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INTrRODJCCION

CORONAS TELEUCOPICAS es el tema que tratamos en nues-—
tra tesis. Dicho vema nacid debido a una serie de inquietu-—-
ces y dudas sobre este tipo de tratamientvos, que muhicas veces
no se reali.an por uiversos tactores, nosotros corisigeramos -
que este es uno ue lus tewas was interesantes aeniro ae la --
protesis I'ija. £Por weaio uel cual, tenemvs la opertuniuaa ae
conservar una pieza aental uentro oce su alvéolo, meuiante una
serie de tratamientos devolviéndole su funcidén, anatomia y es
tética.

Cuando una pieza ha sido afectada por un traumatismo-

0 un proc+so carioso el cual ha avanzado progresivamente aafian
¢o no solamente el esmalte y la dentina, sino que na alcanza-
do el tejiuo pulpar causindo uestruccibén coronaria y necrosis
pulpar; es necesario pensal' en un tratawmiento Lo més conserva
dor posible y luncional.

El tratamientio en un cuso como éste uazrd principio con
la euacaoncia, una vez obturados los conducios se preparan ae
wanersa tal que pueaa ser cewentado un pivote en el interior de
la raiz, recoustruyendo la corona o wuribn del diente afectado.
Quedando as{ disponible para la resepeibn de lu corona defini-
tiva,

Este tratamiento recibe el nombre ue corona kichmond.

En caso de que un diente presente una corona muy peque-
fla, demwssiado cOnica o sin retencidn, se puede reconstruir me--
aiante una colia metdlice sobre la cual va ir cclocads la corona
definitiva, ksto es propimwenie dicho la corona telesclpica -~

construloaa en wos partes.



En este tesis tratanos tumovién sobre un reteneaol ide
2l que esld considerado dentro de la clasilicacidn de coronas
teleschpicas,

PINLEDGE es el retencoor ideal wn protesis {ija ya que
s retencidn estd dada por meaio de pins, ulchos pins se cornse-
truyen en la carlws lingusl o palatina de dientes anieriores, con
la ayuda del paraleldumetro. Sin necesidau de tocar la cara ves
tipular conservando asi su estétiica.

Al conocez este tipo de tratamientos nos damos cuenia -
hasta que punto nos es posivle evitar la extraccidn de una pie-
za uentaria con sus subseeucntes problemas.
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DIAGNOQSTICG

Parg La ejecucidn de una aeterminaus intervencion en --
prétesis es escencial formular un plan de tratemiento aaccua-
do, sus resuliados serdn satisfactorios tunto para el pacien-

te cowo para el odontdlogo.

El paso incial en el tratamiento de un paciente cuales-
quiera que fuera el trabajo a realizar, debe ser la obtencidn
de un estudio completo.

Elementos gue componen un Diagndstico:
Eo~ HISTORIA CLINICA

2,= BSTUDIO RADIOLOGICO
B.- tlODELOS DE ESTUDIO

1.~ HIoTORIA CLINICA.- Para ls elaboracidn ae una Histo
ria clinica en prétesis, es necesario conocer el estaao gene-
ral del paciente y colaborar con el uédico pars ls solucibdn -
de manera integral ae la salud del paciente.

La primera parte de una historia clinica estd constitui-
da por:

DATOS PEHRSONALES.- Nombre, edad, sexo, ocupacidn, estado

civil, origen, domicilio.

ANTECEDBNTES PATULOGICUS Ll PACIENIW.- Esta es una par-
te wuy importante de la historia clinica y nos proporciona ure

explicacidn més real del paciente, y facilita el diagndéstico-

y permite preever la evolucibn y respuesta del tratauiento,
ANTECEDENTES HLREDITARIOS FAMILIARES.,- Dentro de las en-

fermedades més importantes son aquéllas gque tienen un caréc--

ter hereditario bien demostrado como en el caso de la Liabe--
tes Miellitus en el cuel se debe proporcionur un tratamiento-

eapecifico con conocimiento del caso.
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DATOS PERSONALES NO PATOLOGICOS.~ Como los hébitos

de nutricidn, si gu dieta es suficiente, si tiene trastor

nos metabolicos y sobre tode si el paciente presenta sen-
sibilidad hacia cierto tipo de alimentos & medicamentos.

INTERROGATORIOS POR APARATOS Y SISTEMAS.
APARATO DIGHSTIVO.- Si su deglucién es setisfactoria, si
presenta nauseas, vomitos, distencidn estomacal, si exis
te algin sangrado anormal durante la defecacibn si existe
diarrea § esteflimiento.

APARATO CARDIQVASCULAR.- Dolor precordial, disnea,palpita
ciones, cefaleas, vertigos 6 hipertencibn arverial.

APARAYO niSPIRATORIO.~ Si existe tos con 6 sin expectora-
cibn si la expectoracibn es escasa 6 abundante con 6 sin
#angkado 6 si es purulenta.

APARATO GENITOURINARIQ.- Si la menstruacibn es normal, si
la miccién del paciente es satisfactoria y lus caraclerig
ticas de la orina son normales ya que los problemas uring

rios pueden ser en ocasibnes manifestacibnes de insuficie
ncia renal.

SISTEMA ENDOCRINO.~ Es de gran importancia si presenta po
liuria, oliguria, polidipsia y perdida de peso arbitrario
ya que estos sintomas pueden dar como congecuencias mani-
festacibénes de hipertencibn &6 insuficienciam suprarenal .

SISTEMA HEMATOPOYETICQO.- Anemia, palidez, palpitaciones ,
sangrado haormal, gingivorragias,equinosis por uvraumabisg-
mos leves, sangrado prolongado de las heridas, si hay ce~
falesa frecuenteu,
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STUDIOS PHICOLOGTICOS .- Bata cw une de 'ag partes mas

moortantes o nauve fvecusntemente se ve limitado por el tig
\p(J v

ESTUDIO RADICGRAFICO.~ Dicho estudio nos permite ver -~
los condicibnes en las cuales se encuentran las piezas den
keries as! como los tejidos adyacentes, s{ wxiste 6 no eng-
rosamiento de ligamento parodontal que rodea a la rafz del
diente, si existe un buen trabeculado osée, si existe alg -
un absceso, y lo wds imporsante dentro de la protesis, si -
existe una relacidén correcta de ralz y corona es decir, que
para considerar un pilar iaceal debe de medir la ralz lo wmig
mo gque la corona por lo wenos,

3¢~ MODELOS DE 1STUDIO.~ Los modelos de estudio deber-
ran presentar los sigulentes requisitose

Que puedan ser observados perfectamente los tejldos ad
yecentes como son; Los tejidos blandos, papiles interdenta-
riasy incerciones de frenillos y tejidos duros en toda su -
extencibn y profundidad.

Deberédn observarse una véz que se haya corrido el modg
lo de yeso, las estructuras bien definidas y en el diente -
deberdn presentarse todas las estructuras y anatomwia bien -
definidas.

Estos modelos deberén ser montados en un articulador.
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BUSTOLOGTA LN DIBENTE

La anetomia dental es la rame de la oaontologis qué se
encarga de las formas y funciones del apareto masticatorio.

Las funciones de dicho apaurato son la masticacidn y -
contribuir a la fonacidn.

La dentadura peruanente empieza hacer erupcibdn a pari-
ir de los 6 aflos y perdura el resto de la vida del individ-
uo esta dentadura consta de 32 piezas.

La mitad ae los dientes se encuentran en el maxilar y-
la otra miied en la mandibula.

Los dientes se dividen en 8 incisivos, 4 caninos, 8 --
premolares y 12 molares.

El diente anatomicamente se divide en dos partes qué -
sons rafz y corona e histologicamente esta formado por cua-
tro tejidos qué son de afuera hacia dentro; el esmalte qué
cubre la raiz, la dentina y la pulpa, dentro de lo qué es -
la corona en si,.

El apice es el foramen que se encuentra en la parte ter
minel de la raiz y es por donde van a penetrar los vasos --
las arterias y el nervio que da sensibilidad a la pulpa den
tal.

TEJIDOS QUE COMPONEN AL DIENTE.
ESMALTE.~- El1 esmalte esté formado completamente antes -

de la erupcién del diente, las celulas gue lo originan lla-
mados ameloblastos al erupcionar el diente, se degeneran, --
por lo que el tejido no se repara al sufrir una lesibn.

El esmalte es el tejido més duro de nuestiro orgenismo;
en liegd-y translucido, aunque en si el color ae los dientes
esta determinado por el reflejo de la dentinea.

Quimicamente el esmalle esta formado en un Y5% de sales
inorgenicas en un Y% de sustancie organics.

La porecidn inorganics esta constituide er su muyor parte
por cristales de hiaroliapatits, y la sustancia orgenica, es
ta constituida por mucopolisucaridos y colesterol,

Histologicementc ol eswaolte ests contiyuiar povy



Jrismas del esmalte, sustancia interprismatica, vaina
de los prismas, estrias de retzius, pefachos , lawminillas & -

lamelas y matriz del esmalte.

CEMENTO, El cemento forma le parte externs de la rafaz-
es un tejido calcificado de un 50% o un 45% vy este formado -—-
por cementocitos, cementoblastos y cementoclastos. EL cemento
se forma durante toda la vida del diente quedando en mayor --
proporcién su formacibén al nivel del apicé.

Existen dos tipos de cemento, uno acelular con pocas -
celulas y un cemento celular con mayor cantidad de celulas .

El cemento es menos duro que el esmalte y sirve de in-
cerciln a las fibras colagenas del protodonto.

El cementoide es mad blando qué el cemento y es la par
te organica con menor cantidad de minerales en los cudles van
a quedar incluidas las celulas del cemento y las fibras del -
protodonto al ir haciendo erupcibén el diente siempre hay gran
formacibn de este tejido.

DENTINA. ES un tejido de origen mesicermico estd com-
puesto por un 70% de sustancia inorganica y un 30% de sustan-
.cia organica por el cudl es un tejido elastico.

Histvologivumenie esta formado pors Odontoblastos , fi
brilla de thomes , tubulos dentinales, cubierta de newman y -
linea de contorno de quinn,.

Existen varios tipos de dentina ; dentina primaria es
la que se forma desde el principio del proceso formativo del-
diente hasta que el apicé termina de formarse.

La dentina secundaria, es aquells que se forme por al
gin traumatismo 6 simplemente por la masticacidn.

PULPA. Es el tejido qué se encuentra en la parte maf-
interna del diente alojada en la llamada cemara pulpar y cana
les pulpares ademéds de los conductos accesorios por lo que su
contorho de la dentina,

Histologicamente la pulps estd forwada en su superfi-
cie porv 0401t0h113ﬁ0§.




Los oue oo encuentran en une zona de celulss llamade

sons o weil. Lo pulpe esnta formads por una concentracidn
celuing ve tejido conjuntivo en el cudal corren abundan-
wrhesing y vansg, cansles linfaticos y terminacidnes -
SJosas gue penetran por el orifiicio apiceal y coumunican

h]

ol Jieawe con :L aparaic circulatorio.

Entre las celulas que encontramos dentro de la pul-
pa teremos hisitiocites y celulas mesenguinatosas no diferg
nciadas; En el momento de une infeccidn & ataque actlan co
we macrofagos.

FUNCIONES DE LA PULPA
1.~ FORMATIVA.- por medio de los odontoblastos es capaz de
formar dentina nueva.

o~ SENSITIVA.- La cudl esta dada por las teruinacidnes --
nervioaas que se encusatiran en su interior,
5.~ DE _DEFENSA.~ Por tener celulss macrofagos capacez de
crear una proteccidn iz tejide.
4.~ NUTRITIVA.~ Ya que 2n la pulpa covren 1o: vasss qu

@

transmiten ¢l riego sanguineo.
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CONCEPTOS GRNERALLS

PUOTEELS .« Bes Lla reposicidn ce une parte ce un Orga-

20 0 el drgnuo en cu totalidas del cuerpo humanaco.. -

PO una purte wolilicial, acemds webe de cumplir la
engtomia (feorma), L. Lfuncidn, estéiice y no aebe cau
sax darlo o los tejiucs en que se apoya ni a los teji
duz veolnos.,

PRHOTESIS DENTAL.~ ®5 un aparato que reemplaza a un-

drgano o parte de €l restableciendo la snatomia, la-
funcidn su aspecto natural o estéiica y preserva a -
los dientes de apoyo y veclinos.

ESPECIALIDAD DE cokoTikuvly DeliTau.-~ Es la clencia y --

parte que sirve para reewplazar, ajustar y dar servi

cio a parte de un drgano o un Srganc que se ha perdi
do.,
PROTESIS FPIJA.~- Es aquella que no pueae ser removi-

da por el paciente o por el dentista porque estéd fi-
ja a los dientes de apoyo yor meaio de un sistema de
cementacidn y dientes que han sido previaumente tullg
dos o preparados.

RESTAURACIONS nlCHMOND.- Son restauraciones intlarg

diculares las cual.s se uiviuen en clésica y wodifi-

cada, y cowo umeaio ae retencibén llevan un pivote o es
piga.

RICHMOND CLAS1CA.~ Restauracion intraradicular cons-

truida en una sola pieza o sea que van unidos el pi=<
vote, el muwibn y La corona.



7.~ RICHMOND MODIFICADA. Hestuuracion én la cudl el

perno y la corona estan separados, Yy se unen meg

diante un sigtema de segmentacidil,

8.~ CORONA TELESCOPICA.- Es una modificacidén de la-

corona completa construida en dos paftess Le co

ffa, le cudl va sobre el muiidn y la corona pro-
pia mente dichor.

9.~ CORONA.~ Es una pieza protesica que recontruye
total 6 parcialmente la anatomia de un diente y
ajusta correctamente en la preparacién previame
nte realizada.

10.~ CORONA COMPLETA.~ Son restauracidnes qué cubren
la totalidad de la corona clinica del diente,

11.- CORONA VEREBER., Es una corona completa, solo que
en la cara vestibular lleva unascarills estetica

12.~ PINLAY. Incrustacibn que use un pivote & un pin
como retencibn accesoria.

13.- PINLENGE.- Restauracifn tipo:veneer en la cufl -
la retencidn se obtiene por medio de pins.,

14.~ PINS Y ESPIGAS. Son aditamentos qué proporcionan
retencifn intracoronaria a las obturacifnes,

15.~ COPING O COFIA.,~Ks un medio protesico para recon

truir el ancho de las paredes de la corona clini

ca qué por alguna causa son delyadas, cortas § -
corfcas,

16.~ RESISTENCIA. Es la propiedad gue tienen las co=-
ronas para evitar los desplazemientos.
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FUBRZS #RICCIONAL. Es la trayecloria de entrade

oud tiepen una corona pare no ser desplazadas

TECNICA.~ Es el metodo qué se utiliza para lle-

gar a un fin.

SOBREMORDIDA VLERTICAL.- Es cuandd los dientes

supzariores se sobreponen acultandonos los di-
entes intferiores.

SOBREMORDIDA HORIZONTAL.-Cuend§ el diente su-

perior estd desplazado hacia el frente.

PARALELOMETRO.- Es un aparato qué sirve parse
lograr el paralelismo en los canales de los
pins.

PROVISICILL.- Es una obturacidn temporal la

IMPRESIUN.~ Es la obtencidn en negativo del

cuédl da anatomia, fisiologla y estetica.

area dada en la cavidad bucal, reproducinde

tanto tejidos blandos y duros 4 ambos a la vez

RETUNEDOR.~ Es la parte del puente fijo qué -

une al diente pilar con el tramo 6 pontico y
qué debe de cumplir con el requisito de lle-
var impresionado en su interior, todos los co
rtes realizedos en el diente pilar.

ENDODONCIA.-Es une serie de tratamiento qué -

se realizen gdentro del conducto radicula?l,

RELACION CENTRICA.~Es cuando el condilose en-

cuentra en su parte ma$ posterior, media y s
perior dentro d la cavidad glendice sin pro-
vocar dolor.
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QCLUSION CENTRICA .- Bs le waxims cont  .oidn 4
la meyor intercuspidacidn, dentarias

OCLUSION.- Es el cierre y cuando & oclusidn cen
trice coincide con la relacidn centrica se dice -
qué es la oclusifn ideel.

DIMENSION VBRTICAL.-Es la relacibn interarco oseé

la distancia existente ente la manaibule y el mg
xilar.

METODO DIRECTQO .- Es el conjunto de procedimiento
clinires qué permiten obtener directamenye de lz-
boca al patrén de un diente o la requerido.

METODO INDIRECTO+~ Es el conjunto de pasos clini-
cos y de laboratorio para la duplicacién & repro-
uucidn ve las relaciones del diente.

DADO.- Es el positivo en yeso, de una preparacifn
individual impresionada con anillo de cobre,

TRANSFERENCIA.~Se le llama as{ al acto de transfg
rir la posicién de la preparaciln gentro de la ar
cada cen respecto a la de los demds dientes, al -
modelc-de trabaje.
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LBDICALTONKS

Feté indicado en personas qué poseai: una buena higiene
dental.

'n dientes qué han sufrido alguna fractura en le coro-
na clinica.

En dientes muy cariados; ya qué en este tipo de repara
cifnes se reconstruye toda la corona clinica del dien-
te; con ecepcidn ue la reparacidn pinleage,

Se indica en casos cuandd la encis deja suficiente di-
ametro ocluso-gingival.

Cuando el soporte alveolar es bueno, 6 sea qué no exis
te movilidad dentarisa.

Cuando la rafz tenga suficiente longitud para soportar
la corona, ya qué estd tiene qué ser el doble del tama
fio de le corona clinice, 6 por lo menos tiene qué ser
uno & uno en relacidn con la corona.

Cuando la oclusidn sea fuvorable; Es decir qué el plam
0D de oclusién tenga su antagonista.

También estén indicadas en dientes qué han sido trata-
dos endédonticamente, en las coronas richmond es esto
necesario.

Otro caso de indicacibn es en los dientes que van a -
ser utilizados gomo retenedor. ;para puentes fijos.
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T covonass telescoplony, con v.aceoacica o
pingledgey estan indlcadas oot o awves ea Tor
ma de clavija, dientes con cuelle reducido, -
dientes con mordida cerrads, dientes con trasg
lape vertical, dientes girados y en dientes -
cortos.,

La principal indicacibn en general en protesi
s fija es la coprelacidn del paciente, ya que’

si esto no existe no se punde realizar ningin
tratamiento.

CONTRAINDICACIONES

En pacientes con mala higiene dental.

En dientes con raices enanas, ya que la raiz
debe ser minfmo del mismo tamario de la corona

Cuando existe enfermedad parodontal.
En dientes muy jovenes.
En dientes anteriores del maxilar inferior.

En dientes con raices curvas 6 dilaceradas.

Cuando hay movilidad dentarfa.

Cuando no existe la cooperacibén del paciente.
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INSPRUMENTAL

Lodo 4 neisto qué desee llever 8 csbo cuplquies Lres

:nto odontclogico; ademds de eshar capacitado paia la res

G uifn del mismo, deberd de contar con el equipo adecuasdo -

en todo consultorio, en esid tema qué tratamos asi como en cu

nlguiers otro es wmuy importente el instrumental qué se Gtili-

za, ¥ de el depende en gran parte el exito 6 fracaso qué en -
el se ohtenga.

A continuacién wencionaremos brevemente el instrumen
tal necesario desde el tratamiento odontico ya qué este punto
es muy importante en nuestro trabajo.

El instrumental odontico lo clasificaremos segin las
diferentes etapus de qué se compone el tratamiento.

le, etapa Freses
ACCESO ¥ LOCALIZACLON DE CUNDUCLOS Jondas lisas
Limas
2a. etapa Sondas barbadas
REMOCION DEL TEJIDO VASCULO NERVIOSQ o tirwnervios
3a. etapsa Limas
PREPARACION DE CONDUCTOS Ensanchriores o

Hscaviadores

da. etapa Condensadores
OBTURACION DE CONDUCTOS Atacadores
Empacadores

Lentulo



Para el ailslamiento uel campo endodoncico utilizaremos
Coglaguiente:

Jigue de gouwa
Pinue . orforadcwya
Yinve portagrapa
GFrEPAS

Arco . porisdigue

Gyecvor de saliva

En protesis fija es poco el instrumental qué se utiliza
ya qué tode el tallado se realiza a base de fresas, aunque existe
ung gran variedad de ellas en el mercadc, nosotros mengionaremos
s0ld las necesarias, pars nuestro proposito.

Uno de los mayores progresos en el campo de la odontole
gle restauradora, ha sido el desarrollo de los instrumentos cort-
antes ultrarapiaos, qué han simplificado enormemente la preparaci’
én de los dientes, tanto para el operador, comd pare el pacientes

Por parte del operador se ha eliminado gran parte de le
tensifn muscular y la fatiga concomitante, qué resultan del empl-
e0 de las fresas de baja velocidad. Se ha reducido también el ti-
empo necesario para realizar las preparaciodnes.

En lo qué respecta al paciente, la turbinas ultarapidas
han eliminadc las molestias y la tensidn inherentes al ruido tran
smitido a travész del hueso, una de las causas de mortificacibén --
del uso de los instrumentos ae baja velocidad, han suprimido tam-
bien la sensacifn qué sufre el paciente cuando se le aplican los
instrumentos de baja velocidad, por la mayor fuerza qué hay qué e
jercer en las operacibnes que se efectllan con dichos instrumentos
Al encontrarse el paciente méds tranquilc cuando se le aplican los
instrumentos ultrarapidos, se puede aprovechar mis tiempo antes -
de alcanzarse el punto de fatiga y por lo tan%to es poaible alarg-
ar lg duracién de las sesifnes clinicas, Pero la aicma rapidez --
con que estos instrumentos cortan la estructura dentaria, presupo
ne tener much¢ cuiaedo y habilidad por parte del operavor, con la

turbine de alte velocidad oo emplean rol nnriseonte (resas do



Jechuro ¥ opuntas de diamano

A

¢ . . & — : R .. Cy S v e
ooommco L0 espee . tay que pul @h Wt Gy L a SO XS

de alte velocildad, no ha sido ezcluida la piesa de mawo de -
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baja velceidad, ya ué hay casos en los cualés no puede usar

se la turbins de alta veiocided. Nosotros utilizarcwmos la p

-

eza de mano de baja velocidad principalments psla la repara-
cifn de los provicionales, y en algunos pasos deniro del ta-
llado de las preparacibnes.

Los instrumentos de baja velocidad giran a 3000 R.P.M
y los instrumentos de alta velocidad giren a 100000 R.P.M.

FHESAS DE PROTESIS

An——a—

Enunciaremos en general todas las fresas a lo largo -
de todas las preparaciones qué realizaremos squf; de algunas
de ellaes mencionaremos su nUmero, y de algunas otras solo la
forms qué tienen y su uso.

e Cor une punta de diemante cilindrica de paredes incli
nadas, btallamos las paredes axiales del diente a tra-
Lar.

e Para el corte de los surcos utilizamos una fresa de -

cerburo No. 171,

La lince terminal cervical se aliso con una fresa de-
pulir No,; 242,

Les Tisuras se elimaron con una fresa de carburo No.
170,

- EL borde incisal se tallo con uns pliedra pequefia en -

forma de rueaga de cuocHe.
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4 diamante fuciforme.

Vo tle o ress oo filsurs de carburo de corte ano No, -

oL wose corwo wl o pombranvestlbular.
Bl rourre en Lag regiones interprominales se hizo con -

wn disco de dismante colocado en la pleze de mano de hg

Ju velocidada

Todas las lineas angulares de la preparacién se redondg
an ccn discos de dismante,carborunde & lija.

El nombre se aliza con limas bastian.

La “inea terminal en la superficie lingual se aliso con
uneg fresa No. «42.

El tisel del hombro se pule con una fresa No. 242,

Ccer una fresa de bhola se retirara el material obturante
del conducto.

Con una fresa de diamante punta de laplz se alisa y se
le da la medida al conducto radicular haste dejarlo uni

forme,

Esta$ fresas mencionauas se utilizan para la preparaci-

6n de le corona completa, la corona veneer y pars la prepara-

cidn del conducto radicular, ys gqué las tecnicas son similar-

€8,

A continuacidn mencionaremos las l'resas utilizadas con

el tallado.de la preparacibn pinledge.




Le superiicie lingual se talln con une proia de dig

wante en roma de uso.

Bl boroe proximo lingual se tella con una puinte Go-
P £5

diawante cilindrica ue pareces inclinadss.

lLias caras interproximales se tallan con un disco de
carborundo.

Con las fresas 701 y 601l se teruinan y se suavisan-
las dos crestas.

Las ewinencias y los canaliculos de los pins se ta-
llan con una fresa 701.

Con una piedra de carborundo se alisa la superficie
lingual.

Los canales de los pins se pueden excavar facilwmen-
te con una fresa de carburo nluero ll4; los aguje--
ros guias se perforan con una fresa con namero 1/2;
los canaliculos se terminan con una fresa de fisura
nbuwero 600 L de corte liso.




ANESTEGLA

GENBRALIDALES .~ Los nervios de fha regidn gingivodental
Srovienen lel quinto par craneano llamsdo Yrigémino, el cual-
da La sensibilided a toda la cara; el Trigénino se divide en-~
tres rawgs las cuales a su vez se subdividen en mlltiples sub
terminales sensivilizando asi toda la cara, estas diferentes-

ramwas pueden ser aoordadas por la solucidn anestésica.

ANESTESICOS LOCALES.- Sonssubstancias capaces de blow-=-
quear la induccidn de los impulsos aferentes de las fioras --
nerviosas.

La accidn de los anestésicos locales afects tanto a fi
vras sensitivas wotoras, cowo a fibras sensitivas autdnomas;-
teniendo utilicad & lu aplicacidn topica.

En la actualidad se cuenta con once anestésicos loca--
les mencionados por la asociacibén dental americana, de los --
cuales el grupo mis aceptado es el grupo de las amidas, en -
dicho grupo tenemos tres anéstésicos que son los més utilize-
dos en la clinica odontélogica y son: la Lidecaina (Xilocaina)
Mepivicaina (Carbocaina) y la Prilocaina (Citanest). BEL res
to del grupo no tiene més importancia de los ya umencionados.

PROPIEDADES FAnWACOLOGICAS DE LOS BLOQUEADORLS.- Todo
agente blogqueauor que se use actualmentve en odontologia debe-
llenar Los sigutentes requisitos:

l.- Periodo de latencia corto

2,- Duranciodn adecuada al tipo de intervencibn.
5¢= Compatibilidad con vasopresores

4,~ Ditusidn Conveniente.

Y.~ Bstabilicad de las soluciones.

6,- Baja toxicidad sistémica.

.- Alta inecidencia de anestesia satisfuctoria.




LLOGURO bt LN NBRVIOW PALATIMO 7 aGUlaidsaawl, - EL

aervio palatino anteripr da la sensibiliadad we L' wited posic
rior de la Béveus del pulavar y de la mucosa de¢ Los cornetes-
de la nuriz; la referencia de este bloqueo 2s el segundo mou--
lar entre la encila y la linea media del paladar, este bloqueo
junto con el del nervio nasopalatino, el cual tiene a su car-
go la secnsibilidad del tavique de la neriz y de la parte ante
rior del paladar nos dan le anestesia de toda la regidn pasla-
tina de molares e incisivos, auxiliando lu anestesia supreape-
ribéstica en los tratamientos de enaocdoncia y prétesis en este
caso.,

BLOQUEQ SUPRAPERIOSTICO.- La anestesia por intiltracion
local se obtlene inyectanao la solucibén snestésica a través -

de las membranas mucosas depositéndola sobre el periostio en-
la proxiuwidad de los @pices de los dientes; al difuncirse a -«
través del periostio, el anestésico penetra hasta las fibras-
nerviosas para bloquear la transuisidén del dolor; esta aneste
sia es particularmente Gtil para el bloqueo de los dientes --
del mexilar superior a causa de la estructura porosa del maxi
lar que permite la difusién adecuszda de la solucidn.

BLOGUEO slANDIBULAK.- Es el bloqueo ae la rgms alveolar
0 gentaria inferior del nervio manuibular en lumtad de la ra

ma ascendente del waxilar inferior en la regibdn del conducto-
dentario, este es la técnica de eleccidn para los procedimien
tos dentales del maxilar inferior ya que lcs dientes mandibu-
lares se anestesian mas fAcilmente por medio del bloqueo del-
nervio en el punto donde penetra en el canal alveolar inferi-
or; depositando la solucibdn anestésica en la proximided inme-
dieta del nervio dentario inferior

BLOQUEO WpNtQNEANO.~ Los nervios mentonishos e ingisi

vos s0n las rawss terminales de lu poreidn dentul del nervio-
alveolar inferior. &l nervio mentoniano ewmerpe del agujero -

mentoniano que estd situsdo a 2.% cim de lu linea wediea,



st s mentuniano se exticnde avajo. adelanive y aden

S VT A T R
BLoagljero mentoniano peneralmente gusroes relacidn con
.o aplce de uno u otro prewolar inferior. we localizan ilos -
dpices de Jlous premolares inferiores y se inserta la sgujsa en-
tre ¢l premolar y aproxiwm.damente diez willimetros hacia sfue-
ra g .o laming bucal de la mwndibula.

Con este blogueo se pueden realizar intervenciones so-
Lre los premolares y caninos inferiores.

ANESTESIA PULPAR.- S8lo en reras ocaciones se utiliza-

le aneéstesia intrapul par cuandc por procesos inflamatorios --
nen fellado otras anestesias, esto se realiza depositan@o unsa
gota we so0lucibn anestésica directamente en la pulpa expuesta
el paciente tendréd una sensacidén aolorosa momenténeo ya gue -
se zanestvesiard inwediatemente y con profundidea el tejido de~
la cAmara pulpar.



ViI
ENDODONCIA

BhQONCLd - s la reiz ve la ocuontoiopgle por weulo --

de la cual

se realigzan une selie de ratumientos ew la paite-

interna del alente, 0 sea en la cluala y conguelos pulpares.

Previo a la preparacibdn ae una corona pivoluda es nece

sario realiczar el tratlamiento endodbntico, el cual explicare-

mos brevemente a continuacidns

ll-

Se toward una radiografie periapical, se ic¢ toma -
la medida del diente en tods su extensidn bveséndo-
se en la radiografia; a esto s« le llama conducto-
wetria aparente.

Se realizuard el acceso a lua chuwara pulpar, o sea -
la apertura ae la caviasa; la cual consiste sOlo -
en eliminar el tecnv pulpar ya que la caviaad pul-
par ya esté forusua. En este caso es necesario e-
liminar toda caries en la corona, todo esmalte sin
soporte y touo tejido ejeno al dieunte. Al logrer -
un buen acceso vamos a lograr una mejor visibili--
dad, wayor rapidez, y un menor riesgo ue acciden--
tes.

hecho esto se retirard el paquete vasculonervioso-
de la cavidad pulpar y el conaucto raaicular, in--
troauciendo un tiranervio o una liwmg aelgada, pos-
teriormente s¢ tomard una conductometria rcal, la=-
cual consiste ent towar la mealda ael conuucto ra
dicular introducienuo une lima del ndmerc diez en-
el conaucto hasta obtener la weulda cue obtuvimos -
previaiuente. en le conductomesria aparente, dichea -
mediua le vawos o« Lransportar a una ilime delgava -~
colocando en ésta un tope de goma ; s le resta un
milinetro y medio a le medida oblenidu ue la con-.-

ductometris aparente. Dicha Liwa se inbroduce )«
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Lo COnUUC Lo hasta que el tope toque el borede inci
sH. W oociusal de la plezs.
gste punto corresponee al ensancheds y se Llevara-
4 cabo en tres tiempos:
a) Impulsidn.- es cuando la lima se introduce al -
conducto
b) Torsibn.- Esto es hasta antes de la resistencia
¢) Traccidn.- Consiste en meter y sacal la lima.-
Al realizar esta operacidn se raspa=-
ran las paredes del conuucto logranaco
asl su ensalchaao.
Irrigacida, es necesario irrigar continuamente pa-
a que el conducto no se taponee con la aentina re
blanuecida y restos ajenos al conaucto. Dicha i-~
rrigacidén se lleva a cebo con dos tipos de solucio
ues que son: antisépticas y no anuviséptices.
El secado de los conductos radiculares, se efectug
réd con puntas de papel o bien, enreaando algoddén -
estéril en una lima, la cusl se introduce en el --
wonducto traténdo de untarla en itodas las pareaes.
Conometria clinica; una vez terwinaco el ensancha-
uo del conductou, se touwa un cono de vutapercha y -
se introuduce en el conuuclto hustz encontrar el co
10 inuicauo, para lo cual al retirarse del conducto
debe ofrecer cierta presibn., Con dicho cono den--
tro del conducto se toma una radiogrufia para ob--
servar si existe un perfecto sellado en las pare-—-
des del conducto con el cono.
Obturacibn.~ Para lu obturacidn generslmente utili
zamos la punta de vutapercha con 6xido age zinc y -
eugenol cowmo cemento el cuwl debe Lenel una consis
tenclia cremosa., Tawbién existen owros L1pos de my
terial pura lu obiuracibdn Los cusles pueden ser ab

O'vities 0 no  obsorvivies,



APOSTITO ENDODONTICO.- Son curaciones yue se aplican al

paciente entre cita y cita, £l apdsito estd campuesic por sus

vancius antisépticas, fungicidas y seduntes, las cuales van a
evitar la infeccidn, los exuuados purulentos y el aolor, y co
wo meaio de proteccidn y aislamiento de la cavisaa se utiiiza
un cemento provicioual.

Las sustancias antiséplicas se aplican ae la siguiente
wunera: se humedece una torunda ue algoddn con uicha sustan-
cia y se coloca en la caviuwad pulpar, y sobre ésta se¢ coloca
el cemento provicional.

Una vez realizado el tratamiento enuoddéntico continua
rewos con la preparacién y elaboracién del pivote ¢ poste.




VIIY
JROVIGTIONALES

LMVORDANGIA DB LOS PROVISIONALES BN PROPESIS.-  La di

vigicn d- los provisionales es wiltiple y el provisione!l para

qu2 puedz congidervsrse efectivo deberd cumplir ciertos requi-
citoss deberd dar snatowmfa, fisiologia y estética al paciente
otra funcidén 1mportante es la de sedativa, protege al muiidn y
actlia cowo aislante téraico.

Bxisten varias técnicas para elaborar un provisional-
entre ellas el wétono inuilecto el cual se realiza en el labo
ratorio, nosotros uwencionaremos varias técnicas las cuales se

realizan en el consultoric.

CORONAS METALICAS.- Una gran variedad de coronas uwetg
licas se pueden utilizar como restauraciones provicionales, =

tanto de acerc inoxidable como de aluminio, las de aluwinio -
son was féciles de adapial y si se emplean correctamente, tie
nen buena durecidn; se favbrican como tubos cerrados simples -
gue gse pueden contornear con aglicatas y cortar al tamaho ade-
cuado, tauwbién se faourican contorneadas representando distin-
tos dientes, cuando se les ha dado la forma conveniente se ce
wentan con 6xido de zinc y eugenol y si es necesaric se talla

le corone con una pgedra de carborundo para ajustarla mejor.

CORONA DE POLICARBUNATO.- Estas son coronas prefabri

cadas, los requicitos para elaborar una corona de policarbong

to son; medir el aimmetro mesiodistal del diente que vumos a-
sustituir, y esta medida se transportaréd a le corona prefabri
cada y asi se eligira la adecuada, en caso de que tenga que -
recortal'se uicna corona se ajustul'd en cervical, pero no husta
el margen libre ce la encla ya que puede irritarlae, posterior

mente se prueba y se cewenta con Oxido de zine y eugenol,
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€ ROGELN LB plepnlericoncag, do du ~z
voea U soure el wucdelo de estudio; este ULtimo proceaimiento-
es wuy Gtil cuanao el dienve estd roto, porque se pueae I'eCois
truir el wolde nasta ¢l contorno cenvenietite antes de toue!l La
impresdn que servilrd como metriz al hacer la restauracidn. La
lumpgresidn puede ser tomamaa con alginate, base de caucho o cera.

Cuanuu la preparacidn estd terninada en la veca se --
aplica un barniz protector sl diente, y & log tejidos gingiva-
les suyacentves al diente. bn le impresidn, se llena el aienze
con acrilico uel volor sdecundo y se vuelve a colocalr en la oo
ca; cuando el mcrilico esté parcialumente solidificade pero an-
tes de que se desarrolle el calcr de la polimerizacibn, se re-
tira la impresidn y se dejaz que el acrilico termine de endure-
cerse, se separa ls restauracidn de la im.recidn y se eliuwinan
los exesos., Se prueba la restaurauracidén, se adupta a la oclu
cidn y se ceuwenta son 6xido de zinc y eugenol., #eaianie eute -
procedimiento se pueden constrair en acrilicos incrustacioues,
cerenas tres cuartos y coronas coupletas.

Con este fin tawbién pueden utlilizarse oLros aparatcs
elaborauos con aistintas técnicas comoi las obtureciones previ
cionales, las obburaciones de cemento, obtursciocnes de smhalga-
ma, restauraciones y coronas due resina,coronas pretfabriceuas -
de resina, colados metdlicos, puente provisional, dentadurs --
provisionul y mentencdores de espacio} perc lLos umés usados y -
cuiunes en la clinica odontoldgica sorn los aniceriormente ags--
critos.




IX
PREPARACION DEL CONDUCTO RaDICULAR

Lo corona deespiga o de pivote, recosntruye toda la -
corona clinica y como weaio de retencibn usa una espige o pi-
vote el cual se alojs en el interior dgel diente 0 sea en el -
condueto rasaicular; por lo tanve, previo a la preparacidn de-
be realizarse el tratamiento de conductos.

Después del tratamiento endoddntico. Bs preciso dar a
la estructura remanente el méximo de fortaleza y proteccidn.-
Los dientes despulpados son was fragiles que los dientes vita
les. Por lo tanto, el recubrimiento total de las clspides y-
el uso de un perno o espiga metélica en uno o wis canales nos
garé ess fortauleza y retencibn aaicional.

La longitua der perno o espiga wetélica ueve ser por -
lo menos igual & la longitud ae la porcidn coronalia ue la res
tauracidn. Esto no sieupre es posible, debido a Llu longitud-
y forma ue las raices, problemas periouontales, etc. 8i no -
es posible, deve usarse entonces wis de un perno o un aumento
en el ancho ue las paredes de los conductos. ©Se ha determina
4o que hay correlacidn directa entre la zona lateral del per-
no y la retencidén que proporciona, pero el esfuerzo pare con-
seguir un perno de la longitud de los tercios de la longitud-
de la raiz o raiees es el objetivo que debewos proponernos. -
Incluso cuando se hace endodoncis, en un diente con recubri~-
miento total, resulta aconsejable colocar un perno en el con-
aucto, pues pueae prevenir la posibilidad de {racturar el di-
ente en la lLinea gingival, Esto es vdlico para tudos los di-
entes tratados enuoubnticamente.

La porcibn apical del conaucto raaiculal' puede ser ce
llada con un trozo de un cono de plata, uespués que los conduc
tos hayan sido limados puzra su ensanche para la resepcién de-
un perno,

Es iwmportante observar cuidadosamente el puralelismo-

del 0 de lus pivotes en relacibdn copn las paredes internas y -



externas de la preparacidn. También i .4 contreindicado el -
ensanchamiento del conducuvo nasta el punto que solou se yuede-
une agelgadga capa ue denting rowanente, ya gque pueac cornaueli
4 utla perforacidn lateral.

En caso en que ha desaparecido toua la cstluctura co=-
ronal'ia, la seguridaa del diente pala su supervivencia descan
sa en la ralz o raices. La superficie ac la raiz es prepura-
da tal como le corresponaiente curvatura deltejiuo gingival, -
estableciendo dos planos, uno vestibular y el otro lingusal.

El perno o espiga debe ser tan largo como sea posible,
y la porcibén gingival del perno wuwufidn de oro colaao de anclaje
aebe, no solo conecter los dos planos de la cara radicular, -
sino también circundar las superficies axiales de la urepara-
cibdn,

La retvencidn proporcionava por el perno, y el soporte-
adicional deao por el encerramientvo de las superficies axia~-
les ae la preparacibn, aeviao a un ajuste preciso ael colado,
dan longeviaad a la restauracién y previene la posibilidad de
la fractura radicular.

Se debe tallal une muesca o0 ranura playa pol' vestibu--
lar o lingual, de manera que el colado puedsa sel asentado con
faciiidad y precisibhn. Previene la posivilidad de rotacibn.

Se construye un colado de oro o corona paras frenie es
tético, para que asiente sobre esta primera restauracidn, La
corong ticne un rivete subgingival.de oro que rodea toda la -
circunferencia de la raiz, gque no solo actila cowo soporte o -
anclaje sino que también nos da la posivbilicad ge rewover es-
ta corona, si es necesario, sin la eventuelidad de fracturar-
la raiz o cuslquier otra estructura centaria remanente, cuan-
do se trata de revirar el perno wuiidn.

Cuanao hay una auwplis estructura dentar'ia que hega in
riecesario un casquete total y al mismo tiempo poca longitud -
aenvarise gingivo-oclusal o incisal, se plepels un perno y una
extensibn colada .




FOSUWIOn Lralalos, SLl CmbalEe, ae I'oueal Lia asiiuciie
Jeodento ris reman obe y de cxtenuernos al wmiswo Llewpo, siene
pre ogude lae preparacidn del diente lo perwile, parw colocar —-
Juloun pequeilo bhowbru,  Bioes posivle, la colocmcidn de este-
nombre, la corons no resultard ccuasiaqo grende.,

91 se produce ung fractura subgingival profunda de la-
pared vestibuler o lingusl, seréd necesarioc un procediwmiento -
gquirdrgico para permitirsr acceso sl wargen gingival. Se reali
26 el recorie del hueso u osteoplastia. Se hace una restaura
cidn de anclaje con pernc, asegurando cubrir lz clspide intag
ta vestvibulalr ¢ lingual, para lo cual se aplica el priveipio-~
del "techo a vos aguas" o el bisel invertido. Si ocurre en -
la cara vestibular se puede nacer una corona con frente esté-
vico.

Los pernos para dientes multiragdiculares no necesitvan
ser tan largos como en el casc de los dlentes anteriores, Pa
ra dientes con raices divergentes se construyen los pernos y
mufiornies en secciones, se cewentan en forma inuepenuiente y pue
aen ser unidos con trabas de semipresicibn en forma de tarugo
con cabezs para darle resistencla adicicnal. Debe prepararse
la traba en la seccidn gue seréd cementade primero para que -
sea parelela al conducto de la otre seceidn.

Las restauraciones son seguras porque se utilizan de-
3/5 a 4/9 ue lu longitud ae la raiz por el alametre de la mis
ma, pare ovtenerl la reétencidn y fortaleza. LOs pernos cola--
dos cortos troncocOHnicus, ebn con areas iatereles aumentauas,
no resistirén les fuerzas ocolusales tam-bien cowo un perno =—-
gue tenga, como minimo la longitud de la supertficie coronaria
que seréd restaurada.

PASOL PARA LA PHEPALACION. -

1.~ Bliminscibdn el restc de la corons clinica que --
Nus quedd.  Esto se hace con cualquier instrumen-~
Lo cortante, e recowlenus uia fress troncocdni-~

cay se Vleno que bacer a nivel oe lo cvresta alveg




lay ¥y se puede ver la base o Seoboatn el
corte a nivel del borde libre do 1w cucla en Lodowo
sus dliamelros.

ve hacen dos cortes en la bosSe, U0OS Culas que (G--
Jun la ralsz en V ablerta y el corve lavial tiene -
por objeto dejer que quede oculta la base de la co
rona por aebajo del borde libre de la encia, y cl-
otro corte tiene por objeto hacer una curva gue re
sistae las tuerzas de masticacidn del diente antago
nista. Las inclinaciones de estas dos feces depen
de del borde libre de la encia en la periferia de-
la raiz ¥ se hace un bisel para el sellado. Estos
cortes se hacen con ruedad montadas o con fisuras-
Yy cuando se corta la periferia de la raiz. Se ha-
ce con una ftresa que tenge pal'te mctiva solc en la
punte pars no datiar la encia.

Se retira ei material ovlurante o butapelcha con -
una fresa de bola, una vez hiecho esiw0 se ensancha-
el conducto y se asegura el lurgoe del conducto y -
de la corona, se alisa el conaucto con una fresa -
troncocdnica, hasta que se obtenga una especie de-
chiwenea lisa y uniforme sin retenciones. Poste--

riormente se towa la impresidn del couuucto.
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i MERIALES DE IMPRESTON

1MPRESION. - tn odontologla es la obtercidn en negativo

Arew duda en la cavidad bucal reproduciendo tanto teji

como duros o ambes a la veg.

TIPO8 DE MATERIAL DE IMPRESION.- Pueden ser rigidos,--
termoplésticos y eléasticos,

Yara que un material de impresibn sea.considerado; debe

los

6."

siguientes reyuisitos:

El material debe ser fluiuo o adaptable & tempera-
turas que no sean mayores a los de la cavidad oral

Debe de endurecer rapidamente a la temperatura del
cuerpc preferentemente a un tiewpo no mayor de cua
tro minutos.

Debe puder formar una masa s0lida que no se adhie-
re a los tejidos bucales o al portaimpresiodn,

Debe ser capaz de fluir y penetrar en todas las --
irregularidades, llenando hasta las méds finas 1i--
neas sin desplazar los tejidos blandos y sin per--
der su exactitud de reprocaucir leos detalles de las
superficies de ésta cuando se rectifique,

Debe tener estabilidad dimensional, no debe contrag
erse ni expanderse ni deformarse de wanera alguna-
o por cambios de temperatura, también en condicio-
nes atmosféricas.

No debe ser desagradaonle para el paciente.

MATERIALES TELRWUPLASTICOS.~ En los uaterimles termoplés

ticos enunciaremos la moaelina, la cusl tiene dos presentacio-



nage en barre y la llawmaua de pan, la gve nos ol CBArBIOS -
es La de barra, dicha modelina es de big. (nsidn, csive natee-
rigl se reblandece con el calor y nos da una copla cxacta do -
la pleza o tejido a impresionar, siempre y cuanao no exista -
retencidn.

ALGINATOS.~ Se suministran en forma de polvo para meg
clarlos con agua, que se solifica en un gel. Se pueden obte-
ner impresiones satisfuctorias, con reproduccidn de todos -
los detalles; pero el material no es tan fuerte como otros -
wateriales. Con las impresiones ae alginato se pueden repro
duecir excelentes modelos de estudio y se ‘pueden hacer moldes
de trabajo para aparatos removibles, estas impresiones tam--
bién se pueden utilizar para registrar las relaciones de los
retenedores de puentes y en la rabricacidn de puentes acrili
COS.

MATERIALES ELASTIC0S./ Cuando empezaron & utilizarse-
los materiales sintéticos de caucho y un compuesto a base de
silicona, pasaron por un periodo de:desarrollo, durante el -
cual se fueron perfeccionando, ahora ambos son excelentes --

materiales elasticos de impresidn en odontologla restsurado-
ra, estos materiales tienen una gran estabilidad dimencional;
a temperaturas normales. Los nombres comerciales de estos -
materiales son: Tiokol y Optosil respectivamente, el optosil
ad~mas se utiliza convinado con un rectificador llamado Xan-
topren, el tiokol se presenta en dos tubos metdlicos blancos;
el material es de color marrbén y dicho color lo adquiere an-
el momento de mezclarse con el catalizador. &l optosil se -
presenta en frascos y se convina con el acelerador que es un
liquido, el xantopren o rectificador se presenta en un tubo-
wetdlico es de color azul semiliquido el cual también se megz
cla con el acelerador liquido. El optosil le es whs agrada-
ble al paciente y es esta la gran ventaja que tiene sobre el
tiokol.




aaliiiALS nlGIDUS .~ Cows regresentanie de 08 wmele--

vieies rigidos tenemos el yeso, el cusl a@s utillzedo para sa-
cal el pesttive de 1o o dmpresiores, esie es UN o lelit. Coll--
plotamen o rigiae cewn ya se aijo snies y su prescoutac.én es-
en poilve gue al mezclal'se con agus ncs aa un cumponenele semi
§G6lido que es vertido en la cubeta soore el negative, este al

.’D.
cabo ae unos winutos fragua y aaquiere su consistenciz rigida.



AL

DESYLARAMIBNTO {7y e TDO

RECHACCION GINGIVAL .~ Clertos materisles ¢+ lupres)du

como los hules, cuando se les menipula bien, son r'isicauwente-
capuces de sepalal la encia y penetrar denitro del surce gingi
val, reproduciendo Los wéhrgenes, ®in eubargo, ciertos mateo~-
riales de impresidn no tieuen dicha capacidad de desplazay -
los tejidos blandos en foruw adecuada, por lo tanto deberdi:
exponerse los mérgenes antes de intentar la impresibn.

Es imprescindible que el margen de la preparacidén y al
rededor de 0.5 mm més sea visible, pues de lo contrario el ua
terial de impresién no reproduciré-el margen con exactitud, -
el desplazamiento de tejidos seré realizado con cuidado para-
no separar la aderencia epitelial.

Lo wés importante que preparar antes de le preparacidn
del diente o desplazamiento de tejido para la towa de impre--
siones, es que la encia debe estar sanua, ni edematizada ni in
flamada, y que su posicibn sobre el dieate debe ser esteble.

YECNICA DE_BLECCION.- Ests técnica es la que se utili
za con waeyol frecuencia y és por medio de.la cual se obtienen
mejores resultiados.

Bl primer paso es pulverizar dentro del surco gingival
una solucidn de perédxido de hidrdgeno al 3% por un periodo --
de dos a tres minutos al cabo del cugl el tejido adyacente a-
la encia se vuelve blanco,se cree gque este método es el mas-
ventajoso para inhibir la hemorragia y preparar los tejidos -
para ser retrafdos por métudos auicionales y tvambién asegurar
la eliminueidn dve un gran porcentaje de bacterias patdgenas -
en esta %0na, wejor tono tisular y mejor cicatrizacibn posto-
peretoria.

La zona sometida a la pulverizacibdn, es aislada de --
los carrillos con rollos de algoddn. Se usa un hilo quimica<-

mente impregnedo para proaucir el desplazamiento del tejido -




wole oo de) wargen subgingivel y tambidn para contrarres-
tur cussquler heworragia residual o filtracibn prsaente.

g ewpoaletan dentro ael zurco ginglval algunas he--
Lras oo hilo de redracceidn gingival gingi-pak con la ayuaa -
de un instlumento de eirsceidn gingival, no se deprime el -
tejrde sino que se le aleja del aiente, Los hilos gse sepa--
ran mecanicagente al tejido gingival del wirgen y quimicamen
te conuraen los pequeros vasos sanguineos, los hilos de re---
traceidn se separan después de cinco a diez minutos, el Area
B¢ pulveriza y se seca, Lo que nos permite una inspeccibn --
rapida de los mArgenes y los alrededores, antes de la toma -
de impresidn.

A esta altura hay que formular una advertencia. El -
uso de hilos que contienen una solucibén de hepinefrina al -~
Op para el desplazawienio tisular, requiere seria considera-
cién. #n muchos casos los pacientes con problemas cardiacos,
hipertensibn, hipertiroidismo, etc., no pueden tolerar bien-
este procedimiento.

Existen otros métodos para el aesplazamiento de teji-
dos como: el desplazamiento mediante cépsulas de aluminio y
el desplazamiento por medio de electrobisturi, De cualquier
manera el desplazamiento de tejidos por cualquiera de estos-
métodos sera llevado a cabo con cuidado, y comprendiendo los
fundamentos para evitar un dafio irreparable a los tejidos --
gingivales.



AN
TRCNICAS Di 1wPLSION

REGUISLITOS DB _Una CUBEYTA O PORTAYwMohiS 10k, -

Lo= Lsta deberd tener un espacio Liore ae ¢o0s wilime--
te0os winimo enire sus covtwuos y Areas por impresio

Nel.

2.~ Debe ser bastvante grande como pal'a acomodar una --
cantidad de material suficiente para hacer una im-
residén més exacta sin que el azlginato sufra algu--
nas deformaciones permanentemente.

5.~ La cubeta deve de probarse en la boca pala verifi-
car su tamano para verificar su lalalo y asegurar-
que no haya ningln impedimento o estructura que pue
aa aeforwmal’ su contorno,

TECNICA DE IMvRESION DEL CONDUCTO RALICULAK.- Para la-
toma de impresidén del conducto radicular enunciaremos ires --

técnicas que son las que con més técnica se utilizan, ya que-
son las que nos ofrecen con mayor seguridad y exactitud, to-=-
mando en cuenta que del resultado de dicha impresibén depende-
r4d el éxito o fracaso de nuestro trabajo.

Yara llevar a cabo esta téenica solo nos valdremos de
un portaimpresién parcial, una jeringa para hules, y el mate-
rial de iwpresibén, en este caso optosil y xantoplren.

Se alsla perfectamente la zona con rollos de algodédn,-
con la pistole de aire se seca el diente; y con puntas de pa-
pel, o algoddén enredado en una lima secaremos la preparacibn-
del conducto. Posteriormente se toma una loseta y se vierten
las cantidades necesarias de optosil y activador, se wmezclan-
y se vierte una cantidad en la jeringa para hules y la otra -



verte it el porualmpresion, se inyecia el material en el cone
Gaicwy con la Joringe e lnwediatlamente se lleva el portiaimpre-
Ladn e la boes vierciendo una ligera presidn, se esperan cin-
reowinubos y se retira el portalumpresidn, come siguiente paso
wesclawos el xantopren ton el activador se pone en la jeringa
Yote layecta dentro del conducto y el restante se coloca so--
bre Lla impresiodn de optosil y se coloca en la boca teniéndo -
suwo cuidado de que el portaimpresidn quede en la misaa posi-
c1on en la que se coloecd el optosil, espelamos tres minutos y
se retira el portaiupresidn psralelamente al diente. Poster]
ormente se corre la impresidn de preferencia con yeso velsmix

ABTUDO DIRBCTO.~ Otra técuica de iwpresidn para corona

con wusién y espigs, es el wétodo directo, el cual es muy sen-
cillo y ahorra tiempo en lu wayoria ue los casos.

Como primel paso se alila en un extremo un pedazo de -
alambre tres veces mayor que la longitud de la corona clinica
del diente, la superficie se hace un poco rugosa con un disco
de carborundo, se calienta el alambre y se cubre con cera pe-
gajoza, & continuacibn se derrite cera de incrustaciones en la
parte superior de la cera pegajoza y cuando la cera todavia -
esté blanda, se colcoca el alauwbre en su posicidn en el diente.
El exceso de cera que queda 4 la entrada del counduclo radicu-
lagr se condensa sobre la superficie radicular y la wayor par-
te del exceso se corta con ula espatules celiente, se deja en-
aurecer la cera en posicidén y se retira el alumbre; a contie-
nuacibn se examina la impresidén con cera del conducto, si la-
entrada del conducto y el bisel es satisfactoria, no tiene im
portancia si la impresidén inciuye @i resto ae la superficie -
del conducto a todo lo largo de la longitud del alambre con -
de que el alambre se haya colocado bien en su posicibn.

Se vuelven a colocar en posicidn el alambre y la fmpre
‘sién, teniéndo cuidado de que el alambre no se suelte, de es-



te wodo, es Lacil culocar la impresidn o su posicion origie--
nai sin que sufra wanvs., Uon un pedazo del wismo alambre que
se usbd en la impresidn del conducto, se perfors axialmente --
una barra ae cely vlanda de un tamaiio similar al ael mufidbn ue
oro., La cera blanda seidesliza en el alambre de la iwpresiodn
y se sujeta firmemente, adapténaola a la cera radicular., Des-
pués de acuerdo con el criterin del operacor, se esculue el -
muridn en cera hasta conseguir la Ioruwa que se estime couveni-
ente, L1 mufidbn se hace de manera que se parezca a la prepara
cidn para la corona veneer y se aplican los mismos prinecipios.
Una variacibn consiste en tallar el hombro alreuedor -
de la cara lingual de 1a preparacidn del wuiidbn colado en lu-~
gar de terminarlo sin howmbro o cen bisel como se iiuce en la co
rona veneer.
~ Se prueba el colado en la boca y se hacen los ajustes ~
que sean necesarios, una vez hecno esto se cementa el colado-
y la confeccibén de la restauracibdn, se prosigue considerando-
la preparacién como sifuers para una corona veneer.

Otra técnica mediante la cual podemos sacal' la impre-
sibn del conducto, es con un material llamado dura-ley , que-
es una resina acrilica y su presentacibén es: en una caja vie-
nen el polvo y el liquido que son los couwponentes de la resi=-
na, ademéds contiene un frasquito con sepalader y unos pince--
les,

TECNICA.~ Primero vamos a aislar correctlaiuente y a se
car la preparacibén del conducto, posteriormenie tomsmos un pin
cel muy fino y mojamos su punta con el separador lo introduci
mos en el conducto tratandc de humedecer todas las paredes ~-
con el separador y esperamos Wnos minutos g que seque, luego-
con otro pincel de lleva el polvo a la preparacibén y con ovro
mds el liquido hasta que haya quedado savurade el conducto; -
dentro ae ¢1l, al estur en contacio polvo y liguido ua comien-
7o la reaceidn de polimerizacidn.



Posterioruente se cupiezs & elaborar el muiidbn con el-
w!oome msterial una vesg que ha poliwerizado perfectusuente el-
parilico, se ftenmine la preparacidn del muiidén valiéndonos pa-
‘e esho ae unas freszas de proétesis, cuando ha queaado conclui
da la preparvacidn del munién se retira de la boca, se obselva-
gue ciche impresidn haya sido satisfactoria. Se funde la imw=
resibn, teniéndo ya el colado, se prueba en lu bocn y poste~-
riormente se ceuwsnia, contimando esi la elaboracidn ose la --
COroes.



XIIl

PRIEPARACION DE LAS CORONAS

CORONAS IBLBSCULICAS.- La corona teleschOpica es ulza wo

alficacidn de La corona couwpleta .coustruide en dos pal'tes;

Una pelte, le colia, se ajusta sobre el uwuibn., La se-
gunda parte, la corona propisamente aicha, se ajusta soocre la_
cofia, la cofia es de oro colaac, pero la corona puede scr de
oro colado 0 una corona veneel's Las coronas telescbpicas se_
aplican en dientes con gran destruccidn coronaria, y ls cofia
se consiruye priwmero parsa restaulalr pal'te ae la forua ue la -
corona antes de tLomul La impresibdn Ltinal sobre le cual se con
fecclonard Lu curoua.

También se emplean cuando nay que coustruir pueutes o-
muy grandes: que tienen que fijarse con un ceamento temporal pa
ra poderlos retirar de vez en cuanoo. Si cl puente se afloja
en uno de sus pilares sin que lo note el paciente, el diente_
de anclaje queda protejido por le cofia, que estéd cementada _
en forua permanente. Tawbién se puceden usar las coronas teles
chpicas puru alinear aientes inclinauos gue tienen que servir
como pillalres de puenie.

Ventrce de Lus coronas teleschpicas se encucntran inclu
{das las preparaciones pinledge, y las coronas pivotladas, o -

gea la richmond clésica y la richmond modificaua.




Une ves Gue g slde construido el pivote y wmundn en las
preparaciones ricmwond, se eiavora la col'Oua gue va & cubrl'ir en
st tovaliane el wwibdn .etélico, utilizanao pare este fin las co

ronues completas.

CORONAS COMPLETAS.~ Las coronazs completas son restaura

ciones que cubren la totalidaa de la corcua clinica uel diente,
en éste caso el mutidn metélico.

Las coronas completas de oro colado se usilizan en dien
tes posteriores donde laz estétiica no es de primoruial importan-
cla; en Los ulenives anteriores se usal las coronas coupletas de
oro colado, con facetas o carillas ae porcelana, o resina sinté
vica para cuwplir con las uewanaas estélicas.

En cada uno de estos grupos ue coronas existen varian-
tes de acuerdo con los materiszles utilizados y con la situacidn
clinica particular. La corons construida totaluente en oro, pa
ra dierntes posteriores, la aenominaresuos corona colada comple~
ta. Lla corona se oro colauv con carilla estéuvica la uescribire
BOS COmMO COlGriE Veneer,

Las indicuaciones de tas colrohas completus eslaradn limitauas
con respecio a lus de las coronas teleschpicas,
Lba preparacibn de la corona completa implica el tallado-
de todas las superficies de la corons ciinica, la cunl en este-

cago en particular serd el mundn wetéhlico, que se va & tallar -



y & tratar de la wisma mavers en que Se Drepsars .n corons nge
tural el diente, siguiénoo las misaus reglas, ya usin tomar -
en cuenta el caleniamiento ae la plewa que se ocaciona en los
tejidos denterios sensibilizénaoios por la accidn ae la turbi
na de alia velocidad.

La corons coleda se puede constiruir en toaos los dien--
tes, pero las exigencias estéticas limiten su aplicacibn & --
los molares.

FINALIDADES BN EL DISENO

L.- Obtener espacio para permitir la colocacidén ae -
wetal, de espesol' adecuado para contrarestar las-
fuerzas funcionales en La restauracibn final.

.- Dejar espacio pala colocal meial ue un espesor -
conveniente, que permita la reproauccibén de todas
las caracteristicus worfollgicas del diente sin =~
sobrepasar sus coniornos olriginales.

5.~ Tallar le misma cantidad posible del metal en -~
todus las caras del mufidn para asegular una cepa
uniforwe del metal en la corona.

4.- Outener la maxima retencibén computible con una di
reccidn de entraua cunvenliente.

5.~ Eliminar touas las anfraciucsidades uxiales y o-
frecer a la restauracibén una linea ue entrada ade

cuada,




PAREDES AXIALES.- Listas se aesgastan hasta gque dejen -

un espacio de un willuctro de espesor aproxinecamenie, en las
regiones ocluse...s par: que lo ocupe el oroj; a lus paredes --
proxiwales se les da una inclinacidn winima ae c¢inco grauos,-
este grado de inciinacidn fucilite las iwpresiones y el ajus-
te ue las restauraciones, al wiswo tiempo que proporciona wné-
xima revencibdn al muibn.

Siempre que las paredes axiales scan cortas u estén de
masiado inclinadas, se debe conseguir retencibn aaicional.

A uwedida que se desgastan las paredes axiales del dien
te, se da forma a la linea terminal cervical.

TERMINADO CERVICAL.- En este tipo de coronas se emple-
an tres tipos de lineas terminales cervicales.

1.~ TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO.- Esta preparacibn_
es la més comservador,adewéds facilita la toma de impresidn con
banuas ae coure, sin embargo, estu preparacibén tiene varios -
inconvenientes. Cowo la superficie axial'del wufiébn se une -
con la superficie del diente en un &ngulo muy obtuso, a veces
resulta dificil localiwar la linea terminal. Existe tamvién_
este problema en el modelo de trabajo, lo cusl puede ocacio--
nar que la restauracidn quede mas grande o méas chica de lo --
conveniente,

Otro problema surge de la pequena cantidad de tejido --
dentario que se talla en la regibn cervica}, lo que ocaciona_
un abultumiento excesivo en la regibén cervical del colado gque
puede ejerccr presidn en los tejidos gingivales con isquewia
ael wargen gingival, sin ewbarbo, si se tienen presentes es--
t0s inconvenienves y se presta cuidado en la aefinicibn de la
linea termwinal, se ootendrén exelentes restauraciones con las
coronas completas sin hembro.




o= TERMINADO CRRYICAL N BISEL, - £} cmginado cowi-e
cal en bisel resuelve dos do los invonvenientes del heruinado
sin houbro; se obtiene una linea terwinal bien definida y se__
consigue un espacio adecuado en la regidn cervical para poder
nacer uua restauracibén acorde con los contornos del diente na
tural.

S5e= VEAMINADO CERVICAL CON nusBhO O BSCALUN,- La pre-
paracién en howbre o escalbn es la menos conservadora de los_
tres tipos dd.terminados cervicales, su preparacién es flcil
y se obtienen lineas terminales cervicales bien definicas sin
mayores dificultades, las paredes axiales del umufidén se pueden
nacer casi paralelas ganBndose asi mayor retencibdn.

El terminauo cervical en houbro fecilita wés espacio
en el wargen cervical, para la preparacibn, tomws de impresié:
Yy operaciones finales de la restauracidén y por estos motiivos
se eligiré esua clase de terminacibn en los casos donde la re
gién cervical se encueutre unica intimamente con el diente —-
contiguo,

SUPERFICIE OCLUSAL.- La superficie oclusal del diente
se talla hasta consegulr espacio pars colocar metal de un mil{

metro de espesory mAS 0 Wenos es muy importente hacer el talla
do lo més igual posible en todas las caras de la superficie ==
oclusal, esto asegura un espesor adecuado del metal en el cola
do. También se diswinuye la posibilidad de llepgar a perforar

la superficie oclusal de la restauracion durante las operacio-
nes finales al pulir la restauracibdn y al hacer el equilibrio_
ge la oelusidn,

La superficie oclusal de la restauracibn reproauce los
contornos de la moriologia oclusal del aientve, Una preparacién
en un diente con clsjides alias debe tener elevaciones oclusa-
les bien definidus; una preparscién en un uieble con supertfi--
cie oclusal plana, debe tener un contorno oclusal igualmente -
aplanado.



REgnALe G Ll
Peeooa o superiicle vegoibular y lingual se tvallan con -
Wi punls oo oddamante cilindrica de pareves inclinadas. La pun
e ae diemunie se mantiene con su eje paralelo al eje mayor del
diente y ae eliminan todas las anfractuosidades. Bn esta fa-
se ge defiene el tallado de lss superficies a Lnos 0.5 mm del
borde gingivai.

2.~ Las superficies proximales, se pleparan con un =--
corte en tajada, usando una punta de diamante tina. Se ewmpie-
zg ¢l vallado en la cara vestlbular colocando la punta de dig
mante de moao que deje una capa delgada de esmalie entre elle
y el diente adyacentue.

Cuanco el corte llega hasta le cara lingual, la capa-
de esmalte se rompe por si misma. Con la misws fresa de dig-
manve se redondea el corte en las superficie vestibular y lin
gual de la prepsracibén. Bste corte en tajada taubién se sus-
pende en la proximidad del margen gingivail.

5e= La superfiecle oclusal se tallé con una punta de_
diamante cilindrica. & wmenudo es convenicnte tallar la super
ficie oclusal dividiéndola en zonas; una secueicia conveniend
te es lu reducir, en primer luger, la parte mesiovestivular -
tallando la zons @proximausmentve un wilimetro, o continuacidn
se talle la zona mesiolingual husta el miswo nivel, posterio-
men.e la zona aistovestibular y por Gltimo la zona distolin--
gual, hasta el nivel del resto de la superficie oclusal.

4.- La linea general de entraaa de la preparacidn,-
deterwuinada por la inclinacidn de las paredes axiales se cou-
prueba y se modifica cuanto sea necesario pars conseguil con-
ccrdancia.

9.~Las aristas entre la pared nclusal y las parcdes,/

axiasles se redondean con una rresa de diamante cilinurica. La




linea terminal se deliwita en la posicibn convenienie en roia
cibucon el tejido gingival por medio de una punia de wilamante.
bas paredes axiales se gulen con discos de Lija wedianos, y la
superficie oclusal con pieuras de carborunuo. Se¢ suavizan to-
das las aristas y la linea teruinal cervical se alisa con una_
fresa de pulir no. 242 .

6.~ Se examina la superficie oclusal para ver si hay -
presencia de fisuras en cualquier zona ael esualte. Si quedan
iisuras, se eliminan con una fresa de carburo No. 170.



CORONA_VENEER

LBE SOrONA veneer ¢s ups corone coupleta; la cual puede
o ge divelrsos wetales Utilizados en odontologla.

Bn ewic caso nablarewos ae una corona completa de oro_
c.tlado, con una carilla o facetla estdtica, que concuatde con
¢l tono de cclor de los uienteg contiguos, en ia confeccibn -
de Le carilla se usan aiversos uateriales y nuy uuchas técni-
cas pala adaptar aichos materizles estéticos a la corona ae -
oro. LOs materiales con Los que se hacen ias faceuas pertene
cen a doeg grupos: Las porcelanas y las resinuas. Las facetss
de porcelana pueden ser prefadricadas, 0 se puedet hacer de -
porcelana fundide airecvametite sobre la corona de oro. Las -
carillas de resina se construyen sobre lu corona de oro; ac--
tualmente se utilizan dos clases de resinas; las resinas acri
licas y les-resinas epoxy.

La preparacibdn clinica del aiente es bAsicamente igual
paera cualesquiera de logs wmateriaies que se eapleen en la cons-
truccibn ae le corons.

INDICACIONES.~ L& coruna veneer se puede usal' en cual

quier diente en que esté indicada ura corona cowmpl. la. Esté -
especialmente indicada en la repidn anterior del aaxilar y de_
la mandibula, donde le estética tiene mucha importancia. Las_
coronas vencer se confeccionan comunmente en los biclspides, -
caninos e incisivos de la denvicidn superior ¢ inferior. En --
los molal'es se usan cuandce el paciente tiene uvspecial interés_
en que no se vea oro eun ninguna parte de la boCL.

SELLCCIUh e wAlBRIAL Pali LA CARlubA.~ La carilla --

was savisfacioris para las coronas venecr es la uve porcelana._
La porceluna resiste la abrasidn de la voca y posee cuzliuaues

Odpticas wuy purecidas a les del esuwalie. bha técnive ue labora-




torio para vallar y aagaptar lg taceta prefabricads es un Luro-
cedimiento aispendioso, gue requiere muche expeciencisa ¥y naoi
lidsd. EL costioae este tipo de faceuvas c¢s, por lenio, nds e
¢ievado gque ¢l de la facety werilica.

Lo polcelans ¢ puede Luuuil directamente a k corona_
ae Ore por wedio ae aiversas téenicas. Hey cue utilizar una
aleacibn especiul de oro, y una porceluna plepsrada pala que_
pueda ajustplse y adherirse a 1wz aleacidn. Cou este tipo ue_
cecrille de porcelanar se puede cubrir cowmpletamente el oro, si
as{ se desea, ocultando el metal de la vista. Dicha porcela-
na parece ser un matleriael ideal pero, al menos en la actuali-
dad viene varios inconvenientes. BEs muy dificil conseguir to
nos wuy tenues y dientes con bordes transllcidos, sus cualiay
aes Opticas no son tan similares a las ael esnalte cowo en --
otras porcelenas, y las carillas no acusan lcs camnvios de lug
colo hacen 1os dien.es contviguos. Las porcelanas que se eille-
plean, para funairlas con el oro no son verusaeras porcelanas
sino esmaltves ae los que se nan utilizsdo hace mucho tieimpo -
en la manufactura de utensilios domésticos esmsltaucs.

Con la carilla de resina se pueden lograr excelentes_
resul tados estéticos,

Este material tiene wenos resistencis s ia avrasibn -
dentro ue la boca que las porcelanss. Sin elwbargo las resinas
acrilicas actusles estédn wuy deswmejoradas con sus propieusdes_
fi{sicas de reuvistencia a ls abrasibébn ¥ en lo referente a la -
estoubilived uel color, compaladas con las de hace wmuy pocos -
arios. Lutas facetas we acrilico no son, desue luego, prefa--
ericeaas, y el resulteav estéiico que se Lopgre depende de la_
nabiliuad y expericncia del técnico.

Ultiwawente, se nun ofreciuo a la profesidn las resinas
epoxy para construlr carillas ulrectamente en la corona ue 0ro
Se aduce que tienen una meycl adhierencise al of'uv y gue resisten
nejor la abrasion,




Lo plupledades no se hen poaico contirusr en las in

danlbagaciones reallzadas, y poer lo wenos en la actualidad paw
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reci gue no tlenen mucho wés gue ofrecer que las resinas acri

Lions,

LISENO.~ El disefio se puede consiveral' ulviao en dos_

secoivnes, wia correspouaiente a la preparacidn y otra a les -
restauracion. Hay algunas diteredcias envre le preparacidn y
restanrgelon parse un alente anterior y un aientve posterior, -

cadg uns de ellas se puede considerar alslauamente.

PRYPARACION BN DINNTES ANTERIOKES.- fos cbjetiovs en_

la prepsracién de dientes antericres pars corona verneer scn -

sewmejantes a 1os que esbozazuos para rLa corota complets, eiadi
enao el requisito ae cbtener suficiente espaciov pora el mate-
rial ce la carilla y colocar ¢l wergen cervical vestioulal' ae
manela que se pueda ocultel el orc. Hay que uesgestar mas te
Jivo en la superficie-~vestibular que en ia litgual para dejar
espatio suficienie para la carilla. En el vorue cervieal de_
la superficie vestvibular se talla un nowbro ge se continida --
g lo largo ae las superficies proximales uonue se va r'eaucien
do graduazlmente en anchura para que se unea con el terminado -
sin hombro o en bisel, del burue cervical lingual.. Bl dngulo
cabo superficiul del escaldn superficial se visela para faci-
litar la adaptacidn del mérgen de oro de la corona.

El borde incisal del diente se tzlla en una cantidad -
equivalente 4 una quinta parte de ls longitud de la corona --
clinica wevida desae el boruc incisal hasla el mergen gingie--
val.

PAREDES AXTAubS.~ e talls la superficie veguvibular -

hasta formal un howbl'o en el margenh cervical, ae una alchule =

. o . A
minima de wilfwetro cuacto méas ancho sea el howmore wis facil -




serd la construceidn de lug corona, porque se disponaléd oo uw-
Jor espacic pare la carilla. el honoro se ontinia nwsta las_
paredes proximales, lg superficie lingual se talla haste que

peruiita que se pueda colocar 920 de Uo% a Jo4 willuetros ge =

espesor,

IR Ay CORVICAL. - Bl wédrgen cervical ce la proepals

ci6n se termina con uua hpwbro en ias superficies vestiovuler y
proximales y en bisel, o sin howmbro, en la cara linjucl, ¢l -
hombre vestibular se avloca a uno 6 1.5 wm por uevajco del wor
ae gingival. Bl angulo cave superficial wel howmbro vestibue-
lar, se bisela para facilitur la acaptacidn final ael ocrus
ae or'o en ia corona.

PREPABACION BN DIENTES POSTERICKES.- Le preparacidn pa
ra coruvlias veneel' eh los wmolsles y bicUspides es vésicamente_
igual a la preparueiln pere corcias coiadas collipletas, con el
atialila0 ue un howwre en ia cale vestioulal, que se extiende =
nasta las superficies proximaies del alente. Bl hewmbro es si
milar al que se couieacliona en el tipo con houwwrc we corones_
completas, y al de les preperaciones de coronas veneer en ai-

entes anteriores.

HRESTAURACION EN ANTERIOKES Y POSTERIOKES.- Yale anterio
res vanto si la carilla es ae porce.ana prefabricauvs v progesa

du en resing, el disefo ue la coloua es basicumenve igual. La
Gnica diferencia esnire lus uos tipos estd en la retvencidn del_
matel'ial en gue se uace lu carills, Bn lo que respecta al pun
to ae viste Tuncional, es umuy Lupolianle asegulal una vuena --
proteccidn incisal sl maiverial que se use en la cariila pels -
que pueda resistir las fuerzas incisivas. En cuanio & la esté

lo wejor es logral luo wenol exposicibn posible




Bi liseio e las coronas venear en los dientes poste

ores se onmlilacs 2l o los dientes anteriores, con le Gulca -
diferenuia de que debo amolaarse a la worfologla particular de
Leg dlentes posteriores; en los que el borde incisal estd reem
laznto por la superticie oclusel. Se siguen los miswos prin-
inioy ae proteccidn del wmatverial de la carilla conviw las fu-
erras mesticatoriasg,
FASOS Mk LA PHECARACION PAra ANTERIOWES

1.~ Bl borde incisal del diente se tallas con una Tre
%% rueda de coche con la turbine de alta Vvelocidad. Se continda
el tallado hasta que la corvona guede recucida en una guinta pay

te de su lonsind., La plédy¥a se deslizs desae mesisl hasta dig-

-t

sl ce,endo una prouinencia ce tejido en el éngulo disto-iinci-
sar pare lupedir gue se corte el incisivo contiguo.

2e= Se tulla la superficie vestibulal con una punta
de diamente cilindricua we .areaes inclinaeas, manteniéndo su e-
Je longltuuinul paralelo al eje mayor adel aienive. En esta fase
de la preparacidn no se hnace el nombro,y el corte se detiene --
cerca de la encla. BL corte se deju préxiuo = la zona de contac
to mesial pero se continla alredeaor ae.ls superiicie distzldon
de el acceso es ldcil.

5= La zona de contacto mesisl se talla a continua-
cién con una punta de diamante larga y estrecha. La punta de -
diamante se coloca peralela al eje longitudinal del aiente y o-
rientada de modo que el limite cervical del corte guede muy =---
préoximo & lu encfu. Se continls aplicandc le puntc de diaman--
te en foruma suave y repetida en la lines ael certe nate comple-
tal' el taliado lieganuo & la superficie lingual.

4.~ Se talls u continmacidn la superticie lingual --
coh una punta de uligwante tusiforuwe, pars ls superlicie lingual
se utiliza une punis de diamante cilindrica, el tallado de la -
superricie lingual es was conservador que el ae lu superficie -
vestibular, ya que sblo hay aue dejal espaciC para din capa de¢ --
oro muy delgada.

.= Las cuatro aristas ae los édngulos axiales se re-




dondean con la ounta de diawante cilinurica, y las suverficies
vestibular y lingual el wundn se unen con las superiicius pro
ximalus, La prevarzeidn gueca asl Liste pala hacer el nombro_
vestibulalr.,

.~ bl hcmbro vestibular se corta con una fresa de fi-
sura ae carburo de corte plano no, 17l L , la primera pzrie --
del homoro se talla junto a la encla libre, hacie La parie in-
cisal, para no afectar el epitelio. La t'resa se¢ culoca a tra-
vés de la superficie vestibular de muuo gue su extremo plano -
quede tungente al arco ael nowmoro.

T.~ La misma fress se puede usar para formar el nomvro
en las regiones interproximales, pero se obtiene un mejor cone
Trol con un disco de diamante en le pieza ae mano ue baja velo
cidad, Aqui nuevauwente se talla el hombro prdéximo sl borde -
gingival, pero un poco hacia la parte incisal. El howbro se --
continda con le iinea terwminal lingual en la regidn ue los é&n-
rulos linguoproxiuwales del dlente. Se usa a sontinuacidn una-
fresa de punta coriante, a baja velociuad, para llevar el nom-
bro pol debgjo uel surco gingival.

Con la misma fresa se talla elhombro en la regidn ine-
terproximal, al mismo nivel del tejido gingival , o un poco -=-
més cervical al miswmo.

8.- En este estado, la preparscibdn estéd lista para las
operaciones de terminado y para hacer el bisel ael &ngulo cavo
superficial auel hombro. Se examuinan touans laus lineas angulares
de la prepauracidn y se redondean donde sean hecesal'ios con wig
cos de diamante, carborundo o lijas. Se comprucba la posicidn
de i1a lines terminal en relacidn con el wlrgen gingival, y se-
moditica si es necesario., 5i la linca terminal no se puede de
liwitar con faciliouad, se debe ae asentual con una punta de di_
amanuve pequeria en forua de zanahoria, las pavedes incisal y a-
xiales se gsuavizan con discos qe lija weuisnos, lo mismo que -
Las lineas angulares, el uombro se glisa con limas bastian., La

1{nea teruwinal en la superficie lingusl se alisa con uns red
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am Mo, Time, ge talla el bisel del hombro con una
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punte e diawant  pequelia de punta al'ilads y se pule con una

P YA
Irasa LA

SUNPAACIUN BN DIERvES POSTEnIORES .~ La preparacidn -

w
-

o Ghenias posteriores para coronas veueer es siwilar en la -

insteameniacidn genersl, 8 la de los alentes anteriores. Eo-
thrms vs generales, se siguen los pasos para la preparacidn -
de las coronas coladas complatas; después se talla el dombre_
en la superficie vestibular y se continla alredeucr de las su
perficies proximules, donde se une con la linea terminal lin-

gual.



La revencldn por pivs es, desde el punto ge /) sle wew
cdnico, ung ae lus fuerzas retentivas mds fuertes quu wueden-
usarse et oaontologla. bLa prepsracidn pinledge cembineg.en --
forua adecuads la retencibdn, con wnu estévica exelente, polrque
el oro queda fuecra de la vista en la parte vestibular de diep
te. La retencibén se lbgra en la superficie lingual del aien-
te por medio de tres o wds pins que penetran siguiendo la diw
reccibén general del eje longituainal del diente. La prepara-
cidn se extiende hasta las superficies proximales del dienve-
para situal’ los wmargenes en Areas inwmunes. La proteccidén in-
cisal varisa segin los requisitvos del caso particular.

CLASIFICACIUN.- Generulwmente se usan dos valiaciones

de la preparacidn pinledges
1) Pinledge Bilateral: en el cual se cubren las aos
superficies proxiuwales ael uiente,
2) Pinledge Unilateral: en la cual solo varinclufda-
una superficie proximal del diente.

PREPARACION PINLEDGE BILATERAL.- La preparacidén bila
teral atarca la superficie lingual del diente y se extiende -
hasta las superficies proximales, en las zonas inuwunes.

La superficie lingual de la preparacién‘queda cruzaaa-
por dos crestas: la cresta incisal, cercana al borde incisal
del dicnte y la cresta cervical situsda en la regidn del cin-
gulo. Se hucen tres ewinencias en la supertficie lingual, una
a cada extremo de la cresta incisal y otra en el centro de la
cresta cervical, las ewinencias aportan més espacio para los-
canaliculos de retencidén y permiten un uwayor tamatio a lus papr
tes en que se unen los pins con la restaurscibn., Se fresan --
tres cenales en el centro de cada una de las tres eminencias.
Se bisela el borde ineiszl de la preparacidn para proteger la
arista de esuwalte.




ey supsriicies proximales se cortan en forug -
e bteoade yose vuen con Jla superficie Lingusl del maidn. La_
reduceion ce ls superticie lingual es winima; en wuchos cusos
SC10 g eorta Lo dentina sl hacer las crestas, las eminencias
Yy lns vanales de retencidn., La resistenicia de la resitauracidn
depende del cuadrdangulo de oro ue uayor espesol, que se exti-

ende entie les crestas y los bowdes proximales.

EREPARACION PINLEDGE UNILATERAL.~ Bl pinledge unilate

ral es escencialmente igual sl bilatersl, con le diferencia -

que s0lo abarca una superficie proximal, uno de los lados de-
la preparacidn unilateral teruina en la cresta del borde lin-
gual, en este borde colrre un surco cortaco en la dentina, des
de el extrewo de.lavcresta iticisal nasta el exirewo de lg -==-
cresta cervical, ULste surco constituye el cuarto lado del cue
dréngulo que de otro modo, raltaris en la preparacidn unilate
rel. Este margen de la preparacidn se huce biselado para pro
teger la arista de esmalte y facilivar el teruinado.

INDICACIONES.~ Las preparaciones pinledge se aplicen -
generalmente, en los incisivoes y caninos supeliiores e inferio
res, que estén libres de caries o de obturaciones previas, en
bocas en que la actividad de caries sea baja. Se vbilene re-
tencién méxiwa con un corte minimo del diente, y como toua la
retencibn estéh Localizaaa en la superficie Lingusl, se puede-
controlar con cuidauo la caniiued de extehsibn vn las Arcas -
proxim=les Logrédnuose una estéiica excelente., Ubs posible de-
jar intacio todo el eswalte vestibulaer y unucho del proximal,-
por lo cual se conserva la estética propia wel caso. Cuando se
usa el tipo de pindledge unilateral no es necesario incluir -
uno de los dos contactos proximeles. Se simplirica la prepa-
racibn y se gana en estética.

Las preparaciones pinledge se pueden hacer en dientes-

con lesiones cariosas, o0 con obluraciones presvins siewpre --




et LN jeal wauy exvensac, naciendo clerias mouiilcacacnes, Bl
poder evitsr un contacto interproximal es muy ventsioso, cuan
30 dicho contecto 8 anormel como resultuado de le mala colo-
cacibn del diente contiguc. Bsta conaicidn se presentea oen dien

tes apliiados y con rofeciones.

DiSENO.~ El pinledge es unsa preparacidn diffcil y el -
éxito depende de un planeamiento cuideaoso ae caso. Los als-
tintos factores a considersr en este caso, incluyen la posici
fn de los margenes proximales, la posicidn de los wlrgenes --
cervicales, la posicidn de las crestas, la posicibn de las end.
nencias y de los agujeros parea los pins, la direccidn y profun
didad de los mismos y la alineacién de leos agujeros para los-
pins.

POSICLUN DE LOS MAHBENBS PrOXIMALLS.- Los mérgenes pro
ximales de la preparacidn pinledge se colocan lo suficientenen_

te hacia la cara vestibular para que queden en uns regidn que
se puedan limpiar con el cepillo de aientes. Cuando existe un
punto de contacto con un diente contiguo y hay que extender el
pinledge hasta la superficie proximal, se auplia la preparacidn
hacia la cara vestibular para eliminar el punto ae contacto,-
y se confecciona éste en lu restauracidn.

POSICION Dk LOS MARGENLS CERVICALES.- En los casos en -
que hiay coronas clinicas normules que no se extienden al cemen

to, los wéryenes cervicales, proximales y linguales se colocan
genelrulmente en el surco gilugival. Cuando hay reabsorcibn de-
Los tejious ue soporte y la corona clinica se extiende hasta -
el cemento, lo corriente es situar los margenes cervicales en-
la corona anatdmica del aienhte y decidir el tamaiio de la exten
didén corvical scgin los requisitos de la extencibén. Dichos ~--

margenes no deben extenderse hasta el cemento.



SEN N e 1 D T AR ey N R o N e
abheanao iU Un Lad onbelas. - Lo or sta sl gel g0 exe

Liende & (raves de .am Cale Lingual del wmuidn y sigue el con--
worno del borue inecisal del diente, en los inueisivos centra--
les y lsterales la cresta es recta en tous su extensidn y énw
Les caninos se eleva y desclende palra segulr la forma de la -
clgpide. La creste cervical se lulla en la parte wis sobresa
lienve del cingulo y se uebe extender hasta confluir con el -
corte del oorde narginal en las caras proxiwmales, si esta cres
te se co.oca MAS hacia la parte incisal del sitio en que esté
el tubéreculo habré mayor peligro de que el agujero para el pin
pencire en la pulpa.

POSICION Di uAS EmiNuNCIAS ¥ Db L,OS PINS.- lias eminencias

ge coustruyen a cada extrewo ae la cresta ineisal y en la cres

ta 0 escaldn cervical. Su posicibdn determina la posicibn de -
los pins y és510s5 & su vez quecan supeaitacos al t.uwabio de la -
cduara pulpar. Los pins deoeh entrar en la dentinz, lo mis --
cerca posible de la unidn amelo-dentinal, de esta manera se e~
vitaré irritar y comprometer a la pulpa.

La eminencia del escaldn cervical puede colovarse en la-
witaa o a un lado si el pin sigue la direcciodn dgel eje wayor -
del diente, se puede nhacer le eminencia en la mitad del escax-
16n o cresta cervical sin ningin peligro, si el pin se inclina
hacia la pulpa, es recowmendable colocar el pin a un lado ae la
cresia,

DIKRBCCION DE LOs PINS.- La cireccibn de los pins con-

diciona 1lsa lineage entrada de ls restauracibn, todos los pins

deben sepuir lu wiswa direccidn, Cuslquicr variacidn en la ai
reccidn de los ping crearé provlemas. Si los pins estdn incli
nados hacia la cara vestibulur, el pin cervical entrard en la-
pulpa, si estén inclinados hacia cualquiera de las caras proxi
males el pin incisal de un lado penetraréd en le pulpa. Esto se




puede aritar en 108 casos Jdificiles, variande lu Jonpitud e
los pins, cuando uno de los plns incisales va airigido ascis
la pulpa, se puede evitar que entre acertvanaolo oe 1.5 & 2um
en compensacibén se mearn alargar olros pins con direceidn wés
favoravle. No es lecenal'io que todos los pins sean de igual
longitud. Solo devbe analizarse cada caso pars obtener la mé
xima retencibn posible.

Generalmente, la profundidad de los pins en las prepa-
raciones pinledge varia entre 2.5 y 3% umm, pudiéndo ser més -
cortos en algunos sitiogy wés largos en situaciones seleccio
nadas especialmente cuando van en la misma direccidn uel eje
mayor del diente.

ALINEACION Di LOS PINS.- $i la restauracibn ajusta de
wenera satvisfactoria es debiao a que 1os pins tienen la uis-

wa linea de direccidn de entrada. Cuanao se emplean pins --
al'ilados, sin embargo, hay un pequerio margen que perumite li-
geras diferencias en la alineacidn, pueden colocarse satisfac
toriamente en difercntes angulaciones.

TERMINADO CERVICAL.~ El terminado cervical de la pre
parscidn pinledge puede sersin howbro o en bisel.

Bl terwinado sin hombro es el que permite mayor con--
servacidn ue tejido, y el terminado en bisel proporciona una
linea final wés Técil de uescubrir y més espesol en la parte
cervical ue la preparacidn,




WODLRICACTONES B EL DISENG

CABLES PROAImAL.~ bn Llos casos en que la calies, o las

obuursciones ya cxistentes nen westruido parte ael tejiuo ne-
cesario para hacer un canal, este se pueae reeumplarzal’ por una
caja, como es obvio, la linea de direccidn de entrada de la -
caja debe concordar con la de los pins y debe de estkar orien-
tazda en direccibn incisal. 9i se necesita reteacidy adicic--
nal puede colocarse a veces un canal corto en la pared cervi-
cal de la caja, la pared vestibular de la caja aebe biselarse
pala asegural' un wargen fuerte de esumslte.

ANCLAJE DE PRESICION.- La woaificacibn e caja proxi-
mal se utilize también cuando hay ae colocar un anclaje de --
presicidn en la restauracidn para un diente removible, otra -
consgi derscibn que hay que agregur en estos casos, es la de --
asegurar que la caja proxiwal seu de tamaiio suficiente pala -
acouwoaar el anclaje dentro del contorno normal .del aiente.

BORDE INGISAu DELGADO.- En los incisivos con borde -
ineisal delgado, hey que hacer otra wvariacifn; con l'recuencia

esLos dicentes suelen tener una superfie lingusl cbnceava uwuy
definida, que couplica el disefio y ejecucidn de la preparaciodn
Los rasgus esenciales de esta modificecidn son la colocacién
de lu cresta ineisal wmés nacia ia parte cervical y la det.nci-
6n uvel mérgen incisal en la smperficie lingual & cierta distan
cia ael borde incisal del diente. De estia wmanera, no se toda -
la parte incisal del diente y sc¢ congerve la translucidez de -
esta zona.,

PINDLEDGE CON PINS PASALELOS.- Los cunales para 108 --
pius que acabaios de describir son del tipo de pareues purale-
lus v en couno truncado,

Lus pins con purvues paralelas suelen ser de alametro 1
ligeramente menor que los pins wlilaaos y prescntan veltoyus -




ey Los crentes pequedos, como los inclsivos jnteriores. Debi-

al mencr diametro vy & ls foria deleansal, ne se pueae inyec
tar materiales de Aimpresidn en su iaterior, y se requieren --
pins pldsticos o metdlicos al towar la impresibn.

Los canales de paredes paraleles se pelloran contra --
taladros en forua de rosca, eximten en vurios tipos de dleme-
tros diferentes, paira las distintes técnicas de paralelismo.

Cowo los gins tienen paredes paralelas,=la alineacibn-
tiene que ser més precisa que en los pins de paredes inclina-
daa, por lo tsnto, es recomendable usar un instrumento pare -
conseguir-el peralelismo en la wayorie de lus casos en la que
haya que hacer whs de un relenedor. EL regisiro ue los canalces,
en la dppresibn se asegura wediante la colovacibn de pins ade-
CUaUo0sS, -que en resinas o metélicos, en los venales de las plepa
raciones. Los pins que se utilizan en la impresidn, son weno
res en diametro que el taladro con gue se perforan los canax-

es.

Los pins metélicos en forma ae rosca aumentan la retencidn
de anclaje.

No nay grandes aiferencias enuwre los pins cou paredes incli
naaas o paralelas, y la seleccidn depende en gran palte ael -
gusto personal del odontdélogo., Bl diserio bésico de ambas pre
peraciones es idéntico, pudiéndose obbener excelentes resulta
wos clinicos con las dos variedades cuando las preparaciones-
se diseilen y ejecutan con cuidado y habilidad.
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PREPARACION

cantidad de tejido dentsrio que hay cue eliwminsry -

( oopuquelia, Yy siose corta mucho en cualquier momento ue -

la piraparacidn se perdersd tejido indispensable, pera el &xito

Janal de la

restaurscion, Hay que tensor mucho cuidsado, por -~

consigulentve, en el tallado de dientes para las preperaciones

pinledge

Lo~

24

El limite vestivuiur ue la extencidn proximal se
determina colocando las carillas de las piezas in
ternealas, montades en un uchtabase, en posicidn
en la boca. Se¢ marca con lépiz el Limite westiou
lar en el diente.

Je talla la superficie lingual con una punte de-
diazmante en forma de uso, se desgseta alredeaor de
O.3mm de esmalte y casi nunca se llega a la denti
na. Se controla el espacio libre, con los dientes
antagonistus con una pfleza ae cera blanua de colaues
ae caliore 28; en ociuecidn cénirica, en protrucidn
y en excurcion lateral de iravajo, sin eubargo si-
le superficie lingusl del wientve es &l Unico plano
guia en protrusidn o en excurcidn laieral ce traba
jo, el espacio libre no se estzblece en ulchos wmo-
vimienvos, sino en oclucibn cénirica Gnicamente.

El borde proximal lingual, junto al espacio desden
tauo se talla con uns puntea de dlumente cilinarica

ae paredes inclinwdas. El dngulo de este corte -
es mayor que cl ue una corona ires cuariosy y nay-
gue tenel® culoudo en nou atectar los dngules inclsg
les awl diente, y no adentrurse uemssiaao en la su
perticie Lingual, para no eliuwilnal teyioao que serd
necesarico Jdespués en el sitio en el que se perforg
ran Lo Culsic.
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g Ligldo o b ot ceudo Lingual se Lal v ocorn Ll kls

Libo PUGL e dlaiciibe.

L& supellicie proxing. que esniio en cuntucto con el
cdiente contigun se¢ btalla con uwna punie av dliawante
Tine de extremo afilado. Hay que tener cuicaco de
no cortar el diente contiguov, y si el espacioc intsr
dentario es estrecho, es preferible cortarlia con un
disco de carborundo,

La cresta incisal se talla con una punta ae alaman
te cilindrica ue paredes inclitaaas. bs iwporiante
hecerlas lo wés cerca posible al borde incisal. Lo
wés recoumencavle es empezal el corte més o menos -
aos dtimetros por webajo del borae incisal y des=-
gastar la superficie lingual hasta obtenelr vn escg

16n de un wilfumetro de ancho. En los dientes wuy
estrectios en sentiao vestiouio-lingual, puede ser=-
necesario tullar lua cresta incisal wés cerca ae la
parte cervical, palsa poder consegulr le anchura ne
cesar'ia de un milimetro.

Con le misma punta de diswante se forme la cresta
cervical en la parte més pronunciaca del tubéreculo
lingual., Casi sicupre se hace wds profunda gue la
eresta ineisal. A continuacidn se terwinan y se -
skavizan Las wos cresvas con fresas oOLyrol,

bus ewinencias pura Los cahsliculos de los pins -
se tallan con una fress no. 70L. Se hace penetirar
la fress hesta le witau ve su dismetro, mas o wenos
y uespués se ensancha con lzmiswma Iresa el Area se
uicireular se ha escavado. Las eminehcias se pu--
len y suavizan con una fresa 601.

ba superficie lingual se suaviza con una pledra -
se carborunco, bl viser se huce won lamswa ple--

dra y se estublece la proteceibdn incisel.
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vob o Cee w2 dld ol e Lo perforaerdn o - Loy cana--
bes wale L0s plus por Lo prasesncla e esislie en--
Lus cwinencias, en wonde se¢ tleuen que fresar, kl-
esawaite aln presente hace se alise o se pesgaste -
la rresa o el talauro conm el que se pertoran los -
canzles, dificulténdose la operacidén. Esto se pue
de evilal haclenao pequerios agujerus ae partica a-
través de todo el eswalte restante, y penetrando -
Justo hasta la dentina. Bstos agujeros se hacen -
muy poco profundos, y lo Gnico que deben cumplir -
es que queden en le misma direccidn general ae los
canales de los gns. Se pueaen excavar fdacilmente-
con una Lress ue carburo no. 1/4 en la.pieza de ma
no ae alts velieldad. BMealante este procedimiento
se pueue perforar el ggujero gula y tsllar lo oue-
ses vecesario en la wenline sin que se vesgasten -
las I'reszs de acerc ¢ ol talodly, LOS gfujeros —--
guias se perforan con wuna fresa no. L/2 hasta 2.5
6 3 mm de profundidad, segln el casoc, con la pieza
de meno de baja velociaad.

Si se utiliza un paralelbuetro, se alinea primero
en la ilines deuaireccibn de eniraaa que se conside
re conven.ente y se uwonla la fresa en le picua ae
wano. 39e utilizs una fresa no. 700L para excavol-—
los agujeros gulas y darles un tamario e inclinacidn
correctos. Los calaliculos se terminan con uneg --
fresa de fisura no. 6U0L ae corte liso,

Se termina la prepuracidn con uiscos de lija medie
nos y se redonaeasn ligeramente todcs Los Augulos -
puntiagudos, La linea terawinsl cervical se alisa-
con une fresa de pulir no, 242.




PARALELOSEY20S

Existen varios aparatos para lograr el paraleliswo en
los canales de los pins a disposicidn del auontdlogo.

Pueden agruparse en dos categorias:

1) Intraorales

2) Extraorales

1) Un aparato intraoral estd constitulao por:
Un brazo movible con un apoyo para el taladro, va -
montado en un plato vbase que uescansa en la boca. -
La posicién del brazo movible se puede valriar para-
acomodarse al caso particular, y se dispone de umane
ra que guie la perforacidn de los agujeros en la di
reccidn determinade previamente. Bl taladro se wu'
tiene en el plano correcto mientras se perforan to-
dos los canales. Il dispositivo se puece montar en
un plato buse que puede usarse tanto el waxilar su-
perior como en la wandiuvula.

Generalmwente se arregla la posicidn del brago en-
el molde de estudio antes de colocar el aparato en-
la boca. DBste instrumento solo se puede usar con -
taladros especiales.

2) Paralelémetro Extraoral.- Este instrumento puede e
colocarse cerca del sillén dental por su propia ba-
se,0 se puede fijar en la pared, u en la unidad den
tul, luando se coloca y ajusta siguiendo las ings-
trucciones del fabricante, se pueae uontal una pie-
24 de wano al brazo del aparato y se acomoda la di-
reccidn que se desea dar a los canales de los pins.
Puede acloparse a cualquier clase de pieza da mano-
y de puntas cortantes. Adewds de servir para la per
foracibn de los canales pura los pins, se pueden ta




rar | alinear lags paredes axdales oe las  rovaraclo-

Ara CCLIECU S nales v Aan InLErnas ae  ab pleonlacioes

es lonlracoronaies, Wsanav el paralelgmebtlro para ase-~
gurar uug liues comin uve entrada en Lodas Las prepara
ciones. Kl paciente debe permasnccer iuamdvil hasta ter
wings los tallados. Cuando se trabsja en 1os dientes
inferiores, se debe colocar .n apoyo quirirgico para-
estabilizar la mandibula. Si se mueve el paciente, -=-
como suele ser necesario-en los casos diffciles, se =~
puede alinaear la pieza de mano con facilidad.




TwBRRBSION TaDIVIDUAL CON AnLbLLO DB COBRE.~ Las lupre-

siones con banea de cobre uan $1Go reeuwplazacan en .ng gran -

parte por Los wmateriules eldsticos wds aln asi, no deja de ser
una de las téenicas que mas exactitua nus brinde en la rela--
cibn de tejido-diente y aln entre diente-diente contiiguo,

Para obtener una perfecta relacibdn de los tejidos es-
necesario esperar minimo una semans después de terminada la -
preparacidn, pars tomar la impresidn, con el fin ‘de observar-
si la encia no se ha retraido .

La impresibn del anillo de cobre se toma con wmodelina-
de baja fusidn.

LLECCION DEL AhiwouQ Db COBHE.- Existen del uno al --
Vediibe, Lu escala del uno al tres es _.ara incisivos inferio--

res. Del cuatro al nueve es para centrales superiores, cani-
nos y premolares y los restantes son para molares.

Una vez que el anillo ha siao elejido vauos a destem-
pkarlc, poniéndolo al rojo vivo y luego lo remojemos para gque
pierda el temple, con unas tijeras se corta el anillo a la al_
ture del margen cervical, déndole le aznetomia de la parte pro
ximal cve ambos lados. Posteriormente con un hule adaptado al-
wotor ae baja su le ven a quitar les asperezas para no moles-
tur ni causar aaio a la encia.

Se uebe tener culdado ae no deformar el anillo ya que
al desteuplarlo se torna fragil y waleable en extreno, en el
polee superior del anillo ae cobre se recortarén y doblarén-
las puntas para que al hacer presién no sufra ningin acciden
te el profesional.

Realizando esto se aisla y se seca la pleza a impre--
sionar, se calienta la modelina dentro del anillo y en el mo
mento en que se aprecia opaca debe ser llevedo el anillo lo
més paraielamente posible sobre el eje longitudinal del dien
te y toda la modelins sobrante deberéd fluir por el mérgen --
cervical, se espera un tiempo suf'icidnte y se¢ relirs lu mode




soan ung sola poslceidn pars no fracturar la iwpresidn, si-
ieha lwmpresion rlegase o sufrir fractura sera porque existe-
aisung retencidn,  Hablenue obtenido el negativo, existen dos
moneres de obtensy el positivo; une mediunte el cobrizado del
cniilo o el gorridao en yeso velmix, siendo wejor el cobrizaao

por ser metdlice




IMYRESTON _CON_CUBBTA Y wiTERLALG o bASE DI Calicuu X

SILICOK. - I

a téenica que vanos a expliesl o conwinuacién se -

]

puede aplicar lo mismo a los productos de mercapian ¢ ae sili

cona; y el material e instrumental que prinecipaluente vamcs a

utilizar ess

hilo para retraer la encla, una cuveta o portaium

presidn que reuna los requicitos antes mencicnados y ung je--

ringa para hules. El primer paso pare llevar a cabo ssta tég

nica es:
lc"

Je alista touo el equipo y wateriales, se prueva -

1a cubeta en le boca, se revisa i jeringa que ~-

funcione satisfactoriamente y se escogen los pedg

208 de hilo para retraer la encfa, o sea que ten-

gan la longitud adecuada.

Se colocan dos locetas y Gos espatulas para hacer

la mezcla; en una se vierte la cantidad convenien

te de material de impresidn y catelizador pare la

cubeta, y ©n le otra los mismos neteriales para -

la jeringa,

Se prepara la bocsa, el paclente se enjuaga con --

una sustancia astringente y se secan las glandu--

les wucosas con gass ae aslgoudn, se pone un eyec-

tor uve saliva y se aisla el 4rea con rollos de al

podbn y los dientes se secan con algoddn,

Se coloca en posicidbn el apdsito de hilo haste que
toda lz encia situada junto a le preparacidén que-

de B¢paraqa.

Se wezcla el material que se va a usar con la je-

ringa y se carga ésta, .c¢ mezcla el umaterial pura

le cuvete y se carga.

Se retiran los apbsitos ue retraccibn gingival y-

los rollos ae algoddn e inwediataumente el operador
culplera a inyectar la paste con le jeringa tratan

do de inyccturla en el surco gingival.

Se lLleve la cubete 8 la boca y o presiona blen --
Nastu que las gufes oclusalec coincidun con los -

diente. corregpondientes, ne deju te cupeba en po-



sieidn durante cos o Lres winutos mantenicndola in
@dvil con la mano; después de este bLiewpo ya no --
hay peligro de uejarla en la buca nasta que esté -
lisva para retiraria. Ho se debe de mover la cubets
por 1o wenos dur.nte divz winutos después del co--
mienzo we la mescla,

t.- A eontinuacidn se retira la iwm.residn ae le boca,-

no e¢s necesario retirarla con una presidn fuerte.-
Una vez que ha sido retireda le iwpresidn de la bo
ca, se lava con agua fria, se seca con aire y se -
exaliina pal's comprobar si se hau reproauciuo toaos
los detalles.

Cowo ya se menciond anteriormente no es necesal'io que-
esta impresifn se corra inmediatamentve, ya que puede durar -—-
hasta wos dfas sin sufrir detformacibn aslguna a condiciones y
temperaturas norusles pracias a sus propiedades de estabili--
daa alwensiotal.



XV
SELECCION DE MATSRIALES RESTAURATIVOS
COMPONENETES DE UNA ALEACIUN.- Muchas de las aleaciones

dentales son complejas y contienen seis coumponentes metédlicos_
0 wés.

sas sigulentes observaciones ae Los el'ectos de los dife
rentes wetales coustitutivos en Las aleaciones fuercn hechas -
fundamentalmente sobre la base de esos estudios y la experien-
cia general.

ORO.- El oro es, por supuestio, el principal coamponenete
de las aleaciones cuyo colol' es ei de este metal. bLu funcidn-
més importante ademds de dalr' el color, es conferir & la obtura
cibn resistencia a ia pigmentacidn y al deslustraao.

La resistencis a la piguwentacidén y ual aeslustrauo es -
casi una funcidén linesl ael contenide de oro cuanuo ésie se ha
ya coubinado con uetales de base. Por lo general, para que la
resistencia a ia piguwentvacidu y a la corrcceidn en la boca sea_
ia adecuada, el nlmero de ALouwos d oro debe por lo menos igua-
ler al nlumero de Adtowos ael metal de base, partiendo ce ésto,_
el contenico de oro ae una aleacibdn de oro ha de ser por lo me
nos de 7% % por peso. Sin embal'go, el oro puede ser sustituf-
de por platino y paladio haste cilergo gredo.

El oro también confiere ductilidad a la aleacibn, eleva
el peso especifico y junto con el couvre es un factor que inter
vierne en el tratamiento térwico ue las aleaciones de oro.

CUBRE. - La contribucion wls importunve del coovre a la_
aleacidn de cro es el gumeniv uve la resistencia y la aureza. -
La dureze de las aleaciones ternarias ae oro-plata-cobre auuen
ta en rolseidn directs wl cobre miadico husta un veinte porcien
1o,




iste auwento se deoe al tratamienio enuurscedor cn con
ingewiin con oro, platino, paladio y plata. La alemcidn debe
teacr wmas de un cuatro porciento ae cobre para gue ¢ste surts
e¢iwcto en el tratamiento térmico endurecedor. sin embargo, -
=1 gobre reduce la resistencia a la pigmentacibén y a la corro
sidn de la aleacidn, y por ellc su uso en las aisacionues den-~
vaLes es Liwltauo. :
En ias canticzdes con que se le use en las aleamciohes
de oro dentales, el cobre aumenta la ductilided., Bl cobre tam

bién imparte su color rojizo z la aleacibn.

PLATA,~ Aungue la plata puede afectar ei tratamiento -
térmico en convinscién con el cobre suele ser nuetra. Tiende
a enblanquecer la alescidn y enriquese ei coLol amarillo, al-
neutralizar el color rojizo aportauc por ei cobre. bIn ciertos
casos contribuye a la ductilivaea ae la sleacidn de oro, parti
cularuente en presencia de paladio. Se pueae atladir plata en
vez de oro, y ello influird poco en les propiedades uccanicas,

pero la resistencia a la corrosibén dicminuira.

PLATINO.~ Bl platino actla como endureceaor eficaz de-
las sleuciones de oro, si la concentracidn es suficiente, asi
Mm16.:0, aumehia la resiutencia a la pigmentacidu ; la corrosibn

Uno ue los facvtores que liwits el uso wel platine es_

su costo y el efecvo gque ejorce en el punto de usibn,




’

L platino blanquesn las aleaclones de 0ro, adomés reag
clona con el oro y el cobre para produwciry un endureciniento -

elicaz.

PALANIO. - Como el palaaio es wés barato que el plavino
se suele reemplazar por éste en les sleaciones. Lsta sustitu
c.0n dua buenus resultos porque el paladio se couwporta en la -
aleacibn de manera algo similar a la del platino, sunque su -
efecto endurecedor dela solucidn es waycr que el del platino.

El paleuio confiere dureza y resistencia a lag gleacio
nes de oro, pero a este respecto no es tan eficasz como el pla
tino.

El paladio emblanquecce wis que ningln otre componenete
comin, con s6le un cinco 0 un seis porciento de paladio hay un
blangueauiento aecidiao de la aleacibn. Ll palsaio es el prinp

cipal compouenete activo del oro blanco usaao en ouontologia.

$ING,- Bl zinc se anade en pequelias centidades como -
elemento depuratior. Se convina con todos los 6xidos presen=--
tes y por ese medio amcrecenta la colabilicvad de las aleecones.
Tawbién nace aescender el punto de fusibdn, en convinacidn con
el paladio contrivuye a ls dureza. Tawbién pucde emblanque--
cer la aleacidn, aunque esto no ey aprecisble a las concentra

clones generaluente usadas,

INDLU.~ Algunos fabricuntes araden indio en pocs con-

centrecibn como elementv depurader menos volatil.



CLASIFICACION DE LAS ALwACICNES DE OLu

iav aluaciones se ciugiflican de acuerdo con su uso, asi
COMC ¢on su wureza y otres propledades,

Por io geuneral se consiugera que una aleacipu cuyo nlme-
ro de dureza es wenor & 50 es demasiaao blanda pala ser usada
en la voca.

Estas aleaciones experimentan deformacibén pléastica bajo
tenzidn hasta que no endurccen por deformacibn para poder re-
sistir las fuerzas.

Por razones vovias, la aeforuwacidn inicial es toutal-
mente inconvenienie en una incrustacidn o restawracidén siwi--
Lar; por 10 tanlu, se la evivard usando alewciones whs resis-

tentes y durus.

TIPO I.~ Los valores de dureza de estas aluaclones de-

ben hayarse entre cincuenze y novente, se trata fundamental--
mente de aleaciones de oro, plata y coble, que l'sras veces wn-
contienen platino o palsduio.

Son bastunte dbetiles, se las oruwiccon lacilicaa, y =-=
puseen un lLimite proporcicnal reloativamcrnie bajo. ©o se les-
puede svmetel a trataswiento endurecedor. ~us puntes ue fusidn
son muy elevados.

Las aleeciones de tipp I son aleucicnes par: rostauls-

ciones de oro que no se peyan sometido a grandes ool reom, -



Bl uso de las aleaciones de tipo I no esta muy difundi
uo pues lus aleaclonces ue mayor dureza logran la wisse I'inuli

daa.

TIPQ I1l.- Las aleaciones pertenecientes a este grupo
tienen nlncros de dureza que vurisn de noventa a ciento vein-
te, este grupo convienen algo de paladio y platino; y el con-
tenido de cobre es un poco wAs elevado que el ael tipo ante--
rior. Con frecuencia estas aleaciones son clasificadas cowmo-
claras y obscures, de acuerdo con la canticad de cobre que c-
contengan. 8u temperatura de fusibdn es algo inferior a le de
las aleaciones tipo I.

Aungue las propicvusdes traccionalus de éstas aleacios-
nes son superiores a las de las aleaciones tipo I, posee casi
los mismos valores de nlargamiento porcentual que el grupo an

terior.

PIP0 III.~ Los nimeros de uuleza d¢ esie grupo estin
entre clento veinte y ciento cincuenta en el estado albanda-
ao, este grupo de aleaciones contiwvien paituwaio y piatino, que
coutieren maycr resistencia. Debido a la presencia de estos_
uos elementus tienden a ser de color amarillo wés claro que -
los otros tipus ae aleucidn.

Ibl alargamiento porcentual de estas alewcioncvs es me-
nor que el de los tipos anteriores. e prestan al proceso --

eliuurecedor, que produce un mercado descenso ue la ductilidad.




Ksuaz alecacicues nan desplacado a lus de los Lipos [

/1Y an el uso.,  Hsivan inaicadas pars coronas o pilares de --

pueinte sowctidos a fuerzas intensas durante la masticacidn,

PLIPC IV.~ Pura estas aleacilones se requiere decidida-
mente resistencia y recilencia, pero la temperaiula de fusibn
no puede ser excesivamente alta.

Esta aleacidn se emplea pars el colado de apalsios re-
movibles que se limpian o pulen fuera de la buaa, Por ello -
hay oue sacrificar una clierta cantidad de proteccidn a la pig
mentacidn y al uvesiustrlaco. e pueae aulental levewente el -
contenido de paladio y de plalino, ue wouo gue Se pucaan in--
cluir en este tipu lus aleaciones wds resistenies y duras de-
toda le serie.

Bl nlwero de dureza de estss aleazciones debe ger de -
ciento cincuenta 0 mayor después del tratamiento i rwico de -
ablandamienio. Todas las alesciones se prestian wul tratamien-

t0 endurecedor,




HUbACIONEY DE OO BLANCO

Touas lus aleaciones hasta aqui uescritas son we color
oro, porque por lo general predomina el color caracteristico-
gel oro, Dijimos que es posible blanquear lu saleac:idn o pla-
tearls, agregénao p.atino, paladio o pleta. asi wismo, podte-
mos emplear el uiquel, pero se usa con gran palquedad debido_
a su tendencie & fragilivar la aleacidn y cisminuir le recis-
tencia a la pigmentacidn y al deslustrauo.

lhiay dos variedades de aleaciones de ore blanco. La
Valleuad mas cala €S una veraaaera azleacidn ae oro, pero qgue-
contiene cantiuades sustanciales de paiadio y platvino, Bl pa
ladio nlanguea la aleacibn de orec mejor que el platino; el o-
ro adgquiere color bleunco griséseo con diez porciento de pala=i
aio, wientras que se requiere veinticinco porciento de plaiino
para conseguir el mismo efecto. El punto de fusidn de las --
miswas aleaciones es relatlivamente alto, debido al contenido_
de pelauio y de platino.

bas aleuciones ae oro blunco ve menor costo contienen-
poco oro, y en resliuad haovria que liauwsrles aleaciones de --
pleta-palaaio.

Todas estas alcaciones son duras, y sus nQueros de du-
reza son superiores a cien en el ssisco oblinasdo.  Por lo ge
neraly ou ductil.dsd es wenor que Jlas dro Jas alesciones color

oro, y su resistercla a la pigmentacion | . deslustrado es -




arawenta inferior. Cowo se desprende del a'tc contenido de

paledio, el limite sugerior de su intervalo de fusidn es ele-
VAUD .

Bsias aleaciones son susceptivles de ser endurecidas,-

pero este tratamientoreduce el porcentaje de ulalgamiento a -

valores tan bajos como dos porciento.




PORGELANA

Anteriormente ya se menciond sobre el material restau
rativo para la carilla estéiica y se habld de i1a porcelana --
la cual explicaremos orevewente a continuacion.

De acuerdo al umaverial qe las componen se clasifican
en

1.~ DE BAJA FUSION

2.~ DE ALTA FUSION

5.~ PORCELANA AL VACIO

l.- La porcelana de baja tusibn, es ia uwis econdumica -
y fécil de wmanejarl', no requiele equipo costoso.se funde a wexn-
aos de mil grados centigrados, como desventaja es que el mate-
rial no se pueue watizar bien y ésta es porosa.

2.~ La polcelisns de alta fusidn tiene wejores tonos, -
se funae a wil trescientos grauos centigrados, pero fequiere -
un aparato especializado, el materiel es més caro aunque tiene
wLzjol' presentacidén y no es poroza.

3.~ Las teuwperaturas al vaclio son las que se funden a-
wil noventve graaos cenvigraaos, sus tonos son muy translicidos
pero el equipo pals esta rusidn es wuy caro y requlere de habi

siuau para uacerlo.
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LTRANGPERERCLA

Do~ ks el positivo en yeso que se coticene al correr
La capresidn, ue la prepuracidn que se towd con el anillo de-
coure, ulcue impresidu se corre pyr lo genelrel en yeso vel-mix
Ja que este tipo e yeso es whs rigivo y tiene wayor precisidn
que el yeso comGu. Una vez que se retird el positivo del ani-
1llo de cobre, se delimita bien el terminado cervical gdel posi-
tivo y se uesgasta en la parte inferior traténdo de imitar la-
forua de ia raiz, procurando que ésta quede un poco cdnica para
evitar que existan retenciones, ya que se han realizado estos-
pasos queda elaborado nu=stro dado y se continla con »1 sigui-~
ente puso que es la transferencia:

THRANSPEREWCIA.~ La trausferencia consiste en transfe-
rir la posicidn ue ia peparacidn aentro de la arcada con respec
10 @ los dewis dientes, al woueio ae trabajo.

1sto se lleva a cabv de la sigulente wanerad

Lomwo primer puso se apiica separador w la corona del_
dado y se clabora un capuchdn o cofia ae acrilico, el cual de=-
limitard Low wurgenes cervicales de la preparacidn, y se pro-
ceue a elaborar la retencidn del capuchdn o cofia, esto es ha-
ciendo una tortillita ae acrilico, la cual se coloca .encima -
del capuchdn, cuando ha polimerizado el acrilico, se retira el
capucudn uel davo y se culoca en la preparaciédn dentro de la -
bocu.

rosterioruente se tuma una iwpresidn con alginuto con-
¢l eapucndi ue merilicoycolocuuo denvro e la voca, al retirar
se la iwpresitéu ac la woca &o've a venir en ella, aespués de e
esto se le coloca sepuraunr al dawo en Loua su extensidn y se-
coleea en ol capuchdn sobre la impresidn, la cual se corre en-

\! Voo

o



Buando ha fraguade e} yeso, se retira el portaim-
presibén, y ya teucmos el dado en .a posicidn auecuaaua aentro

del mouelo ue trabajo y lisw palra sanaal’se al lavoralcrio.
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TERMINADG Y CEMENTATO Lk LAS CORONAS

PALEBA DB wys'CaL.~ Dicne pruebs se realiza cuando el

colado de la corona no ha siao aln pulido y los obj.-tivus son:

1) Coumproovar el ajusie der colado.

2) Comprobar que exista un buen cellado en la termi
nacidén cervical,sin que quede corto y sin probocar
isquemia en la zona gingival.

3) Comprobar las relaciones de contacto proximal --
con los dientes contiguos.

4) Couwrpobar las relaciones oclusales ue Lla corona-
con los dieutes antagonistas.

Cuando nm slao colado el culaao en la voca y existe-
alguna interferencia en el culsao ésve poaréd uvesgastarse con-
un uisco de 1ija sin ningdn probrema, hasta gwe el colado ---
llaya queaado en La posicidn corevecta.

Posteriormente se manueréd al lLavoratorio para su ter
minauo, en caso de ser corona cowpleta coulada., En caso de --
ser corona veheel se uancara al laboratorio, y nos serd devu-

eltae sin terminar para realizar la prueba de biscochw.

PRUEBA DB BISCUCHO.- Esta es la Gltiwa prueba que se
realize ali colado antes ue ser tel'minado y solo se lleva a ca

bo en los colaawvs pul'e coropa veneer, en la cunl el waterial-
estético serd La porcelana. uLos oujelivos ae ésbe prueba se-
réns

1) Comprobar que no quede metal expuesto a la vista

2) Comprobar que el colol' sea el indicado.

Una ver gque ha sido realizada ia prueba de biscochoy -

el coludo se voiverd al lavoratorio psre su terwineeo / puliaO.




CLuisi PADO D LAS COMOWAS, - Durunte muchios anns se nan
usauo los cementos de fosfaivo ae zine, cowo wedic ae ¢puenta-
cibn en general.

Los cetentos de fosfato de zine tienen una resistencia
a la coumpresibn de ochocientos cuarentaicincu Kilogramos so-
bre centimetro cuadrado o més, y si ls restauracidn ha sido -
ulseiiada correctamente en cuanto a la tforwa de resistencia y-
retencidn, la restauracidn queuaréd segura usando el ccemento -
de tosfato ue zinc. Sin embargo, previo a la cementacidn de-
finiviva de ras coronas se lealira la cewentacidn tewmporal, -~
la cuul se usa en Lus siguientes pasossi

1) Cuanao existen uudas sobre la naturaleza de ig =--
reaccidn tisulal' que puede ocurrir aespuds de ce--
mentar una restauracidn.

2) Cuando existen dudas sobre las relasiones oclusa-

s y necesite hacerse un ajuste fucra ue la voca.

3). En el caso compliucado, donde puede selr liecesario-
retiral' el puente para hacerle modificaciones pars
agaptarla a los cambios bucales.

4) En el caso en que se haya proauciuo un ligero mo-
vimiento en el diente ue la restaurccidn.

Bn iz cementacidn teumporal se uan eupleauo los cemen--
tos de Oxido de zinc y eugenol, los cuules tienen una fuerza -
de compresibn entre 14 y 70 Kg/cme.

La cemeniacibdn tewporal no es un procedimiento rutina-
I'io y no es inuilspensable en ftodas las restauracioneg, solo en
les situaciones que acavamos de seflalar.

Una vez que se han terminado todas las pruebas y ajus-
tes de la corona se procede a la cementacidn permanente en le-
cual aebenos consiuerar los siguientes factoress
&) Preparacidn e Lu boca y wanteniwiento el campo o-

persLorio seco.

L) Preparucidn acl cemento,




Hemocidn ael exceso de aemento.

Ltruccivnes al paciente.



CONCLUE IONES

Al concluir nuesiro trabajo. Un trabajo basado princi
puluente en bibliograt{e tratawos a 1o largo ue €L poner algo
ue nuestras propias expelriencias obtenidas aurante lua précti-
ca; que no lueron sino ue satistaceidn al observar, cuahl nos_
es posible resvuurar una pieza uental en conuiciones poco fa-
vorables evitando as{ la extraccidn de aicha pieza.

Con lo que se couprueba que después del estudio reali-
zadc sobre las CORONAS TELESCOYICAS se ha llegado a la ccneclu
cidn de que la pérdida de una pieza dentaria seria solo en ca
s0s muy extireuwos.

Ya uentro de la préctlies ovservauos que 2st0s SO Unos
de los tratamienivos més couwplejos aentlo ae la prétesis fija
y que nos orinua los siguientes resultiauos:

1.~ KFUNCION
2y~ ANATOMIA
3.~ LESTETICA.

Resultados que son siempre la finalided sobre la cual
trabaja todo cirujano dentista.
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