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INTRODUCCION

En la reallzacmn de este trabajo pretendemos presen-
tar factores en: las preparacmnes de coronas Veneer.

Hemos anallzado y tratado temas concretos para que al |

‘ mteresado pueda en un momento dado conocer los pmncl---

p1os en- la cual se: basa la préteszs fija, Descr1b1endo .
. los factores pnmord:.ales para su. planteamento en las pre )

' : parac1ones md:.cadas ‘en cada" p1eza dentarla, ‘para poste---

) rmmente su d1seno y su construcclbn fmalmente.

En la actual:.dad los pacxentes van ten1endo més cr1te"

vno‘ del papel que desempeﬁan sus dzentes tanto. como para = e
. la salud de su: organxsmo ccmo para su estétxca externa en-

~un plano socxal.}

T Partlendo de un punto de \nsta de que la mayoria de - |
v flos problemas de. nuestro orgamsmo se van a refleaa.r en -

nuestra boca. ‘Es. Justo hacer la aclarac16n en el uso de -
' preparaciones tipo Veneer que nos van a ayudar en el meca-

’msmo de la mastzcacxén asi como en e1 aspecto estét:co va_)"-"

e _ha ser prmordul para el pac1ente ya que estas no se de--_  ?.'

rben notar en la boca. ;

" Por Lo tanto una corona Vense




en general de su funcién y habilidad manual para su cons--
‘truccibén; asi como el aspecto psiquico y fisico del pacien
te va ha encontrar en ellas el intento del cuidado de sus-
piezas dentarias.

Las. coronas Veneer ocupan en la actualidad un lugar -
principal en la Odontologia Moderna y es una de las ramas-
cuyo dominio tanto en el aspecto basico y clinico, debe de
tener el Odontblogo como parte elemental de su préctica -
diaria, I




II

DATOS HISTORICOS

| La colocacién de aparatos protésicos data del afio 700
a.c. Tenemos la construccién de un puente etrusco, El mé
todo de construccién de este puente muestra un avanzado de
arrollo tecnolbégico en e1 maneJo de los materiales emplea
dos. - ’

, .. Se usaron, lamnas de oro en la confecc;bn de las ban‘-

| e das y hay 1nd1czos de técnicas usadas como la de soldadura
y remache en la composmlén del puente los dlentes perd1-
""dos se. reemplazaron con ‘dientes de ammales. Se plensa

. qug en la boca del paciente fué ugada para la adaptac1 on -. R

, C de las bandas y de los dientes. art1f'1c1a1es. ~ Las normas -
" modernas nos indican que los resultados estétzcos y mncm
i nales f‘ueron de£1c1entes. : ‘ '

Posterzormente hubo an largo periodo en el que ‘no se- ,

_>reglstraron 1nformac1ones de dzentes perdldos para reempla

zar. B

Los aparatos encontrados en Europa meron dentaduras-'

de: hueso y mar£11 en el szglo XVIII y son aparatos removz.- e

bles solamente en el suglo XIX encontraron aparatos flJos

en hbros Odontolégzcos pero estos aparatos ‘tienen pocos -
. . adelantos’ tanto en la tecnologia como en los principios en

que estén basados comparados con los de los’ etruscos.

En e1 51910 XVIII los puentes pueden cons:.derarse ba-;'
‘:‘.-»-J,o dos aspectos., & ’ Sk cEET LI




Desarrollo Tecnolbgico de los materiales empleados en
la construccién de los puentes y en su confeccidn, esto es
un factor importante para mejorar la estética y facilitar-
la construccién de los mismos.

Conceptos Biolbégicos del medio bucal que permite la -
colocacién de la prétesis, que funcione armonlosamente y -
que dure mis en la boca. :

Estos dos aspectos Tecnolbgmos y Bzolbglcos se si- -
. guen 1nvest1gando y conduc1ré a progresos aun mayores en
el futuro. :

Progresos Tecnolbg1cos. los progresos de 100 aﬁos pPa-
p ":';'ﬂlra aca son los materz.ales, métodos actualizados de- empleo
Qe los mater:ales am:lguos y las nuevas técmcas de 1nstru
mentac:.bn. e : :

La porcelana fundlda se. usb por przmera vez en el - -
-prmc1p1o ‘del sigloXIX'y a medzados de éste se usaba el -
. yeso. de paris para la toma de mpresaones ¥y modelos denta-
"vmos y también se mtroduce el material de :unpres:.bn a ba—
f' se ‘de Godev1a y ccmienzan las técmcas md1rectas.

s La"aplicacién del procedimiento"de "cera derretida‘ en.
. Jf,""los colados dentales se presenta un avance en la construc-'
}-.cxbn de las prbtes:.s modernas. :

Antes a esto las restaurac:ones para prbtesxs se ha—- .
}cian con- lammas de oro proced:.mente labomoso y ex1gente. i

Bn 1937 se usaba el h:.drocoloide‘Agar, naterzalfyde‘
16n elastxco para inpresmms de ‘-mcrustaczones y puen




tes; desde entonces estos materiales de goma han mejorado
y facilitado la construccidén de puentes. Las resinas acri
licas se emplearon para la fabricacién de dientes como las
restauraciones de los puentes y piezas intermedias; aunque
no han podido igualarse las caracteristxcas de las porcela
nas.

La procaina como anestés:.co local v1ene a sustltmr-
a la Cocaina que pre sentaba el 1nconven1ente de crear hébl :
tos, fue un gran adelanto que sirve para la comodidad y' la
: colaboraczén del pac1ente para 1a preparac16n de las pr6- '
”tesu. S : B

La 11docaina (hlocaina) anestésmo efectivo que e11-__

: mma el dolor para la. preparaczén de los d:.entes a res-- o
o taurar. b : ~

o Przmtlvamente se. usaban mstrumentos cortantes de ma g
~.no hasta que en 1872 usaron el torno dental de p;e, aﬁo
| u’”'?;-f_»desl’ués se mventaron las maqu:mas eléctncas. g

_ Junto con los tornos se usaron fresas de acero, pie--
?‘.«'dras y dz.scos de carburo con los que. ‘ge cortaba perfecta-"«

o mente la dentma' pero era. nmy d:.ficn el corte del esmal-'

te; después se mtrodu,)o las pzedras, dascos cortantes, -

"'-fvf-fresas de acero y de carlmro quc fac:l:.taron el corte - o

: ,,i”del esmalte. S

. El torno dental sm nmgan adelanto era el mstmn- ‘;I 5
’ijto terrorihco para el pac:ente y un obstaculo para e1 -—
, :l;ﬂtratamento dental. : = . RNt




El ruido y vibraciones de la pieza de mano junto al -
aparato auditivo y conducido a través de los huesos del -
craneo era una fuente de tensién y medio.




III
ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

El diagnéstico va ha ser el reconocimiento de una ano
malia y de una investigacién concenzada de la gravedad del
cuadro patolbgzco y la causa por la cual se ha producido;-

por lo cual contamos con los factores s:.gulentes.

. a) Historia Qlﬁnica

~ Una historia clinica la podemos ir fobm'ando y formu--
~lando por med.w de pocas pregum:as, ‘pero perfectamnte se-'
leccmnadas. o »

Se le preguntaré al. pac:.ente sz esté baJo algan - trata
;ryuento médico y en tal caso. qué. npo de tratamento y de -
mdzcmntos le ‘han adnum.strado. SR

o Debemos reglstrar todo t;po de antecedentes hered:.ta-
~ ries y personales, tomando en cuenta a los que afectan el-
. sistema card:.ovascular o respn'atono ya que muchas veces-

: ‘es necesamo someter al pac1ente ha da admmstracxbn de -

f:_'med:camentos antes del tratamento o durante €1, Tamb:én -
debemos tomar en cuenta a los paczentes con H1pertens:16n -

Artemal ya que debemos tomar las medldas necesarias para-

reducir la posibilidad de acc1dentes cardzovasculares (Bs- e

aconseaable el anestésmo sin vaso constnctores)

; Hay que poner espec1a1 cnudado a las mamfestaczones- B
. _‘“’_alérgzcas ya sea por drogas, .camo’ aspzrmas, yodo, anesté-_'
*s:cos locales, eugenol mercur:.o, xpemczlmas. : :




Debemos incluir estos antecedentes Odontolégicos, to-
da informacidén acerca de las enfermedades pardontales, mal
“oclusibédn u otras deformaciones faciales o dentales. Expe--
riencias odontolébgicas; como si ha empleado alguna préte--
sis fija o removible y que resultado obtuvo,

También obtendremos datos,la causa de la pérd1da de -
los dientes; en caso de alguna extracc16n, le preguntare--
mos que si no tuvo alguna complicacién., Qué actitud toma. -
el paciente hacia el tratamiento y la comprensién. Qué re-
- presenta para é1 la buena salud de su boca. En general to
dos estos datos. dcbemos tomar en cuenta para la elabora---
cién de la sttora.a Clim.ca. ' :

| El objetivo que buscamos al desarrollar una Historia-
Clim.ca es el de. establecer el D:agnéstlco, Pron6st1co pa-
 ra que de acuerdo a esto podamos hacer el plan de tratas-- .
mlento adecuado. '

S En nuestra sttoua Climca es de gran importanc:.a la“
focha Qe 1dent1dad para poder locahza:f al pac:.ente , saber
por med;o de ésta y orientarnos de alg{m tipo de enferme--

Los cunponentes de la fzcha de. menndad son. los s1--_ o
,'guxentes. o : ‘

s 1),'Nonbre i
 2) Bdad_
' 3) 8exo
“'4) Ocupacién
:5) Domicilio




6) Teléfono
7) lugar de nacimiento

También en la elaboraciétn de nuestra Historia Clinica
tomamos en cuenta otros métodos como son:

Interrogatorio, Inspeccibn, (Examen bocal y examen ex
 trabocal), Palpacién, percu516n, auscultacién, med1c16n, -~
“puncibn exploradora.
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1) Inspeccién Bucal

Para completar una buena H1stor1a Clinica seri funda-
mental, llevar a cabo una ingpeccibn bocal metédica para -
el éxito de la prétesis fija, el cual nos guiard hacia un-
diagnéstico y a la vez podremos efectuar un pronéstico y -
realizar un plan de tratamiento. ‘ '

Al llevar a cabo la explorac16n de la cavidad bucal,-
s:m duda es una de las mas importantes ya que nos- propor--'
c1onara un gran ntmero: de datos. Para efectuarla se le or-
dena al paciente que abra b:Len la boca y asi podremos obte
| ner una mayor. visibilidad, para la cual nos podemos ayudar
. rcon un espeJo 0 con una abateiengua, debemos tener buenas—
: cond1c1ones de 11umnac16n. ‘

, Pr;meramente exploraremos los lab:.os, de: los cuales -
. _obtendremos datos en lo que se refiere a alteraciones ana- =
5 _t6m1cas como labio lepormo, deformacmnes (paréhsm £a-- Stk
= "c:.al o contracturas), la colorac:.bn, forma y tendremos en- o
' cuenta si no: hay erupczones cuténeas. En segu:.da pasamos a
‘- la exploraczbn de la boca, observaremos en el pzso de la -
”'.»boca el frenillo, si no existe alguna alteracién también -
3 ;veremos la béveda palatma. carmllos, los rebordes alveo- :
o lares, la lengua y los dzentes. |

Al hacer la explorac16n se puede conseguzr los sz- -—
_""figu:lentes datos como: Colorac16n y estado de ‘la ‘mucosa en- 5
general heridas, tumores,: ulceraciones locahzadas en los- o

3 'lab1os, carrlllos, pzso de 1a boca, lengua y paladar. B

Es muy mportante ver el estado en, que se encuentran-
fvéntes sobre todo de la regzbn donde se p:.ensa hacer-
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la prétesis, para valorar las piezas que nos van a servir-
como pilares ya que puede haber en ellas; caries, girover-
sibén, retraccibén gingival, abrasidén, placa bacteriana y -
también podemos encontrar obturados nuestras piezas pila--
-res y de acuerdo a esto se realizard la preparacibén corres
pondiente, tomaremos en cuenta con la ayuda del estudio ra
diografico la forma de la raiz, si hay raiz enana, si es--
tan fusionadas, o si estén dilaceradas.

Tamblén es muy importante ver la brecha donde realzza'“
remos la préte51s para comprobar si presenta o no absor- -
c16n bsea. - ' - e '

'2) Es\t;,ado Periodorifal
Es de gran 1mportanc1a que la encia, la membrana pe--
r:.odental y el proceso alveolar se encuentren en un estado
de salud bueno; - antes ‘de las preparaczones en las p;ezas -

: pzlares.

Ya que uno de los propbsltos de la elaboraczbn de una

prétens fija es mejorar las condiciones de las estructu-- ‘
S "ras bucales antes de prooeder a construu'la.

Es necesario equ111brar 1a oc1us16n° dar medldas pro-

. hl&cticas 4 cualqu1er tratam.ento quxrﬁrgzco que e crea-

i }'necesano como gmgwectomias 0 reducczbn del reborde 6seo

~ de 1a brecha, esto se debe realizar antes de- llevar a cabo
, ‘la preparaczbn de" los pxlares. S :

Cono medzda m&s segura para lograr el éxzto no debera‘

;haber absorc:.bn mayor de"la normal de acuerdo a la edad --

,ﬁdel pac:ente. 81 el proceso alveolar se ha retzrado sin --; '
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irregularidad indebida y si esa recesién no dio lugar a -
bolsas parodontales y si las furcaciones se hallan implica
das o el diente en cuestibdn puede utilizarse como pilar o
ferulizador. Si el soporte Oseo es débil es necesario ana-
lizar perfectamente todos los factores del caso antes de -
decidir usar el diente como pzlar y aplicar la ley de Ante
para ver el soporte. '

‘Se estudiarin estos métodos de diagnbstico y sobre el
~paciente la forma de distribucién y la posicién de los - =
3 d1entes antagonzstas y de acue.rdo a estos factores se veré
'e1 plan de construcc16n.

3) Pactor Oclusal .

. - Las desarmonias oclusales en dientes posterzores a la ‘
" construccién de una prétesis pueden variar los teJ 1dos de-‘ :

| ’soporte dentario, ya que desde el punto de ‘vista clinico -
& puede exlstzr una. mov111dad mas pronunc1ada de los dlentes, .

sen31b111dad mastlcatorla, h1perem:|.a de los teJldos blan-- ;,

: dos por lo cual med1ante una pr6te51s f:.Ja es ponble esta

_ bzl:zar un. dzente, dxsmmu:r o elmmar el trawna oclusal

o sobre todo si. el d1ente se ut:l.l:.za como p1eza p1lar mter-
‘ i‘med:.a. SRR ~ :

= En la construcc16n dz coronas, puentes y en la prepa Vo
rac16n de bocas para préteszs parc:.al removible son con -= . -
hfrecuenc:.a el aJuste oclusal 'y la reduccién de- éreas oclu !
. _.sales para d:.smnuzr las fuerzas oclusales. | «

Para faczhtar el descubnmentov':;de desarmonias oclu-
sales, hay quc observar mejor el desgaste para que ( l‘{ijdoc-
' -;.tor d:.seﬂe restauracmnes que no produzcan 1nterferenc1as, S
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los modales de estudio del paciente se montaran en un arti
culador que produzca los movimientos mandibulares,

Una vez que ya estén montados en el articulador y se-
pueda estudiar la oclusién del paciente en relacidn céntri
ca y excéntrica y ubicar en los contactos prematuros, pro-
-cedemos a realizar todos los desgastes de interferencia sd
bre los mode los articulados antes de hacerlo en la boca --
del paciente., ‘

Primero se corrigen los contactos prematuros en oclu-
slbn céntr:.ca, puesto que todos ‘los contactos prematuros -
-1nterf1eren por - lo menos dos dlentes antagonlstas.

Ejem: 1

8i hay un contacto prematuro entre la cﬁsplde de un -
 diente y la foseta del otro, y la chspide asi mismo hace -

'un contacto excesivo en una posicién. excéntrica- entonces -
- se procederé hacer el desgaste de la cﬁsp1de. :

Ahora b1en a » 1a mverSa si no hay contacto prematuro-
" excéntrico se remodela ya sea la cﬁspzde 0 se profundlza -
- la foseta, en estas ‘circunstancias: puede ser aconseaable -
- el remodelado de la fogata para mantener las relac:.ones ex

"curswas enstentes y 1a eficacia mastzcatona podria redu EE

c;rse 31 se desgastara o redondeara 1a cﬁspzde.
.s‘jem:-a

Durante 1a £uerza mastlcatoma la cﬁspzde vesnbular-f

:"i*’fdel premolar mferior hace com:acto con la cﬁspzde vestibu

lar de su diente antagonista' si se desgastara la clispide-
lg_,vesnwlar del dzente supenor. Bl »remodelado de 1a cﬁspx-' SR
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de vestibular del diente inferior lo sacaria de oclusién -
céntrica provocando quiza la extruccién, lo cual causaria-
a su vez recidiva del contacto prematuro en excursién late
ral.

Los contactos del lado de balance comprenden las clis-
pides linguales de los dientes posteriores y las cﬁspides-'
vestlbulares de los dientes inferiores. las dos zonas cons"‘_
tltuyen contacto en céntrlca. El contacto en céntrica se -

‘produce en planos cuspideos en vez de los verticales; por-

| ‘ello el desajuste de una cﬁsplde para ellmnar el contacto
~del lado de balanceo, no causari la pérdida de 1la ‘oclusién

céntrica, si llega a ocurrir no queda mis que colocar una-

restauracién que’ reconstruya la foseta o la zona del rebor' ‘
de margmal de la super£1c1e antagomsta 0 de las dos. '

fb) EstudiorradiOQréfico

Un buen estudlo rad:.ogréf:co nos revela la reahdad _ }1:_1 _

de todos los sectores de la mandibula o del max11ar Y M-
"',.,_chas veces de 1a artxculac:mén temporanandmular.

: Estudlaremos los eSpacws desdentados para descubnr-
, ‘restos radlculareS° vamos a valorar la cantldad y. 1a cah-*

{dad de. las estructuras de soporte- se observaré el espesor
e 13 membrana perlodontal ‘para descubnr cualqmer pre-..--'-g-g-‘i“»f
'sién anormal ‘que no sea ax1a1, se consignarén las zonas -

s }faphcales rad1olﬁc1das, oobservaremos la continuidad-.de la-

'} f-.cortzcal _para descubrir p031b1es atroflas alveolares, cal-
.;cular 1a relac16n de los eJes longztudmales de** los_:_dlen-- .

tes ique se. proponen como p11ares.
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Una condicibn radlograflcamente aceptable seria aque-
lla en que:

1) La longitud de la raiz dentro del proceso alveolar
~ sea mayor que la suma de las longztudes de la parte extra-
alveolar de la raiz y corona. ‘

.2) Que el proceso alveolar en el 4rea desdentada sea-
- denso (Hay excepcmnes por extraccxones reclentes)

3) Que el espesor de la membrana periodo’ntal sean uni
. ‘forme y que no de muestra de estar soportando Puerzas late
rales les:was. L :

| Radlograflcamente estaria contra-mdmada la prétesis
‘flJa. e
1) Cuando hay absorc;bn ap:.cal.

j 2) Cuando exlste bolsas patolbgzcas que no ceden aun
‘ ‘*?tratam:.ento. 5 ' » ‘ %

) Cuando hay 1es1ones a n1vel de 1a furcaczbn. e

‘ 4) Cuando hay un prooeso apz.cal, tratable por apmec-' S
‘}:’;;_tania que nos alteraria la relac:.bn corona—raiz. N

: i c) Hodelos de Bstucho

'md&elos de estudzo. van a ser reproducczones P°31t1"“ del

Aa{e" ﬁ'n art:.culador .;capaz dg reproducu' los novuzentos - A
de’ lateralidad y protusxbn sunlares a los que se e!ect{un,

Los modelos de d1agn63t1co, que a menudo se les llama

.y de la mandibula, montados en una relacién correc'_
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~ en la boca.
Importancia
los modelos de estudio son necesarios e indispensa- -
bles en la construccién de una pr6tes1s fija ya que nos -
van a permitir:

1) Evaluar la f‘uerza que va actuar sobre la pr6tesis.

2) Decidir si es necesamo efectuar algn desgaste ()

"»'reconstrucczbn de los antagonistas, ‘de tal modo que tenga-

‘ mos un plano oclusal adecuado.

3) Deternunar el patrbn de 1nserc16n y el esbozo del-

“,_itallado necesarlo para que los pilares preparados sean pa~ - ”

‘ *ralelos y sean lo mas estét:.cos poszbles.

e 4)\P_om_:r de man'ifiesto'_‘la direc’:cibn de las fuerzas - '
-que indicarén en la restauraciétn terminada y determinar la

: ,'f*inecesldad de reducn- la altura a la forma de las antagoms,_j-”_,,_'

:“gjtas. ‘

5) Eleg:.r, adaptar y ub;carlos frente y emplearlos cov,- ‘
t_-mo guia al preparar los pzlares. -

e Resolver;-el;planj;,dje ,pr_ocedi:ﬁfiepto para toda la bo-
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Son varias las preparacmnes que usamos en la pr6te--
sis fija dentro de las cuales tenemos:

a)e— 4/'5
b).- MOD
c).~- ONIEY
d).- MUfoN

e).— CORONAS CON NUCLEO DE AHAIGAMA
£)e— conoms Rxcrmom)

Hablaremos prlmramente de la preparac16n 4/5_,* R

a)e— 4/5.- Son semeJantes a. la preparac16n 3/4 que se

L hacen en piezas anteriores; se pueden real1zar en todas -

~ las piezas posterlores superiores como.en 1n£er1ores° se -
_ caracteriza por sufrir desgastes de cuatro de su cinco ca-
- ras dejando vest1bu1ar sm desgastar tamb1én pueden ser -
lmgual. J ‘

Pueden soportar un pbntlco ya sea en cqnbmac:Lbn con-_ SRR

*-»una preparacmn sem,]ante u otra du’erente pero por 10 ge-z‘
i‘-*,:'neral usaremos preparac:l.ones umtarlas.' ' |

! La retenc:.bn de esta preparaclén se basa en la promn
e d:.dad y paralellsmo con una hgera convergencla de 'sus ca- -

-_‘ﬁras oclusal, también llevar4 una rielera que va por t oda -
la cara oclusal y baJa por prox:unal y esto nos dara 1a es- o

PABOB PARA RBALIZAR LA PREPARACION 4/ 5

..:;3':1).- Se desgasta con pzedra e bola, parte de la cara i
oc. sal y las cﬁspzdes vestibul : L g
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Con una piedra en forma de lenteja se profundiza dichos -
cortes hasta las vertientes de las clispides vestibulares, '
el desgaste se llevara hacia oclusal pero sin pasar a ves-
tibular.

2).- Con fresa cilindrica de vastago largo, se desgas
ta la cara palatina ligera convergencia oclusal, semejante .
a la de la corona total. Con la misma fresa se contintan-
los desgastes hacia las caras proximales, el cual llevara-
también ligera convergencia hacia oclusal,

Al 1llegar a la mitad de la cara vestibular en el irea
proximal, la misma fresa formari aletones al igual que el-
" 3/4 los cuales tendr4 ligera convergencia de palatino a -

' 'veStibular que forman las dos caras proximales. |

o 3).- Con fresa c1lindrma sa retoca el escalén gmgz- o
B val y se redondean las angulac1ones formadas por el desgas;
" te palatmo yel oclusal. ' : :

: 4).-‘ Con fresa c111ndr1Ca o cono mvert:.do de carburo : 3
. ,‘,se realiza wna rielera. que vaya a lo largo de la cara oclu L
.sal, de mesial a distal su proﬂmd:.dad ger4 de acuerdo a-

la estabxhdad que requlera el aparato protészco. R

e La rielera: se prolongara por proxlmal ba:;ando por el-
escalbn gmgzval con: lzgera convergenc1a hacia oclusal si - '
gu:endo 1a d1recc16n de 1a pared vestzbular. TR

5).- Con. fresa en forma de flama se hace e1 bzcelado-:f"," :
en toda la preparac:.én tanto en el escalén como en pron-- o

:;_{'_mal y en cﬁspldes. oy
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b).- PREPARACION MOD

La incrustacién que se utiliza con mas frecuencia co-
mo retenedor de puente es la MOD, Cuando se emplea como -
: 're;enedor de prbétesis se protegen generalmente las clspi--
des vestibular y lingual, para evitar las tensiones dife--
rentes que se producen durante la funcibn entre la superfi
cie oclusal del diente y la restauracién, Estas tensiones
: puaden OCas:.onar la caida de la mc:rustac:.bn y la ruptura-
del lecho de cemento. Se conocen dos tipos de disefios:

a) Disefio en forma de tajo.

o 'b) Disefio en forma de caja.

a) Disefio en forma de l‘aJo. Como su nombre lo dice -

o ‘,la preparac:.én consiste en elaborar una MOD, la cual lleva :

ra proteccién oclusal; pero tiene la caracteristica que en}'
'__,}:If;las caras proximales el corte se hace en forma de tajo, -
- -permitiendo un buen modelado en dichas caras, pero el se--

‘ ,_';‘llado en muchas ocas:ones de,)a mucho que desear,

Gemralmente esta preparac:.bn est4 en desuso, siendo-
ut:.l:.zada con mayor frecuencza 1a preparacxbn de caJa.

b) Disefio en forma de Ca,)a. La preparaczén MOD en -
& foma de caja pertencce a]. grupo de retemdores mtracoro- :

;,.;.nanos, que estn indicadas tanto en superun' ccno en in--

. fe ior, para su elaborad.én requ:.ererde las caracteristz—- o
.de una pieza p:.hr como _son;’ e ik
o ‘buen trabeculado bseo, corona integra, que no tenga uovi].:.

tengan raiz larga. -



dad, y dicha prepéracién Soporta un pbédntico,

La preparacién consiste en la elaboracién de una MOD-
tipo Black pero la caracteristica de que se le dard la pro
teccién oclusal en todas las chspides y esto serd con el -
fin de equilibrar las fuerzas funcionales de oclusién en -
el momento de la mordlda ev1tando asi el desplazamento -
del retenedor.

,Pms PARA nEAL:m UNA FREPARACION MOD,

Apertura de 1a cara oclusal, caras proxmales para -
‘—?'una incrustacién clase II tipo Black (MOD), las paredes de

berdn ser paralelas llevando hgera dlvergencza hac:.a 1a -

~cara oclusal. El corte en las caras prox:unales se realiza .
‘en forma paralela llevando llgera dzvergenc;a hac1a 1a ca-_ L
‘ ra oclusal. ' Ve R -

_f Se tendré el cu:dado de romper sxempre el punto de
"-:contacto, ‘para lograr mejor 1mpre316n ‘modelo y sellado

Cla retencién y resutencxa ‘de la corona dependera de la -

- profundidad de los cortes de las caras proxunales y la pa-
o ‘ralelnmo exzstente en esta zona en el mmnto del corte.

hgera dzvergencxa. profumhdad del corte (hasta gm—’

o ta u'a e1 retenedor protésxco, nunca sobre la base nedlca-: .

y,ida. ei hay caries se obtura y encima de ésta e hacen los-j e
"'cortes pu'a el netenedor., S R
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~oclusal de la preparacién la cual puede ser de tres for- -
mas: :

a).~- Forma de bisel

b).- Forma de hombro con bisel

¢).~ Forma de bisel inverso.

La term:mac16n en forma de blsel 1nverso es la m&s .
'estétzca de las tres. ’

La protecc;én oclusal cons:Lste en el desgaste de las- '
~ clispides siguiendo 1la anatomia de las mJ.smas y este desgas
"te ser4 aprox:l.madarrente entre 1y 2 nln. dependzendo del

‘1choque con la pieza antagomsta, posterlormente se debera-
‘ vhacer e1 desgaste del tejido ya sea’ palat:mo o vest:.bular,,

: ,,d:.cho desgaste sera de 1Ta1tl 1/2 mm. - Dichos dgsgastes de-

o beran llevar una convergenc1a hac1a oclusal pnnclpalmente =
.:_’f-‘cuando s usa hombro y bxsel. ’ : ‘ .
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c).- PREPARACION ONLEY

la preparacibn tipo Onley es la que se utiliza con -
mis frecuencia en la actualidad como retenedor de puente o
' como restauracién individual debido a qué se cubren sus -
clispides tanto vestibulares como linguales evitando de es-
ta forma tensiones diferenciales que se producen durante -
la funcién entre la superf;c:.e oclusal del diente y la res
taurac;én. Estas tensiones pueden ocasmnar la caida de -
la 1ncrustac16n y la ruptura del lecho de cemento,

Hay dos formas de disefios. proxlmales para la elabora-

< -c16n de la incrustacién tJ.po Onle.y, y en forma de caJa y-

en forma de. taJo o rebanada.

| REPARACION EN FORMA D& CATA: Este disefio da al ope-
‘rador un control. canpleto de la extenszbn de los espacios-

. mterdentanos vest:.bular y lxngual, colocando con cu:.dado* S

1a um.bn vest;bular se tendr& menor expos;czbn de ‘oro a -

la v1sta, pero deberi hacerse la exigencia de extens16n -

'u,,.por,\px-eve_ncxbn par_a ev1tar problemas futuro de cames. ‘

- Ouando el diente: que estamos trabaaando no t;ene le- - }
*s;ones previas, .y asi una estética excelente, se reduce la

"»_./ﬁproteccmn oclusal de la cﬁsp:uh vestxbular, Por 10 que el
", oro no queda v:.szble dando un- aspecto bastante estéuco,

' pero debemos asegurarnos que el margen vestibular del oro-
:'_:"-:,',oclusal no repose sobre un plano guia de 1a ocluszén m.-
czonal. FRRR L ~ ;

f'idemlos nﬁrgeneé de emlte_exi la
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rando que queden orientados en la misma direccién de los -
bastoncillos del esmalte y los que se encuentran formando-
el angulo cavosuperficial, queden intactos en su longn:ud,
descansando en dentina sana.

PREPARACION EN FORMA DE TAJO: En este disefio se for- .
ma el 4ngulo cavosuperficial obtuso con mirgenes fuertes -
de esmalte, asegurando una extensién conveniente en los es
pac1os proximales o la.prevencién de cames, en la actuah
\ dad se usa mas el d:.seno de caJa.

PROTECGION OCLUSAI.. ‘La finalidad. de cubpir las cﬁsp1

-.des ‘tanto vestxbulares como linguales en las preparacmnes i

*t:.po Onley cuando se ut:.hzan ‘como retenedor de puente, es
ev:tar el desarrollo de tensxones d1£erenc1a1es entre el -
mtemdor yel dlente, ‘que puedan desplazar al retenedor,-

: ademés, se fac:.hta la mod:.ﬁcaczén de la superfzcxe oclu-. ,
~Sa1 del dzente de anclaae, sz fuera necesario para corre-- S

- g:.r cualqu:.er wregularzdad en e1 plano oclusal.

: , La protecclbn oclusal se obtzene reduc1endo la super--; o
"5-‘£1c1e. La cantidad exacta de tejido que se tiene que eli-
' minar y el ESpesor de oro que lo reemplazara varian consi-
E ﬂderablemente seg'ﬂm el caso.- - L

Generalmente e1 tipo de termnado que se reahza al -
desgastar las’ cﬁsp:des es en. f‘oma de bisel tanto en la =~

superficie vestibular como lmgual aunque el de la super-ii L

J,Lv;hcze vestzbular 9 puede omnr en algunos casos para ha._,
x:,,‘cer mas estétzca 1a P!'eparacxén. T |
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realizar el corte de bisel invertido permitiendo asi el ex
porer menor cantidad de oro al mismo tiempo que permite -
una proteccidédn adicional a la unibn con el esmalte,

Otro tipo de terminado que se puede realizar es el de
hombro con bisel, aunque presenta el inconveniente de ser-
mas antiestético debido a que tenemos que desgastar mayor-

cantidad de tejido.

La experiehcia clinica es la unica que puede guiar al
- odont6logo en la seleccmn de termmado aproplado para’ ca-
da caso partlcular.
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d).- PREPARACION DE MUNON

Este tipo de preparacién puede ser usada en todas las
pilezas de la boca y nos sirve ya sea para reconstruir en -
forma individual una pieza que halla sufrido fracturas por
traumatismo, destruccién por reincidencia cariosa, mal-po-
sicién dentaria, simplemente para utilizarla como soporte-
de un aparato proté51co fijo.

La preparacibn consiste esencialmenté en la élimin‘a—-
cién de una capa delgada de tejido de toda la superf:.cne -
de la corona climca del diente,

Los objetivOS son los siguienfe.éi' )

1).- Obtener ‘espacio para permitir la colocaciém del- '
metal de espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas
funcmnales en 1a restauraczbn fmal. e

2).- Deaar espacm para colocar el metal de un espe--f -
sor conveniente que permita la reproducc:.én de todas las -
‘ caracterisncas morfolégmas del diente sin sobrepasar sus
g contornos or:.gmales. :

- 3).- Eh.mnar J.a mi sma cantldad de tejulo dentano en
v"'todas las caras del dzente para asegurar \ma capa um.former R

e 4).- Ehmmar todas las anfractuoszdadzs axzales y -
ofrecer ala restauracxbn una linea ,deAentrada canpatible-';_ ;
4;con los demés anclajes de la prbteszs.




27

5).- Obtener la mixima retencién compactible con una.

" entrada conveniente.,

CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER LA PREPARACION,

1).- Segin la pieza de que se trate, pues los cortes-
no son los mismos para anteriores como para posteriores,
| 2).- Depende de la rehabilitacién que se va a llevar-
. a cabo ya sea darle forma estética a las piezas en forma -
individual o el utilizarla como un pilar,

: _ 3).- Depende del soporte o retenedor que va ser utili
- zado, pues la reparac16n es la misma, lo que varia en el -

; _-SOporte o retenedor.

) 4).- Cuando el diente de anclaJe esta muy destruido -
. por canes espec1a1mente si estan afectadas varias superf:._
~ cies del dlente. ‘

i 5).- Cuando el dlente de anclaJe ya tlene restaurac:m
_nes extensas. :

s 6);;7'Cuando los. ébntactos axiales del diente no son -
satzsfactor:.os desde el punto de vista mnczonal y se tie-

;f_f,ne que reconstmnr el d:.ente para lograr meJorar su: rela--“f
»_ﬂf_fc16n con el tealdo blando. . : e

7).- Cuando un diente se encucntra mchnado en rela-‘»

:‘7;¢16n a su posicién normal y no se puede corregir la’ ahneag

e fcxén defectuosa medzante tratamento ortodbntzco. A
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8).~ Cuando hay que modificar el plano oclusal y se -
hace necesario la confeccién de un nuevo contorno de toda—-
la corona clinica,

PASOS PARA REALIZAR LA PREPARACION MUNON

1).~ Con una piedra cilindrica se desgasta la cara -
vestibular a partir del borde libre de la encia hasta el -
~ desgaste del tercio oclusal, se podria decir ‘que dicho des
- gaste es exclusivamente el levantar la capa de esmalte de-
_ la cara vestibular, aunque en algunos casos se rgquigre de
~ mayor remocién de tejido, si utilizamos coronas oro-porce-
~ lana o veneer., El desgaste tendri una 11gera convergencia
o Vde borde gmg:wal a borde oclusal.

S 2).- Desgaste de 1la cara palatina con pledra tronco--. |
.;_“cbmca © rueda de coche s1gu1endo mas o menos la anatomia—

y e la pieza, el dgsgaste se ext:.ende del tercio oclusal L

St 91611 gingival y de mesial a distal, la. prof\mdzdad dcl -
" R -"desgaste dependera del tipo de soporte a uuhzar y tam- -
. blén del cthue oclusal de la p1eza antagomsta. Tl e s

. 3).- En caso de usar coréna oro-porcelana la prof'und:
dad del desgaste sera mayor para darle cabida a la capa ‘- -

, gmetéhca, capa de opacador y a 1a capa de’ porcelana.. En -' _
- ¢ago de corona Veener 0 de pura porcelana el espaczo ser&-
menor. ‘ B

L 4).- Con £resa en forma de flana de v&stago s inicza{
los cortes en las 4reas proxunales de la'cara vu“ibular y'
}]»,7 pasau hasta e1 1ado palat:mo, se puede Ausar 'pequeﬁos
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cos de diamantes de wna sola luz y los cortes se hacen en-
mesial y distal, dichos cortes deben quedar paralelos en--
tre desde el borde libre de la encia hasta la mitad del -
tercio medio, y a partir de ahi toman una ligera convergen
cia hacia oclusal, '

5).- Se desgasta por medio de una rueda de coche de -
mesial a distal. szguuendo la forma anatémica de las cuspl-
des y redondeando todas las angulacmnes que formen d1chos
-cortes. ' ' - . :

‘ 6).- Con fresa cilindrica se real:.za wn escalén que -
'f,vaya por debajo del borde libre de la encia y alrededor de
toda la corona climca de la pleza. :

7).- Con fresa de flama se rea11za el bisel del esca—‘
, 16n y se le da un: termmado de hombro con b1se1. '
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e).- CORONAS CON NUCLEOS DE AMALGAMA

La corona con nacleo de amalgama se utiliza en los -
dientes muy destruidos para construir material suficiente
que permita después preparar una corona completa. Los des
vitalizados que han tenido tratamiento endodéntico se pue-
~ den reconstruir con esta técnica, ésta se aplica con mayor
frecuencxa en los molares, EJem. (técnica) :

~ Tenemos un molar inferior con una amalgama MOD muy —-
grande con la chspide mesiovestibular fracturada, se reti-
‘ra: la amalgama, se e11m1na la cusplde vest:.bular restante-
por ser muy fragil y se quita todo el esmalte débil de las
'~cﬁsp1des linguales, Se perforan dos orificios en la dent1
na en posicién tal que se evita la aproximacién al tealdo—

| ,pulpar y dentro de éstos se cementan pernos de acero inoxi
_dable, se alisan los margenes ‘de la preparac:.bn Yy se eli--

.'.mma todo el te jido frégll ‘se adapta una banda de: cobre -
 bien ajustada al diente y recortada para que el d1ente pue

| ,~da oclulr se agregan las bases de cemento necesam.as para—{

a:.slamento térmico y se condensan la amalgama dentro de -

;  13 banda de cobre, empleando cualquler técnica adecuada' -

24 horas después se recorta la banda de cobre y se retira, g
"/ Se hace el muﬂbn, se pueden colocar un némero vamable de-

"-?'i'f,pernos de acuerdo con el grado de destmcczbn del d1ente, .
; ‘-.-_';ipudxéndose colocar hasta cmco o seis en un molar grande.-‘ B

gs necesario planear perfectamente la colocacién de los

pemos, ayudéndonos con una radmgrafia. -

] nos, y postenormente conprobaremos la dlrecczén de los' -
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En dientes inclinados hay que hacer un analisis minu-
cioso de la direccibn de los pernos para evitar que afec-- "
ten la pulpa. BEn esta técnica, se perforan los orificios-
con un taladro pequefio en forma de rosca 0,01 mm mayor que
el alambre, para que quede espacio para el cemento. Los -
orificios se perforan con una pequefia angulacién entre si-
para que aumente la retencibén. La parte del perno que so-
bre sale se puede doblar para evitar que quede fuera de la
. amalgama cuando se talle el mufibn. Para introducir el ce-
' mento en los orificios se puede usar wn espiral lLentulo,

Otro procedimiento, consiste en colocar alambre un po
f’co mayor que los or1f1c1os, y los pernos se colocan en po-
sicién y se mantlenen firmes por la elasticidad. de ‘la den-
‘tina, Tamblén se puede usar otro método, consiste en en--
" roscar pequefios tormllos en or1f1c1os perforados en la -
dent:ma. _
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~ £).~ CORONAS RICHMOND

a) Generalidades,- La corona Richmond es uno de los -
tipos mas antiguos para pilar de puentes fijos: Sigue sien
do uno de los medios mis satisfactorios de restauracibn de
la funcibtn de un diente no vital. De hecho, la corona - -
Richmond de acuerdo con las costumbres de la época, fué pa
tentada en 1880,

; Es especialmente Gtil cuando se requieren grandes es-
fuerzos, como es el caso de un puente de canino a canino;-

0 en un puente de canino a molar.

, Esta corona tamblén puede servir como SOporte estraté
’ g1co para la retencibén de aparatos remov1b1es extensos.

Componentes de una Corona Rvichmond.

Una faceta de la corona y u.n cuerpo de la corona ‘co-

s {flado. el cual se prolonga en el conducto radzcular que co-

G nmﬁbn vac:.ado.

frresponde a1 poste. -

la preparac16n del conducto rad:.cular, para un poste-i '

Mét odos

Hay dos métodos d:.spombles para. 1a construcclén de -7 '_ :

“‘,_’,_,-j;;la cubzerta de la raiz para el modelo.

1.- Se adapta una banda ax1a1 con soldadura'." alacu-
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2.- De una sola pieza adaptada con banda axial.

Una banda de oro construida y adaptada cervicalmente-
contorneada, paralela a la curvatura de la encia. La mi--
tad labial de la banda junto con la superficie labial de -
la preparacién radicular, son ahora reducidas ligeramente-
debajo de la cresta de los tejidos gingivales.

La banda es quitada o retirada de la raiz, y una pie-
.oza adosada de calibre 36 de 24 kllates, es soldada a la -
’ term1nac16n mc1sa1 de 1la banda.

Cuando se desea que esta cubierta sea 'construida, pue
de ser también por asentamiento y adosada a.la placa de ca .
libre 36 de 24 kilates sobre un dado de amalgama, hecho -
‘de una toma de impresién individual de la raiz preparada.

Tipo de modelo para corona Richmond.

° Hasta ahora, otro. método de. construcc16n de corona -
",R:Lchmond, ellmma el empleo de respaldo adaptado entera--
~ mente. La carmlla prefabrlcada se encera dxrectamente a-
" la funda, se retira del encerado de 1la corona antes de en-

i jvest:u-lo y colarlo. -

e b) Ventajas.f- qus:ventgjasf g

Entre las prmeras, una dc las pm.ncxpales es quc se-t, i

\fpuede emplear muchas clases de facetas, tanto de res:ma e
T ;acrihca comotde porcelana. R R TELINE
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Las carillas de porcelana se pueden hacer utilizando
una pieza de Steele, una faceta de pernos largos, o con un

diente artificial, empleando la técnica de pernos inverti-
dos,

Degventaja.,

Casi siempre hay que retirar la cbrona 'y la espijga," '




T EMA V
PROTECCION TEMPORAL

~a).- oammxou DE CEMENTO
- b)e- conomqs METALICAS

CQ)e- CORONAS DE Poucmomro
'_d).- movxsmnms DE ACRILICO |
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II PROTECCION TEMPORAL

El tratamiento provisional incluye todos los procedi-
mientos que se emplean durante la preparacidén de una prbte
sis paré conservar la salud bucal y las relaciones de unos

dientes con otros y para proteger los tejidos bucales.

En términos generales los prov151onales mant ienen la—-
estética, la funcidn, y las relac:.ones de los tegldos. -

Los provisionales pueden ser:

a) Obturaciébn de cemento
b) Coronas Met4licas
c) Coronas de Pd;icarbonato

d) Provisionales de Acrilico

los provisionales tienen las siguientes ventajas:

1.~ Mejoran la‘estética |
2 Mantienen los te,ndos blandos
 3.- Protegen los’ d1entes desgastados
4.- Me,)oran mast:cacz.bn y fonét;ca .

5.- Permite magxnar el t:rabaJo fmal y las posxbzlz-

| dades de éxxto que va a 'cener 1a prbtes;s. 2 A
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7e-

' 8.-
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Cuando hay férulas, es posible comprobar el para-
lelismo entre los dientes.

Evitan la movilidad de los dientes de soporte y -
facilitan la colocacidén ulterior de la prétesis -
definitiva sin que varie la posicién, al mismo -
tiempo evita el desplazamiento en direccién oclu-
sal de los dientes de soporte.

Ayuda a determinar la f‘13ac16n de los dlentes - -
cuando en la rehab111tac16n bucal se ut111zan fé-—

‘ rulas como tratamento parodontal. ;

9.-

10.-

.-

Contrilmye ag:mantener la relacibn Oclusal.

Protegen el teJ:.do gmglval de toda clase de trau
matlsmos.

Pernuten al C:l.ruaano Dentzsta elaborar las prbte-‘

sxs dchmtwas sm premura.

e

Desde su colocaczbn en boca, el pac:.ente mamfzes,

ta su complacencla, pues me jora szgmf:tcatzvamn-ﬁ

te s estado f‘uncmnal ¥ estétxco. .

»Protegen la dentma y pulpa durante la construc--' S
i'czbn de la prbtesms dehmtlva. B "

" los provisionales 10s usamos en:

i Corenas md’-"ld“ales o
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Coronas ferulizadas

Prétesis fija inmediata

Hablaremos prop:.amente de las restauracmnes provxs:o
) nales y obturacmnes.
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a).- OBTURACIONES DE CEMENTO:

En las obturaciones provisionales se usan cementos de
Fosfato de Zinc, Cemento de Oxido de Zinc Eugenol.

Ninguno de estos cementos resiste macho tiempo la ac-
cibén abrasiva y disolvente a que estén sometidos en la bo- ;
ca, Tampoco resiste los efectos de la masticacién sin - -
fracturarse, los cementos se usan con éxito en cavidad in-
traorales en periodos que no exceda de los seis meses.

: Las restauraczones de cemento 51rven para el trata- -
m:.ento de caries en dientes que después servuan ccmo p11a '
»res ‘en los sezs meses sub31gu1entes en posiciones que no -
estén sujetas a las £‘uerzas de masticacién. Hay que evi--

_ tar la naturaleza irritante del cemento de Fosfato de Zinc

y en cavidades profundas es mdlspensable colocar base de-
material sedante como ‘cemento de Oxido de Zinc Eugenol que
no t1ene acc;bn irritante para la. pulpa, cuando se coloca-
. en dentma que cubre el tejido pulpar; y deben ser prefem*
~dos. ‘aunque no son tan res:.stentes como. los cementos de Fos N
rfato de Z.mc. ~ ‘
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b).- CORONAS. METALICAS:

Las coronas metAlicas pueden ser de Acero Inoxidable-
'y de Aluminio, :

Las de aluminio son mas faciles de adaptar si se usan. '
correctamente, tienen buena duracién, Su forma es ccmo un
- tubo’ cerrado simple que se contornea con alicates y se cor

'kta al tamafio adecuado, también las hay con las dzferentes-‘

- ‘anatomias de los distintos d1entes. v

: - Este tipo de}_: corona sé usa para proteger las coronas-
" completas, coronas 4/5', MOD, aunque se talla la superficie,
Tfoclusal del diente una vez que se ha dado la forma conve-. . -

72 niente a estas cox-onas metahcas se cementan con Oxido de-
.- Zinc Eugenol, se checan las relaclones oclusales si es ne-

L cesano se talla. la corona con una p1edra de’ carborundun -

e para nustarla meJor.
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c).- CORONAS PREFABRICADAS DE POLICARBONATO:

Estas coronas tienen un surtido de tamafio' tanto para-
dientes superiores como inferiores y son de policarbonato.
~ En la actualidad hay coronas de Celuloide, éstas se relle-
nan con acrilico, se llevan a la preparacién y antes de -
que polimerice se retira y se deja que termine de polimeri
zar, ’ ‘

| Las coronas de Pollcarbonato no tienen el problema de
‘ terer que ser rellenadas al hacer la corona provisional. -
801amente se recorta la corona, - se ajusta d4ndole un con--
' torno correcto, también hay que darle la relac16n adecuada
-con respecto al teJ1do gmg:wal en caso de no ‘ser asi ge -

~procede a hacer un rebase, Poster:.ormente se prueba la co

. “rona en la boca, se adapta y se cementa con Ox1do de hnc- '
,'Eugenol. : : 3 s




42

d).- PROVISIONAIES DE ACRILICO:

La prétesis provisional se hace con resina acrilica y
restablece la estética y en grado variable la funciébn y -
" protege los tejidos del pilar y la parte desdentada, tam--
bién reserva la posicién de los dientes e impide el despla
~zamiento de los pilares (Férula) y la erupcién de los dien
_tes opuestos a la prétesls tratando de buscar a su antago-
‘nista, L

Construccibn de los provi_,sionales:

. ' Hay dos técmcas para real:.zar los provzs.tonales de -
s acrillco y son:

1).- ;Técn:ir.ca de laboratorio
_' 2).-‘ ‘Técriica de consultorio
1).- La técnica de laboratono es la que a contmua--

R c16n descmblremos.

El primer paso a reahzar en las arcadas sobre los -

_moldes de estudio serd corregzr los defectos estructurales

o de los d;entes de soporte y reponer los faltantes. '

Ahora se segu:.ré con la: técm.ca de encerado ’ hac;endo', -

"prnnero lo: que ‘corresponde a reahm en la arcada yya -

-consegmda las: caractex-iaucas oclunles podr&n obtenerse-

il los eneerados comspond;entes del antagonista.
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Sobre los moldes se realizar&n las preparaciones que-
alojaran a los provisionales, éstas serén con fresas y dis
cos; las preapraciones deberan ser mis pequefias en el mo--
delo que las que se hicieran en la boca, para que asi se -
pueda colocar la cera con anatomia de los dientes y el es-
pacio suf"iciente para dar cabida al material con el que se
cementaron prov131ona1mente. Poster:.ormente estos modelos
con el encerado se enmuflamaran.

: Listos los prov:Lsxonales ‘de laboratorio son. recorta--
, ;dos, afmando la termnac16n, abocardados y puhdos para -

| dar brlllo y tersura. B

2) Tééhica de Cmsuipério

Se d1f1cu1tan o fac111ta depend1endo de la cantldad-

de d:entes. En caso de que faltara un angulo de un diente g

- 1o rellenamos con cera, tomamos una mpreszbn con algmato
o hule; la ret:.ramos, aneste31amos y procedemos a realizar
: ‘:i;las preparacmnes, posterzormnte preparamos acrihco del-'
'icolor del d1ente donde ‘tomamos la :unpreszén, rebasamos de-
~acrilico, 1llevamos la. impresién a la boca; por la parte in
- terna llevarén la anatomia de los cortes que hemos realiza
S doy. por 1la parte externa la anatcmia del dlente ‘como. era-‘
: "»«»antemomente. La mpres:.bn la retiramos antes de que po-
" limerice el acrilico, usamos un separador que colocaremos- -
»f,'en los muﬁoms antes de colocar el acrihco para evn:ar es

.‘jtrOpear la pulpa, estos separadores pueden ser sal:.va o vaf-,_‘ it

’r‘,;"i'selma. ,,

Luego recortamos e1 provzs;onal, lo pulims,::"




cardamos, Listos los provisionales ya sean de laboratorio,
como los de consultorio procedemos a la colocacidn y ajus-
tes de los mismos en la cavidad oral. '

Los provisionales son llevados al &rea rebajada en la
boca para cubrir que cubran los dientes rebajados. Algo -
que es muy importante es comprobar que la oclusién denta--
ria sea adecuada antes de proceder a rellenar J.Qs provisio
‘nales; en ocasiones éstos interfieren en cuanto a la oclu-
sién, y ello se debe al excedente en su 1ntemor, sobre to

i ~do.en el &rea desdentada y de ahi que deba reba,)arse d1- -

chas areas 1o necesamo.

8 selecciona el acrflico segtn el color que se re- -
quiera, se mezcla con su monémero, También se humedece en-
el interior. de los provxs:.onales, tras haberlos limpiado y

: f'secado perfectamente. Se coloca la mezcla del acrihco -

cuando esté en. conszstencza de mgaaén, es mportante lle- .

:ﬁ_'var liqtudo a las porcmnes cervacales del provxs:.onal en- ‘

las paredes extemores y unir el acrihco mezclado de re--
~ 1leno a las éreas para que éste que.de dabzdamem:e adosado-
. a la porcién sbhda del provzszonal prefabmcado. Se pree :

G paran dos porc;oms.

,, La pmmera es colocada dentro del prov:.s:.onal y se ,
"mezcla la ‘segunda porc:.bn pero en menor canndad. El pro-
- vigional se lleva a ‘la boca una vez engrasadas las areas -
_preparadas, se s:mtﬁa el pronsmnal y se oprmen, los exoe
- dentes ‘que va’ aparecmndo alrededow del. m g;mgwal y-

asi se lleva a rie posxcibn £1na1 sobre ‘los dient S desgas-
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Los remanentes en el surco gingival serén quitados --
con los dedos, Se checa la oclusibn dentaria, se retira -
el provisional antes de que polimerice el acrilico se re--
cortan los excedentes y se limpia. |

Se rebasa nuevamente con la segunda porcibn v se vuel
- ve a colocar en la boca para obtener la mejor reproducc16n
de los bordes marglnales, poster1ormente se recortan los -

‘excedentes, se dan las caracteristicas anatémicas depen- -

‘diendo del diente de que se trate y se regulamzan los es-
; pac1os desdentados. ,

. "Es necesario abocardar 1os prOvisionales para dar es-
‘pacio al cemento pronszonal, se pulen para que. tengan br1
_~llo y tersura.

Inmediatamente después se prepara el cemento prov151o SR

nai ‘que se colocar4 en el interior de los dientes pilares-
E f{‘:del prons:onal, se coloca sobre el 4rea y se retiran los-
. '—excedentes para entar una m1grac16n de la encia- tamblén-f

hay que quitar todo el excedente que: haya quedado en cual- -

,qluer parte de nuestro prov1slona1.

Bl prov151ona1 protege el borde 11bre de la encia por

. ‘.}.'_esto hay que tener cuzdado con la relac16n de éste con el-‘.fff_v""- E

surco gmg:.val. El cemento no debe ser muy espeso para que'_ '
i pweda flulr en el surco hacia e1 extenor. :

~ Post:er:.omente procedgmos a mstru:.r al pacxente 90== |

" bre la técnica de cepillado que debe realizar, haciéndole- 1

«;_v.:;-...son ‘sus provzsxonales, los cuales deber& cuidarlos. L

:;%,’,_:«-.notar que éstos no. ‘serén su prbtesis defznitiva, s:mo quc-
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TEMA VI

MATERTALES DE IMPRESION
Preparacién de la boca para la toma de impresién

‘Es necesario preparar la boca, antes de tomar las im-
presiones en las cuales hay que seguir varios pasos. Es--

tos incluyen: La limpieza de la boca y de las preparacio-

~ nes; el aislamiento del &rea de la 1mpne916n, la elimina--

"',c16n de todo resto de saliva y de humedad. y la colocac:lén-
‘de apbsitos para retraer los tejidos; el pac1ente se debe-
- de lavar la boca meticulosamente con un enjuagatorio as- -
“,"»trmgente, en seguida el doctor secari cualquier res:Lduo -

. de saliva secando la zona de las gléndulas mucosas con. una

;torunda de algod6n.

' También.es mportante limpiar cuidadosamente las 'bre-

‘Paraclones de los dientes para que queden libres de res:.--
' "jf-‘duos y de particulas, se coloca un eyector de sal:wa y se-

-'faphcan rollos de a1god6n para aislar el &rea de 1a 1mpre-'v o

sibn. A contmuaczbn se secan los dlentes y la mucosa con
torundas grandes de algodén, las partes mterproxmales de_
j*";;j:'los dlentes se secan con la Jermga de aire y por ﬁltmo -

se secan las preparacmnes de los d1entes con torundas. “

Cuando en algunas preparac:.ones sea necesano retraer{

el te_udo gingival, podemos emplear dos métodos para ser - '1
d1cha retracc:Lbn. = SRR , B

,; ;A';‘,);do y la otra pox' medzo de una retracclbn ﬁs:.olbg:.ca

Uno de- ellos depende de la separacxbn mecém.ca ae’ te- e
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del tejido para formar un surco alrededor del diente,

- TOMA DE IMPRESION

El proceso y el orden de los distintos pasos a seguzr
ven la toma de impresiébn, varia llgeramente con el caso par
. ticular. 'E1 Cirujano Dentlsta que trabaja solo segulré po

‘siblemente un método un poco distinto que el que - trabaja -
con el asistente dental, También hay pequefias d1.€erenc1as
' jsegun sea el producto ‘que se emplea, y en cada uno se se-—'
| ,'g\urén las 1nstrucc1ones del fabmcante.
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CARACTERISTICAS QUE DEEE TENER
LA PIEZA POR IMPRESIONAR

Tener un portaimpresién exprofeso para la toma de im--

presibn,

Los dientes preparados no deben ser retentivos,

Estas preparac'ignes deben presentar su terminaciébn -
gingival bien definida,

La profundidad- subgmgwal de la preparac::.bn debe es--

‘tar sobre tejido dentarlo sano, y esta profundldad de-

pendera del estado de salud de la encia.

La encia debera éncontrarse bien x‘etraida y esto se 10  
graré por separaczlbn mecamca o por retracc16n f151016 ¥

'g1ca.
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a) Hidrocoloides Irre versibles

( alginato)

Los principales factores de éxito de los materiales —
~hidrocoloides irreversibles son: -
a) Facil de preparar y manipular

b) Es cémodo para el paciente,
c) Es relativamente barato,
Los h1drocolo1des 1rrevers1b1es son prOporcmnados ;_ ‘

Hpor el fabmcante al Cirujano Dentista en forma de polvo -
- para mezclarlo con agua.

e puede ‘obtener 1mpre31ones satlsfactomas, con la -', :

: fmproducc:.bn de todos los detalles, pero el material pre--

7 -*'senta un mconvemente ya que el matemal no es tan fuer- -
e te y las partes del:l.cadas de la mpreszén se pueden fractu

~ rar-al sacar el porta1mpre516n de la boca. 8in embargo, -
1a facilidad de la preparacién, la limpieza y las buenas -
, ’_,cuahdades de man1pu1ac16n, han permitido que el alginato-
_.'se siga usando en muchos: procechmentos de 1a construcc:.bn,

de la prbteszls flJa.' -

Con la mpres:.bn d: algmato podemos tener excelentesv" s
' modelos de estudio y se pueden hacer moldes de trabajo pa-

. “ra prétesis. removibles, provzszonales. Igual que con los-

. “"otros ‘materiales, 1los resultados mejores se obtienen grap-- :

técm.ca.

-,,_,,'czas a observar cmdadosauente t:odos los detaues de la s
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Portaimpresiones: Con los alginatos usaremos portaim-
presiones perfo’rados.' Estos portaimpresiones cumplen satis
factoriamente en la mayoria de los casos, pero en los ca--
sos especiales en que no se puede tomar la impresién con -
las cubetas perforadas, se puede hacer una cubeta indivi--
dual de acrilico, dejando un espacio mis grande para el al
ginato, para evitar que el material de impresién se escu--
rra por el borde posterior del portaimpresién superior y -
se pase a la garganta, provocando nijuseas al paciente.

. Proporciones y Mezclas. Hay que seguir estrictamente
las instrucciones del ,fabricénte para ‘hacer las proporcio-
nes y la mezcla del material, El procedimiento mis comiin-
es el de afiadir una proporcién de polvo previamente medida
a una cantidad determinada de agua.: Para consegulr una - .
‘pasta suave, de buena consistencia. hay que hacer mezcla -
perfecta durante el tiempo recomendado en las mstruccm—-
' 'nes, el cual lo- reallzaremos en una tasa de hule con wna -
espétula para yesos, la 1ncorporac16n ‘de aire en la mezcla
aumenta la pos1b111dad de que se ‘Pormen burbuJas en la im-
~ presibn, Para evitar esto hay que ‘vibrar la tasa de hule,
‘con’ la pasta que . se va a mezclar, de manera. ngorosa duran -
te 20 segundos para eliminar el aire encerrado en ella, -

| ) El tiempo de mezcla es decisivo y debe de éstar. controlado

al no hacer esto, obtendrmos una. pasta msuhc:.entemente-u‘

" mez¢:1ada.

Toma de la Impres;bn. Primeramente pr‘ocedemos a car-
gar. el portampresién con la pasta y ahsamos la superfi--
‘cie con un dedo’ moaado. S cubre con. pasta las superfi- -
=8 'czes oclusales de los dientes, ap11cando el material con -

‘”una Jermga, o con el dedo indzoe. Es recomndable przme-
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ro tomar la impresibén inferior, ya que ésta ofrece menos -
dificultades que la superior que es més molesta para el pa
ciente, De esta forma, el paciente se acostumbrari al ma-
terial y a la técnica antes de tomar la mas dificil de las
- dos impreciones.

El pac1ente debe de estar sentado lo mas recto que -
 sea posible sin que se quite visibilidad al operador, la -
cabeza debe de estar bien hacia adelante, y se le instruye
al paciente para que respire profundamente por la nariz -
" cuando se.lleva el portaimpresién a su sitio. Esto es mis
ﬁnportante al efectuar la ‘impresién superior que en el ca-
so de la 1n.£er1or pero. se debe de recomendar szempre para-
‘ que el paciente aprenda a respirar en la foma convem.ente
para la toma de la impresién. : "

G Cuando reallzamos la 1mpre51bn inferior, procedgmos -
a llevar el portampres16n a su sitio y se coloca sobre el
matenal que se habi.a puesto anterlormente en la boca. Se
B ""jas:enta la’ mpresxén y se estabiliza antes de que el porta
' mpreszonzs haga contacto con algtn diente,’ Enel max:.lar
: procedemos a llevar al portaimpresién a su pos1c16n y ele-

: vunos pnmero el borde postemor hasta que quede en contac e
~ to-con el paladar duro. ensegulda se- levanta la parte ante

”nor del portampres16n para que la zona mmsal quede en-;

; _pos:.c:.bn y el materzal .sobrante se escurra sobre la perzfe, S
" pia anterior del portampres16n y a través de las perfora- :

'."ciones de la zona palatma. ‘Hay que estab:.l:.zar el porta-{
,ljmpreszén por lo menos durante tres mmutos se deJa .f'ra--‘
| ‘fguar hasta que pzerda e1 brz.llo de la superfic:.e. ‘

Se desprende el portampreszbn con un movxmiento répi

o, se examina por 8i’ hay defectos ys s:. es satisfactoria. oy
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se corre con yeso, piedra lo mis pronto posible,

Se puede conservar durante algunos minutos en un reci
piente con agua. Los alginatos no se deben de guardar mu-
cho tiempo porque presentan cambios dimensionales,
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b) SILICONA

Las siliconas como materiales de impresién en Gltimas
- fechas alcanzaron una gran difusién para la toma de impre-
‘giones de dientes preparados, su manipulacién es mis lim--
pia, no tiene olor desagradable y comparadas con los poli
meros de polisulfuro tienen caracteristicas estéticas supe
' mores- la estabilidad dmensxonal de la 8111cona, a pesar

o de que actualmente se mejord, sigue limitada. 8i pasa mis-

tiempo que e1 deb:xdo entre la fabmcaczbn y la utilizaciébn
‘del material, puede darse una desv1ac16n el t1empo de fra s
“guado normal.

Por esta razbn es convenlente adqu1r1r1as en pequeﬁas-
cant1dades y mantenerlas en el refngerador ’ la conserva--‘
cibn a baja. temperatura permte la maxima protecc;bn con--
B tra el detenoro, ‘a causa de la’ pos;ble d:.storszbn, las’ :un
L preszones dc sxhcona no pueden ser electrodepos:.tadas. o

El mgredzente prmczpal de J.a base es un polxdmet:.l'_.;
e ,s1loxano, la pohmemzacxbn se produce por la reaccibn con

un acelerador por 1o general un compuesto 6rgano meté.hco;

R acelerador e presenta en forma liqn:.da.

: Para la :unpres:.ﬁn ) utllz.za una cubeta m:h.vxdual
por ser liquxdo uno de los. canpmentes de la’ s111cona su -

v:,.r;j}“mzclado e n&s smple la mezcla fragua ‘més r&p:danente -
. por-lo cual es conveniente llevar la cubeta a la boca con- -

mayor rapxdez. vEl tiempo transcurndo entre el cauieuzo de i

" 1a mezcla y 1a remocién de la boca no debe ser menos de -=

- diez mimatos. Poman parte del avio dela s:.heona‘un'k-f-;;,.}f o
adhesivo especial que se utzliza para pmmlar la tbeta,-

La silicona ﬂuye algo neaor que e1 polxmlfuro ,de Oaucho. SO
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por esta razbn se le prefiere como material para conducti-
llos.

Toma de Impresibn. La silicona viene acompafiado de -
un medidor de proporciones. Este se rellenard con el mate
~rial y una vez amasado se le pondri unas gotas de acelera-
dor, las sefialadas por el fabricante, en seguida se coloca
en el portampre516n, se lleva el material para tomar la -
, J.mpres16n ya sea en arcada superior o inferior centramos -
el portaimpresién y una vez hecho esto, se indica al pa- -

- ciente que ocluya y mantenemos sin hacer movimiento segin-

B el tiempo que indica el fabncantg para que frague el vmatg_ T

rial, en seguida se procede a retirarlo con un sOlo mOVi--
m:.ento Y- rapzdo. Después procedemos a realizar la recnh-,
cacién del mismo el cual hacemos el aislamiento de los -
: ‘*dxentes. Preparamos el dispositivo que sirve para mezclar-

el material, sea. colocada la porcién necesaria de rectifi-

f,cador para el area de la cual va ha tomarse la impresién, -

. se ‘agregan unas gotas de acelerador y se esparce debldmnffﬁ_'“

te ‘con una espétula.-

hmendo el campo aislado, se :myectan de necuhca---"t,jf?&;"; :

. é'dor las ireag mas profundas de las preparaciones. Des- - )

| »',”{i:_j.pués procedemos ponerle al porta mpreszén donde ge obtuvof

i‘la przrrera mpres;bn, 1e aﬁadmos matenal de rectxf;cador, -
~volvemos ha llevarlo a la reg;bn donde tomanos la prunera- g

; .mpreszbn la ‘colocamos perfectamente bien hacemos presxbn-

¥ dejamos que. ‘endurezca. Posterzomnte se retu'a de la -

L boca y procedemos a correrlo.
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c) POLISULFURO DE CAUCHO

(Mercaptano)

El polisulfuro de caucho se prepara mediante la combi

- nacibén de dos pastas. Un tubo, rotulado con material base,

‘el otro tubo rotulado como acelerador. La polimeriZacién—

de esta pasta en la boca se realiza medlante 1a mezcla de-

la segunda pasta con 1a primera, hasta alcanzar el estado-~
de 1mpre516n elastlca.

‘Los tubos de mater1a1 de base y el acelerador se ha--
yan marcado con un numero correspond1ente al lote de 1la -
part:.da. La compos1c16n de los tubos se equilibra cuidado
samente para cada. partzda para asegurar el tiempo de fra-

~ guado y vzscosmad determmados. No se mezclaré el. conte- :
nido de tubos usados a medias del matenal de base o del -
acelerador con tubos rec1entemente adquzrldos de la otra -
pasta, salvo que tengan el mlsmo namero.

El pollsulf‘uro de caucho es generalmente de color ma-
_ rr6n, de olor un poco desagradable, es pegaaoso, y para el
- que no esta acostumbrado, engorroso para mezclar, se acon-
seJa proteger la ropa. :

%nfec’dibri de ia cubeta. '

g COntranamente a lo que se recatuenda para el uso de-
h1drocolo1des, ‘al. tomar una unpreszén con pollsulmro de -
ff,.;;,;;caucho, se’ requuere un menor volwnen de matenal. No se - ' - :
,g:lograrén ‘obtener troqueles y modelos de. dxnensxoms exacta -
ff; si se ut111zan porta mpresxones tales cono se obt:.enen en.
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el mercado. Las investigaciones han comprobado que la pre
cisién de la impresiédn de polisulfuro de caucho depende en
parte de una capa de material fina y uniforme, de espesor
6ptimo de 2 a 3 mm., para ello exige la construccién de -
una cubeta individual para que se asegure una capa de espe
sor minimo que rodee los tallados y la zona de trabajo con
el fin de construir restauraciones complejas bien adapta--
das tales como pr6te31s. Se recalca que una cubeta rigida,
. la adherencxa del mercaptano a la cubeta y un estricto con
~.trol de.espesor son esenciales para la exactxtud de la im-
- .';pre516n.

xisten diferentes materiales satisfactorios de resi-

Y ona autopollmenzables para la confecclbn de portaimpresio-

: fv'nes 1nd1v1dua1es. Las técnicas de su man1pu1ac16n son fun

damentalmente las mismas. Se adapta una hoja ‘de cera 50-=

";*f’bre e1 modelo de dlagnbstmo para cCrear un espacio para el

’mercaptano. Este espacm, ‘se mant1ene en la boca med:.ante
topes ‘que contactan con los dzentes o el reborde que mp1
.+ den que el portampresﬁn se aszente més alla de su posi--
- ‘cibn correcta. Los topes se obtienen al quitar cera de -
‘las ceras oclusales o bordes 1nc1sa1es de tres o mis dien-

. ‘tes que no'se utilizan como pilares, Estos tres dientes -
' deben de hallarse aleJados entre si para formar un tripode
permztxré mantener -1a cubeta inmévil una vez asentada-
ff'a.,,‘:y permtu' el f‘raguado .del material de mpres:tbn. SObre -

" .1a cera se brufie una hoja de papel de estafio para evitar -
fque la cera no contamxm la parte mterna de la cubeta y -
:i,.para que no se separe el matenal de 1mpreszbn ¥ que perma
B ,f,mntemente quedc defomado cuando se qu:l.te de la boca. lLa
- resina- para la cubeta se mezcla de ‘acuerdo con las. 1nd1ca- -
7-ff"'~"'cxox|es del fabncam:e ¥ se presmna sobre el modelo prepa-
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rado: debe de llenar todos los espacios recortados para -
los topes. “La cubeta abarcari una extensién suficiente de
la zona de tejidos blandos, de modo de poder alinearse co-
rrectamente los tramos, pero no elevarse tanto hacia api--
cal para no impresionar inGtilmente zonas retentivas. De -
hacerlo, asi, se dificultaria el retiro de la impresién de
la boca y se deformaria el material de impresién. Una vez
polimerizado el material del portaimpresién, se retira el-
mismo del modelo, se quita el papel de' estafio, se limpia -
la cera y se alisan los bordes con fresas ¥ pledras para -

_ vacrillco. ' o

N Preparacibn del ;Material de Impresién

» Para mampular el matemal se utiliza una espatula ri_
"gzda pero con. c1erta flexzbzlldad. . Por lo general se uti-

' f11za papel que provee el fabricante para mezclar, pero es-
- mas” ventaJoso el v1dmo, pues se puede enfriar y de esta -

”,forma prolongar el t1empo de fraguado, sea cual fuere la -
loseta que se ‘utilice, es convemente que la superﬁc:.e de i

,j'.ésta sea lo sufxcxentemnte ‘amplia camo, para extender - -
‘ b1en la pasta durante el mzclado. Se segm.ran metédlca--"
:~mente las 1nd1cac1ones del fabricante referentes a las pro
"porcmnes, debe tenerse presente que las d:.screcxones apa-‘ ;
- rentemente 1n91gn1£1cantes pueden ser causa de ‘cambio- en -

el fraguado, el aumento de la temperatura amb1ente o la -

B hwnedad elevada apresuran el fraguado. ‘

Una de las causas més comunes del fracaso es el retz-\_j—i‘“
"].:‘.,ro prematuro de - la unpreszbn el fraguado del matemal ‘con
~tinfia’ durante un’ cierto t1empo y.es necesario que se pro--;;

vi?"’{?-duzca una adecuada pohmemzacxén antes de ret:.rarla de la' =
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boca. El tiempo que transcurre desde que comienza la pri-
mera mezcla“hasta que se retira la impresién debe ser como
minimo de diez minutos, pues se calcula que descontando el
tiempo de mezcla e insercién, el material permanezca en la
boca de 7 a 8 minutos, Sea cual fuera la marca del elastd
mero, cualquier reduccién de ese tiempo favorecera la dis-
torsibn,

La impresién se retira con un movimiento répido, se -

; lava y se examina si esta libre de defectos y procedemos a

~correr 1la 1mpres16n con yeso.
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d) COFIAS DE ACRILICO

, Las cofias presentan, en su ajuste con el modelo de -
estudio, similitud con los provisionales, sin embargo, su-

~_contorno exterior coronamo no exige conservar la forma de

_’-.1os dientes como es requlslto en los prov:.smnales. (Asi -
mismo, que emplearemos en la elaboracién de las cofias no
' ftendré que ser obhgadamente que el de los provzsxonales)

. La cofia deberé -de ser mas gruesa que la de los prov1_
_"v‘_s:.onales, pues es necesario un espacxo entre el dlente pre"
-"parado y el exterior de la cofia para que se aloje. debida-

“mente el matemal en su mter:.or. “Una vez obtem.das lag -
R coﬁas que pudieran ser en un’ solo b10que abarcando todos-

: los d1entes que estén contxguos 0. separados por plezas fal
tantes, pasaremos en segmda al mter;or de 1a cof;a la

3 gcual seré abocardada con una fresa, ut111zéndola en foma i
".~V'ta1 que se obtenga un desgaste uniforme, No es necesario-

‘que-esteé desgaste llegwe hasta el extremo cervical de la -
" cofia, con frecuencia si se trata de llegar. hasta é, des-‘-' '

" gastarfamos de més por las pocas posﬂnhdades en el mane-

o jo de la. fresa, se de:;ar& una banda interior de: acrilico -

en el borde cerv:cal que s:rve de protecc16n al margen. ‘A .
' continuaczbn ut;hzaremos una fresa con la cual se acomo- -

| de" m&s el operador de modo- que pueda desgastarse 1a banda-
. cervical interna que de.]a:nos cuando h:cmos ‘el desgaste

- con: la fresa, Por mdxo de este s:.stema podenos cmtrolar'ﬁf |

f”-con suma facxlzdad 1a labor. reahzada y no se daﬁa el bcr-r: ey

mférzco da la cof:.a. e

Una vez traba,)adas las cofzas en“ su mterior procede-: .
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‘ Una vez realizado este procedimiento efectuaremos un-
rebase de preferencia con un acrilico de diferente color,-
el cual nos marcara las terminaciones gingivales que apre-
ciaremos mejor gracias al color diferente del acrilico; he
cho esto abocardaremos nuevamente teniendo cuidado con la-
terminacibén gingival que no deber& tocarse. Posteriormen-
te realizaremos la toma de impresién con los polisulfuros-
de caucho y una vez tomada la impresién retiramos de un ‘so
lo movimiento y observamos' que dicha impresién no presente
“burbujas'y salga uniforme la impresién antes le ponemos .

adhesivo. después se procede hacer el rebase. Hechas estas
observac:.ones colocaremos nuevamente las ‘cofias en la re--
gibm mpres:.ona da y. prepararemos nuestro hidrocoloide re-
Vvers:ble y lo deposn:aremos en el’ porta1mpres16n que pre-- ‘
- v1amente medmos en. el paczente.

S Llevamos dlcho porta 1mpre516n a la arcada de la que-
“se trate esperanos que frague el hldrocolcude y se retlra
S de un solo movmuento, en dicha 1mpres16n deberan de venir
. se las cofias, ‘después correremos la impresién con'wn yeso -
. que.no altere la impresién y obtendremos los modelos defi- .
”“-‘nxtzvos para real:.zar nuestra pr6tes1s sobre ellos. .
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e) TOMA DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRE

Este tipo de técnica se utiliza para la realizacién -
de dados de trabajos individuales y se pueden llevar a ca-
bo con silicosa o también con modelina de baja fusién.

Para la realizacién de esta técnica se debe de elegir
un anillo de cobre conveniente, que ajuste adecuadamente -
- al diente preparado, no debe de quedar apretado que sea di
_£ic11 retirarlo, ni tampoco que quede flojo que ‘tome los -
tejidos blan dos circundantes. Se contornea el lado segl’m-'v

- 1la pemfema del dlente y se recorta con tlaeras curvas pa

_ra-oro en cervical segin la curvatura de los: teJldOS gingi ‘
‘vales, suamzando los bordes recortados con p1edras de ar-
‘kansas. El oro debe de extenderse en una proporc:bn sufi-
"_clente dentro de 'la hendidura 9‘1n91val mas alla de los bor ‘-
des del tallado, se retira el amllo se calienta en 1a lém )

: ‘.para de alcohol hasta dejarlo al ro;o vivo y esto es con -

el fm de qtntarle las 1mpurezas y hacerlo més maleable. -
Postenormente 1o sumerglmos en alcohol. : :

e En el tercio super:.or del. am.llo haoemos pequenas - -
~ muescas alrededor y se doblan hacia afuera, esto tiene por .
. objeto no lastimar los dedos en e1 manento de presionar el
f;"“__i-matemal de mpres16n, ‘se le hace un O!‘lflCJ.O con una fre-
- sa por vesnbular con el objeto de or1entarnos y tamb:.én -
) *f"rpara que escurra el exceso de matenal. '

i . Se prepara el matenal de. mpreszén ¥ se. rellena el - ," :
‘-';_‘amllo desde el extremo oclusal de;ando,una pequcﬁa cantz-;, ;
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errores en el modelo.

 Se coloca el anillo de la preparacibén y se presiona -
con el dedo indice sobre el extremo oclusal hasta obtener-
la compresién deseada: una vez que se halla producido el -
endurecimiento "del material de impresibén se retira el ani
1lo en direccién paralela al eje mayor del diente para evi
tar la distorsién. ‘
Una vez tomada la impresién se seca y se verifica que
- "halla quédaQo exacta; se le pone un rodete ya sea &e cera-
‘rosa o de tela adhesiva en la periferia del anillo y se co
rre nuestra impresién." '
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 CONCLUSTONES

La misién del Cirujano Dentista, es tratar de ayudar-
al paciente para devolverle a nivel bucal, la estética y -
funcionalidad de sus dientes, y la mejor forma de ayudarlo

- es poniendo todo el empefio posible,

Esto podemos llevarlo a cabo, efectuando un diagnésti
Co correcto y para eso podemos recurrir a los medios que -
estén a nuestro. alcance como son los 51gu1entes. '

a) Histpria Clinica
b) Modelos de Estudio
c) Estudips Radiogréfvicos

Hay que tomar en cuenta estos elementos; para que por

 medio de ellos obtener datos y efectuar diagnéstico y. asi-
';podcr realizar un buen tratamento de acuerdo a cada pa- -

) _ciente, temendo la segur:ldad de obtener un resultado sa--

S ‘i*;'.tJ.sfactono tanto para el- paczente como. par a nosotros msi

- mos,- '

S Dentro de la Odontologia una de’ las dlsczphnas que - |
~adquiere cada vez mayor 1mportanc1a es la prétesis fija, -

o la cual nos permte efectuar una rehab;htac:.bn bucal con-f.ﬂ ;
excelentes resultados estétmos y hmc:.onales. e




BIBLIOGRAFIA

'PRACTICA MODERNA DE PROIESIS DE CORONAS Y PUENIES.
John F. Johnston.
Ralph W. Phillips
Roland W, Dykema

Editorial Mundi

Tercera Edicibén 1977

: PROIESIS DE CORONAS Y PUENTES
©  'George E. Myers,

‘Edi torial Labor -
ouinta'sdicién 1977 |

i momsxs DE CORONAS

E Vest. Gottlieb

‘Editorial Mundi 8. R/L . S
-r_.PrJ.mera Edicién 1960 Tomo I e '

' ‘LA CIENCIA DE LOS MA'.I‘ERIAIES DENTALES
Ph1111ps Ralph W
, 'f{?EdJ.toxual Interamerlcana

;ijéptma Echc:.bn 1977.




	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Datos Históricos
	III. Elementos del Diagnóstico
	V. Protección Temporal
	VI. Materiales de Impresión
	Conclusiones
	Bibliografía



