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Los ndelantos mas importantes en cl deonrrollo tecnologico de
los ultimos cien afios, han sido loo nuevos materiales, los metodon

actunlizados de empleo de los muterilas antiguos y las nuevas tecn-
icas de instrumentacidn.

El progreso se o movido & paso repido, consiguiendooc mng ade~-
lantos en loso ultimos cien afios, que en los dos mil precedentes,
tambien podemos afirmar gue en los ultimor yeinte afics el progreso
a sido rapido y mayor que en los cien anteriorcs.

Ia porcelana fundidn para fabricar dientes artificiales, se
utilizé por primera voz en los aflos iniciales del siglo XIX, Hacila
mediadon del miBmo ya e€ntaba en uso el yewo parin para tomar impresi
-ones y hacer modelos denturios, casi al minmo tiempo,
el material a bace de
tecnicas indirectasen

se introdujo
godiva y comenzdel largo desarrollo de lrs

1n comstruccidén de aparatos dentales.

La aplicacidn de 1ln cera derretida cn los colados dentales, en
1907, representa la bape de uwno de los hitos mac importantes en la
construccidén de los puentes modernos, con anteriorided a csta fecha

todns 1las restauraciones se haciun con laminas de oro, procedimiento
ladbeorioso y exigente.

En 1937 se empleo el hidrocoloide agar, un material claptico, en
la tomn de impresiones parsa incrustacionee y puentes.
Desde entonces, los materinles de impresidén con bame de gome han

mejorado mucho, y por 1o consiguiente se a facilitado enormemente le
construccidn de loe puentes.

las repinns acrilicas se utilizarén en la fabricncidn de dientes
, ¥ aunque han podido igunlar en todoa los aspectos a lon dientes de
forcelana representan una valiosa contribucidn en la elnborecidn de

facetns o earillac parw lag rcotaunraciones de los puentes y pura las
piezasg intermedina.

Fl1 dencubrimiento de la procaina como anestecico local, pudiendo
~ge subatituir la coenino que representaba el inconveniente de crear
habito, fue un gran pano en el camino, la comodidud del puciente y

su colubornelidn en 1la preparacién de lap piezas oue o0 encontrnbon
cn nmal estnda,




GO U ERCTTIDE FOR PROTESTS.
Es ln rama de la odontolosiam que se encarga de devolver la annto

mia y ectetica y funcién a las plezas dentales

COLPON TPES DE UN PUENTE.

il retenedor es una restouracién que nacpura el puente n un
diente.,

1 pilar, soporte ¢ anclaje ep un diente al cunl ge ajuntn el
suente por medio del retenedor.

1a parte del puente cque substituye al diente natural perdido se
l¢ llamn pieze intermedia o péntico.

¥l conector eo 1

i union entre la pieza intermedim y el retenedor
,» bor lo consiguiente un puente fijo eotn compuesto de lap piguientes
nartes principaleg; retenedores, piezno intermedians y conectores.

CONTRIRBUCICI DE LOS PUENTES A LA SALUD BUCATL.

Los dientes se pierden por diferentes causans, de las cuales lae

nae comunes son; la emfermedad periocdontal y las lesnionen troumaticas

Loc dientes perdidos deren ser subetituidos tan pronto cea posi-

ble, si sc quiere mantener la salud bucln a lo largo de 1la vida del
individuo.

Los metodos mas efectivos para rcemplazar ol diente es por medio
de un puente fijo, lne ventajas son las siguientes.

a) Van unidoe firmemente & los dienten y no se pueden reemplazar o
eatropear y no oxiste el peligro de aue el pnciente se lo pueda
tragar.

v)

Se¢ parcce mucho a los dientes natuwrulen y no nresentn sumento de
volumen gue puedan afectar lag relacidnes ocluuvalea.

e) No tienen anclajes que se nuevan gsobre las superficiecs del diente

durnnte los movimientos funcionaleo,

evitandose el conaiguiaritc
denrmapte de los tejidos dentarios.

d) Tienen unn aceidn de ferula sobre los dientes en que van ancla-

don protegiendolos de ln: fuerzas perjudiciales.



e)

Trapmiten & los dientes lne fuerzne funcionales de manera que
estimulen faborablemente a lor tejidon de soporte.

In falta de substitucidn de un diente perdido se traduce en unn
gerie de fenomenos, que a lo laryn de los ajton puede conducir a la
posible perdida de los dientes restantes.

Unn vez que ge pierde el diento,

ae v dedtruyendo lentamente la
funcién armonica de los demns dientes presanten en loc arcee dentarios

Los principules cambios que se presentdn n intervalos de Yivmpo
deppues de lo perdide de dicho molur, como ejemplo de log tenumenos

que ocurren despucn de la extraceidn si no se substituye son ilnco
niguienten,

a) Bl segundo molar ge inclin@ hneia la pnrte mesial

b) El molar superior antagonista aumentae nu herupcidn hacia el es~
paecio dejado por ¢l priner molar infericr,

(3} Loe bicuspides inferiores se pueden mover distalmente, moviendo
los contactos en este regidn.

a) ¥l combio de posicidn de los dientes altera, su relacidn nrmonica
con loe hotroe dientes, en loe movimienlos funcionales y cnmo
compensacibén, el mecanicme neurcmusculnr adopta nuevos prnyronen
de movimiento.

e)

Los dientes restantes se desplazan parn poderse adaptar u los nuc

-vo0 patronee de movimiento, pruduciendose nueves alterucionen
normaiea,

CORONAS TRES CUARTOS Y CUATRO QUINTOS (posteriores)
Cono su nombre lo indiea la corona tren cunrtos cubre aproxinnds-
uente tree cuartas partes de la superficie coronal del diente, Ento

clare de coronas se utiliza en los dientes nnteriores y pooterioren
del maxilar puperior y de la mandibula.

En los dientes anteriores la preparacién incluye las superficies
ineinal,linmpunl,nesinl y distal.

Ta retencidn de Lo corona tres cuartos. se consigue por medio de



o0 ca,

nroximales nue se unen genornlmente en 1l

superficie oclu-
onl o incisal.

GONTROL RADIOGRAFICO.

Hay oue obtener todn la informneidn pesible del eetado del diente
en cunnto a restiaurunciones preving junto con las rediografinn pura
vor ¢l contorno del tejido pulpar, y asi poder detectar la pregencia
de legiones patologicun ern el diente o dienten por tratar, como pudi-
¢ per ana hipocaleificncidn, hipoplacia, fraturn, caries, ruicec
ennng ¥ ouresencia de obturnciones. '

IRDICACIONES,

Se utilize como restauracidn de dientes individuales o como rete
-ncdor de puente,

En la restauracién de un solo diente la corona tres cuarton ests
indicrdn cuando la caries ufectu las superficiee proximales y lingual
, yu sea directumente o por extencidn y la cara vestidbular estn intac-
t1: ¥ en buenzs condiciones estetican, y ofrece fijacidn maximn y muy

buena proteccidn al reeto del diente y preserva ln estetica normal de
1z superticie vestibular,

La corons tres cuartos es una de las restauraciones mas conservad
cue puedrn usarpe en la retencidm de puentes.
en dientes libres de curies y obturnciones,
—-ccunda con

~OTUS Cunndoe se prepara
ae obtiene una relncidn ad
un minimo de tmllado de material dentario.

T relacidén funcionnl del diente con ¢l tejido gingival en In can
~-ra vestibular no ge afectn, cuando la enfrrmedad periodontal trno
cozno cecuela la perdida de tejido de soporte y el aumento de las coro-
nag clinicas, y en este capo la corona tren cunrtos esta indicada, ne
pueden mantener los margenes de la preparaeidn en la corona anatomica

, no se alteru ln eatetica vestibular y ee evita la pooible irtitnci-
én marginal del tejido gingival.



CONTRAIRDICACIORES.

la preparancidn treo cunartos no debe de hucerse en dientes anler-
iores cuyas coronas clinicas sean cortas, 8 Lo per cuc

&7 aseuUre
unt retencién adicionel por medio de pins..

Tos incisivos con las paredes coronales muy inclinndac, cucle

estar contraindicada, porque la penetracidn profunda de las rmnuran
provimiles en la regidn incidal pora consepuir la direceidn de entrn-
da conviene en las zonas cervicalec de la preparacidén puede afectnr

la pulpn,. En dicentes con riices enaznas, fructuras, caries i

nfecten
la carn vestibulaer, hi pocu'meicacién ¥y obturaciones revias.
¥

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISERO.

Cani todos log tratnmicentop presentan alguna caracteriotiecn

propia que obliga a modificar o adnpiar lo gue s¢ podria llomar una

preparucidn estandar, sicndo lo mas importante 1lng que se enumeran
a continuacidn.

a) Caracteristicas anntomicas y contornoa morfologicos de la corona

del diente.

v) Pregencia de lemiones patologicas en el diente hipocaleificacién,

hipoplacia, fructuras y caries.
¢) Prepencia dc obturaciones.

a) Relacién funcicnal del diente con sus antagonistas

e) Relacién del diente con sus dientes contiguos y naturaleza y
extencidn de las zonns de contacto.

f)

Linea de¢ entrndy de la reptnuracidn de ucuerdo con los demuu
pileren dcl pucnte.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y CONTACTOS MORFOIDGICOS DE LA
COHRONA DEL DIERTE. L

Loz dientes es muy variadn y cada diente an
unico, nmxinter variaciones muy variadas de Lo normal como por ejemplo

loe incicivon con las coronsas muy conoidesn, puede preecscridbir el uco
de las coronng tres CuArtos.

Ia morfologia de

Los ineciuvivos eon coronneg muy inclinadne no son adecunadan puyra la

corona Lrey cunrtos, voer in penetrimeidn profuondn de

Lo THRBICAG HIOXI-
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malen necesarins en in residn incionl.

en los incisivon con borde muy delgndo se tendrn que omitir 1a

ronura inciral de la prenaracidn. Tos incisivos mandibulares tienon

unt dimeneiédn vestibulolingual mayor que la mesiodistal y lae Tunurno

uwroximales se cortarnn mas hacia lingual gue en los incisives superior
cd.

PRESENCIA DE LESIONES PATOLOGICAS.

La pregencia de hipocalcificncidn, hipoplacia, fracturasn, granul-~
omag, ahbceoos, quistro y leviones del esmalte, suelen preeuvevihbir la
extencién mns 2lla de sus limites normalen, para incluir o c¢liminar la
lesidn.

4 enries puede ocasionar algunon cambios en 1o forma interma de

in preparncidn, cuando la caries suprime algunoe cambios en In forma
interna en donde me tendra gue tallar la ranuras proximal.

PRESENCIA DE OBTURACIORES.

Influye en el dipefic de uanera similar a la presencin de caries
, oe puede aumentar el contorno externo para incluir la obturncién y
tambien se tiene gque modificar la cara interna.

En algunas ocaciones lano obturcciones se pueden conpiderur como

aubstancia dentarim, ¥ la preparacidén de la corona me ajusta con ella
o la cubre.

RELACYON PUNCYORAL DEL DIENTX: CON SUS ANTAGONISTAS.

Tiene importancia en ln posicidén del mnrgen vestibular de la prew
naracidn, unn mordida de borde a borde en la regidén anterior pura pone
-r un ejemplo extremo necesita proteceidén incisal,

En un caso de¢ una scbremordide, en la cual log dientes nuncn ge

toenn en pus bordes incisales durante la funcidn, en este cano no nece
-aite proteccidn incisal fuerte.



RELACION DE LOS DIENTES CONTIGUOS Y RATURALES Y EXTUNCION DR
TAS ZONAS DE CONTACTO.

1a relacidén de loc dientes contiguos determina el contorno del

espacio interproximnl, y el grado de extencidn interproximal necennria
para situar los mnargenes en una aréa inmune.

LINES DE ENTRADA DE LA KESTAURACION DE ACUEKDO CON TOS DRMAY
PILARES/

la corona tres cuartos debe situarse en ¢l diente en direccifn
compatible con los demas pilaree y retenedoren del puente para que
pucdn entrer y salir adecuadamente.

La direccién de las ranuras esta condicionada por este fauctor y
tambien indirectamente, la extencién de los cortes proximnles.

DPISERO.

Ia preparacién se dimefla mejor en el modelo de eatudio, y hny gue
obtener toda la informacidn posible del esindn del diente en cunnto a

earies y restauracioncse previas, junto con las radiografias para ver
el contorno del tejido pulpar.

cuando hay que colocar una pieza intermedia contihua a ln prepn-
cién, es necesario tener la facete adaptada pura llenar el egpacio

para establecer la poskcidén del margen proximal de la preparacién.
SITUACTON DE LOS MARGENES INTFRPROXTMALES VESTIBULARES.

Los margenen interproximales se extienden en direceidn vestibular
rebasando laa zonng dv contacto para que gueden cn areas innmunes .

Dichn extencidn debe ser minima, sin esbargo para evitar 1a
exposicién de oro.

SITUACIOR DEL KARGFN VESTIBULO INCYSAL.

Se detormina la cantidad de proteccidn incienl que la. reatnurncid
~-n puede ofrecer al diente, esta supeditnde u los factores uijmientces,
a) Relnci6n funcional con log dientes antnponistae



o) Grudo do traislucides del bhordo

c)

1neinnl
Eopegor vestimlo Linginl del tercio ineisal relocionado con
la renistenc.a del diente.

SITUACION DE IO MARGENES CERVICALES.

¥1 vepen cervi 1 de 1a prepurncidén d ne tuede terminar con un

o con un acavade ¢en bicel, eepcionalmente nc
g.¢cabado con hombro,
un mayoer volut.er e

acabado win nomboro,

nucedoe utilizor ot 0 con escalon cuando ne¢ necepita

la restauracidnes, o cuando Las obturaciones proe-
vins obl:imn a modiflcar la preparacidn.

SYTUACION iiid LAS RANURAS DE BETENCIOR,

Una vez ol viecida 18 poricidn de lop .sargenes vestibulures ge

& planenr A puoielén y direceidn de¢ lns ranuras de retencidn.

Se eizctuw. nrimero la ranure incizal, esto se hace deapuen de
bicelar el borde iucisal deesde el inrgen vestibular o unos 4% prados
coi resperto £1 eje longrituiinal del diente.

Sa d¢ividc &l ticel en tercivs, desde vestubulnr hacia linguel, y
oz talla la yemare incisal a lo lurgo de la linee que reyrenenta 1la
unién e loa tercins medios y lingual.

PREPARACION.

Ias curonae tres cuartos pucde utilirzarse en cualcuiers de lon
dientes an'iriores, por ing diferenciac morfologicas de lan coronao,
I+ preparacisn de un canino varis poco de 1a de un incisivo
superior, y de la miomn maners, la de un incisivo superior difijere de

1n prepureidn de un incisivo inferior on algunos detalles.,
CAUINO SUFERIOR.- Ia instrumentacidén sigulente utilizndn en 1la
rzenameibn de una corona tres cuartos en un canine superior, pue

—~ede upurse tambien con pocas varisciones, c¢n preparnciédn de hot
~rs¢ diuntes anteriores.

1) 71 borde ingisal se reduce con una piedrn de diampante cilindrica
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se prredes inelinadas, hociendo un bieel de 4% grados aproximaduamente

,con el eje mayor del diente. El contorno incisal existente ne

conserva retirando cantidades iguales a4 lo largo del borde.
IT) Ta superficie lingul se tulla desde la zona incisal husta la

crect: del ecingulo con un diamante fusiforme. Si hay un borde
lingual central, ec conserva el cantorno de dicho borde. El

it
espiieio libre con lous dientes antagoiictan pe compruebn con coert

calibre 28 en relacidn centricn, hay que de ar un espiscio pinilar
¢ lan posiciones de trabajo y de birlance,

I11) Se desgasta la cara lingual del cingule con ¢l eilindro de diamm-

nte de peredes inclinadas.

IV.- Li. puperficie proximul abiertn se talla con la miome punta de

dimmante y se exticvnde hastn In murcen del lapiz, la superficie

de contacto se abre con una piedra de diamante puntiaguiz, si no

ze pucdn lograr acceso con esta punta de diamante, se pueds abrir el
contacto con un disco de curborundo de ucero.

V.- & renure incisal se corta, en la interseccidn de loa tercioc
medjios y lingual del biccl inciocal,
de diamante.

con un ceno invertido pequefio

VI.- Lap ranures proximales se tallan en la direcciédn deteminndn por
la direccién general de entrads del puente desde 108 extrumom de
lo ranura incisal. Se extiende ulrededor de 0.5 mm depde ¢l

borde cervical de la superficie proximnl, estas ranuris ne tnllm
con uni frega de carburo n’I70.

VIT.~ Lag superficies y los margenes que oo han talladp Be nlisnn y

terminun con piedra de carborundo, diusco de 1lija y freea de pulir

CORONA CUATRO QUINTOS  (posteriores)

En los dienteg posteriores se usan dos clunes principasles de corona
tanto pnru lou inferiores como para los superiores, una de ellias es 1la
yreparucién en caja, que basicamente ot unn prensracidn.pars-inerusts

-cidén meoio oclusodistal, con lan superficivo lingual y oclupul tullae

9



das e incluidas en 1ln preparucidn.

Eete tipo, Be uen en sitios en donde hay una

restuuracién intra-—
coronal,

o caries en el diente que ac va a tallar

o cuanél ge reguiere
unna restauracién de maxiwn resistencia.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA.

1a prcpanmién en formn de cujn en un bicunpide, lac cajac mosial

y distal se tallan parue retirar la caries, o lus obturucioncs que pue-
dan haber, Se ensancha knciu la caru oclusul, para facilitur 19 iapr-

esién y e unan a traveo de la caru n2lu=sl mediante lu caja oclisal,

1y paredes proximales vestibulareo o pueden tullar dandsles un
acabade en tajada, o e forma de cagn uimilal a una envidnd part ine-
rustaciones directas. ¥L term nndo en tnjuda casl siempre exp ne oro
en la earz vestibular que el terminado en forma de caje, por cso a
menudo ¢ conveniente terminer o nuperficie proximal mesizl eou una
cajn y 1lm distal con un corte de t:jada.

la llaove guia oclusal, une a lae dos cajas proximales y se talla

solamente en 1a dentina, o en le profundidad uue sea neccsaria para
eli

inar la caries.

1a wuperficic oclusal de los bilcuspides veptibul
i

-ur y lingual ce reducce de meners homogenca, retiruando meg o menos I

mm de substiancin denturia. La extenciém de la oroteccidn oclums)

puede variar depde 1o proteccidn waxime, a la protececidn minice de ac-

uerdo con el entado del diente,

las relncioncs oclueales y li cotetien
del caso,

Log marpenes dornde lag cajas proximaleuw ge continuan con low
taioc se bicelan o se redondean, la misms Lerminacidn se ho

¢ on loo
vitiog donde la llave oclusud se corfwide con 1z superficie oclupnl
dec la preparacién.

p Y]




PREPARACTON?

1

Antes de empezar la preparuciédn hay que eptablecer la posicidn de

todos los margenes y marcarlos en el diente con un lapiz

1udelow
ble.

Ia posicidén de los muargenes oe determina de acuerdo con
las areas inmunes y ¢on los requisiton epteticos, &l principia
del tallado hay gue mantencr una actitud connervadorz en lo que renpe-—
ta a 1a extencién.

T1) Se desgasten las paredes axiales con unn punta de diamante cilin-

dricn de paredes inclinadas. En primer ticmpo se wunlla la nuper-

ficie lingunl de facil ncceeo, para reotirar codopn los rebordena

axiules, establecer una iwelinaciédn conveniente acorde con lu dir

~eccidn de entrade de la restaurucidén y del puents y permitir
colocar en lin restourucidén I mm de oro en el tercic oclusul.

II1) Con la misma punta de diamante se desgusta 1o superficie orlusal

del diente. FEl emmalte ec reduce homogenenmente en todu la pupe—

rficie oclupal en cantidad suficiente pnrn peimitir un 1 mm de
oro en la restauracisdn.

Este grado de wnpacio libre,
dientes antugonintas,

can 1oy

se deve de establacer en relucién eentrica
y en excursiones funcionales lnterales,

IV) A continuncidén ee talla la ouperficie axial restante que eota en
contacte con el diente contiguc.
punta da dimante puntiaguda,
degde ln

la puita de diamante y el diente contipmo para proteger lo zomwi
de contacto. Cuando lou ¢spaciosn

Fota operucidn se hace con uni

1a puperficie proximil se desgnota
cary lingunl, se conservi uns capa fine de esmialie entre

inverdentirios son muy eatrechas
-8 puede per necesario detener el

corte en la zona de contucto y
completar el tallado con un disco

d¢ enrborundo de acero para

evitar la elimiruacidn innecesaria de cemalte vestibular,

V.} Se tallan las cajas proximales para eliminar caries o regthura-
cionen previas. Si se alcanza el tamafio maximo pars las cujas y
aun queda onries, esta sc elimina con unn freen redomdn o un esc~
arbvndon de cucharn, y se restaurn ern fomae de cavidad eon un fon-
do de cemento. Ian eajms se excavan enn fresas de curburg n’I7Y
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v1)

VIT)

5)

D]

0 170 o n‘1I69 de acuerdo con el numero de acceso.

Se corta la llave orclupal para unir las 8os cajas a traveo de ln

superficie oclusal del diente. Se utiliza la misms fres: con que

sc tallaron la2s dos cajas y la llave ms penetra unicamente hasta

1a dentina, 4 no ser que haya que profundizar mas por carisn o
obturaciones previas,

Con un terminzde cuidudoso de la preparicién se asegurd parrenes
fuertes de esmalte y lineas terminalen bien definidac, cunlguier
reborde ¢ exceso ne eliminn de la cuvidad, y se alisan lnp cavi-

dadew internas poara facilitar la toma de impresion.

Iap paredes
y los margenes

proximalea vestibulares se pueden alisar con un

disco de lija medinnos, oe da vuelta sl disco cunndo se pnea a L
la pared disto veotibular,

preparacion en formax de surco.

El tipo en surco e€s igunl basicamente al tipo de caja, ecepto en

que les paredes proximales sc substituyen por surcoes que no sacr—
ifican tanta substancia dentayia.

PREPARACION.

Los piason para la preparsceidn de 1la corona tres-cuarios en surcos

son sfimilares a lan del tipo de caja, los unicos pasos que se
wmodificun mson el 5 y 7.

Lo surcos proximales se tallan con una fresa n’I70 llegando
hastd 0.5 mm de la linea terminanl cervical, se puede variar la
anchura de los surcos mediante tolladog laterules con la fresa,
fluctuando en ¢l ancho entre I y 2 mm sBcgun sed el caso.

Por ultimo se termina la preparacidn de le miomn manern que la
prepuracién del tipo de caja.
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OORONAS COMPLETAS

e

Les coronan completis son restauraciones yue cubren In totali:dnd

de la corona cliunjez del diente, Unua gran varjedad de coronas comple

-ton we utilican como anclejes de puentes, y difieren en los muterial

~ag con que se confeccionnn, en el disefio de la preparscidén y en lan
indicaciones pare su aplicaciédn clinica.

IRDICACTIONES GENERALES,

A) Cuando el diente

de anclaje esta muy destruido por caries eecpeci-
almente 8i eatdn

afectudas varias superficies del diente.

T) cuardo el diente de anclaje ya tience reatauraciones extensan,

c) Cuando la situacidn estetica es deficiebte por algun defecto

de desarrollo-

D) Cuando los contornos axiales no son satisfactorios, deade el pun
-tc funcional y se tiene que reconstruir el diente para lograr
mejorar su relacidn con los tejidos blandes.

R) Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto & su posici”’

-4n normsl y no se puede corregir la alineacidén defectuosa
mediante trotamiento ortodontico.

¥)

Cuandn huy que modificar el pluno ocluml, y se hace necepario la
confecciér. de un nuevo contorno de todn la corona clinica,

Generzlmente la preparscién penetra en la dentina, ecepto en 1la
zona cervical de algunog tipos de coronnu coladas de oro., Por lo
consiguiente, el nu,ero de camaliculos dentinales que se abren en la
prepuricién de unu corona completa es mayor que en cualquier hotro

tipo de preparncién, sim embargo ei ee diseitn bien la preparieidn y se -
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ejecuta con hanvilidad, se prede evitar lu penetrucidén profundn do
1a dentina. TIa resceidn por parte del diente unte egtn preparacidn tm

-n extensa, depende de varics factores, la edad del paciente condicic
-na la permeabilidad de¢ lom canaliculon dentimales.

En el pacilentc joven lop cznatleules preventam una reaccidn
~-ma y hny peligro d& unh irritacién pulpar.

i
¥n el paciente udulto dn
-nde se han producido cambios escleroticos en la dentina, lon canulic

~ulos ton mas estrechos, reducicndnee la poermeabilidad de 1o dentina

y el peligro de que me presenie afeccionew al tejide pulpar,

1a car.ee tambien “ufluye en 1a persesndilidad de la denting

ocamions una rsaccién en la destina setundaria y otros cambion vocle-

roticos. Durante 1w preparscidn de las cuvidades en loe dienten ce
producen reaccionew pimilares y emando existen obturueiones en diente
-u dende

hay que hascer prepiraciones para coronas coapletas, dimiinuye
1le posibilided de irritacidn pulpar. Por las razones anterorea, hay
mag peligro que sc afecter la pulps del puciente joven por dicntes
libres de caries y gin obturuciones previan, en este casy se dohe de
evitar las coronas completnn siemprt que eea posible,

DISERO.

Ta preparaciin consiste eapéuialmente en la eliminacién de unn ¢
capa delgadn de

de’l diente,
1) Obtener un
~radcewdo

tejido en %odas las superficies de la corena clinicn

enpncio pare permitir la colocacidn de oro, de espeso

para contrarrestar las fuersus funcionales de 1o ras-
taurdcién final.

11} VYejar espacio uara colocar oro, de un espesor copvenicnte que
vermite la reproduccudn de todae laus caracteristicus morfologican

dcl diente sin gcbrepasar sus contornos originules.
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I11) Eliminar lo misca cantidad posible de tejigo dentario en toudng

las caras del diente para asepgurar ana capa unilorme de oro.
AV) Blininns todas las infractuocidudes axiusles y ofrecer u la

restauracidn une lires de entrada compatible con lon demas
anclajes del puente.

Obtener la maximt retencidén compatible con la direceidn deo
entrada conveniente.

PARFDES AXIALES.

Iau paredes axiales del dicnte, se desgastan hasta que dejen un
espucio de I mm de espesor aproximudumente, en lns regiones oclunalen
pari que lo ocupe el oro.
hacin 1la

utiliza,

Eete enpesor se desgasta en forma variable
parte cervicel de ecuerdc con lu terminacidn cervieal gue se

A lac paredes proximsles ce les da una inclinacidn minima de 9
grados, este grado de inclinamcidn fucilita las impresiones y ol ajuste
de las restauraciones, &l mismo tiempo que proporciona maximn retenci
-6n al mufion. El aumento de la inclinwcidn disninuye 1o forms de ls

resistencia de lu preparucidn contra las fuerzas que tienden a desplo-

zar Ju coronn, reduciendose por lo tanto lu retencidén del muilon.

TYERMINADO CEMVICAL,

En las coronas colndmes completas se emplean diversas clapeno de
lineas termineles cervicales.,

Deaeripeidn de tres tipos de lineas terminales que tionen pus

indicicionens en situaciones determinuadas,

1) ¥l mufion sin hombro, el cual 1lu pared mximl de 1a prepurucidn

cumbia su direceidn y se continum con la superficie del djiente.
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2)  El terminudo en bicol, en el cual

se huce un margen cervical da
1a parte axial del mufion.

3) E1 terminado en hombro o escalon, el cunl el margen cervinal term

—-ina en un hombro en angulo recto con un bicel en el angulo

cavosuperficial,

TEREINADO CERVICAL SIN HOMBRO.

La preparacidn de la corona sin honbro, ee tal vez la muar mencil
-1s de hncer y la que permite conservar mun tejido dentario.

Sin
embargo la preparacién sin hombro tiene vorios inconvenientes, como

la superficie axial se une con la superficin del diente en un angulo

muy obtunso, a veces resulta dificil locnlizar la linea terminal,

Latu localizacidn de la lines terminal pméde resulter muy 4ifaell

, cepecialnente en el modelo de trabsjn, ¥y esto puede ocusinnnr gue

la regtuuracidn quede mas grande o »as pequefia de Lo que deberin ser,

Hotro problema surge de lu pequeiln cantidad de tejido dentario

que se talls en 1a regidén cervical. A veces resulta dificil localizar

la linea terminul y encerar un molde en la regién cervieal sirn salirpe

del contormo de la restauracidn, esto ocasiona abultamiento excepive

en lo regidén cervical del coladn gque puede ejercer preaidn en loa
tejidos ginggivales con luquemia, o el wargen cervicel puede quadar
impedido parn recibir 1lm estimulaciédn conveniente del flujo panmiineo

v del masyje nuntural, Fedba clase de prepurncidn faeilita enormemente

1la adaptacidn de 1o banda de cobre cunndo ne usan ¢n la tom de impre

-aion, com materiales termoplasticos, porque no hay eacalosn on el cun

1
se atore lu banda.

TERMINADO CHRVICAL EN BICEL.

El terminado en bicel resuelve doc de 1los inconvenientes dul
terminado pin hombro, se obtiene una linon terminsl bien definide




y se consigue un espucio adecundo eni la regidn cervieal pera hne
~er' una restauracién acorde con los
razdn de que este tipo de terminudo

-nte cmpleado se debe probablemente

contornoe del dicnte natural. Ta

cerviecal no hya sido mas anpliume
a 1l dificultad de hacer la
de bajn velocidad, y los jnconve-
nienteo que presenta para ccnseguir una buenn impresidn con bandas d

coure u materiales termoplasticos.

nre-—-
paracidén con instrumentos cortantes

Con la introduccidn de la piezn de mano ultrarupida y 1o cateri
-ales de impresidn elasticos se eliminardn eston problemus, y on de
esperar que ol terminado en bicel se ume no so0lo en ceronan totules

pino tambien en corongae ires cuartos y en la preparacidn pinlidge,

TERNINADO CERVICAL CON HOMURO O EUSCATON.

1a preparnciﬁn con hombro o escalon es la menos conservadora de

las tres tipos de terminndo cervicales, suncue el exceso de tojido que
ge elinmina es en muchos casos mas teorico que real.

su preparacidén es facil y se obtienen lineas terminales bien def-
inidnas, ®win mayores dificultades,
cervicales meaisl y distal,

cervicales del mufion y la toma de impresidén. Tas paredes axiales del

muiion se pueden hacer casi parulelas gunandese asi muyor retencidn.

ge logrt un buen ucceso a lus zonas
lo cual facilita el acabrdo de lag zonano

1a toma de impresidn y oferuciones finnles de lar restaurmcidn oo
elegira estd clane de terminacidn en los cunor donde la Tregidn cervie
-al se¢ encuentre unida intimamente con ¢l diente contiguo. es logico
que el gperndor experto usara cunlquiera de lox tres torminadosn cervi
-calea, scleccionando el que sen mas apropindo en deterninndu oituacits

-n clinie: y basandosme en la desicidén en los factores que acubumon do
cennunerur,

SUPERFICIE OCLUSAL.

1a superticie ooclusnl del diente .>uu tnllo hasta coneefuir eopi-
cio para coleenr.oro de I mm de espesor mas o menoo.
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¥o muy inportante hacor el itullado lo mas igual posible en todug
lar ciran de la puperficie oclusal, Epto asepgurn una maximo connorvia-
2idn de tejido y un espesor adecuando de cera en el modelo de oro en ol
colado, tambien se disminuye li posibilidad de perforar le superficie
o¢lusal de lu restauracidén durante las operaciones finmles, al pulim |
ln restaurnciém y al hecer el equilibrio de la oclucidn. Se punde
crmtrolar tambicn en exceso de oro en 18 restauracién y la relncidn de
-1 con reaspecto a la dentinn y al tejido pulpar, se atenua la posibili
~dai de reacciones termicas.

REFUERZOS DE LA RETENCTON.

4 retencidén de la preparaciédn para coronas completas se pucde
mejorur de manera apreciable mediante el afindido de ranuras, 0 cajas
en lag superficies axiales. o coloenndo pins en posiciones estrmntegi-

cut. Puede emplearse cualquiera de estos metodos o combinados de don

o trep de ellos.
SURCOS AXTALES.

Los surcos axiales generalmente sc perforan en las superficies

vestibular y lingual de la prepar:cién, desde donde puuda resistir

lue fuerzas desplazantes en el plano mesiodistal. Tambien se pucde co

=locny o las guperficies mesial y distal en donde actuen cn contrs d
lao fuerzon vestibulolinguales.

CAJAS AXTALES.

Basicamen'e las cajns axiales tienen el mismo papel que los sure

~on wxizlee y solo se diferencian en gue son mse grandes y de disefio

mi complejo.  Estan especialmente indicadan cuando ya existen obturo-

ciones de amalgama, incrustaciones, en 1la guperticie mesial o distal

del diente es conveniente construir una cuja en la preparacién de 1la
corona,

de la coroma.

uve conmtruye casi siempre en las ouper ficics meeiul o distal -
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PINS O+ ESPIGUITAS.

En 1 prepmrocidn de 1la coronn completi se guede consuguir g
Y

-¢n dentro de s preparscidn,

Lo cuvrnol pulpnres vy lic profwdidad pucde varihr de T a 2 m: deben

e adar por supucsto @r la lines de entrada e los demaws pilnreon.
|
|
ANCLAJES DLE PHESTCTON. [‘
Cuando .se hucen pueshteon renovibles con :unn'{_a;jes de presiecidn ne
uti (Miouna coront complaeta como pilar, sc m:,):xiesgmmo en el ouiton
Lar [

que el ancluje do presicidn quede dentro di los contorncs de la
coronn colada.  El tomsno y la posicidn de lug f;caja: ae catablece en
¢l modelc de estudic usando un paralelometro, l{u caja se talln en el
dgiente

|
~-te en la boca.

|

PREPAUNLACION

Como en 18 mayoria de los pilares de pucrites, una de lan puperfi

-cies proximales esta junio a la zona edent y Be puede atordar fac

~ilmente con los instrumentios, el acceso g 1la hotrn euperficie proxi-
m:l se puede facilitar colocando uns liguduri|de alambre el el area d

contacto y de rindola durante 24 horas mas o mpnog.

Lia prepuracidn congiote busicumente en ol tallado de ln: punerfi
cies axinles y ocluocal.

1}. Iae treg superfic.uy axiales de faclil dcdeso se

tallan con una
punta de diamante cilindrica de

redco (nelinadas. Lo punta de
diamante en su eje paralelo al eje meyor|/del diente se eliminan

todas las infrictucsidades., Cuando ese tprming cote etopn, puede

ser neeesario inclinar la punta de dimmante hacin el centro del
diente parn completur la preparucidn de les paredes axialen en
el tercio oclusal.

Eato es casl siempre necesario en ln iuper-
ficie veptibular de

log molires inferiores, y on lo superficie

lirigual do los molares superiores, en lho cunles la inelinueidn

encidn mediante el wpreyndo de don o mien cianales parii vins pertforad

Se egeoge la ponigidn exacta cvitundo |

en el modelo y se traspasa el tamaiio y ],‘u localizacidn del dien
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cinda.

2)

3)

4)

De 1la ouperficie axinl, hacin el centro del diente e¢n nmuy pronun-
En estd fase se detiene el tullido de lup superficies a unon
0.5 mm del borde gingival.

Lo cuarta superficie axial, 1la que eptsn en contacto con
contiguo, se prepara con un corte de 1,
diamante fina,

¢l diente
1dn, usando unge puntn de
Se empieza el tallado en la superificie ventibular
colocando la punta de diamante de

de esmalte entre ella y cl drorte

modo que deje unu capae do o Lmdin

enbyacente. Cuando el
llegue hasta la superficic linguael,

por si misms, con lo misna

corie
2lte e rompe

fresa se redondea el corte do I
perficie vestibulor y lingusl de 1la

tujada tambien
2 mm bajo esie

ocupn de e¢om

e
preperacidn,  Este cortn de
ce hace en la proximidad del margen gingivil a

de lon cuntro anguion
dosanmente pari Ksegurir juc

nzinlee, se examinan cnidi-
a8c & Ligrado untallado convenientao,

In superficie oclusal se tulla con e nisne fresa de diamnnte

cilinérica que se uso en el deegusts arxial, a menudb es conveni-
ente tallar 1a superficie oclusal dividicendols on Tomas termina-

do cndn una de ellas antes de gepuir con 1z hotra. De entd man-
era pe puede comparar la parte gue ge estd tallando con ln zona
contigun todnvim sin tmllar, y el operador puede darpe cmentn

rapidamente de la cantidad de material dentaric que hay gure

dengeotar sin tenerse que referir a los dientes contijuos, pro-
ceso que oblirm al operador a ln perdidu de tiemmo y 2l pacientn
a cerrar 1 boca. Una gecucnein convenierte es la de reducir. en
primer Juser la parte mesiodistal koot que 1la enpa situnda entre
la zonoc trnliada y la superficie oclunnl ,rectante pew de |

um
anroximadamente.

Se tall: o continuacidn la zene mesiclingnunl
hasta el mismo nivel de lu zona mesoventihular, teniendo curdudo

de conpervar los contornog anatomiconr de lu superficie oclusal,
luego pe

nivel de
sc talla

sigue con la zona distovestibular, reducicendeln hasta el
las areas meesialen de la superficie ocluezl. Por ultime
la zona distolingual haste el nivel del resto de la au-
perficie oclusal.

L linen gencrul de entrade de la generucién determi{mdn por la
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Ia inclinacién de lanm paredes axialen, pe compruehi y pe comprin
con los hotros pilares del puente y ve modifics cuando. sea neco
-sario para consegulr concorduncia,

Ias aristas entre la pared oclusnl y las jpnredes axicles se redon

~dean con unia frensn de diamsnte cilindricen. Ya linea terminal se
delimita en la ponicidn conveniente en rulneidn con el tejido gi -

ngival por medio de una punta fina de diamapte. Tae parede:n nyia
Zles con lijas de discos medianos, 1o superficie oclusal con pie-

dra de carborundo. se suhvizan todas armatnpg y 1u linea cervionl
terminal se aliwu con unn fresia de pulir n'247.

Se eoxamian la superficice oclusitl pars ver ¢y hay presencia de {i-
suras y en caso de que existan a6 pulen con ana lija de disco

CORONAS VEREER.

14 corons veneer es una corona completa de oro colado con una

carille o faceta cotetica, que concuerda cop el tono del color
de los dientes contiguon,

TNDICACYONES.

Ia corona veneer se puede utilizar en cunlguieras de lop dienter
en que astd indicada una cerons completn, eeta especimlmente in
~dicada en lun regiones anteriores del mnxilar o la mandibuin,
donde 1lu nutetica tiene p mucha importancin. Tas coronas vone-—
er oo confecclonun comunmente en los bileug;ndes, caninos, inci-
voe de li denticidédn superior e inferior, en lum molares se upan

cuando el paciente tiene especial interen en hue no se ven oro
en ninguna purte de la boca.

PREPARACTOR EN DIEUTES ANTERIORES.

Cwindo we prepara un diente poara una corona veneer, hay que
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retimir tejido en todas las superficies axialee de la coronn

elinica. Hay que despustar mas tejido en los superficies veo-

tibular que en la

lingurl o para dejar espiacio vuficiente parm
1n carilla.

En la superticie lingual se depgrnte

una cantidnd
Ae tejiido suficiente parn nlojar una cups fina de

oro, ¥y cati

runca ge tiene nue penctrar en el esmalte durante la preparmscion.

BOHDE INCSAL.

El borde incisal del ditnte re talla en una cantiduad equienliente
a una quinta parte de su lonritud de la corona clinica medida
desde el borde incioul hmota el borde gingival. E1 borde inecipal
de la preparacidn sc determine de manern que pueda recibir lag
fuerzas incivales en angulos rectoa.

PABEDES AXTALES.

Se talln le superficie vestibular hasta formar un hombro en el
margen cervieal, de un: anchure minima de Tamm. Cuanto mas
ancho sea el margen mas fncil sera 1n construccidn de la cornna

. porgque se digpondra de mayor enpacio para 1n carilla, En loec

casos en que a habido retraccién de la pulpa y se u disminuido

1la permeabilidad de la dentina, o cuandp el diente cotd desvita-

lizado, se pucde hiacer 21 homdbro wag ancho en lo cark vestibular
Hay que tener wmucho cuidiado en el tullado de 1la auperficie vesti-
bular en lua repidn  incixal, si se retira mucho tejido se amenuz

-a 1a pulpa; ai se eliminn poco tejido no quedare puficiente
espacio nars 1n ecarilia.

TERMINADO CERVICAL

El margen cervical de la preparacién se termina con hombro en
la superficie vestibular y proximales , y en bicel, o su hom
El hombro veatibuler se coloca a T

o I.5 mm por debnjo del borde gingival. 8i el hombro no s t-
alla nuficientemente por debajo de lu encin, el borde cervigal
de oro guedam expuesto a ln vista,

~bro en la cara limgual.
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PREPARACION EN POSTERIORES.

10 il -
te igual para 1n preparacidn de coronas completan coladao en of
ailadideo de un hombre en la cara vestibuluar, que ge extiende hnnta

superficies proximales del diente.

En lu preparacidn para coronus venecr en bicuspidesn es ho

El hombroe es similoar ui gae
ne confecciona en el tipo de hombro de¢ coronas completas y ul e
las preparmaciones parw curonig venecer en dientes mnteriorca. la

relacidén del hombro con ol murrmen gingzival queda supeditids por

factores analogos, ecepLn ¢n que cuanto mas posterior

situncidén del diente, moner ee lu estrtica.

S 1
HESTAURACION ER ANTERTORES

Tunty a3 la earilla es de porcelnnn prefabricada o procesudn en
renine, el diseno de ln corons en bapicumente igual, la unien

difertencia entre ectos doe tipoc en le retencidn del matorinl e
En lo gque reapecta al punto de viatn
funcionrl, es muy importente asegurar unn buena proteccidn incié
asl al material que me use en la carills pare gque pueda reniptir
las fuerzuas incisivas, en cuanto s la egstetica, lo mejor.en lo-
srar 1la menot expooicidn de oro pegible. El oro se coloca en la
parte incieal vara que recibe el primer inpucto del nlim

n que ge hace 1a carilla.

entc on
1a tuncidn incieiva, y en este caso lua facetn de porceldna aon n
deupintado en el bhorde incisal pure dejar un miyor espesor de oro

u todo lo largo del margen. En el margen cervieal la daioposieidn

de cro y de ln carilla en relacidn con 1l enci'a en eritien, la uni
~6n de l& earilla y del oro debe de quedar pregisamente dcbrjo do
el borde carvicnl parn evitar gque se ven ol oro.

En muy importante el contorneado corrertn de la carillia cn
regidén para la salud de los tejidos gingivales,

.
eotil

tanto como en
defecto y el exceso en el contorneado son perjudiciales,

HESTAURACION EN POSTERTORES

El dioeflo de las coronas veneer en loa dientes posteriores, co

vimilar n ln de los dientos anterioresn, con la unicn d1leorncin
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de quo debe de nmoldarse a 1n morfolopgin particular de los dient

-esp posterioree, en los que el borde inclionl esta reempluwndo

nor una nuperficie cclusal. Se siguen los miomos principion de
nroteceidn del material de

la carills contra las fuerzas mautj-
catoriac,

1o estetica no en muy importante en estas piezao.

KODIPICACIONES EN EL DISERO

Se puede modificer para asumentar la retencidn. para adaptarse s

dientes con coroniay miy deotruidas y pare recibir el anclaje de
presicidn.

AUMERTO DE LA RETENCIOR

Se puede colocar ping en la regidn del cingulo en lan preparacion
-eg pare dientes anteriores, se hace un esctlon en la superficie
lingunl sobre la croets del eingulo con uns fresa de fisura de

carburo con extremo afilado. En 1o dentine se hace un nuje v

piloto, de modo que concuerde con 1l direccidn generul de entrud
-a de la prepiracién, puede hucerse con ung fresa redonda n‘T12.
El canal pare el ¢apigo o pins, se perfera con una fresa n’700
nucta wna profundidad de T.% a 2 mm, y ne suaviza con unz: freon
n’600, el canal purs el pins debe aer coamvatidble con 1a linea de
entrada de los demac pilares 4¢l puente.

PREPARACTION

En 1o preparucién prototipo, se talln unn finn cupn de tejido

en
todas las superficies de la corons clindcon,

Los ingtrumenton
que se utilizdn cambian de acuerdo con lu posicidp del diente

Y
1n prepencins de dientes contiguos.

E1l hombro vestibular ne r
talla A unos 5 ma del margen gingival para no afectar el tejido
, 8¢ tallon las superficies proximalep

dejando una inclinneidn -
de 9 grudos.

F1l cuidadose control termico producido por ln fri-
ceidn durante 1a preparncién de las cavidades, sicmpre es de pri-

mordind importancia, pero nunca tunto como en el tulliado de las
coronns completun.
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Ta cantidad de tejido que hay quoe eliminar, su extenon distri-
bucibn sodbre todo el diente, el numero de cannliculos dentins—
les que se abren, la tentacidén de tallar rapidumente son facto-
res que exigen 1la mayor precaucidn durunte lg preparacidn.
1) El1l vorde incisal del diente se tulle con unn piedrit pequerin en
forma de rueda con in turbina de alta velocidad,

Se continun
el tallado hasta que 1a corona gquede redunnda @ umi QUintn

parte
de su longitud, la piledra se deuliza depgde mesial, hoein d4g5tal
dejando una prominencin de tejido en ¢l angulo disto intipml pa-
ra impedir que se corte el incinivo continuo.

2) Se tallsa la superficie veotibular con unn punto de diumnrnte eili-
ndrica de paredes inclinadas, manteniendo su eje longitudinnl

paralelo al eje longitudinal del diente. En esta fase de 1n
preparacién no Be hace el hombro, en ul corte se detiene cerca

de la encia, FEl cofte de deja proximo a la zona de contucic

menial, perc se continua alrededor de la superficie digtuld
donde el acceso es facil.,

1) Pn 1a zopa de eontacto mesial ae talla a continumcidn con unn

punta de diemante larga e eotrecha, que se aplican contrn el e
-& smalte de 1la superficie vestibular pars hacer un tajo a los

largo del area de contacto, dejando une pered delgndan de esmol-
te parn proteger el diente comtiguo,

T punta de diamoante se
colocn prrtalela al eje longitudinele del diente y orientndin de
modo aue 1 limite carvical del corte ausdie muy prevaimn o la
encia. 5 continua aplicando 1la puntn do diamante en Torws

puave ¥y repetida en la linew de corte hanta completur el

talla~-
do llepando u li guperficie lingual.

Unn ves ntravezando el are:
de contactc, la pared-delgada de ecsmultc se fmeturs cagsi siem-—
pre por si mioma. ’

A) Se talla n eontinoanién 1a superficie linmual con una puntn de

dinmunte fusiforme para decgastar el tejido de 1lnn arcis concu-
vag y el disnante cilindrico. se utilizn para reducir lno regio-

nen del tuberculo lingunl. y para continunyr la nuperficie lingual
con 1leo superficies.proximales, In 1o wuperficic lingunl e eli-
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8)

mina tejido hnpta dojar un eopueso de 009 mm entre epn superficie
Yy loo dier teu antagonistas en Lodnd las excurcionen mandibylnre

El tallato de la superfie linpunl es mas concervadora que el de 1
-a superficie vestibnlar,

ya que solo hay anue dejar espacin pnm
una delgada capa de oro.

Tag cuatro aristas de lor anulos arinles ge redondean con ln
punta de diamante cilindricus, y 18 superficie vesotibulor y lin-

sunl del muiion se unen con lae puperficies proximales.

14t prepn
-mcidn gueda asi

tigta paxe hacer ¢l hombro vestibulnr,

¥l hombro vestibular s corta con unn frees de figura de carbors

de corte plano n’ITI. I primers parte del hombro se tnilln

junto & ln encia libre, hacia 1 purite incisal paras no alectar

¢l epitelio. Bl ancho del hombiro varia de 0.% a 1 mm dependiendo

de los factores que yn hemoo estidindo. Ia fresa se coloea a

traves de 1a superficie veotibulir d2 modo que ¢l extremo plano
quede- tangente al arco del hombro.

12 mimma fresas se pucde usar para formar el hombro en lam region

-es interproximnles, perc se obtiene un mejor control con un disn-
co de diamante on la

e

icwa de baja velocidada. Agpi musvimente
ge talla el hombro proxime al Yorde gingival, pero un poco hacin

parte incisal, El hembro se centinua con la linem termingl line-

funl en la regién de los anguloe linguoproximales del diente.

Se usa 1 continuacidn 1a fresa de punta cortante de bajn velocid

-ad varm llevar el hombro por debajo del surco gingival, con 1n
micma fromn pe tulla el hombro en la regidén interproxisml al
mismo nivel del tejdsdo proximnl,

En este estado lu preparacién estd liotn para las operaciones d
terminndo y parz hacer el bicel do angulo cavosuperficial en el
hombro. Se examinon todas 1lns lineas angulares de la preprrmci-
dn y &¢ redondean dondc sea necegario eon discon de dinmante,

carborundo o0 lija de acuerdo con lu cantided de tejido que haye
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1)

que eliminar. Se comprueba 1l ponieldn de 1n linen termincl on

relneidn con el margen gingival y ne modifice si es necesario.

51 1a linen terminal no se pucde delimitar con fncilidad se debe

de acentuar con unn punta de diamante pequefin en formn de zanulior

cuazvizan con 11 jas mediannn
El1 hombro se alidn con

Ia linen terminal en 1a puperficie lingual oe nlie
san con: una fresa n’242 por ultino. se tnlls el bicel del hombro

con unnt punta de diemante pequefic de punta afilnda y pe pule con
una freso n’242.

-ic, Ia puredes incisal y axinles se
10 mismo gque en las lineas anguloeres,
limae bastiun,

CORONAS TELESCOPICAS

La corona teleccopica es una modificuacién de la corona completn
ccpstruida en dog partes,

Una narte la cofia gue se ajunstu nobre
¢l mufion,

la segunda parte la corona propaamente dicha que pe
ajusta sobre la cofia.

Ia cofia de oro y el complementc es una
-8 telescopicaps pe utilizan en dientes
-naria, y la cofin re conntruye primero
la coronsa.

corontt veneer, las corona
con gran destruccidn coro
para restaurar parte de

Ia aplicaci6n de las coronas teleacopicas es o veces
ventajosa en el trytamiento ecpecimlizndo en las reconstruccionen
de toda 1a boen, el metodo conniste en recubrir los dienten per—

manente con cofine de oro individunles sobre las que se confeccio
-nan unat suporestruftum.,

Jaeg cofing ye cuelnn en forma de ana delypnde capa de oro cuyn
superficie interna sc wdapta al muifon del mismo modo que cunlquie
~r hotro recubrimoento total,y se alisa ln cara externa.

PREPARACION

Se despuota la muperficie vestibular colocando una punta de diama
-nte, reduciendoln uniformemente con 1a mioma fresa se redondea

el covte de lng superficies vestibular y linpgua’l de la prupnra-
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5)

Se hace un corte dc tajada en lo® cuntre anpulor axiclen, se exn-
minan cuidadosamente ¥y que guede & 2 mm por debajo del margen

gingival para que posteriormente 1la coronn $clescopica forme ln
corona clinica de eamalte.

1a puperficie oclusal se tollin con 1o minma punta de diamante
cilindrica, dividiendola en purtes, de coti manern se pueds
comparar 1a parte que se ooty tollando con la zona contignn nin

tallar y el operador puede darase cuenta de 1la ecantidad de tejido
dentarioc que hny que despnntar,

la linea de entruda de lu preparccidn se determina por 1o inecli-
nacién de las puredes axiales, se comprucha y sc compara y oi

llepman el caso de hacer aflgun cambio se modificara paya conne-
guir la concordancia.

Se toma una impresidn parm le fabricaciédn de la gofia 1la cunl ase
ajusta sobre el mufion.

Una ves ya ajustada 1la cofia gobre el muilon g2 toma una segunda

impresién con el fin de construir la corona propiamente dicha.,
la cusl puede ser unfi COrona veneer.

Unn vez que las cofian se han cementado en forma definitiva, el

paciente puede inptruir una adecunda higiene buenl parc wantener
el tono gingival, .

Fn la aplicnceidén de una tecnican telescopica ee inpresindible no

auges.tar el diametro vestibulolingunl d¢ la superestructura purmm
no dncrcmentaxr lag fuerzas no axinles.

1n corone telescovica van
tene. gran aprovechamiento en reahbilitaciones de protesisc de

cemi presicidn y presicidn y tambien con las sobre derntndarasa.
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CORONA CON MURON Y ESPIGO

1a corona con mufion ¥y espigo se usa en incisivos,caninos y bicu-~

spides superiores e inferiores, como anclajes de puentes y como
restauracién individual.

Bagicamente la prepurucidn es igual
en todos los dientes;

solamente la formn del mufion varia pam
ajustarse a ln anatomin de cadn diente en pnrticular

PREPAKACIOHN

Se elimina todo lo que yueda de la corona clinica y la conformae
-ién de 1l dara radicular.

Capsi siempre Be llevan los margeneo do ln cara radicular por
debnjo de la encia y en los bordee vestibular y lingual, asunque

egte ultime se puede ddjar mas coronal en relacidn con la encin.

Ge deja un hombro alrededor del muiion colado, de una anchura min
-ima de I mm nminimo.

El margen del hombro se termiun con un bicel de 45 grados, si ue

va £ colocar una coronf veneer, y sin bicel cusndo la restaurncié
.n final es une corona jaket de porcelana.

Se alisa ¢l conducto radicular haste conseguir un canal de parede
-0 inclinsdas cuys longitud debe ser por lo menos igual a la de
corona cliniea del diente, y preferiblemente mas largo si lo per

+nite 1o longitid de 12 rniz. 51 ee talla ol conducto en formn
oval,see previene 1la rotacidén del eapigo.

Ta entruda del conducto se bicela

TECNICA DIRECTA PARA LA CONFECCION DE PERNOS MURONES.

Un perno muiion dobe de consistir en un muiton que reprcucnth 1r
coror2 ¢linica de un diente tallado, unido a un perno que e
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2)

4)

puede cementar con exactitud en 1n raiz de un diente no vital.

nrn agegurar une retencién ddecuada , la longitud minims del
nuiion debe de ger por lo minimo igual » 1n de 1n corona clinicn
del diente,simapre qne sea posible el perno debe de tener 1o
maxima longitud parn obtener la mayor renictencia.

Bl hombro y los mirgenco de L restaurucidn descanzan sobre el
tejido dentario oano, mientras gque el mufion de oro repruusentn

anln las pareden axinlen, Bl permo nunea debe de formar parte de

la restauracidén coronnria, puesto que esto traeria problemaon
futuros si €s fque nlyunn ver hay que ruponer la restauracidn.

las resteurnclones ferulizados eate Lipo de perno es unico pue

ede traer como consnecuencin li fructura de 1la rais debido a An
falta de paraleliumo cun el eje de 1la ineercidn del segmento.

kn

PREPARACIOR DEL CONLULCTC

Cortese la coront clinioca hasta gque la superficie de la rale
este o nivel con ¢l margen ingivel.

Con un avio de fresas graduados de pizzo n'l a 5 en el contran-
fulo de beja velocidad ensencheére los conductos, la fresa n'l
ge debe de 1llevar lentanmente haste la profundidad deseada. En

todo momente el operudor debe ver los trozoe de la obturaciédn del
conducto qur pon el
*

inadon por 1la frena, 8i dejan de salir hay

que suspencer ¢l tallado y tomar una rudiografias para eatnblecer

ei la frean egtan dentro del conducto.

Eneanchage el conducto con los fresap gradusdas de ser posible
hasta el n’4, miduse cunnto penetra oudn fresa pnra estor se-
guron que todas hun llegndo » la migma profundided que 1a n’J
ESTO SE FRECTUA I'UY PACilmente, colocando unas pinzas hemosntu-
ticas en ¢l conducto e introduciendola lu frooe & nivel de
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

guperficie radicular.

Se mlisan lnoo parede

e del conducto con unz fresa C que viene en el
avio parkell.

TECNICA DIKRECTA PARA LA CONFEGCCION DE LOS PATRONES

£1 patron por el metodo dirceto se hiee usando un perno de pinntico
de un avio parkell o un bvebedero willinme como 8O

porte inlermo
parn evitar digtercionun o ruptu

rar durnnte la manipulacidn. Se
adaptn cualquiern de louw pernos de plaweticr & la profundidad que
so midio con el conducto ensanchado afinando

su punta hasta oue
1lemue al fondo de la yal"-panxciélu

ne conptruye entonces el poerne
agregundo resinn durnlay roja egtn congepulr 1la forma aonroximada

e o remodelzdo, @e rebasn el
perno con cera pzul pars incrustuciones

final antes de colarlo em oro.

, ung vez que entd endureciendo y:-

para conseguir el ajuste

US0S DE LOS PEHNOS PAHKELL

Afinese l1a

punta del perno y adaptelo a la longitud dc la preparny
cién.

Agregope una porcién de la resina durnlay & los pernos existentes

y moldecoe para que represente groseramente un diente tollado.
Ona ver que el plastico a endureuido vuslvase 'é'c'oiaciu" el perno
en la boch.

Lijense las paredes axiales y disminuynpe la longitud del mufion
hests llevarlo a un tamafio aproxiuado, : o
Apreguene una mexcla espesa de duralay a‘m porcién-radiculnr del
perno. i ; )

Tnecertope cl perno.en ¢l dientevrtrullado hagta el fondo
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a)

Una verz que el,plnegtico a cndurecido retvirece 21 perno del diente
empleado con unn pinyn hemostnticn.

Con un diaco de papel aligese y terminese la poreidn clinien del
nuuion.

Agregese cera azul naru incrustacionee a la parte del perno y

calcese al patrdn en osu sitio ayudandose de un trozo de madern
par hacer prenidn.

TFECNICA D IMPRESIONES

En la construccidn de los puentes fijos.se uiiliz=n divernan

tecnices de impreeidén. Durante muchos effoe sc usaron lai impre-—

slones con subtancian termoplastican y bandes de cobre ciui

excl-
usivamente,

junto con lns impresiones de yeso para hacer lon tro-
queles y los moldes de laboratorio.

el perfeccionamiento de los materiales elasticos de impresifin y eu
aplicacién clinice, han constituido unn de lae contridbuciones mas
importantes a la odontologin restaurndorz
scs de materiales elnoticos de imuresidn;
de caucho, los meterinles de hidrocaloide
alginato. Los ires tienen

moderra, ¥ tico cla-

Loe nmaterialee con base d
ageT ¥y 1o moterinleo dn
aus indicsriones ern gus tecnicnc ge
manejo y mse obtienen impresiones excelenteg con reproduccidén fiel
v exectn de todos lon detallos.

Loe naterialen de enucho sc empleazn parn hacer impresionea de dien
~tes preparados parn relacronar los modelos, y son log wmejores par
hocer los troquelee en electroplnta,

Los mnterinales de agar se utilizan parn tomar impresionen en diente

prevarudos, paim relacién de modclos y hocer modelos du cotudio,

Los muteriales de alginato que son tan reeistentes como

lon ante-
riorep,

ge uoan principalmente en la tomn de impregicnes para
modelon de cotudio, aunque si se les wanejs adecuadamente pueden

gervir parn la toma de imnreniones de dientes prentaradon ¥y nnrm
relneionar modelos.




INPREGIONES CON BASE DE CAUCHO

Ll vrinero de loe materinlew finteticor de caucho pars impresionenp

de polisulfure conccido como thiokol, se utilizo como material de

impresidn, poco despuss hotru goma eintetica n base de siliconn

egpe’é a usarse en 1a. toms de inkpresiones. Estos dog materilep

se Tuerdn perfeccionando y al mismo tiempo pe mejorardn sus

tecnicun deé impresidn. Eotds impresiones ticnen la ventaju deo
permanecer estable. dimencionalmente cuando mn guardan en corndici-

once d¢ temperatura del medio ambiente, y oon resistentes y
duradertin.,

Los cnuchon mhn correctamente conocidos por mercaptan, tienen un

1o prepondernncia del peroxido que
Su prosentecidn en el mercado en

de lon cusnles va ls bape de caucho
, ¥ en el hotro el ma.-rial cotalizador marrén.,

color marrdn obscuro Asbhido a
pe utilizd como catalizndor,

dog tubos de metnl b andoc una

la goma 2 bume de
pilicone tambien se presenta en dos tubos nimileres y 8 vecen en
frmscos, este materin? tiene un color pastel, y por lo fanto e

may agrodable esteticomente que los materiales de merceptam,

Los materiales de impresidén de goma se han empleado dos tecnicae

clinices gue han tenidc una amplia difusién; el metodo con jerige
y cubeta y la tecnice de dos tiempos.

TECWICA DY JEHINRA Y CUBETA

Se inyectn un caucho de poco peso yu de facil volatinizacidn en
lon detclles d¢ iap prepamcioney de los dicpntes por medio de unn
jeringa egspecinlmente disefinda, inmediatamente de hacer n inyeece-

ién oe coloca en posicidn sobre tida 1u wonm una cubeta corgnda

con un caucho de mayor peso. Cunndo a frapundo 1o imprecidn ae

retira 1o cubeta completa con 1l impresién.
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TECRICA DE D08 TIRMPOS

Se toma primero una impresién de la boca usnndo un material mas
compacto en la éubetn, con estd impresidén no se obtienen todos
los detalles y se retira de la boeca cuando yo a fragundo. A

continuacién ee aplica una delpada capa de cnuche sobre la imprewid
-n previamente obtenida,

la cual se vuelve n colocar en 1t hoca
s justamdola firmemente.

Cuando la impresidn se u endurecide se retira la cubeta de la boca

y se podra obeervar fquo la nueva cape habrm reproducido todon log
detelles de la preparacidén.

BEQUISTTOS QUE DEBE DE CUMPLIR LA CUBETA

Los factores de importancia ol digefiar la cubetia son el dotarin de

un mango adecuado, dejar espacio para ruing oclusales y hacer

perfectamente la periferia de 1ln cubetn. EIl mango debe de wser por

10 menos de 29.4 mm de longitud y debe de salir de las crestnp
del reborde y no tropezar con los labios.

Ias guims pclusales ne colocan en lugares estrategicoepn en lon
dientes no incluidos en la preparaciones, y conservar el espacio
adecundo mara el caucho sobPe 1la superficie de los dientea. Ia
periferia de la cubeta no debe de hacerse mns extensa que lo

necesario para reprclducir la. zonas de 1a boca que sean indispens-
ables en la conatruccidén del puente.

Cuante mayor nea el area-gue gquede cubierta por la cubeta dificil
sera retirur la impresiodn.

REQUISITOS QUE DEBE DE CUMPLIR LAS JEHINGAS

Te eleccidn en una cuestidn de preferencia individual pin embargo
se pueden establecer algunos réquisitos que debe de cumplir lao

jeringnn eficienten. Ta jerinma debe de noinr disefinda de moncera
quo e pueda llenar aspirnndo ln pasta, ¥y on mejor gue ¢l tuho gea

de pluctico tranoparente para que puedsn vigilar lo cantidad de
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su contenido en cumnlgquier momento. Fl oxtremo de su boquilln

paric poder dicponer de lon
mag pequefios, ¥y asi poder inyectar ls pasta de impresidn en lun
canules pare pins y en lag preparaciones.

debc de ser de diferentes tamafion,

Por ultimo la jeri-
nga debe de ser de fAacil manejo para armar y limpiarla y usarla,

MFECLA DE TAS PASTAL DE IMPRESION

laa dos pastes la bage y ¢l cntalizador, se mexclan en una nluca
de vidrio o de metal, perv vs mas conveniente hacerlo en unn
almoadilla de papel porgue tiene la ventajs de que el materinl
no se derrame fuern de ln nlmoadilla que asers por lo menon de
150 mm, lac hojac de pupnl se deben de asegurar por sms 4 ladoo
para evitar que ge derrame durante el egpatulado.

Es conveniente hacer 1la mexcla con una espatula cuya hoja sen

de acero inoxidable, con bordes afilados y de unn longitud de

90 a I00 mm, el mango puede ser de maders o de plastico. l1a
mexclns debe de haceree por partes iguales Yy debe de estar
terminado en el tiempo que recomienda el fabricante, gemeralmente
en 45 segundosyee importante nplicer el tiempo compléto para

lz mercle ya que de 1o contrario puede ocasionnr efectos nocivos
en las cualidades elapticas de 1o pasta de imprensidn.,

PHEPAHACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION

Antep de tomar la imprecidn elasticnn hay aue seguir varios pacos
estus incluynn,

La limpieza Ge 1o boca y de los preparacionos

Tl aiclamiento de la arca de impresidn y ln eliminacién de todo
rasro de sulive o de humedad. !

1a colacaciéh de apositos para retroer los-tejidos.
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CORTROL DE LOG TEJIDOS GINGIVALES

Caei siempre se aplican dos metodos comuner para la retraccidn

del tejido gingival. Uno de ellos depende de la separacién meca

-nica del tejido, ¥y el hotro se basa en uni retraccidn fisiolo-
riea del tejide para formar un sureco alrededor del diente. En

lar paredes cervicaeles profundas, ¢ en los melares cuya superfi-

cie distal epte en contacto con unn hipertrofies de tejido fibro-

=0 en el area retromolar, eotn indicado el uso de un nposito

meennico, esto sge hnce con una pupin de eugenato ( oxido de zing)
inpregnada en fibres do algodon.

Se entorchan unac cuantes fibrao de algodon y se enrrollan con

eursonito, und veg imprognndo el hilo ne coloca en la zona gine
favil y ge eppaca en 1a hendidurm con una nonda o,

Egte oe deja por lo menos 24 horas v al retirterle el tejido se

havra separado de lem superficie del diente.

eavlorador.

El segundo metods do
retruceidn consiste en cclacar en el surco gingival nlrededor d«

lo¢ dientes en que re har hecho preparaciones, un hilo inpregnado
con un vasoconstrictor, o un astringente, y dejarlo en popicién

hapta que el reactivo se absorve y el tejido se torne iwquemico
Y se encoja.

Casi aniempre esto se logra en 5 minutos, y entonces se quita
el hilec y se inyectn inmediotamenvte el caucho en 1l zonn
gingaval. Se puede adqurrir en el comercio hiloe inpregnsdos
con reactivos de hidrocloruro de adremnnlina, es una de los gque
mig Be ust ¥y su nceién es satiafreteria,

Sc¢ han preszentndo caeos en se pregentan raacciones siptemican
por la abgorcidén de adrenalina, cuya proporcidn es bhastante
connsiderabhle en el aposito.
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CAUSAS DE LOU FTRACASOS

Iag dificultadew maas conunes se prescentédn cuando las reatauracio-
nes que ajustan bLien en el diente,

lo lc¢ que indica que la impres)
-6 fue deficiente.

L causn mas frecuente de este problemas en In
remocidén de lu impresidn de la bocm antes que la polimerizacidn
hnya avanzado sufucientemente, esto puede ocurrir st no se mide el
tiempo al retirar la cubets, contando desde =)l momento que ae co-
loca en la boea hasta el momento de retiraria.

ELAGTOMFROS

Hoy hotro tipo de material para impresidén blanda y de naturaleza
seme jante al caucho tecnicamente conocidn como elastomero. Bay
tres tipos de bace de cancho empleados como materiales, las

bases spn respectivamente, un polisulfuro, una silicona y un
polieter.

QUIMICA DEL POLYISULFUERC

El proceso de transformncién de uns base de caucho o plimero lig-

uido en un material semejunte nl caucho se le conoce en la induy-

tria como vmlcanizacidn o curado. Tos dos terminoe se originardén

en coneccién con la produrcidén de,caucho por calentmmiento natural

o latex con avufre., Este licuido estd comnuesto de rrellencr

plastificanten, pigmenton , colorunten, descdorantes y acelerndore

-8 de lp renccidn. la pasta formada se emvapn como materinl de

impresidn en tubhos, por cadenss cruzndno 1 un esinstomerp de plioul-
furo mediante un perdzido.

De entre loe perdxidon inorganicos €l 41 ploma es el mas utilizado
pues eg nos feell nctivarle a 1o temperaturs amblente y actunr
gobre 1o reuccidén de curndo en mayor medida cue hotros peiroxidog.
Ademiao a Ing Tormulao de las bnpes se agregn neaire, oxidoe de¢ »ing,
culfure de wing, silice fino, bioxido de titnnio, carbonate dv enl-
¢cio ¥ aminue orgunicno. la renceidn de polimerizacidn de lom pubi-

sulfuron ¢y exoternmica, le cantidad de ealor generudo depende Ao 1n

cantidad tousl de lua material y de la concentracidn de lon inicin-
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dores, lo humedad , ln temperntura ojercen un efecto importurnte

en ¢l curndo de la reacidn. Lit mexelu se renliza aobre una plon-
chir de papel plastifiendo o una loseta de vidrio, la reacidn de
curado comienza al inicinrse la mexcla y nlcunza su nivel muximo

unin vez concluido el e¢npatulado, momento en que a empezado a
forwrse uns rama resilente,

mi

En el fraguando final se obtiene un

de los espocios retentivos con bastante facilidad

QUIMICA DE LA SILICONA

E1l polimero se componc de yn polidimetilsilozano disfuncionni

» ol material de base se vende como uma pagte de consistencin

aimilar o lop elastomeros de polisulfuro, mientros que el cutn-
lizndor viene como un liquido de vincocidud modersda. Lon mili
~catops de alquilo son levemente inestables, en particular si «
estdn mexclados con un compuecto organoestaroso parn formar un
liquido catalico aislado, asi ou vida de almacenamiento en 1j-~

mitanda debido & la oxidaeidn del componente dc estafio con el
catalizador.

QUIMICA DEL POLIETER

Es un polimero a base de un polieter, cuyo curado se produce

entre anillos uziridicos. COMpocicién, vicue en dor tuboe de
polisulturo dal materinl es liguido con rellenon y ncelerndares
, el otro tubo contione peréxido de cumeno o hidréxidp de

cobre como agenten de curndo, los don tubon son denominndon

hupe
y catnlizador, Los elnetomeron tienen tren clasificrciones;
Clase I Consistencia pesada
Clene 17 Consitencia repular
Clape TTI Consictencia mediana
Ia consistencia adecuadn de 1 pasgta a¢ consigue agregando plat

—-ifienunten diversos, rellenos inorganiconn y jabones, estos pir-

ven par: reforsar el celastyomero, dar un buen color, mantensr la

terinl de elasticidad resistente adecunda que puede ser retirada
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de almacenamiento, fucilitar 1o mexels y repulnar lo velocidnd de
1 reaceidn del curndo. Por elle sl earbonato de culcio, wsulfu-

to de cnlcio, el estearato de calcio, el oxido de magnecio, ol
dioxido de titanio, el silice coloidal,aminar organicas y loa
desodorantes oon substancics que eptdn prepentes en los materinles
a bnge de polisulfuro. Bacido oleico o el estearico suelen eutdr

hrogsentes como retardador para regular la velocidad de endurvcime
iento.

los cauchos de siliconne se expenden como una pacta de bane y
un liquido catalizador, como la siliconn es un liguido, st ngr-
efn silice coloidal u oxido metalico finamente pulverizado como
relleno. La seleceidn y trutamiento previo dec relleno es de puma
importancia pues las csilicornas poaceen buaja densidad de enorgia
coheaiva y por ello la interaccién molecular debik. Los eonloran-
tes se usan parsa dar la homogeneidad a 1n mexcla, pueden mer
colorantes organicos o,pigmentos.

ESPATULADO

Sobre la losetm se depositan longitudee adecusdas de pasta,
primero se tome ln pasta catslizadors con la easpatula de acero

inoxidable y dempues se digptrubuye sobre la base,a continuncién

nc extiende la mexcla sobre la loseta, se reune lo masa con la

hoja de la espatula y nuevamente se le alipa, el proceso se con-
tinua nasta gque la pasta asdquiere un color uniforme,

ai 1la mexeln
no es homogerea el curudo no seru uniforme

¥ la impresién se deto
-roara. A veces-la pacta de la oiliconn viene en un bote y la

cantidad adccuada se mide por volumen con una taza, el acelern-—
dor se dispondra vor gotas de acuerdo con el volumen de 1n tuaza,

TIEMPO DE PRAGUADO

Es el lapso comprendido deede el comienzo de la mexcls huntn que
el curndo a avanzado lo suficiente pars rutirar 1o impreaidn de
la bocn sindeformaciones. Hay que seflalar que el tiempo de fra-
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guado no correspondé con el tiempo d» curado, en renlidad el

curado continua despues del fragundo, en especinl la piliconn
aigue polimerizando una semansa o mar despues de la mexcla.
25 C EY AN

Material Tienpo de tradbajo

tiempo de fraguando
Polisulfuro A

9 min 2 minutos I2.5 min 4.% min
B 5“ L] 2-5 " 9 " 4 ‘t) "
c 9 " 3.5 " 12.5 " 0 ’ n
Siliconn A 3.5 3 " 1.5 * 5 "
B 3.5 2 " 6 " 4 "
ELASTICIDAD

Se acepta una deformacién permanente de 4 por 100 para los poli
merog polisulfuricos y 2 por 100 pare las siliconac despuen de
mantener una deformacidén de 12 por I00 durante 30 seg. I& ronis-

tencia de los elastomeros es totalmente ndecu.a.da,' Y 8u resistencin

al desgaste ¢8 muy superior a los hidrocoloides.

ESTABILIDAD DINERCIONAL

Todos los elastomeros Be contraen durnnte el curando levemente,

durante el fraguado las siliconas pierden aleohol, esto va
acompaiiido de contraceidén, igualmente 1la perdida de componentes

acelerndoren volutiles preducen una conkraccidén marceda. Aunque
les siliconns y log polisulfuros rechnzdén el agus, el polieter
pbsorbe uyun, proceso que se complicn mna por la extraceidn
gimultaonea del plastificante soluble al ngun,

PROPTEDADES TERMICAS

Aungue log dos tipoa de elastomeros oon buenos aisladoren del
culor, se entimn que la conductividad termica de las siliconan
w en el doble que lan do caucho comun. Ia interpretucidn :ractic
a eo que cunndo g retlrm una impresidén de polisulfuro do
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caucho a una iemperatura bucal dc 37' € n unn tempaturn ambiento
de 20' C su contruccién lineal debe oerO. 26 por T00. Ia oilico-
na debe d¢ contrmnerse 0.34 por I00 y el polieter 0.376 por I00

estos cambion dimencionmles superan los limites de tolerancia
clinica.

VIDA UTIL

Un material pars impresiones de poligulfurd o polieter bien fa~
briendo no se deteriora aprecisblemente en los tubos, al entnr
almacenados en condiclones ambientales normales, aunque ln nitu
+acién a mejorndo durante los ultimoe cien piios la siliconn, a
vecen endurece en los tubos cusndo estan almacenndos durmante

mucho tiempo, tambien el raactivo se deteriora con la edad, Ta
exposicién de 1o silicona a los renctivoc al aire faborece el

deterioro por estd mmedhay que cerrar bien los tubos cumndo sc
usen.

AIGTHATO PABA ANTAGONISTAS

Los hidrocoloides de mlginato me suministrdn en forma de polvo
parn mexclarloeg con agua, que se solidifica ec un gel que
puede ser licuado de nuevo, Se pueden obtener impresionco
tisfactorias con reproduccidén de todos los detulles, pero

no

[ ;T

el

¥y las
i1 boen.
de
inyeetar en las prenaraciones

es tan frecuente gque ne rompan en lon margenen

mpterinl no en muy fuerte como los hidrocoloides de agar,
partes ddlgndne oe pueden romper al sacnr 1o imprenidn de
Aunque loe glainntoe tanbien ge pueden upar con'la tecnies
Jeringa ¥ cubetn y se pueden
de log dientes,

cervicalesn.
CUBETAS

Con log alpginntos se utilizan cubetas perforadns y estds cumplen
faborablemente en 1la mayoria de los casowr, nero en los cason
eapecinlien en lus que no se pﬁeden toﬁﬁr 1 impresién con las
cubetne purforadns se puede hacer una cubeta individual en

acrilico como 1la: que se utilizdn paru las impresiones de cnucho. 41



PROPORCIOHES Y MEXCLAS

lay nue seguir la. indicacioncs del fabricante para hacer las
proporcionew ¥y 1o mexcle del material, el. metodo mao comun es
la de annrdir una poreidn de polvo previemente medida tambien a
a ung cantided taumbien determinada de apun. Jas variaciones de la
temperutura dol esgun influyen en el,fragundo del material, la
incorporacidn de nire o lo mexeln aumentn lne posibilidodes de
que oe formen burbujas en la impresidn, u=e pueden obitener mex—
cladoren al wvucin, de facil mnnejo que pucden evitar 1o forpa-
cidn de burbujes debides al nire encerrado durante ln mexcla

y forman uni panta homogenea que se endurece en uns ioprescidn
faerte.

TOMA DE IMPRESIOR

Se carge la cubeta con pasta y ee alien la superficie con ¢l de-
do mojado, e cubren oon lo pasta las superficies oclusales de 1
loa dientes, 8plicando el mAterial con una egpatula prquefin, o
con el dedo indice. En lae restauraciones superiores tambien pe
se puede aplicar ln paosta en 1a bhoveda palatina especialmente
cuando entd muy alta y cstrecha parm asegurarse de que esfa zona
aquede bien reproducida enl la impresidn.

Ia impresién infericr ofrece menocs dificultsdes, y es recomenda-
ble tomurls unteg que la superior que es mas molestn para el

paciente. El puciente debe de estar agentndo lo mas recto gue
sea poaible, mn que oe quite visibilidad al operandor, la cobveza
haciz ndelmnte y me inotruya ol pacicnte parn wus
regpire por ln nariz para cuando se lleve 1n cubeta & la bocu.

Cuando oce trate de 1ln impresidn inferior

debe de estur

pe lleva la cubetn
a su pitio y se coloca sobre el mnterinl que se habia puesto

previamente en la bhoca, se asients 1n impreeidén y se estabiliza
antes de gue 1la cubeta hagh contacto con alpgun diente.

En el anxilnr ouperior se lleve la cubetn # gu pooicién y se o
elevu al borde ponterior con el digue de¢ cern hasta que auode
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qsege en contacte con el palnder duroe. A continuncidn ne levantn

la parte anterior de la cubet: puran gque ln zona incisal guede

en nosicién, y el materinl sobrente se eecurra sobre 1a perife-
ria anterior de ln cubetn, y o truves de lun perforacinnes de
1 =ona palatina, Hoy gue estabilizar 1o cuneta por lo menos

durnnte tres minutos hnnta que pierda el brillo de la superfi-
cre, o durante el tiempo que indigue el fabricante. Se desprende
1n impresidén de un solo movimiento rapido, se examina 1a impre-

tidn por =i hay defecton y pi es satiuf

facwuoria se corre en yeoo
pledra,

epfas imprecionon no pucden estar en el medio ambicnte
durante mucho,tiempo porjue sufren grandes variaciones, pueden

eotnar algunos minuton en un recipiente humedo o cubierto con
una toulla mojada.

CAUSAS DE PRACASOS

Ias proporciones incorrectms del agua y del polvo producen anm-

bios en la resistencia, consistencie de la reac#idén de endureci

miento del material de ijmpresior’ gque puede producir una super-
ficie defectuomsa de 1lm impresidén ¢ impedir la reproduccidn de
loz d4talles anatomicos. Si no se mexelan bien el polvo y el
apua durante el tiempo gque estn estipulmdo, se va a formar
uns pasta que no va a seYr hamogenca, ni lien, se afectara la
colidad de ln puperficie de la impresidr. y los detnlles no
quedaran bien registrados. Eeto tumbien puede mer debido al
no haver prepamdo bien 1z bocn, quedindsn galivi en 1os deta-

1leg finalen der lae cuperficieco cclusuliecn de los dientes.

TMPRESIONES CON BAMDAS DE COBRE Y COMPUESTOS PARA MODELAR

El uso de lan bandus de cobre con compuentoo para modelar de nlta
teamparntura de ablandamiento, es el metodo de eleecidn pars rep-
roducir loas dienteg ngue han sido talladon parn un recubrimiento
totel., to hny duda de la exactitud de los nmercaptancr, las oili
canas o lou hidrocoloidec; no obnttxrﬁ;e 1a experiencia o demontrn

do que el compuesto anegurn exactitud y control.
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1)

1)
2)
3)

4)

VENTAJAS DEL COMPUESTO PARA MODELAR

Exactitud de reproduccién, asegura lu correcta adaptacidn de
los colados.

Estabilidad del material una vez frio, la impresidén puede ser

ddjudn dé un dia para hotro con poco ricngo de cambios dimen~
cionales.

Se puede obtener untroquel gulvanopluasticoe con facilidad, onto

fundamental importancia cuando se trabajo con laboratorios comer-

cialen, parms que loa trogueles no sean daflados, ni estropeudos
en los viajee por el mecanico.

Pacilidad de corrimiento cuando se le colienta en form pareju
el compuesto reproduce los tejidos dentarios que estdn por
debajo de la encia con facilidad, siempre gque la banda de cobre
pueda pasar entre el diente tallado y 1a encia farme y sana.

Xo se necemita gran volumen del material pars manterer la astn-
bilidnd, no es u indispensable comprimir lu encie ni recortur-
l1a para poder reproducir lop margenes como ccurre en gencrul
con los meteriales para impresiones elasticos.

14 ruptura del compuesto demuestra bien a las clarus la presenciu
de una retencidn en la preparacidn, por lo tanto ce puede corre-

gir el tallndo eon la wmisma visita y tomar rapidamente una nueva
impresién.

DIPICULTADES EN EL USO DEL COMPUESTO PARA MODELAR

Pellisncumiento del tejido gingival
Calentamiento defectuoso del material

Fracturn del compuesto debido a 1la tecnica para el t retiro
de 1a impresidn.

Rechazo del paciente.
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FONICA PARA LA TOMA DK IMPRESION CON BANDAUDR COBRE Y COMPUESTO PARA

HEARL

Distrubucidén de los moteriales, mechero de bunsen detrus del oi-
llon para evitar el temor del paciente a ser guemado,los imsiru-

mentos necesarios para es¥s operacidén en 1a zona de trubajo para
que esten al alcanze de la mano.

Preparacidn de 1la zona anesteciando tante los dientes como log
tejidos blandos, tengase disponible un sparato para cirugsin ron
el fin de eliminar alguna porcidn de tejido rmingival que hubiers

invadido el hombro. es por demas inoperantc tratar de empujnr la
encia mientras se incerta la banda.

Preparucién y uso de las bandas de cobre, deben ablandaree previ-
amente calentandolsas al rojo cereza y numefgiendolas en agus
fria,esto lese ablanda y permite mas facilmente contornearlae y
adaptarlas al mufion. Blijase una banda e incertese en el diente pa
pare determinar sie es el tamailc correcto. Debe haber un solo

eje de incercidén para calzar in banda en el diente. Hagape que 1a
banda abrase la cara lingusl del diente y luego comprimsse 1lnn
caras rproximales de la bands contru el, con una espatmla debe
ger bruitida hecia vestibular. Recortese 1lu banda, e incertese en
el diente y hmguse que abruse el margen linjunl, pruebepe nueva-
mente el tamaiio de la bande, sahora que A vido recortada canlzene
en el diente pars ver qgue no incluym tejide mngival ern el diente
Prepurase lu banidne y haguee un orificio en Ly care vestibular y
hotro en linpgual parn que al tomar la imprecidn fluya mejor sin
atrapar aire durante la operacidm. Corteze un trnmo recto de uxn
¢lip e introduscase en la cara vestibulur del orificio para qut
atraviese ln banda y salga por la carn lingual,

CARGADO DE LA BANDA CON COMPUESTO PARA MODELAR.

Cubrage el borfe oclusul de la banda con un cogpuesto pure model-
ar, i enta porcldn del material se enirin ligeremente actunrn

como tope al rilenar el resto de la banda, pnro hucer cote nroni-
one el compuento con el dedo mojudo en npui.
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CONRCIUCION.

CUalguier tratamiento que ge realice debe de ser estudiado
individualmente para que asi se vean las ventajuc y desventajas
parn el paciente y los problemas que pudicrdi presentarse,
para lo cual siempre el operador debe de anticiparme a eston
provlemns, selecceonindo el tratamiento miu ndecundo para el
pacionte, y tomandc en cuenta la scleccidn de los materialcn

corn lop cusles oe¢ va & llevar nn cabo 1o restauracidn,

Be debe de tencr en cuenta que el operandor debe de conocer
lou canbios gue pudierdn presentarse durunte la preparacidn

y aoi mismo 1ln medida a seguir para 1a counservacidn del diente
y los tejidos gingivales.

Para cualguier tipo de preparacidn que ne lleve a cabo, se

debe de comnter con to#a lua informacidn posible con respecto

al estade actual de la boca, paru que en esa forma el trata-

miento que se realiza geu sutisfuctorio y cumpla con sus
requisitos.
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