss las superficies de =
le corona clfnica., Los instrumentos que se utilizan cam-
bisan de acuerdo con la posicién del diente y la presencia

de dientes contiguos.
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CAPITULO V

CORONAS CON NUCLEGC DE AMALGAMA.

Le restauracién de dientes mutilsdos, debido a gran
destruccién por caries o fracturas, ha sido uno de los ma
yores problemas en Odontologfs, perc la solucifn a este
problema la tensmos con la colocacién de coronas con nfd--
clec de amelgama que nos permite tener material suficien~

te para posteriormente preparar uns corona completa,

Cuando un diente no presenta suficients estructura -
dentaria para la retencifn sdecuada de una restauracién
convencional, debemos pensar en una retencién suplsmenta-
ria v esta retencidn nos la dan los pines intracoronales
que nos permiten la reconstruccidn de dientes con grandss

procesos cariosos,

Las coronas con nicleo de amalgama se utilizan gene=
ralmente en moleres, ya sean vivos o desvitalizedos, o =~
cuando hay pérdids de una o més céspides y cuendo las ca-

jas proximeles son demasiado anchas,

Para le construccién de estas corones vamos & hacer
dos orificios en ls dentine en una posicién tal que se e-
vite ls asproximecién al tejido pulper y se cementan en es
tos orificios pernos de acero inoxidable o pins,

Se elimina todo tejido frégil y se alisan los mérge=-

nes de la preparecién. Se adaptes una benda de cobre bien
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ajustads &l diente y se recorta para que el diente pueda
ocluir. S8 coloca el cemento necesario pera el sislamien=
to térmico y se condensa la amlgama dentrp de la banda y =
se retire y se hace una preparecién parez corona completa -

sobre la amalgame considerendola como tejido dentario.

Dependiendo del tesmafio y la destruccién de la pieza =
dentaria seré sl ndmero de pins gue usemos, generalmente
se utiliza un pin por cade clspide o0 8ngulo linea faltante
utilizando un méximo de 6 pins cuando existe total destruc
cifn coronzrie, Debemos utilizer el menor nGmero posible
de pines, ye que aunque aumentan la retencifn vean e debilj
tar el meteriel restsurativo y el diente, y debemos compro

bar su direccibn por medio de radiograffas.
Existen diferentes tipos de piness

Pines cementados, los cusles seran cementados con fosfato
de zinc en orificios previemente hsechas.

Pines de Friccién, son de acero inoxideble, los cuales se
detienen gracias a la elesticidad de la dentina.

Pines atornilledos, estos dependen de le elasticidad de =-.
la dentina y de la accifn de cuerda, se dice que de todos

estos son los que mayor retencién tienen sn la dentina.
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CAPITULD VI

CCROCNAS RICHMOND.

Las coronas Richmond pertenscen s uno de los tipos més
viejos de corons con espiga, ec la combinecifn de corona de
oro, vecizda o soldeda con la carills de porcelsna. Estas -
coronas pueden usarse como retenedores de puentes en dientes
anteriores sin pulpa en los que debido a su gren destruccién
no puede utilizerse otro tipo de retenedor, tembien esta in-

diceda como restaursacién individusl.

Le corona Richmond esté compuesta basicemente por la ca
rilla de porcelesne y la cofia, que se unen por medio de sol-
dadura y de un vaciaudo, la carille puede ser de psrno largo
o corto § bien una carille intercambiable Steel. La cofia -
conste de une cubierte troquelada 2 la refz y una espigs que
penetra en el cenal radicular que debe estsr debidamente tra

tado y obturado.

Para le construccién de estes coronas debemcs eliminar
lo que queda de la corona del diente con piedras de diamante
o carburo y hacer la conformscién de la csra radicular, cue=-
yos mérgenes los llevaremos por ebajo de la encia en los bor
des vestibular y lingual aunque en este Gltimo podemns dejar
el margen més coronel en relscién & la encia. El contorno -

de los tejidos gingiveles nos uetermina el contorno ce la -
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preparacién. Aliseremos el ccnducto redicular haste obte-
ner un canal de peredes inclinadas cuya longitud debe ser
por lo menos igual 2 la de la corona clinicea del diente &
5i nos lo permite la longitud de la reiz mas largo y debe

mos biselar la entrada del conducto.

Una vez preparada la raiz debemos medir su contorno
para la construcciéh de la cofis, este puede prepararse di
rectamente sobre el diente preparado sjustando une banda a
la cual se suelde una cubierte incisal, § se puede ccnstry
ir por el método indirecto troquelsndo la cofia entera en

una pieze de metal.

Al construir lss coronss Richmond debemos asegurarnos
que el conducto quede perfectsmente obturado y que los te-
jidos perispicales no se infecten. La reiz debe ser biol§
gicemsnte sana pare poder soportar este tipo de retensdor
y debe tener suficiente tejido dental pere que soporte los
esfuerzos & que ha de estar sometido. Taembien debe tener
suficiente incersién de membrena peridentsl y el huesoc al-
veclar no debe ser deficiente y tiene que estar bien dis--

tribuide.

La retencifn de estas coronas nos la da la penetracién
de la espiga en el cenal racdiculsr. La construccién de la
espige se hace de acuerdo a2l tamafio y longitud del canal ra

diculsr. Al ester preparando el canal debemos temer mucho

cuidadc en no perforar un lado de la reiz a la hora de es-

tar ensinchendo ya que si esto sucediera el diente esta per
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dido.
Preparecién de la raizs

Prepararemos la reiz en dos planos:
Plano Labisl.~ El planc labiel se inclins gingivslmente ter-
minando aproximadamente 1mm. antes de la cresta del tejido -
labiogingival,
Plano Lingual.- Aunque se inclina ligeremente en direccién -
cervical, queda casi en un pleno horizontel y termine eproxi

madamente 3mm. sntes de la cresta linguel de le sncis.

Generalments este tipo de corones lo utilizamos en pa-=-
cientes de edad madure por lo tanto no existe inconveniente
en quitar el esmalte del intersticio gingival, 6 sea quse de-
bemos llevar los instrumentos hasta la unién del cemeto y el
esmalte en dicho intersticio. Hay que tener espsecial cuida-
do hel hacer este paso para no lesicnar s los tejidos blan-=-
dos ni desprender la incersifn epitelisl del cemento. Le pre
peracifn en general tiene una forme de cono truncedo cuya be
se se encuentra ligeramente abajo de la cresta de la encia
y su porcién mas angosta formada por un filano lebial y uno -
lingual.

Una vez preparada la raiz debemos medir su contorno con
syuda de un alambre pars la confeccién de la cofia. L& co--
fia podemos construirls de dos formss, directamente sobre el

diente preparado sjustando 1 bé8nda 2 la cuel se suelda una

cubierta incisal , 6 bien se puede construir por método indi

directo, troquslendo le cofia entera en une pieza de metal.

-
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Con un alembre de grueso 36 se toma la medida de la

'preparaciﬁﬂ 2 nivel de la cresta de la encis en les puntos
proximales y una vez medida se maerca su longitud sobre una
l4mina de oro. La cltura de la banda es ligaramente ma--
yor que la distancia del punto mas bajo en la curvatura de
le eqcia al punto incisal mas alto en la preparacién de la
ralz. Se cierra la l&mina en furme de anillo, procurando

que los bordes de ambos extremos ssten en fntimo contacto.
Se coloce un pedazo de soldadura en le parte interior de -
la banda cruzando la l{nea de unidn, colocamos la banda y

soldadure sobre un quemador y le soldadure fluye en l2 uve.-

nién pegando los dos extremos de la banda,

Una vez soldada la bande se lleva a la reiz y se colg
ca cervicalmente hasta que el borde de la banda esta en --
contacte con sl borde de la encia en los puntos:proximales
marcemos, recortsmos y probsmos que sl borde de la banda -
quede paraleloc a la curvature de la encia. &n seguida se
mete el borde gingival de la bandas debajo de la cresta de
la encia en el intersticio gingivel, perc antes de hacer -
esto debe determinarse cuanto debe entrar la banda al in--
tersticio, este entrada pusde ser de 0.5 mm. y 6n este ca-
g0 se hace una raya en las superficiss lesbial y lingual de
la bande de oro aproximadamente 0.5 mm. del borde gingival
se coloca la banda sobre el diente y ss fusrza suavemente
hasta que las rayas esten » nivel de la cresta de ls sncia

en dichas superficies, Con esta técnica se coloca el mar~
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gen gingival de le banda & una distancie uniforme debajo
de la crests del tejido gingival en toda su periferia.

A continuacidn se reduce 1a altura de la banda sobre
le superficie labial, a un nivel donde no sea visible, pe
ro se deja alta de un lado del lingusl aproximademente 2
wm. sepsareda de le cresta de ls encis, para dar mayor ree

sistencis a las fuerzas que determinan el desalojamiento.

Al hacer los ajustes necesarios a la banda la retira
mos de la reiz en su extremidad incisal se suelda un peda
zo de 1l4mine de oro y el exceso de dicha lémina se recore
ta, debemos dejar un borde a escuedrs entre la bends y 1la
18mina soldade, de ssta maners tendremos la cofis para -
soldarle & la espigs.

La espige se hace con elambre de metal de longitud y
grueso sdecuado y se ajusta en el cansl radicular, se sa-
ca esta espiga y se ensancha la abertura del cansl 0.Smm,
para que nos permits una mayor centidad de soldadura en-

tre les cofia y la espiga,

Construccidn de la cofia por el método Dirscto:

Se vuelve a colocar la cofia desde la raiz y ls parte
que queda sobre le cémars pulpar se brufie en ls depresién.

La espiga sobressle de la cofia de 2 2 3 mm,

Se funde una pequefia centidad de cera pegajoses alrede
dor de la espige y sobre la cofia llenando la depresién.

Cusndo ls cerms se he endurecido, la espiga y le cofia se -



quitan cuidedosamente de le raiz y se invisten para soldar
se, Si 1la2 cofia no sale con la espiga puede ser necesa--
rio poner une pequefis cantidad de yeso sobre una y otra.

El yeso endurecido permitir8 sacarlos en su mutua relecién

correcta.

A continuacién mezcleamos una cantidad de investidura
y se pone en la superficie interne de la cofia y slrededor
de 18 espiga. Despues que la investidura se ha endurecido
8e quits la cera pegajoss, se limpian las superficies de -
la cofia y la espige y se les pone fundente. L& investidu

Tea se quema.

phors se funde une psqueiia cantidad de soldadura para
unir le espiga y la cofia., Despues que la cofia con su es
pige se sacan de la investidura, se limpian y se hierven
en acido para ssegurarse que tode la investidura se ha qui
tado y se prueba en 8l diente para ver si la relacifn co==

fia-espige es correcta.

Construccién de la cofie por método indirecto.

La confeccién de la cofia por método indirecto es se=
mejante 2 la anterior soloc que aqui en lugar de ajustar u-
na bends de orn se ejusta una de cobres, Una vez recortade
la banda y que confirmemos el psralelismo bands de cobre y

cresta ds ls encis, se llens con modselina.

Con fresa de diemente o de acero formamos un plano la-
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biel inclinado gingivelmente, que termina a nivel de la cres
ta de la encie & ligeramente debajo. E1l plano lingusl, aun-
que se incline hazcie el cuello ligeresmente, se deja sproxima
damente de 2 2 3 mm. de altura, Entonces se ensancha la a--

bertura del canal radicular con fresa No. 10.

Ahora se toma la impresifn con modelina en la bznda de
cobre ajustada previamente a le raiz. La impresién se envuel
ve en dos capas de cers y se procede a construir un molde de
amalgama.

Se corta un pedazo de lémina de oro para cubrir la cara
del molde de zmalgame y las superficies axisles de la prepe-~
racién hasta la 1{nes de terminacién gingivel. Se aceita el
molde, se centra sobre el la l8mina de oro, y con le presién
de los dedos se adapta la l8mina de oro & la cara superior -
de la rafz. Entonces se quite la l8mina, se hierve en acido
si esta contamineds con mercurio & mmelgama, se caliente el
rojo cereza y se enfria en agus, con lo cual queda blands y
se puede trabajer, se vuelve de nuevc Bl mclde de amalgama y
por pssos sucesivos se adapta a la cara de la raiz y las su-

perficies axiales.

Despues la cofia ®s recortada y adaptsda al contorno «
gingivel correcto.

Ya terminada ls cofia se coloca sobre el diente prepara
do, donde se encera para despues unirla permanentemente 2 la
espiga por medio de soldadura.

Los pasos de la terminacién de la corona Richmond son -
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idénticos con le cofia troquelada de une pieza y con la cofiea

de bande de dos piezas,

Para la construcci6n de los modelos de trabajo tomamos
impresién de le arcada antagonista y le corremos con ysso pie
dra, tomamos una impresién de la arcada que contiene la cofie
y la corremos con mucho cuidado pare que no se mueva la co-
fia. Antes de veciar el modelo se pintan las paredes internas
de la cofie y los lados de la espiga con una caps muy fina de
cera. La porcifn de ls cofis que queda sobre la reiz no debs
cubrirse con cera ni tampoco el borde gingivel de la cofias, -
porque'dan el asiento preciso de esta en el modslo durente la

construccidén de le corona.

Construidos los modelos de estudio y montados sn articu-~
lador se eplice une pequeila llems en la superficie incisal de
la cofia, esto funde la ceres y permite retirar s la cofia del
modelo de trabajo. Despues que se ha quitado toda laz cerzs de
la espiga y de le superficie interna de la cofia se aceita 1li

geramente y se pone sobre el modeloc de trabajo.

Para la seleccién de le carille escogeremos una COR Co==
lor y anchure mesio-distel correcte y cuyz longitud gingivoin
cissl tenge algo de exceso, a fin de desgsster ls cerilla y a

justarla en 1la cara gingivel.

Para la colocacién de le carilla debemos ajustar primero

la extremidad gingivel a la cofia. Despues que ls hemos des..

gastado & su longitud cor:iects, se bisela el borde incisal hs
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cia la cers linguel pare dar suficiente espesor al oro pars

cubrir sl borde incisel en la corona tsrminada.

Pare el respaldo de la carilla se corta y se alise un
pedazo de l&mina de oro del encho de la carills, ligseramen-
te mas largo que ls dimensién de esta desde el borde inci=-
sal al borde cervicogingivel., La l8mina se pons sobre un
caucho y sobre ella se coloce la carilla con sus clavillos
hacia ebajo, centrada de menera que el oroc sobresslga de -
los bordes gingivel e incisal y haciendo unse presifén los -
clavos de la cerille perforan el oro y el casucho la sdapta
en forme eproximade & la superficie lingual de la carille.
Le purte que sobresale de la l&mina de oro se recorta & ni-
vel de los bordes salvo en incisel y gingivel donde debe so
breselir 0.5 mm. de la porcelana y despues deben doblarse u
na hacia la otra las pecrciones mencionadas. Si se quiere -
reforzer el borde incisasl se puvede seldar l5mina de metal -
para ganchos,

Terminada la cerilla con su respsldo se coloce sobre la
cofia y 68 observe que quede bien sjustads y slineade con -=-
los demas dientes. Despues se encera el sspscio restante an-
tre sl respaldo de la2 cerille y la cofia con cera pera in-=
crusteciones y se pone una entrede pare el metel en la super
ficie linguel de la corona, se reviste y se calienta y al de
rretirse 18 cers se& vacis sn oro. Por (ltimo se recorta el -

sxceso de oro y &6 pule quedando termineda psrs su colocacién.
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CAPITULO VII

CORONAS CON MUNON Y ESPIGO.

Las lesiones pulperes son frecuentes y obedecen & las
més diversas causas, pero los dientes desvitalizados pueden
servir muy bien como pilares de un puente o como protesis -
individual siempre y cuendoc hsyamos realizado sl tratamien-
to endodfntico que consiste en el vaciamiento, preparacidn
y obturacién del conducto o de los conductos enfermos y eli
minar tambien cuslquier estado patolégico que puede haber s

fectedo a los tejidos parodontales.

La corona con wmufién y espigo se usa en incisivos, cani
nos, bicuspides superiores e inferiores, ls preparecién es
basicemente le misme pare cuelquier diente perc al hacer la
preparscién del mufion debemos ajustarnos a la asnatomnfa de -

cada disnte en particuler.

En cuanto 2 la dimensién de la espige existe un lfmite
méximo y uno mfnimo. Al ensancher el conducto, la espiga -
deberé ser mfs gruesa y por lo tanto més r{gida. En cembio
el volumen de ls rsiz disminuye y se torna més fragil. Es-
tas observaciones acercsz de ls estructura sugieren que la
espige sea colede en une sola pieza con su mufién o perte -
was ancha, utilizando oro para prétesis. Una vez construido
el mufién se cementa y seguimos con la construccién de la ca

rills.
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Prepzracifn de la Pieza:

En primer luger debemos de precisar hacta donde debe
llegar la espige pare conserver la proporcién y medieznte u-
so de escariadores que son utilizedos en endodoncia para de
sobturar se prosigue este operacién en toda le longitud del
conducto que debe ocupar sl paoste teniendo en cuenta el lar
go de la reiz. De la porcifn radiculer que serviré de an~-
claje pera la espiga 8s preciso elimipar cuidadosamente la
totelidad del material obtursnte, hesta lleger 2l tejido -
dentario.

Efectuada 1a desobturscién se procede s observer por =«
medio de radiograffa le profundided logreda y bazsandonos en
gsto haremos les rectificaciones nscesarias. Hay que tomar
en cuenta que =i gl conducto se telle en forma oval se pre-

viene la rotacién del espigo.

Para este tipo de restaursciones hey que eliminar lo -
que quede de tejido de la corona, los mérgenes de la raiz
casi siempre se lleven por debajo de la enciz en la cera =
vestibular y lingual, aunque en la lingual se pueda dejar
mAs coronel en relacién a la encia si se desea, se bissla -

1ls entrada del conducto,

Construccidén del Espigo:

Le construccidn del espigo mufién se pueds hacer direc-
tamente en le boca o indirecta en un troquel sacado de una

impresidén.
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La construccién del espigo comienza con le preparacién
de un alembre metalico que se introducira en el conducto vy
serviré de guia para tomar la impresién del mismo. Este a-
lambre puede ser un clip, uno de cuyos extremos se hace ro-
mo con un disco de carborundo, con ecte miswo disco le dare
mos asperaza a la superficie del metal que queda alojada en
el interior del conducto radicular, con objeto de que favo-

rezce la retencién del meterisl de impresién.

Para assegurarnos que 12 guia de metal quede elojada con
venientemente en el interior del conducto, se le hace una -~
marce al ras del muiién y esto nos indicerf ls profundidad al
canzada.

Efectucdo lo anterior recubriremos con cera psgajosse la
superficie cel slembre guia, esto lo hacemos calentando el a
lambre y despues pasandolo por el bloque de cera que se adhe
riréd muy fécil por la sspereza que se le hebia dado al me--
tal, Despues recubrimos 1» cera pegajosa con cera azul. Es
importante colocar un separsdor para que el alambre no se a-

dhiera a la superficis del conducto.

Flamesda ligeremente la porcidn encerada cael alsmbre,
.se introduce en el conducto hasta que le marca que sefiala sl
nivel del mufién quede en su posicién. Despues se sacs el a-
lambre, el cual no debe tensr movilidad depntro del conducto
y obsservaremos nusstroc molde; si hay pertes defectuosas les

egregarsmos més cera y lo introducimos nuevamentae.
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Al tomar el molde del conducto, loe excedentes de cera
reproduciran ligeramente el borde de la porcién correspon=--
diente al mufifn. Guiendonos por ls sefis en el alambre que
indica 8l ras del mufién, agregamos cera para crear la parte
que se va a restituir. Es conveniente que el cuele represen
tado por el excedente de alambre en su porcifn incisal se le
de una posici6n que permita la oclusién, ya que si el pacien
te ocluye se puede reconstruir la porcién faltente de la pre
paracifén (mufin), dejandoc espscio suficiente para colocsr ls

prétesis.

El siguiente paso es les investidura del molde, que se -
realiza dejando sl axcedepte de alambre hacia la porcién por
donde va & vaciarse el metal. El1 anillo metélico con el mol
de recubierto de investidura en su interior, ss llevado al -
horno sin retirar el alembre. El alambre se quits unea vez =
que se haya calentado el anillo, es{ se evitan los desprendi

mientos de porciones de investidure.

Al retirerse el alembre con su investidure del interior
del enillo debemos cerciorarnos de que la impresién e3 nfti-

da, para evitar complicaciones en la abtencidn del patrén me

talico.

Prueba y Cemsntacién:

Una vez obtenida la repraduccién métalica del poste, se

coloca en la pieza denteria. peroc sin ser seperado del bo--
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ton hasta comprobar que su ajuste es adecuadoc. Una vez se-

parado, es necesario dar 2 la porcién coronaria las caracte-
risticas adecuadss para que acepte una corona de porcelana,

Logrado el sjuste conveniente de la porcifn rediculer y el -
poste y se han recortado zdecusdamente los excedentes de la

porcién coronaria, el poste se encuentrs listo para la cemen
tacién definitiva, la cual haremos con cemento de fosfato de
zinc cuye consistencia debe ser cremosa pars que sea més fh-
cil su introduccifn en el conducto, el conducto debe desin--
fectearse, colocamos sl poste y queds cementadoc a la pieza -~
dentaria. Uns vez fraguado el cemento tallsmos le porcién =~

coronaria pare que acepte la restauracién.

El tallado debe ser ademas del borde incisal, en toda la
pieza. Debe ser uniforme y continuarse con la porcién conser
vade del diente. En el tallado del mufidn debemos dsjar la su
perficie concava entre borde incisel y cervical en la cars pa
latina. No es necessrio pulir la preparecién, podemos usar --
discos de lija psra esegurar que los contornos proximales sn-

tre le parte conssrvada del diente y el metal seen uniformes.

El siguiente peso consiste en la toma de impresién para

posteriormente hacer la corona propiamente dicho.
Colocacién de la Corona:

Cuando la corons estea an forma de biscocho ss cuando po~
demos hacerle los sjustes necesarios, comprobar ls oclusién,
anatomie cercial y puntos de contecto proximales, y una vez
todo listo se pule la porcelans y se cementa definitivamente

8l muién.
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CAPITULD VIII

PREPARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

Una de las cosas més importantes en Odontologfe es sin
dude el estudio relativo e la preparacifn de las piezas den
tarias sobre las cuales van a descansar una o varias coro=-

nas que deben resteurer una arcada.

Es muy importente tener los conocimientos de anatomfa
dental de cada diente, para poder hacer una preparsacifn sa=-

tisfactoria,

Antes de intervenir en cualquier preparscién coronaria
debemos revisar el estado del parodonto, del que debemos e~

liminar cualquier estado patolfgico.

Preparacifn de las piezas dentaries:

La anatomia de las Siezas dentarias rige el desgaste
de l1es coronas clinicas. Al preparar las piezas denterias
los cortes de las caras mesial y distal deben reaslizarse -
en forma ligeremente convergente hacia ls porcién incisal
u oclusal. Los cortes deben ser rectos y le convergencia

nos asegura que no habré estorbos interproximales.

Para el terminado cervical se puede lsbrgr un escslén

y en la porcién vestibular se puede adsptar s cualquier ti

po de preparacién, sea cul sea el material restaurativo,
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El escalén vestibular se lsbra en forma semejante al corres
pondiente a las porciones palatina y lingual de una pieza
dentaria que vaya 2 restaurarse con corona simple de parce-

lana,

En la cara mesial tambien se hace un hombro mesio-ves=-
tibular-distal. El desgaste del diente se debe hacer en u-
na forma que no deje retenciones que impidan alojer sobre =-
la preperacifn el material restaurativo., En piezas prepera
das para corona simple de porcelane el tercioc cervical de =~
ls cara pelstins debe ser lo més parslelo posible a la care
vestibuler desgastadea. En el tercio medioc e incisal de 1la
cara palatina, el desgaste debe tener la forma céncava que
caracteriza a estas caras. Por Ultimo se labra un hombro
en todo el contorno de la piezs dental. El1 dssgaste de la
cara oclusal se hace tratando de conssrvar la anatomia de -

la pieza dentarie.
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A) REACTION DE LA PULPA.

Al hacer prepsraciones psra colocar restauraciones pro-
tésices en dientes con vitalidad es muy importente tener cui

dedo de conserver la condicién normal de la pulpa.

Cuando se aplica un irritante ya sea térmico, quimico o
de otra naturaleza, les arteriss se dilatan y une mayor caspn-
tided de sangre entrs en le pulpa. MNientras les venas sean
cepaces de llever la sangre fuera de la pulpe no hay proble-
ma, pero al ser insuficientes dichas venas tendremos como -~
consecusencia interrupcién de la salida de sengre venosa, se
produce congestién, degeneracidn y necrosis pulpar.

Los irritantes pulpezraes podemos dividirlos en cuatro:
1= Irritacién mecénica durante el desgeste de la estructurs

del diente,

2.- Irritacién térmica que puede producirse por el calor ge-
nerado durante sl desgeste, o por contacto con lfquidos
muy frios o calientes.

3e= Irritacién qufmics, preoducide por medicamentos principal
mente.

4.~ Irritacién por becteriss que invaden los canalfculos. den
tinsles descubiertos, ya sea por caries o durante la pre

paracién del diente.

Durante el corte de tejido del diente ocurren asltera--
ciones tanto en la dentina como en la pulpa, cusndo la den-

tina esta expussta a la salive ya sea por el proceso de 8--
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triccién o por el corte con piedras y fresas.

La reasccifn de la pulpea suele ser menos intensa en los
patientes de edsd que en los jSvenes, debido 2 le sxistencia
de dentine secunderia en loe primeros. Por lo tento al prepa
rar los dientes pare coronas o retenedores de puente debe te
nerse buen cuidado de no cortar profundemente, ni mas de lo
necesario, pars conseguir retencifn mecénica. Estes irrite-
cién la podemos eviter con instrumentos cortantes bien afila
dos.

Cuandc se corts tejido con freses, conviene que esten
bien centredeas azdemss que esten lubricadas y que se manten--
gan befiadas con un chorro de agua durante el trabsjo, esto -
nos ayuda e mantener limpies la preparacién y le fresa y redu

ce la generacién de calor de la pieza dentaria.

La pulpa puede irriterse quimicemente aln quitando so-
lo le mitad del espesor normal de dentine sana, si las super
ficies quedan expuestes & los 1{quidos de la boca durente un
tiempo corto,; se produce infiliracién celular en la perife--

ria de le pulpa.

El irritante quimico al cusl queds aexpuesta les pulpa -
mas frecusntemente results del uso inadecuado del csmento &

de la mezcla defectuosa.

Esta irritacién ocurre 21 cementar ls restauracién 6 -
cuendo se coloca una base de cemento sobre la pared pulper,

como en el caso de caries profundes,
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bera disminuir la reaccién pulpar al cemento, la cavi-
dad no debe deshidrati:rse al cementar la restauracién. La
mezcle debe hacerse en proporciones aprupiadas entre polvo y

1fquido y debe mezclarse lentemente en unz loseta fria.

La pulpa tambien se puede @fecter quimicemente cuendo
la retraccidn gingival dejs cemento 8l descubierto y el con=-

tenido de slgunos elimentos causs irritacidn pulpar.

La Gltima posibilidad de irrita¢ién pulpar es la bac-
terisna, Les bacterias solo penetren en ls dentinaz cuando -
le estructura del diente ssta descalcificada y el grado de
infeccibn depende del ndmero de bacterias que penetren y de
la resistencia del organismo. Podemos eviter la invasién -~
bacteriena no dejando que le scliva este en contacto con la
cavidad o pinterla con barniz pere que cierre los canalfcu-

los,
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B) PROTECCION DE LOS TEJIDUS GINGIVALES.

Durente las preparaciones de las piezes debemos tener mu
cho cuidadoc pars no dafiar los tejidos gingivales ya gue si es
to ocurre puede ser fuents de dolor y de molestiss para el pa

ciente durente algunos dfas.

£l tejido gingival lacerace dificulta ls determinecién -
de la posicién corrects de la linea terminal cervical del mu-
hi6n y puede llevar & un error de c8lculo cuyos resultados se~
rien perjudicisles puesto que pueden guedar expuestos 2 la -
vista los margenes de la preparacifn en luger de quedar ocul-
tos en el surco gingivel., Siempre que haya que colocar el -
borde cervical de une preperscién debsjo de ls encla, s pru-
dente considerer l1a posibilidad de cortar el margen a una -
distancia de 0.5 & 1 mm. por encimes del tejido y despues pro-
longar el margen por debejo de la encias, en una stapa poste=-

rior a la preparacién,

Con ssts metodo reducimos el traumeatisme de la encis du-
rante el primer perifdoc de reduccién grende de sustencis den-
teries. Cuando se prolonge el margen por debsjo de la encie,
lo mejor pers le seguridad de ests, es usar puntas finas con
baje velocidad. En slgunas ocesiones ls retrsccidn gingival

se hace por medio de hilo y edrenelina,
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C) SEPARACION DE LOS DIENTES.

Algunas veces es necesario la separecin de los dientes
para facilitar les preparacifén de la pieze que va a recibir
une corone o un retenedor de puente y ademfs pare no ser le-

sionados los dientes no ceriados durante diche preparacién.

La separacifn de los dientes puede ser de tipo mediato
6 inmedisto.

El tipo medisto as mas lento pero con menos posibilidad
de lesifn & otros tejidos., Esta separacidn puede efectuarse
por medio de gutaperche empaceda entre los dientes despues -
de haber quitsdo le dentina cariosa o la mayor parte de ella
y tambien el esmalte carente de soporte. Hay que tener cui-
dado de no poner une cantidad excesiva de gutspercha, ya que

puede causer dolor 6 separar los dientes més de lo necesario.

Gtro materiel que se use pera la separacién de los dien
tes es el dique de ceucha, del cusl se juntan varias tiras,
se estiran y se colocan cuidadosaments sn 8l contacto de los
dientes, despues se suelten pares que el ceucho obr; con su -
fuerza elfstice. Se cortm el exceso de ceucho. Al siguien-

te dfes la tensién del casucho produce la separacién.

Otro método de separacién se hace pcr medic de ligadura

de seda de les siguiente manera:

Unes ese de este hilo de seda de un gruesoc conveniente,
se pasa por el espacio interproximal, debsjo del punto de -

contacto, despues de lo cual se llevs uno de los extremos li

60



bres de la ligadura sobre la superficie oclusal através dsl
asa y se hace un nudo fuerte con el otro extremo libre de

le ligadure. El area alrededor del punto de contacto entre
los dos dientes quede rodesda por une ligadura fuertements
amarrada. Como este meaterisl se encoje con la humeded en =-
poco tiempo le ligadura se comienza & spretar y as{ los -

dientes s8 vesn sseparanda.

La separacifn inmediate de los dientes se hace con se-
paradores mecénicos que tienen como desventsja sl ser dolo-
rosa pera el paciente y pueden causar lesiones en la incer-
sién peridentel y hueso alveclar de los dientes que se es--

tan separando.
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D) TRATAMIENTG PROVISIONAL.

El tratamiento provisionel incluye todos los procedi-
mientos que se emplean durante ls preparscifn de una prétg
sis para conssrvar le salud bucel y las relaciones de unos

dientes con otros y para proteger los tejidos bucales.

Toda pieza denteria preparada se debe proteger con un
tratamiento provisional que cumpla con los requisitos nece
sarios pera sviter un frecaso posterior, el provisional no
solo nos va a restaurar la funcidén, sino tambien le estéti
ca. Estas restauraciones deben ser agradsbles y cédmodas =
para el paciente, para esvitar su respuests negastiva hacis

el trstemiento en genersal.

Actualmente el material més usedo pars le fabricscién
de provisionales, san las resinas acrflicas y existen mu--
chas técnicas para la elaboracifén de estos y el Dentista -

eligiréd 1la més conveniente,

Muchas veces se nos va a presentar la combinacién ds
tretamiento perocdontal, ortodontico ©¢ quirurgico con el =-=-
protésico y 8s necesaric que los provisionales faciliten -

el trabajo de estos campos.

Como todss las restsuraciocnes que se febrican en pré-
tesis fija esten intimamente ligsdes a la conservacién del
parodonto, los provisionales siempre van a ser un pssc im-

portente entre el tratamiento perodontsl y la prftesis fi-

jﬂc
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Tombien los provisionales juegan un papel muy importen-

te en cuanto 2 le forma final de ls restaurscidn definitiva.

Durente el tretamientoc provisionel se usan diversos ma-

terieles y restsuraciones, 2 continuacidén citaré algunos;

Coronas Metélices:

Estas coronas pueden ser de acero inoxidable o de alumi-
nio, estas Gltiwmes son més faciles de adpter y si se emplean
correctamente duran un buen tiempo. Estss coronas se presen-
tan como tubos cerredos de aluminio a2 los que se contornean -
con aslicates y se cortan al temafic adecuado, tambien las en-=-
contremos prefebricadas representando distintos dientes. Es
tas coronas se empleen en las preparaclones para coronas com-
pletas, coronas tres-cuartos 6§ en preparaciones MDD en que se

talla la superficie oclusal del diente.

Una vez ajustedas al diente se cementan con fosfato de =~

Zing.

Coronas de Resins Prefabricadas:
Estas coronas estan hechas con resinas acrf{licas transpa
rentes y las encontramos en surtido de temafos para dientes -

superiores e inferiores.

Estas coronas se usesn en preparaciones para coronas com
pletas en dientes anteriores., Recortamos la corona y se ajus

ta dandols el contorno correcto y la releacidén adecuzda respec

to el tejido gingival, hecho esto preparamos una mezcla de a-
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cr{lico y se rTellena le corone con este material. Se barniza
la preparacién con una substancia protectora, y cuando la mez
cla esta en forme de mesa semiblende se presions la corona so
bre la preparacifn y se retire sl exceso., Se retira la coro=-
na entes de que se produzce el cslor de la polimerizacién y
una vez polimerizeda se prusba, se sjusta y se cementa con o-

xido de zinc y eugenol.

Se pueden hacer tambien restaursciones acrflicas para ca
de caso individual y la tecnica consiste en la tome de una im
presifn del diente entes de que se hagan las prepsraciones, -
la impresion pueds ser de alginato o a base de caucho y puede
ser tomeda sobre la boca o en el modelo de estudio, en este
Gltimo tenemos la venteje que si el diente este roto en el mg

delo lo podemos reconstruir y despues tomarle la impresién.

Una vez heche la preparecién se le coloca un berniz pro-
tector. En l2 impresidén se llens el diente con una mezcla de
resina de color sdecuado y se vuelve a colocar en la boca, an
tss des que genere celor de la polimerizacifn se retirs de la
bocs, al pclimerizar la resins se retira de la impresién, se

prueba, se adapta y se cementa con Ten-Pek,

Prétesis Provisional:

Genseralmente se hacen con resinas acrilicas y ve a impe~
dir que los dientes pilares se desplacen, los va a proteger y

va & reestablecoer la estétics,
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Para su construccién tomamos una impresién del modelo
de estudio en 8l cual se han reproducido los dientes fal--
tantes en cera, La impresion se rellena con resina y se a
sienta en la boca, una vez heche le preparscién de los pi-
lares. Se retira la impresifin antes que comience el calor
de la polimerizacién y una vez polimerizada 1z resina se
retira de la impresién, se recorta el exceso de materisl,
se alisa y s8 pule, se adapta la pr6tesis y se cementa con

Ten-Pak.
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CAPITULG IX

TECNICAS DE IMPRESIGNES.

Una vez hechas les labores clinicss de desgaste de la
corona para preparar la pieze denteria, se procede a la to-

ma de impresién.

Debemos tener cuidado de que las piezas denteries pre-

paradas tengan las siguientes cesracteristicas:

- La parte preparada no debe ser retentiva.

- Segdin el tipo de corona que se emplee, el escalén puede
abarcar todo el contornt cervical de l¢ pieza dentaria 6
solo la porcifn mesio-vestibulo-distsl,

- El borde del escaldn debe estar biselsdo.

- La profundidad subcingivel es regide por ls incersifn e-
pitelial.

- Que la encia ssa sana.

- La porcién subcingival de la preparacidn debe estar en te
jido sano,

Los materiales de impresién que el Cirujano Dentista =
necesita en su lebor deben tener les siguientes caracteris-
ticas:

- Que permita le reproduccidén de la zons impresionada.

- lue no tenga cambios dimensionalss de valor clfnico.

- Que sea eléstico pars que pueda eludir retenciones,angulos
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muertos 6, en su defecto, gque se frecture con nitidez para
construir posteriormente un modelo.

- De fécil manejo y conservacién.

Los materiales de impresidn los podemos clasificar en:

1.- Rf{gidos
a) Yeso de Parfs
b) Modelinas

c) Zinguenblicos

2.~ Hidrocoloides
a) Reversibles

b) Irreversibles

3.~ Elésticos
a) Hules de Polisulfuro 6§ Mercepteno

b) Hules de Silicon

l.~ Los materiesles rfgidos, son msteriales que terminadz su
resccién quimica de freguado 6 terwice, mentienen su forma -

sin elssticided para salver retenciones y &ngulos muertos.

2.- Los hidrocoloides reversibles, pasan lo mismo del esta-~-
do de sol sl estedo de gel y viceversa s ceusa del aumentoc &
disminucifn de temperstura.

Los hidrocoloides irreversibles, estos solo pasen del es
tado de sol a gel sin poder, 2zl menos por medics simples re-

tornar &l estado de sol.
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3.~ Elésticos, estos meterisles son ideales, ya que tanto su
exactitud de nitidez como su elasticidad nos permiten obte--

ner modelos Gtiles, n{tidos y exactos.

Dentro de los meterisles el&sticos tenemos a los hules
de polisul furo, gque estan compuestos & base de hule, de cau=-
chos sinteticos agrupados como geles coloidales que polimeri
zan por condensacién. Estan compuestos por una base de poli
sulfuro de caucho y un reactor como peroxido de plomo que =

nos produce un meterisl para impresiones elfstico y exacto.

Otro meterial eléstico son los hules de silicén, estos
estan compuestos por polimeros sinteticos de silicio y oxige
no, usandose como reactor un compuesto organo mstélico, octo
ato de estsafio, que nos produce un material elastico cuys e--

xactitud slcanza sl 100 %.
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Técnicas de Impresiones:

1.- R{gidos

a) Yeso Paris
Le toma de impresién con este material no la describiré
aquf, ye que para la tome de impresiones en prétesis fija ve

contamos con materisles més exactos, ademfés ssta en desuso.

El yeso paris generalments se usa pars correr impresio-~

nas mediante le siguiente tecnica:

Dabemos pesar el polvo y medir el mgua segln la relacién
agua/yeso indicade por el fesbricante. Cilocsr el agus en la
teza y agregsr despues el polvo y mezclerlo durante un minu-
to. Unea vez termineda le rezcls se vibra pera inicisr el va-
cisdo en le impresidn. Pera retirar el modelo de la impre~-
sién no deberd ser entes de 30 2 60 min. E1 modeloc obtenido

dabe presentar una superficie durs y liss.

b) Modelinas

tste materisl es de los més sntiguos y utilizados hests
hoy dfa. Se usa principelmente psra toma de impresiones en -
pacientes desdentedos 6§ ners incrustaciones, por esta razén

sglo me limito & mencionarlas.

¢) Zinquenélicos

Son materisles formados por combinacién de dos pastas,
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una con base de éxido de zinc y otre con eugennl. Al mezclar-
se se obtiene una pesta fluida que se coloca en un portaimpre~
siones y se lleva a la zona por impresionar, obteniendose un -
modelo rfgido., Generalmente se usa para tomar zonas desdenta-

das y por lo tanto no describiré su técnica.

2.~ Hidrocoloides
a) Hidrocoloides Reversibles

Estos hidrocoloides son a base de agar, son gels reversi-
bles que se pueden licuar calentandose y solidificer enfriando
los.,

Los meterisles de impresién de hidrocoloide sgar se usan
con un método de jeringa y cuchsrillae, con ls jeringa se inyec
tan los detslles y con la cucharills cergade de materisl se to
ma la impresifn para obtener el resto de la zona. Este mate~-
rial casi no se utiliza porque pare su menipulacién se requie-

re de equipo y material muy complicado.

b) Hidrocoloides Irgeversibles

Son hidrocoloides de slginato que se presentan sn forma
de polvo pera mezclerlo con agua que se solidifica en un gel
que no puede ser licusdo de nuevo, con este material se obtie
nen impresiones satisfactorias, con le reproduccién de todos
los detslles, psrc este materisl no es tan fuerte como los hi
drocoloides de agar, y less partes delgadas de la impresién se

pueden romper sl retirer la cucharilla de la Loca. LEste mate
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rial tiene como ventaja su f#4cil manipulecién y con el se

pueden obtener muy buenos modelos de estudio.

Las cucharillas gue usamos pare este meaterial son per-

foradas o con cucharilless individuales.

Pera la toma de imnresidn se carga lg cucharilla con
el material y se ealisa ls superficie con el dedo mojedo. Se
cubren con le pasta les superficies oclusales de los dientes
y la boveda palatina para que no quede sire encerrado y des-
pues se coloca la cucharilla en posicién y se esperen apro-
ximademente I minutos. Se desprende la impresidn y se coere
en yeso piedra lo més pronto posible ys que los alginetos su

fren cambios dimensionsles.

3.~ HULES
a) Hules de polisulfurc 6 mercaptanos:

Este materisl esta compuesto por base y acelerador.

Base.- Polimero polisulfuredo
Gxido de Zinc

tulfato de Celcio

Acelersdor.- Peréxido de plomo
Azufre
Aceite de castor

Otros
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Ambas partes se mezclan en una loseta o papel especial
en partes iguales y se espatulan dursnte un minuto hasts -
que la pasta tengaz un color uniforme, se coloca en el porta
impresiones y se lleva & la boca se espera el tiempo necesa
rio pera que polimerice el material y une vez polimerizado
se retira el portaimpresiones de le boca, se lava y se co-=-
rre en yssc piedrs, despues de medie hora de heberleo sacedo
de la boca ya que sntes de este tiempo continua su polimeri

zacifn,.

b) Hules de Silicén
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b) Hules de Silicén

Optosil, es un hule usado para impresifn de piezas pre
paradas tento pars incrustacién como para prfétesis fija, --
con este material vamos a lograr impresiones exactas y per-

fectamente delineados los escelones de las preparacionses,

El optosil es un material el8stico de consistencia se=-
mejente a la plastilina, antes de ser mezclado con su lfqui
do acelerador, ton el cual se mezclea amasandolo. La canti-
dad de lfquido es proporcional a2 le cantided de pasta, gens
ralmente por cada medida sgregamos B gotas de lf{quido. Ya
qgue tenemos bien amasada la pasta la colocemos en un porta-~
impresifn pero una porcifn de ella ls llevamos a la prepars
cibén con los dedos y la empeacemos, inmediatamente despues
colocamos el portaimpresiones en posicifn y esperamos tres

minutos,

Ye que retiramos el portsimpresiones de la boca vamos
a utilizar un hule mas blendo, este material es mezclado =~
con su l{quido acelerador y se coloca en le cucharilla que
contiene la impresién con Optosil sobre las preparsaciones
con el fin de rectificar cuwalquier defecto que se presente
en la primers impresifén. Tendremos la cuharilla en la bo-

ca tres minutos.

Retiramos el portaimpresién con cuidado pars no alte-

rarla y la tenemos liste para ser corrida.
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CAPITULO X

RELACIONES OCLUSALES

Pars que une prétesis quede en armonfs con la oclusién
del paciente, debemos comenzar por examiner dicha oclusién.

Aunque lo importants es la relacién de los dientes supe
riores e inferiores durante los movimientos funcioneles de -
masticacifn y de incisién, es dificil estudiar la oclusifn -

durante la masticacién,

La oclusién se pueds examinar en la relacién estética -
de oclusién centrice, y se anota cuslquier relacién snormal:
dientes en rotacifn, en mels alineacién & dientes sin gufas
centrices. Le oclusién se puede examinar guiendo al pecien~
te on los movimientos diagnostico, 8 incluyen muchas de las
direcciones funcionalaes de movimiento. Psero hay que recono-
cer gue estos no son movimientos funcionales y que solemente
damusstren la relacién potenciasl de los dientes, que puede -

ser que nunca tengan contacto resl durante la masticacién.

Los movimientos diagndéstico son:

Protusién, excursién lesteral derscha, excursién latersl
izquierda y retrusién. Los movimientos protusivos y retrusi
vos incluyen la direccién incisal funcional. La excursién -
lateral izquierda incluye las direcciones funcioneles de mas
ticacién en el lado izquierdo de la boce. La excursién late

rsl derecha incluye las direcciones funcionales de mastica--
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cifn en el lado derscho.

Protusién:

Cuando la mandibula ss protuye, los incisivos inferiores
se desplazan hacia abajo sobre las superficies palatines de -
los incisivos superiores, hasta que &8 slcenza una relacién -
borde a borde, En la denticidén normal ninguno de los dientes

posteriores debs hacer contecto durante sste movimiento.

En la construccién de un puente anterior el desplazamien
to protusivo determina sl contorne lingual de las retsesnedorses
y de las piezas intermedias, lo mismo quse la posicién del bor
de incisal ds la pieza intermedia. Es importante reproducir
este movimiento, en los moldes de trabsjo en el laboratorio,

para que la prétesis quede efectuasndo una funcién sdecuada.

Excursién Lataral:

Cuando la mendibula sa mueve en excursifn lateral iz ---
quierda los dientes se separan unos de los otros, movimientos
producidos por ias ciispides vestibularss inferiores al desli-
zerss sobre los plenos inclinsdos de las ciispides vestibula--
res superiocres., A medida que continua la excursién laterasl,
van quedando menos dientes en contacto, hasta que cuando las
cGispides vestibulares superiorss e inferiores queden alineg--
das verticalmente, sclamente el canino superior puede quedar
en contacto con los dientes inferiores. Se considera gqus &l
canino juega un papel importante en la direccifin nesuromuscu--

de los movimientos excursivos laterales.
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Sin embargo en muchos putientes, otroc dientes como los
bicdspides o molares, pueden queder en contacto durante el -

movimiento latersl de diagnéstico.

La excursién lateral izquierda demuestra las releciones
de trsbajo de los dientes en el lado izgquierdo cueando se mas
tica el alimento de ese lado de la boca. Si se repite la ex
cursién latersl izquierda y se examina las rslaciones de los
dientes en el lado derecho durente el movimiento hacia la iz
quierda, se observe que se separsn muy prontc en el movimien
to latersl, y en la posicifn terminal previemente decidids,
no habré contacto entre los dientes superiores e inferiores.
Este movimiento demuestra las relaciones de los dientes en -
el lado de balance cuando se mastica alimento en 81 lado iz~

quisrdo de la boca.

Si se muevs la mandibula en excursifn lateral derschs,
se podré observar una secuencis similar de fenémenos. Sin -
embargo las relaciones de los dientes no seran idénticass en
el ledo izquierdo y es posible que los dientes en contacto
en la posicién terminal sean diferentes. Si se exsmina el la
do izquierdo, durente la excursidn lesteral derecha, se obser
van las relaciones de los dientes en sl lado de belance du--

rante la masticacién en el lado derecho de la boca,

Retrusién:
Es un deslizemiento e la mandibula gus se produce -

cuando los planos inclinados distales de los dientes infe--~
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riores se deslizen sobre los plenos inclinados mesiales de
los dientes superiores. La posicidn retrusiva de la mand§
bula produce una re lacién entre el mexilar y la mandibula
determinada por la articulzcidn temporomandibulsr, en ls -
cual no interviene la gufa de los dientes. Esta relacién

es la que se conoce como Relecifn Céntrica, la cual se pue
de registrar y en el paciente sin oclusibn patolfgica, se

puede reproducir en ocasiones futuras. La relacién céntri
ca contrasta con la posicién intercuspidea méxima, la cual
es una posicidn guisda por los dientes y se conoce como O~

clusién Céntrica.

Es muy importante hacer el exfmen de la oclusibn ya =
que durante la construccién de una protesis va a ser nece-~
sario destruir las superficies ocluseles de algunos dien==-
tes y cuando se reconstruyan estas piezas dentarias, la in
formacidn recogida del exémen oclusal serf la guia para po
derlos hecer correctamente y que vuelven z quedar en rela-

cién normal con los dientes antagonistas.

Para reproducir la oclusién del paciente en el labo-
ratorio son necesarios modelos completos de ambas arcadas,
Los modelos se montan en articulador para poder hacer los
distintos movimientos mandibulares. Los articuladores va
risn en el disefic y complejidad y en su eptitud pare re--
producir los movimientos mendibuleres. Cuanto més correc
tamente reproduzcen los movimientos de le mandibula, tan~
to mas cercena estaré ls prétesis en armonia con la oclu-

sién del ;;aciente.
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CAPITULG XI

TECNICAS DE COLADOS

Los colados podemos considersrlos como sustitutos arti-
ficiales de la estructure dentarie sliminada durante la pre-
paracifn de una pieza. Dicho sustituto debe ser lo suficien
temente resistente como pare soporter cualquier tipo de de--
formacifn o desgaste durante le masticacién, deberd ser qui-
micamente resistente 2 los flufdos buceles como pars no pig-
mentarse o corroerse y deberd ser capaz de ser conformado pa
re fijarlo a la preparacién dentaria, con una presicién que
prevenge para siempre la filtracién de bacterias o Acidos en

tre le restauracifin y el diente.

El uso de una alescién de oro como materisl restaurstivo
tiene en Odontologfie un alcance de propiedades f{sicas no a-
barcade hasta shore . Los colados de oro se utilizan tanto
en incrusteciones como en la construccién de puentes y coro-

nNas.

Los problemas comprendidos en el proceso oe los coledos

dentales son dos:

1.~ Construccién de un petrén de cera gue deberd ser una re-
produccién exscte de las partes pérdidas de la estructu-
ra denteria.

2.- Reproduccién de este petrén con tanta fidelidad como sea
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posible, en una eleacién de oro por medio de un procedi-

miento de colado,.

La construccién del patrdn de cera yes sea sobre la pie
zs dentaris prepesrade (técnica directs) o en un troquel don
de la piezs dentaris preparsda se ha reproducidoc fielmente
(técnice indirects) es un asunto que en gran parte depsnde
de le destreze de el Cirujano Dentista. £l material emplea
do para hacer el petrén es la cera dental para incrustacio-
nes que tiene como componentes: parafine, resins demmara, -

cera carnsube y cera candelille,

Pera cualquier técnica de colsdo que utilicemos debe-
mos seguir los siguientes pesos:
1e=- Confeccién del modelo de cera.
2.~ Aplicacién de las espiges para coler al molde de cera.
3.~ Revestimiento del molde.
4,« Calentamiento del molde.
5.~ Colado del oro
6.- Limpieza del colado,

7.~ Tratamiento del calor del oro despues del colado.

1«~ Confeccién del moudeloc en cera

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de re=-
producir todes las caracterfisticas anatfmicas del diente,
debe quedar bien adeptado &l modeloc del muiién, y debe ser

preciso y estable en cuanto a sus propiedades dimensiona=-

les,
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El procedimiento de encerado més sotisfactorio es el
de construir el modelo mediente adiciones sucesivas use ce-
ra derretida. Le cera se cuntrae cuando se enfris, y al -
hecer el modelo sgregendc pequeiias cantidades de cera en -
forme sucesiva, se da oportunidad para que cade vez se so-
lidifique antes de afiadir la ce2pa siguiente, y de ests ma=-
nera se compenss la contraccidén & medida que se ve comple-
tando el modelo. Cembiendo de sitioc en cada splicecién de
cera, se puede confeccionar gl modelo rapidamente sin te--
ner gue esperar 8 que se sclidifique la ceres qus se puso =~
primero. Los patrones construidos con esta técnica tienen
un minimo de tensidn interna y se reducen las posibilida--

des de cambios dimensionales cuando se retiran del troguel

Un método pare fecilitar le adeptacifn intima de la -~
cera a todus lcs detalles del molde del retenedor consiste
en aplicar una cera mas blanda en las capas preliminares.
para sste procedimiento pueds usarse cers verdse blanda pa-
ra colados, de la cuesl se aplice una capa fina en el inte-
rior del modelo y se gerrite para que entre en todos los -
detelles, Una vez solidificede se termina de encerar en
la forme ya descrita. Es muy importante que el modelo ter
minado tenga une suficiente cantidad de cers de incrusta--

ciones para asegurar que quede con la rigidez necesaria.
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2.~ Aplicacién del cuele.

£l cuele debe ser de une longitud y diametro adecuade
pera cade caso, y debe disefierse de modo que soporte el mo
delo ge cera durante los pasos de separacién del troquel y
del revestimiento. Hay que variar 8l diseifio del cuele de

acuerdo con el tamafio y le forma del modelo de cers.

Para coler un modslo grande, el cuele en forma de Y =~
facilita la remocifn del modelo de cere, refuerza el mode-
lo cuando se reviste y asegura sl paso del oro fundido =
todes las partes del colado. Los brazos de la Y no deben
ser muy largos pere que el oro no se solidifique entes de

lleger & su objetivo,

El cuele se une al modelo de cere en los mérgenes me-
sial y distel. El1 diasmetroc del alambre varie de acuerdo -
con el temaiio del pestrén., El diametro del cuele se puede
aumentar sgregando una capa de cera blanda sobre la super-
ficie del alambre, este agregado de cers se hace despues -
de aplicer los cueles al modelo., Los coledos pseguerios se
pueden hacer con un solo cuele recto colocedo en la super-
ficie lingual.

Cuando el colado de las piezas intermedias se hace
independiente, es recomendsble insertar el cuele en la be-
se del péntico, o en le superficie lingusl, pars no distor

cionar los contornas ocluseles., En estos casos se usa -
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un

te

solo cuele de acuerdo al temaiio desl molde, venerslmen~

es un cuele de diametro grande, puesto que los colados

de las plezas intermedias suslen ser voluminosos y no pre

sentan los problemas de los coladus de los retenedores.

J.- Revestimiento del Modelo.

de
do

b)

Para que el revestimiento proporcione sl mecanismo -~
compensacién de la contraccifn del oro durante sl cola
debe tener tres propiedades:

Expensifn de fraguado, este expansién es causada por -
la fuerza del crecimiento de los cristales al chocar y
entrelazarse unos con otros., La presencia de polvo de
cuarzo o cristobelita eumenta esta expansién.
Expansifn bhidroscépice, esta expansién es mayor cuento
mayor sea la cantided de cristobelits, silice o cuarzo
tembien cuanto més fino sea el grano del polvo, tam -=-
bien cuanto msyor sea le cantidad de agua agregads ma-~
yor ser8 la expansién hidroscépica.

Expensién térmica, estes se puede controlar con la rela
cidn sgus/revsstimisnto. Cuando mayor sea esta rele--

cién, tanto menor serd la expansifn térmica.

El patrén de cers montado en el cuele y en el cono =

para colados se coloca en un anillo de colado, el cual se

llena con unsa mezcla de revestimiento. Es importsnte que

el

revestimiento fluya por todos los detslles del patrén
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de cere y que no quede aire entre la cersa y el revestimien
to para que se pueda obtener un colado de oro lo més preci

so posible.

Pare revestir los modelos se usan dos métodos:

8) Método del revestimiento menuel, este se ve extendiendo
sobre el patrén de cera, con un cepillo de pelo de cemg
llo, hasts que sl patrén qyede completamente cubierto -~
con el revestimiento y no se vean las burhujas de eire.
Una vez hecho esto, se colocea el petrbén de cera y su =
montaje en el anillo de colados, el cual se rellens con

revestimiento y se vibra para que sslgan less burbujas.

b) Método de revestimiento sl vacid, este se mezcle en un
recipiente del cusl se has sacado el aire por medio de y
ns bomba de vacfo. De esta menera se elimina el aire -
que haya podido quedar en sl revestimiento, y cuando se
termina de mezcler, se vierte el revestimiento en el a-
nillo de colados, que 2 su vez va unido a la taza bati-

dora.

4,~ Calentamiento del Molde.

Con el celentamiento se elimine el patrfn de cera, el
molde caliente retards el colado del oro y facilits que es
te fluye por todos los detslles del molde, y la expansién
del revestimiento al calentarse ayudm, junto con la expan-
sién de fragusdo y la hidroscépice, & combatir le contrac-

cién del oro al enfriarse,

83



Tenemos que dejar sl revestimiento dureznte un tiempo
suficiente en el horno pare que se puedz eliminar todo sl
patréfn de cers y que la totalided del revestimiento alcen-
ce la temperatura requerida pars obtener le expansién nece
saris. Cuanto més grande ses ol molde se necesitarf més -
tiempo pare alcanzar estos objetives. Si no se elimina to

da la cera, el coledoc seré defectuosa.

5.~ Colado del Oro.

Para que el colado sea satisfactorio se necesita el -
calentamiento répido de la asleacién en condiciones no oxi-
dapntes, hesta lleger a su temperatura de colado, y el peso
del oro al molde con suficiente presién pare gue rellene -

todos los detelles del molde.

Para fundir le eleecifn comunmente se utilize el sople
te de aire y gas aplicando la parte reductora de la flama =
contra el oro, la llame debe ser de un tamafio adecuado psra
que pueda fundir repidsmente le aleacifn, ya que si se pro=-
longe el calentamiento se pueden afecter las propledades de

le slescién.

Para inyectar el oro al molce podenos utilizer presidn
de aire, presién al vepor, presién de aire y vacio y fuerzas
centrf{fuga, esta Gltime es la més utilizede ye gque es muy =

segurs y Técil ds mansjer.
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6.- Limpieza del Colado

Para quitar los residuos de revestimiento del colado
podemos hacerlo con instrumentos menuales ; cepillandolo.
Lasﬁa.hchas u oxidaciones se quitan colocando el colado ~
en una solucidn 4cida y celentandolo. El &cidp utilizado
puede ser el sulfurico diluido 50 % &cido y 50 % agua - -

48 &cido clorhidrico en le misms proporcién.

7.~ Tratamiento al. Calor

La menera en que los colados de oro se enfrian a par-
tir de temperatures elevades que alcanzan durante las ope-
raciones de colado y soldedurea afectan las propiedades f{-
sicas de fuerze y ductilidad, asi tenemos que un enfrie =--
miento répid o a temperaturas elevades, como el que ocu-=
rre cuando se enfris un coledo sumergiendo el enillo en a=-
gua, produce un colado de mAxima ductilidad y resistenciea
reducide. Cuendo el cclado se deja enfrier a2 la temperstu
ra del medio embiente el colado tiens una cuctilidad mini-

ma y uns gran resistencia.

Para tensr tanto ductilided como resistencia se va e
suspender el colado cuanco el redondel de oroc gue sale del
crisol slcanza un color rojo cereza. Asi se obtiens el ms

yvor grado de ductilidead.

Cuendo se une y se suslda el puents pere la operaciébn
final, se dejs enfriar el puente revestido en el spoporte -

de soldsdura hasta que se pueda cogyer con los dedos. Este
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tretamiento le daréd la méxime fuerzas al puente.

AR continuacién citeré algunas de las técnices de cole-

dos més utilizadas:
1.~ Técnice de la Expansién Termicea del Revestimiento

Despues que el revestimiento del anillo ha fraguedo y
transcurrido por lo menos una hora, se retire el perno y el
cilindro se calienta lentaments hasta 700° ¢ ya que si lo
celentamos rapidemente se puede provocar resquebrajamisnto
del revestimiento y se producen crestas sobrs la superficie

del colado.

Dursnte el celentamiento la cers se incinera y decapa-

rece del molde.

La temperaturs no debers exceder los 700°C y tampoco -
debe mantenerse el molde més del tiempo necesario. A ten -
altas temperatures el sulfato ve calcio del revestimiento -
en presencia de cerbono dejado por 1s ignicién de la cera,
es suceptible de descomponerse y formar gas SO2 que contami

naréd s ls aleacidn fundida,

2.~ Técnice del Befo de Agus

En esta t&cnice, el patrén revestido dentro del cilin-
dro se sumerge en un bafic de sgua & uns temperatura de apro
ximedemente 30° C y permeaneceré ah{ durante 30 min. En es-
te tiempo toma lugar suficiente expesnsién higrosclpice como

para compensar ls contrsccién.
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e retira el perno y el molde queda listo para la eli-
minacién de la cera. Con esta técnice no es necesariz uns
apreciable caentided de expensidn térmica del revestimiento,
pares poder deshidratar 2 este y eliminer la cera solo se ca
lienta 8 480° C. Particularmente para patrones grandes la

gliminacidén debe dursr 80 minutos.

3.~ Técnica de Colados a ARltas Temperaturas

En ests técnica se puede controlar ls expeansifn de fra
guedo y térmice varisndo lsz temperaturs de combustién, modi
ficando ls proporcién agus polvo, en el revestimiento, o a-
dicionando distintas centidades de un polvo de control &l -
revestimiento antes de mezclarlo con zgua., El polvo de con
trol es un elemento que impide la expansién, y cuendo mas
se agregue, menor serf la expansifn que se produce cuzndo -
se calienta el revestimiento.

Los pasos de esta técnica son los siguientes:

1+= 5@ coloce la espiga con el modelo de cera en el cono pa
ra coledo y se ssegurse con cera pegzjosa.

2.~ Se coloca une caepa de asbesto en el interior del ani--
llo metélico.

3.« Se ponen 16 ml. de agua destilada a la temperatura am-
biente en la taza dq'batido 2l vacio y 50 gr. ce reves~
timiento, se bate sl revestimiento con una espstula de
mano haste que quede bien impregnsdo el polvo. Se tapa

la taza de batido al vacio, se conecta la msnyuers de -
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gome y se pone a funcionar el motor de vacioc.

dl-

50"

6o

4.~

El eje se inserta en el mandril del motor ce vacio y se

espatula de 20 a 30 segundos, 2 cantinuacifn se inclina

la taza pera que el revestimiento puede correr por el a

nilloc y se vibra energicaments.

Se rompe el vacio desconectendo el tubo de goma y se vi
bre la taze durante unos segundos mas. Entonces se re-

tirs el enillo metélico de la cubierte de la taza.

La superficie del revestimiento se nivela con el bords
superior del enillo y se deja endurecer durante 30 ming
tos, se retira el cono para colados y la espiga.

El patr6n revestido se coloca con el orificio del cola-
do hecia abajo en une estufa = 320° ¢ y se elava lg ==
temperature haste 480° c. Despues de 30 minutos a 481°

8l anillo esta listo para el coledo.

Técnica de Alta Temperaturs para Colados de una pieze

Construimos en cera los modelos individuales, los con-

tactos proximales y las superficies oclusales se construysn

de menera habitual., Los modelos de cera se terminan y se pu

len

con un pedazo de aslgodon o seda, humedeciendolo en egus

celiente haste que les superficies de la cers queden bien -

lisas. 5Se construye y se encera uns pieza intermedia de di

seiio apropisdo pare el puenie y ss hacen las relaciones o==-

clusales correctes, el contornoc y los contzctos proximales
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de los retenedores. Una vez completados los petrones de ce
ra de los retenedores para facilitar la remocién del patrén
de la pr6tesis, ya montaedo en el modelo, sin que se doble -
en los contactos adyacentes, se raspsn las zonas de contac-
to proximal de los dientes contiguos para ezliviar dichos =
contactos. Si descuidamos estes operacifn, el patrén de la

prétesis se puede distorcionar al sacearlo.

Fl patrén en cera de la pieza intermedia se une a los
petrones de cera de los retenedores con una espatula de cera
pequeiia, eplicada en la regién de los contactos proximales,
y se le de forma a le cera para hacer el conector. Cuando =
los patrones se enceren en unea sols unided, y uns vez endu-
recida la cers, se retira con todo cuidedo el modelo en ce=-
ra de la prétesis, y la parte interna de cada conector se -
conforma hasta conseguir el contorno correcto. El1 patrén
de cera de le prétesis se reemplaza en los troqueles en el
modelo pafa asegurarse de que no ha ocurrido ninguna distor
cién. Se revisan los mérgenes de los patrones de los rets-
nedores pera ver 8l esten correctos y se inserta un cuele -
en el petrén de cere de ls prStesis, si es una prétesis de
tres unidades el cuele es en forme de Y, un brazo de la Y =
se inserte en la crests marginal mesial del pstrén de la -

pieza intermedia,

Una vez insertado el cuele para colado, se separa el
patrén de le pr6tesis del molde y el cuele en forma de Y se

coloca en un cono pare colado.
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Para el revestimiento y combustifn, los extremos mesial
y distal del petrfn de la prétesis no se deben colocar muy
cerca del anillo de revestimiento y, por consiguiente hay =
que utilizar un e2nillo grande. En une prétesis lerga puedse
ser necesario inclinar el modelo pars slejar los extremcs ds

el enillo.de coledos,

Para esta técnica de alta temperatura Ltilizamos 100 gr.
de revestimiento y 32 ml., de agua. Se cualoca una capa de ase
besto mojado dentro del anillo, y se rsviste sl modelo. Des«
pues de 30 o 45 minutos de fraguar se coloce el enillo en la
estufa, 8 la temperaturs zmbiente con el orificio de colado
vuelto hacia abajo. Se hace subir la temperaturs hasta 481 °

centigrados y se mantiene esf{ durante 75 minutos.

Pera hacer el vaciado de oro debemos tener cuidado de -
que sste se caliente lo suficiente para que pueda fluir por

todas las remificaciones del molds.

Cuando se he enfriado el colado y el botdn de oro que
sobresale del orificio pare colar queda un color rojo opeco,
s sumerge el anillc en agua y se enfria., Se saca el colado.
y so copilla pera guitarle el revestimiento, aproximamos el
colado pares que no queden recsiduos de revestimiento ni bur-
bujas de oro y une vez eliminados estos en caso que esxistan
se prueba el colado en el modelo y se revisa el ajuste de -
los mérgenes. Se corts el cuele y la superficie oclusal de
manera habitual al igual que las operaciones de pulimiento

y terminacidn.
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CAPITULD XII

PRUEBA Y CEMENTACION

Uno de los pesos que no se pueden omitir durente la cons
truccifn de una prétesis fija, es la pruebs de esta antes de
la cementacidn, los objetivos de esta prueba son los siguien=-

tess

1.~ Ajuste del retenedor

2.- El contorno del retenedor y sus releciones con los teji--
dos gingivalses contiguos.

3.= Relacionses de contacto proximal con los dientes contiguos

4.~ Relaciones oclusales del retenedor con los dientes antago

nistas,

Para hzcer la prueba de la prStesis se retiran lss res--
taureciones provisionales de les preparaciones, se limpia la
zona y no debe quedar ni un residuoc de cemento, Se prueban -
los retenedores unc por uno y finalmente ya checados se prue=-

ban todos en conjunto.

Cada retenedor deberd cumplir con los siguientes requisi

tos:

8) Adaptacién del retenedor

Se coloca el retenedor en la pieza prspareda, y se apli-
ca presién haciendo que el paciente muerde slgo, se examinen
los mergenes del retensdor y, cuando se afloja la presién, al

abrir la boca el paciente se vigilea que no haya ningune sepa~
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racién del borde.

b) Contorno

Se observa el contorno de las superficies axiales para
ver si se adapte el metal con las sustancias dentarias. Si
el metal esta en contacto con el tejido gingival debe tener-
se cuidedo en que no provoque izquemia en dichos tejidos sl
ser colocado en posicifén correcta, si el colado tiene este -
defecto, podemos corregirlo tallandolo hssta que se adapte -
correctemente. #Fero si por sl contrerio el metal no llegara
a tocarse con los tejidos gingiveles, se tendra que hacer -

nuevamente uno que tenges la dimensién adecuadsz.

c) Relacién del contorno proximel

Para saber si el contacto proximal es correcto se pasa
un hilo dental estrzvés del punto ce contacto desde la super~
ficie oclusal o incisal. El hilo debe paser facilmente por

la zona de contacto.

d) Relaciones oclussales

Estas relaciones se examinan en oclusidn céntrica, ex-
cursiones laterales y relacidn centrice, y se hacen los a=-=-

justes necesarios,



Pruebe de la Prétesis.

Una vez pulida y termineda la prftesis la colocamos en
la boca del paciente y comprobemos el ajuste de los retene-
dores como ya ce explico anteriormentie, revisamos tambien -~
el contorno de la pieza intermedia y su relecifn con la cres
te alveoler, las relaciones de contacto proximal y las rela-
ciones oclusales. Terminada esta labor se procede 2 lea ce-

mentacifn de la prétesis,

Cementaci6n.

£l &xito final de las coronas y las prétesis es en sus-
tancia la manera segln la cusl se ha efectuado su cementaci~
ény, el cemento utilizado y los factores bio-fisicos pertinen
tes que guardsn relacifn con las estructuras a las cusles se

han unido y tambien al medio bucsl abarcado.

Pers hacer le cementacién definitiva debemos tener nues
tro campo operatorio seco, esto podemos lograrlo sislando -
con rollos de algodén y utilizando el eyector de saliva, en
seguida podemos aplicar un barniz protector en la pieze den-
tarie prepersda pars que no hays reaccionés pulpares. Duran
te el tiempo que tardemos en hacer la mezcle del cemento de-
bemos proteger los pilares ya que pusde haber dolor con sl
aire o se puede deshidratar la dentine y sumentar la reac --

cifn irritente del cemento,
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Pare la cementacidn de la prétesis vamos e utilizar
fosfato de zinc, este cemento viene en forma de polvo y 1{-
quido.

Para hacer la mezcle colocamos centidedes proporcione-
des de polveo y lfquido en una loseta fria e incorporsmos el
polvo al 1lfquido con movimientos circulares hasta obtener 1
la consistencie spropiasda o sea cuando le espatula forma he

bra cusndo se retirs de le loseta.

Debido & que el tiempo de fraguedo es menor e la tempe
ratura de la boce que al smbiente, sl cementar lss restaura
ciones se debe colocar el cemento primero en esta y luego -
en la preparacifn. E1 transporte de la restasuracién a la -
preparacién debs hacerse de inmediato, antes de que comien~
ce la cristalizacién. Una vez colocede la restauracién en
su posicién, hzy que mantener una presién continua sobre la
restauracifn durente el endurecimiento y cristalizacifn del
camento, hay que tener cuidado de que no quede aire atrapa-
do, pues si esto llegs 2 suceder serf imposible acentsar la
restauracién completamente, Durante la operacién el cempo

debe permanecer absclutamente seco.

Cuando el cemento ha cristalizado se retira el exceso
principalmente de la zone proximal y gingival ya que las -

partfculas del cemento puedsn causar reaccién de inflama--
cifne Cuzndo se han quitedo todos los residuos de cemento

s comprusba la oclusidén en las posiciones ususles.
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Por Gltimo indicamos al paciente los cuidados que debe
tener con su prétesis, y les limitaciones de este, que las
carillss son frégiles y que por lo tanto no debe morder co-
szs dures, que la salud de los tejidos circundantss depende
de su cuidado dierio y que la pf6tesis necesiteré ajustes =
despues de un intervalo de tiempo, ya gque fué colocada en -

un medioc ambiente vivo y por lo tanto este sujete & cambios.
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