Universidad Nacional Auténoma
de México

FAGULTAD DE ODONTOLOGIA

PREPARACION DE MURONES EN DIENTES ANTERIORES
PARA SU RESTAURACION GUN CORONAS DE FRENTE
ESTETIGO

T ESTS
Que para obtener el Titulo de
GIRUJANO  DENTISTA

presen ta

OSCAR CASTANEDA

México, D, F. 1983




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

PAG,
Introduccidn. 1
CAPITULO I. DIAGNOSTICO
Historia clinica 5
Examen intraoral 7
lodelos de estudio’ 8
Bxamén radiogréfico 9
CAPITUIO II, PLAN DE TRATAMIENTO.
Indicaciones y contr;aindicacionea 10
Ventajas y desventajas 13
CAPITUIO IXI, PUENTE PROVISIONAL.
Técnicas de elaboracién 16
Provisionales de acrilico 19
Coronag anteriores de policarbonato 21
Corona anatémica, metdlica preformada 23
Carillas de resina sintética 25
Provisional en diente despulpado 26
Le técnica omnivac 26

CAPITULO IV, PREPARACION DE LOS MUNONES PARA SU RESTAURA-
CION DE PRENTE ESTEPICO.
CAPITUIO V. Impresifn definitiva.

Técnicas 36
Impresifn con anillos de cobre 37
Impresién intrarradicular por medio de cofia 43
CAPITUIO VI. MODEIOS DE TRABAJO.

Troqueles separados del modelo de trabajo 48
CAPITUIO VIXI. PRUEBA DE METALES Y DE BIZCOCHO. 50
CAPITULO VIII. CEMENTACION PINAL 58
CONCLUSION 68

BIBLIOGRAFIA 70



-]

INTRODUCCION

Ia prostodoncia fija e=s el arte; de restaurar con metal
colado o porcelana los dientes dafiados y de remplazar los -
que falten mediante prétesis fijas o cementadas. El tratami
ento con 4xito de un paciente que tenga necesidad de una =-
prétesis fija requiere 1la. cuidadosa combinacién de varias-
facetas: Educacién odontoldégica del paciente, Prevéncidn de
ulteriores enfermedades dentales, buen diagndstico, Terapia
periodontal, Destreza operatoria, Ocluciédn y tratamientos -
endoddnticos.

Los capf{tulos presentes en. esta tesis estdn basados en
datos obtenidos de diferentes autores que nos dan una infor:
‘macién con enfoque & la restauracién con coronas de frente
estfticos .

La protésis con coronas de frente estético tiene como
objetivo principal la .preservacién de los dientes permanen-:
tems y al nismo tiempo el remplazo de lgs zoénas de brecha -
parcialmente desdentadas para devolver al paciente el fun—
cionamiento adecuado del aparato masticatorio, tratando de
cumplir con los factores de estética, fondtica y funcions-
mientos '

Los objetivos principales que pretendo con este trada
Jo sony ) .

a:)Brindar un medio de informacién de diferentes opinio
nes, con enfoque al tratamiento con restauraciones estéti-~
casg

. b) Elaborar una descripcién de la importancia de apli
car diferentes procedimientos para el tratamiento con corg



nas de frente estético. i

Present§ puntos de vista en los empleos de técnicas y
factores asi como también informacién que hay que tomar com
el paciente, como en el capftulo 1, en el cual doy a ver la
formulacién de cierta informacién bdsica para establecer wm
dimgnéatico cierto y adecuado; como son la Hisptoria Clinica
el examen intraoral,los modelos de eatudio y el examen ra-
diogrdfico, estos datos nos los proporcionard el paciente
ya sea de una forma directa o indirecta.

Bn el capftulo 11 en donde se va 2 llevar a cabo el -
plan de tratamiento, describiremos los siguientes factores;
ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones —
que se van a ir acoplando a las necesidades del paciente -
‘para su plan de tratamiento.

En el capitulo 111 se encuentran técnicas para la ela
boracién del puente provisional, describo algunas de ellas
¥ las condiciones en las cuales debemos de ver la mdia ade-
cuada a nuestra necesidad,

En el capitulo 1V, menciono indicaciones para el uso
de coronas con frente estético y describo el tipo de prepa
racién de los mufiones detallando los pasos a seguir en las
reducciones de la superficie al terminar estas reducciones
el dliente debe de ser una reproduccién en miniatura de los
dientes originales con la modificacién del hombro,.

En el capftulo V, consiste en téecnicas para la impre-
sién definitiva que adn son usadas y técnicas actuales, can
sus ventajas y desventajas, siendo el tipo de material de
que se utiliza el hule de polisulfuro y la modelina de al-
ta fusién. Haciendo después de la impresidén el vaciado, res
ligando los troqueles de trabajo, con cualquiera de las di-



ferentes formas de construccién, esto lo menci;ono en el ca
pftulo V1, esta va & ser una etapa para el logro de 1la res
tauracién definitiva.

Ya con el armazén metdlico terminado se deberd hacer
la prueba de metales en la boca del paciente comprobando d
ferentes requisitos que doy en el capftulo V11, desecribé -
también una técnica para el recubrimiento con porcelana pa
ra facilitar la comprensién de la prueba de bizcocho. |

Después de la prueba de vistas en el capitulo anterior
se procederd & la cementacién final, en este capitulo V1ll
incluyo factores y caracter{sticas de cada uno.



CAPITULO: I,



DI KGN O S TTI C O

Al establecer un diagnftico para el tratamiento odonto-
18gico se centra en forma substancial en la reunién de datos
junto con los sentidos de la vista, tacto, ofdo y didlogo -
con el paciente, van a ayudar a establecer sus sintomas que
van a proporcionar una base para identificar a la enfermedad
por medio de la observacién de los signos clinicos presentes

El diagnéstico de una condicién dentaris, requiere la-
formulacién de cierta informacién bdsica siendo la siguien—
te.

HISTORIA CLINICA
EXAMEN INTRAORAL
MODELOS DE ESTUDIO
EXAMEN RADIGRAFICO

HISTORTIA CLINICA

Una buena historia clfnica nos permitird tomar las pre
cauciones especiales que el paciente necesite. En algunos —
‘casos, el tratamiento que al principio serfa el ideal, debe
descartarse; posponerse o modificarse de las condiciones f%
sicas o emocionales del paciente. Hay otros casos que se -
presentan con frecuencia 'y son de cierta peligrosidad, co
mo por ejemplo, reacciones inesperadas después de la sumi-
nistracién de anestesia u otro medicamento.

Debemos interrogar al paciente sobre los medicamentos
a los que es sometido habitualmente, identificarlos y ano~
tar sus contraindicacionea, en caso de presentar reacclones
alérgicas.

Algunos de ellos habrd que anotarlos en la historia -



clfnica para evitar su administracién,

Ioa pacientes que se presentan con problemas cardiacos
o cardioevasculares va a requerir un tratamiento especial, -
los que sufren una hipertensidn incontrolada, no deben tra
tarse antes de que hayan mejorado su presidn. los pacientes
con historia de hipertensién o de lesién coronaria deberén
recibir o no recibir d6sis pequefias de adrenalina ya que es
Te farmaco puede aumentar la presién sanguinea o producir-
taquicardia, si se ha padecido fiebre reumdtica debe preme-
dicarse con antibidticarse con antibiéticos como la penici-
lina y pacientes alérgicos a esta, la eritromicina, &sta an
tibvioterapia va a ser a manera de profilaxis para-aquellos
tratamientos que causan sangrado gingival o cuando ae invo-

-lucre a la pulpa ya que se puede producir una bacteremia.

En el caso de epilépticos es necesario que eatemos con
sientes de esta para tomar medidas, en el caso de una cri~
sis.

Los diabéticos pueden padecer o ser una predispocisiéa
de enfermedad parodontal o de abcesos. En pacientes con hi-
pertiroidismo se va a mantener un control desde antea de i-
niciar el tratamiento dental ya que la tensién puede alte-
rarlo.

Es importante que el paciente nos diga librements o -
que nos descubra con sus palabras la naturaleza de sus mo-
lestias por el cual a llegado al consultorio para saber as{
que tipo de tratamiento dental requiere y hasta que grado
serd capaz de cooperar con un programa de higiene.

Si tenemos alguna duda acerca de los datos expresados

por.el raciente, se debe de consultar con el médico del --



paciente.

Ia historia clinica debe estar conexa de datos perso-
nales que van a incluir su nombre, edad, sexo, direccién, -
origen, teldfono y ocupacién, asi como tambien dej antece-
dentes hereditarios, Antecedentes personales no patolégicos
antecedentes patolégicos, estado actual,

Estos datos nos servirdn para establecer concluciones
e inatituir el tratamiento adecuado.

EXAMEN INTRAORAL

E n el examen intraoral se va a tomar en cuenta la hi~
giene oral (presencia de placa dentobacteriana), el estado
del parodonto (presencia de inflamacién en las enciaas, bol

. sas i)arodontales, movilidad dentaria especialmente si van
a servir como pillares), observar la presencia de caries y-
su localizacién principalmente de los dientes que pueden -
servir como pilares, ya que ésto en convinacién con la cam
cidad de retencifn de piaca puede dar una idea del probable
rendimiento de las nuevas restauraciones, también para la-
eleccidn del tipo de retenedores que serdn convenientes uw
sar,

Debemos evaluar también las prfesis y restauraciones-
que se encuentran desde hace tiempo para ver si serdn rem-
plazadas o continuardn en servicie.

La evaluacién de la oclusién va consistir en la exis-
tencia de facetas y desgastes localizados o diseminados, in
terférencias en el lado de balance, tipo de recorrido de la
mandfbula (recto o con desviacién) desde la retruccién hag
ta la méxima intercuspidacién (oclusidn céntrica).



MODELOS DB ESTUDIO.

Los modelos de estudio son imprescindibles para poder
ver las necesidades que hay en la boca del paciente y deben
reunir los siguientes requisitos:

Ser una fiel reproducciof de las arcadas dentarias,im
presiones exentas de distorciones, los modelos no deben te
ner porosidades causadas por un defectuoso vaciado, ni per
las en la cara oclusales originadas por el atrapamiento de
aire en la toma de la impresidn, ser montadas en un articu
lador.

Al obtener estos requisitos nos van a proporcionar in
formacién la cual nos va & servir en el diagnbatico de los
problemas de la boca del paciente para asi poder'establecer

' el plan de tratamiento.

Los modelos montados nos permiten ver sin estorbos las
zonas edéntulas y hacer unp valoracidn precisa de la longi
tud de dicha ion_a, asl como la altura ocluso - gingival de
de los dientes y la curvatura del arco en la regidén edéntu
la. Para predecir que pénticos van a ejercer un brazo de -
palanca sobre los dientes,

Se puede determinar la longitud de los dientes pila--
res, siendo posible seleccionar el diseflo de las preparacio
ned para una adecuada retencidn y resistencia; apreciar la
inclingeién de los dientes pilares y ver el paralelismo,las
migraciones hacia mesial y distal, las rotaciones y los «—
desplazamientos en sentido lingual o bucal de los dientes
que puedan servir eventualmente como pilares.

Observamos dientes extrufdos hacia los espacios edén<
tulos antagoniastas, pudiendo determinar el grado de correc



cién necesaria.
EXAMEN RADIOGRAFICO

Con la exploracién radiogrdfica se termina el diandat&
co, Debe de incluir una serie de 14 pelfoculas intraorales y
4 con aleta mordible para todo paciente adulto.

Una buena observacién radiogrdfica nos debe brindar la
informacién siguiente:

l.- Grado de pérdida dsea o conjunto de hueso de sos-
ten remanente.

2.~ Presencia de raices residuales.

3.~ Cantidad y forma de raices.

4.~ Inclinacién axial de los dientes. .

5.~ Presencia de enfermedad apical o resorcién radicu-
-lar.

6.~ Calidad general de hueso de msostén, trabeculado y
£rosor.

7.~ Ancho del ligamento periodontal.

8.- Continuidad e integridad de la cortical &sea.
. 9,~ Identificacidn espec{fica de dreas de pérdida Ssea
horizontal y vertical, bolsas periodontales y lesiones de
la furcacién radicular.

10.- Depésitos de tdrtaro.

11.~Presencia de caries y determinacién de las restau
raciones preexistentes y su relacién con la pulpa dental.

12.~ Determinacién de las obturacionea radiculares y-
de la morfologf{a pulpar.

Seg¥n el examén radiogrdfico, dientes pilares satisfac
. Torifs serian aquellos cuya longitud radicular dentro del-
a.lveblo 6se0 superan la longitud combinada de la corona y

la rafz expuesta por fuera del alveolo.



CARPITULO II.

PLAN DE TRATAMIENTO.
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PLAN DE TRATAHMIENTO,.

Es necesario reemplazar los dientes perdidos en brecha
desdentada anterior, como posterior restaurando la fusidn,
¥y manteniendo a los dientes contiguos; o adyacentes en sus-
respectivas posiciones para prevenir la extruccién de los -~
antagonistas. Una vez realizado el diagnéstico en nuestro -
paciente se procede a relizar el plan de tratamiento.

Mediante el metal colado, la porcelana y el metal por-
celana se pueden reemplazar am{:lins zonas de estructura den
tal ausente, se p'uede restaurar la fusién y darle efectc eg
tético.

El éxito de este tipo de restauraciones se basa en un

. cuidadoso plan de tratamiento, la eleccifn del material y -
el disefio de la prétesis perfectamente acoplado a las nece-
sidades del paciente.

Existen numerosos factores que pueden tener importancia
en la seleccién del disefio y del material del aparato préte
sico, algunos de eatos relacionados directamente con las --
condiciones bucales y otros escritos como factores extrabu-
cales.. Algunos de los mds importantes sons

Edads: en dientes jévenes las cdmaras pulpares estdn am
plias y se corre el riesgo de tocar los cuernos pulpares —
al hacer los cortes necesarios., Ia prétesis parcial fija -
puede actuar como férula y limitar el crecimiento &seo en =~
personas jévenes,

Sexo: puede afirmarse que el sexo‘ femenino suele agen-
tuarse mds dificilmente la pérdida de los dientes, por lo -
tanto puede insistir en conservar ditentes de valor dudoso,
mientras que los del sexo masculino han aceptado y se ha a-
costumbrado a sus prétesis,



Consideraciones econdmicass Ia prétesis completa es mds e-
conémica en lo que se refiere a elaboracién y mantenimiento.

Ia prétesis parcial fija constituye en mayor gasto tan
to en la étapa inicial como en el mantenimiento posterior,

Pactores ocupacionalea: Ia ocupacidén del paciente sue-
le ser un factor determinante en la prescripcién del apara-
to protésico los pacientes que desempeflan oficios pdblicos,
obreros‘granjeros y profesionistas, suelen designar muy di-
. versos valores a los diferentes aspectos del aparato proté
mico. Por ejemplo, el profesionista puede requerir un apa-
rato protéaico inmediato, en tanto que el obrero prefiere
1la prfesis elaborada por los métodos convencionales,

Grado de destruccién de las estructuras dentariass Si
.1a destruccién es de mayor magnitud a lo que resta del dien
te requiere ser protegido y reforzado porAla restauracién
lo indicado serd un material que nos da un alto grado de re
sistencia y proteccidn al tejido remanente por medio de una
restauracién,

Estética: Debe ser tenida en cuenta si el diente a reg
taurar est4 en una zona muy visidble. En ocaciones una coro
na parcial resolverd el problema, si se precisa un recubri
miento total lo indicado serd la porcelana en alguna de sus
formas o bien el acrilico.

Control de la placa. Por la destruccién que han sufri-
do muchos dientes son indicados para corona de metal - por-
celana; cuando estos dientes se valoran teniendo en cuenta
el entorno bucal, se ve que las reconstrucciones van a co=
rrer riesgo. 51 en 1la boca existen extensas placas con des

calcificaciones y caries, el disefio de las restauraciones
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deba serhecho teniendo en cuenta los factores que pueden fa
cilitar al paciente el mantenimiento de la adecuada higiene;

Ventajas:t La prétesis fija estd firmemente unida a los
dientes y no se pueden desplazar, por lo tanto, no tienen -
anclajes que se muevan sobre las superficies del diente du-
rante los movimientos funcionales. Cuando se emplea el rete
nedor con corona completa, brinda gran proteccién contra la
caries; la estética suele ser excelente y su factura no es
problema frecuente. Debido a su estructura masticatoria, les
fuerzas pueden dirigirae principalmente a través del eje —=-
longitudinal de los dientes pilares; esto es lo ideal desde
el punto de vista mecdnico.

Desventajas., Las desventajas principales van a ser los

. cortes extensdos de los dientes, las citas miltiples y cos-
to excesivo, la prétesis fija es menos higienica que la mo-
vible la cual puede desalojarse de la boca para limpiarla.

Debe ser revisada periédicamente para checar su ajuste.

Ias indicaciones son las siguientes:

Espacios cortos: La prétesis parcial fija estd indica-
da en espacios donde faltan uno o dos dientes o cuando 18 -
longitud de la brecha no eaAextensn.

Restitucidn anteriores. los dientes anteriores se res
tituyen mejor con una prééesis parcial fija,

Como férula. Bn algunos casos suele emplearss la pro-
tesis parcial fija para restaurar un espacio pequefio, actu
ando como férula sobre los dientes en que van ancladoas pro
tegiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

Transtornos nerviosos: Ios transtornos nerviosos, ta-
les como la epilepsia, suelen predisponer al paciente a es
pasmos musculares no controlados. Bajo las mismas circunsg—

tancias se les coloca una prétesis fija en lugar de removi
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ble por el peligro de que aspiren o traguen ln.prdtasis re~
movible en una crisis.

Ias indicaciones para coronas de frente estético en los
dientes anteriores incluyens

1.~ Angulos incisales fracturados que sobrepasan lo que
podria ser restauradoconservadoramente con un buen servicio
en términos de funcién y estética.

2,-Caries proximal excesiva o que ha nido preparada an
tes con mfltiples reatauraciones. ‘
3.« Incisivos de color alterado por perturbaciones de la mi
neralizacién o por cantidades excesivas de tetraciclina o —
t1dor,

4,- Mal formacién por deficiencias nutricias.

5.~ Dientes anteriores rotados o desplazados en el sen
tido lateral, cuando el tratamiento ortodéntico no sea fac-
tible.

CONTRAINDICACIONES.

l.,- Pacientes jovénes con grandes pulpas vivas,

2.~ Personas dedicadas a deportes violentos o trabajos
pesados donde la frecuencia de fractura es elevada.

3.~ Pacientes con relacién interoclusal reducida u oclu
8ién de borde con borde, acompafiada por una musculatura mas
tiGatorin fuerte.



CAPITULO III.

PUENTE PROVISIONATL.



PUENTE PROVISIONAL
( TENICAS DE ELABORACION)

En la elaboracidn del puente prowiiaional habremos de-
lograr el diseflo a seguir en el trabajo definitivo, prestdg
dole a la parte de diseflo un valor muy alto, dado que por
cualquier circunstancia no fuera el adecuado, es en el que
nos tendrfamos que basar para determinar la orientacidn de
le fuerza indicada ya que de no obtenerla, la prétesis se-
romperd.,

Estéticamente, consideramos que una prétesis,ain cuan_
do sea provisional de tiempo muy corto se debe hacer lo mfs
estético poaible.

) Ias restauraciones temporales deben proteger a los di~ .
‘ entes y no deben extenderse en la fosa gingival, sino entmrf
escasamente en ella, como lo harfa la restauracién final, -
ya gque la masticacién de alimentos, cepillado dental, etc.
pueden causar inflamacidn del surco gingival.

Un buen puente provisional debe satisfacer las siguien
tes condiciones:y:

1l.,- PROTECCION PULPAR. Debe de estar fabricado en un -
material que evite la conducciédn de temperaturas externas.
Ios mdrgenes deben estar adaptados de modo que no haya fil-
tracién de la saliva,

2.~ ESTABILIDAD POSICIONAL. El diente no se debe extiru
ir p.i migrar en ninguna direccién, Cualguier movimiento ho~-
ra que se requieran ajustes o rectificaciones en la restau-
racién final. las restauraciones de acrflico, mantienen su
forma durante el tiempo indispensable para la confeccién de
1a restauracién definitiva,
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3.~ FACILIDAD DE REPARACION. Ias restauraciones deben
ser reparadas, modificadas o agrandadas en cualquier paso -
del tratamiento con la condicién de que todo el cemento tem
porario haya sido eliminado,

4.~ MARGENES NO LESIVOS. Es importante que los bordes
de las prétesis provisionales no lesionen los tejidos gin-
givales. Ia inflamacién puede provocar hipertrofias, rétrag
ciones gingivales o hemorragias durante el cementado una -
corona metdlica o resina mal contorneada, puede dar lugar
a un margen desbordante muy lesive. Una corona hecha a medi
da tambidn puede lesionar sino ha sido,convenientemente re:
cortado dard proliferacién tisular.

5.- SOLIDBEZ Y RETENCION. Ia elaboracién de la restau~
.racién debe resistir las fuerzas que actudn sobre de ella =
gin romperse ni desprenderse, I& prdteéis tampoco debe rom
perse al retirarla de modo que pueda volverse & usar si --
fuera necesario.

6.~ LISURA SUPERPICIAL. Puliendd los puentes de acri-
lico se puede lograr superficies tan lisag que en ningin -
momento le parezca &l paciente tener un material extrafio -
en la boca,

T~ PACIL LIMPIEZA, La restauracién debe eatar hechas
de un materiel ¥y tal'foma que facilite la limpieza durante
el tiempo que es llevada. Si los tejidos gimgivales perma-
necen sanos el tiempo que el provisional es utilizado, pro
ba blemente no serd este un problema gque surja despuds del
cementado de la restauracidn final,

8.~ ABWONIA OCLUSAL: El uso de puentes de acrflico in
oluyen el reemplazo temporario de los dientes ausentes y -
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ofrace los bensficios de 1la ferulizacién,

9,- ESTETICA. BEn cuanto al tamafip, color y forma puede ser
conseguide & voluntad del operador, va & permitir que el ~
pacients enfrente sus compromisos cotidianos con una apari
encia aceptable durante el tiempo necesario, en dientes an
teriores.

El tiempo para fabricar el puente definitivo puede ser
hasta de tres semanas entre la preparacién y la cementacidén
final; ésto es suficiente para que una corona temporal mal
contorneada permita que la encfa crezca en un hombro y so-
bre el o se inflame y retraiga lejos del margen. Los efec~
tos de la mala restauracién se descubre cuando se retira el
puente provisional. Como un encfa retrafda o una encia gin=
‘gival sin punteado,

Existen diferentes técnicas las cuales se pueden hacer
en forma directa 8 indirectamente en el paciente y son las
siguientes:

1.~ Provisionales de acrf{lico.

2.~ Coronag anteriores de policarbonato.

3.~ Corona andtomica metdlica preformada.

4.~ Carillas de resina sintética.

5.- Provimional en diente despulpado.

6.~ Técnica omnivace (con moldes)

Ias coronas provisionales son preferentemente hechas
por su exactitud y proteccién pulpar por técnica indirecta
que por técnicas directas.

El contacto de acrflico polimerizado sobre la dentina
recien cortada, puede causar irritacién térmieca por el ca-
lor‘liberado en la reaccifn exotérmica o irritacién quimi-
ca por el monémero libre. Pueden producir una fuerte infla
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macién pulpar aguda, con acumulacién de leucécitoa, neutrd
filoa en los cuermos pulpares,

Cuando se emplee la técnica directa, la restauracidn dg
be ser retirada del diente antes de la completa polimerizae
cifn del acrilfco o bien no podrd ser retirada de ninguna -
manera.

Cuando el acrflico polimeriza sufre una contraccién de
aproximadanente el 7 %,

PROVISIONALES DE ACRILICO.

El primer paso consiste en hacer una impresién de los -
entes sin tallar, si algdn diente tiene una lesién, se debe
ra reconstruir con cera sobre el modelo de estudio, después
pe sumerge en una taza de hule con agus durante cinco minu

‘tos mojando el yeso, se le toma una impresién con alginato,
una vez que ha gelificado se retira el modelo de estudio ¥
se iexamina la impresién para comprobar si esta completa, -
luego se elimina la delgada franja de alginato de la impre
s8lfn con un instrumento cortante, el alginato que se elimi
na corresponde &l surco gingival, para asegurar un asenta-
@iento perfecto del modelo en la impreaién, estd impresién
se va & dejar en el lugar himedo. ‘

Terminado el tallado de los dientes, se toma una impre
8ién con alginato del cuadrante correspondiente; esta impre
sién se vacfa rdpidamente, luego se recoria el exceso de ma
terial.

Se revisa el modelo p se quitan las parlas de las caras
oclusales y del surco gingival que impiden un asentamiento
correcto; en seguida se encaja en la impresién del alginato
Yy 8se revisa el perfecto ajuste., El modelo de los dientes -
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preparados y adyacente se cubren con un aepsfador, deapués
de que este seco se mezcla el acrilico. Hecha la mezcla se
coloca esta en la impresién de modo que llene por completo
el drea de o de los dientes para los que se hace la restau
racién provisional; inmediatamente se pone el modelo de ye
80 en la impresién y se asegura que la alineacién y el en
caje sea perfecto.

Ia fuerza con que me asienta el modelo en la impresién
es critica, una presidén excesiva comprimird el alginato y-
una fuerza de modo desigual desviar’a el modelo las doa -
cosas afectan & la restauracién final, .

Posteriormente se coloca el conjunto impresién - mode
lo acrilico enredado en una liga, una taza de hule llena de

. agua caliente y se espera cinco minutos, 8i el modelo eatd
torcido hacia un lado por la presién de la liga, la restau
racién provisional resultard muy delgada en una zona y méds
gruesa en otra.

91 el asentamiento del modelo ha sido forzado o si ae
han dado demasiadas vueltas a la liga, la restauracién ten-
drd una cara oclusal delgada.

Cuando el acrilico ha polimerizado ae separa el modelo
de la impresién. El exceso de acrilico se recorta con un -
disco de 1lija. Una de las ventajas de usar el yeso do fra-
guado r4pido es la facilidad con que se retira el acrilico.

Ios dientes faltantes se pueden modelar en cera; pars
que no haya socavados al hacer la impresién todos los espa
cios interdentarios se llenan con cera. Se puede emplear -
un diente de acrilico prefabricadoe que se ajuste en el ea-
pacio edéntulo del modelo.



Al hacer el recortado se abren con un disco de carburo
los espacios interdentarios por la parte mesial y distal del
péntico, También se elimina la configuracién en silla de =
montar que se le did el péntico al ser preparado para la im
presién.

CORONAS ANTERIORES DE POLICARBONATO O CELULOIDE.

Otra foxma de cubrir provisionalmente un diente es con
las coronas prefabricadas de celuloide y las de policarbona
to. Con las coronas de policarbonato se pueden hacer restauy
raciones proviasionales convenientes para loa dientes anteri
ores,

Si no se adapta cuidadosamente el contorno, se tendrdn
mdrgenes desbordados horizontalmente que lesionardn la en-
-c{a para conseguirse el adecuado contorno y la neoeaafia re
tencidn las coronas deben rebasarss con resina acrilica pa-
ra conseguirse el adecuado contorno para no lesionar la pul
Pa y para conseguir exactitud, este rebase debe ser hecho e
un modelo del diente tallado y confeccionado con yeso de -
fraguado rdpido. Una vez terminada la preparacién, se toma
una impresién con alginato previamente se aplica este alreds
dor del diente preparado con el dedo {ndice. Se vacia la im
presién con yeso, separando el modelo tan pronto frague.

Se busca la corona del tamafioc apropiado y se prueba en
el modelo de yeso o en la hoca, con un ldpiz se hace una 88
fia en 1la porcidn gingival de la superficie labial, la digtan
cia entre la sefial del 14piz y el borde debe ser igual que
la discrepancia entre la altura total de la corona y el ta-
mafio inciso - gingival del diente coatiguo.

El exceso de la longitud se recorta con una piedra ver
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de utilizando la marca del 1l4piz como referenbia, Y se prueg
ba de nuevo la corona recortada en el diente, si queda muy
ajustada en los espacios interproximales, se ajusta con la
piedra verde se aplica separador al diente preparado y zona
adyacente.

Se llena la coroha con una nezcla de acrflice, cuando
el scrilico empieza a perder el brillo, se inserta la coro-
na en el modelo, exprimiendo lentamente el sobrante de acrg_
lico, se apegura de que este completmmente asentada y se co
loca el modelo con la corona en agua caliente para acelerar
la polimerizacién. Una vez polimerizado, se separa la corom
del modelo rompiendo el diente de yeso si es necemario, el
exceso de los margenes se elimina con un disco de lijm, en

- ocaciones en este momento me corta parte de la corona de ¥
licarbonatoque debe ser nuevamente contorneads. No debe de~
jarse ningdn reborde afilado, ni ningdn cambioc abrupto del
contomo total de la corona. Se coloca la restauracidén pro-
visional en el diente preparado y se comprueba la oclusién
con papel de articular.

Se ajustan los puntos altos con piedra verde deepués -
de haber sacado la corons de la boca, con una piedra montada
se puavizan todas las zonas dsperas de 1a cara lingual, el
borde inicial y las caras proximales. Se pulen las superfi-
cies de la corona con pasta blanca de pulir y un disco de -
£1ltro.

Para evitar que en el momento de cementar, se adhiera
a la superficie exterior de la corona el material cementante
se envaselina toda la superficie,

» Ia corona se cementa con goe, asegurdndose de retirar
el excedente del cemento.
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TECNICA DE IMPRESION DIRECTA CON AIGINATO.

Esta técnicano es aconsejable por la irritacién pulpar
que provoca la polimerizacién del acrflico en contacto di-
recto con la dentina,

l.= Se toma una impresidn con alginato del diente sin
rebajar y se guarda la impresién en una zona humedecida,

2.~ Se hace la preparacidn de el o de los dientes en el
paciente,

3.- Se coloca una mezcla de acrflico en la impresién -
de alginato previamente seca.

4.~ Se reingserta en la boca sobre los dientes tallados

5e= Se retira la impresidén antes de la polimerizacién
final,

6.~ Se quita el provisional del alginato y se vuelve a
colocar el primero en su posicién en la boca pars evitar -
distorciones.

T.- Se recorta exedentes haciendo los ajustes necesari
o8,

8.~ Se cementa con zoe.

9,- Se elimina el exedente del material cementante.

CORONA METALICA PREFORMADA.

Hna de las indicaciones de las coronas metdlicas prefor
madas ea ls emergencia que se presenta cuendo se fractura -
una cdspide, raramente hay tiempo suficiente en uﬁa cita de
emergencia para fabricar la medida de una corona de acrfli-
co., Con las coronas metdlicas preformadas se pusde Propor——
cionar al paciente un recubrimiento provisional que proteja
el diente fraoturado y que prevenga la irritacién de la len
gunvy de las mucosas.

Hay principios generalee para este préposito y aons
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l.- Preparacién minima del diente,

2.~ Medicién y seleccidén de la corona.

3.~ Recortado y adaptacién del margen gingival,
4.~ Ajuste oclusal,

5.~ Cementado,

El dientes es tallado minimamente, para hacer sitio a la
corona, se empieza por la reduccidén oclusal siguiendo los -
planes inclinados de 18 cara oclusal, siguiendo con una pro.
fundidad de 1 mm, en cispides no funcionales y de 1.5 mm, =
en cispides funcionales. Para completar la reduccidn oclu——
sal, se talla en un bisel en la cispide funcional de 1,5 mm
de profundidad.

Se hace la suficiente reduccién proximal paras gque pase

"la corona. Con un lubricador que se proporciona en los estu
chen para seleccionar el tamafio dé 1a corona, el cual consta
de tres zonas,con ldminasg convergentes que aparcan las dite
rencias de didmesTo, se apoya en las caras oclusales que —-—
los otros dientes de la arcada, se alinea con los puntos de
contacto de los dientes cnntiguoa al preparado. E1 calibre
indicard el tamafio de la corona utilizaday ‘esta ase prueba e
en el modelo y si el collar gingival resulta estrecho, ‘se =
ensancha en el mufién edecuado del blogque de ensanchar del -
estuche, este estd constituido por ocho muFones cénicoa que
corresponden & los ocho molares naturales,

Empujando la corona en el muflon cénico de pldstico, me
ensancha ¥y se abocarda, tambidn es necesaric el abocardado
sl la corona es tallada con hombro.

. Ia corona se coloca en el molar y se evalua su longi-
tud ocluso - gingival, se compara la altura a la que estf
el borde de las coronas con el borde gingival de los dien-
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tes contigucs.

Se recorta la corona con unas tijeras para metal, fes
toneandoal borde con sl mismo contorno que la insercidén gin
gival del molar, Los rebordes y todas las irregularidades &
del borde gingival se alisan con un disce de lija,

Con unas alicatas de contornear se abomba un poco la -
corona algo debajo del borde cervical, con esto se clerra -
un poco el contorno. Se comprueba la oclusién con papel de
articular se retirs la corona y se brufien los puntos con hi
peroclucidn, ‘

Se coloca vagelina en la parte externa de 1a corona,se
mescla zoe hapts una consistencia cremosa, se coloca el cew
mento dentro de la corona y se lleva a su sitio en el dien—
te, precionands con el dedo. Se bruffen los mérgenes antes -
de que se endurezca el cemento Yy 8e retira el cemsnto sobrmn
te, en interproximal con seda dental y en subgingival con =
una sonda se observa que los mérgenes no traumatizan la en-
ofa,

CARILLAS DE RESINAS SINTETICAS. .

Eatas carillas tienen gus propias gufas de color, for-

ma y tamafio, . i

Se le toma una impresién con alginato al pacliente y se-
corre con yeso pie&ra para asi{ poder comparar yescoger la
carilla m4s adecuada a la forma y tamafio del diente,

3e regiatra en cera la mordida, se articulan los mode-
los en un articulador de bisagra para ver la dimensién veru
tical en el momento de poner las carillas,

Con los modelos montados, se desgasta el diente pilar -
un ﬁoco menos de 1o que se acostumbra en el paciente, se a-
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bocardan las carillas por su cara lingual y se le da reten<
cién en esta misma cara con una fresa pequefia de como inver
tido haciendo perforaciones pequefias en la cara interna sin
atravezarla.

Ia carilla se coloca en el modelo de tal forma que cu~—
bra la cara vestibular hasta cervical para que quede cubier
ta perfectamente.,

Ajustada la carilla, se aplica separador al mufion de -
yeso, se_prepara acrflico rdpido y se coloca la mezcla en &
la cara internada de la carilla llevando esta al modelo ha-
ciendo presién desde incisal hasta cervical, Se cierra el -
articulador para registrar la altura y se espera & que el &
crflico polimerice,

En seguida se retira del modelo de yeao, se recorta se
le da anatomia y se pule la corona, Se cementa con 6xido de
zinc y eugenol,.

PROVISIONAL PARA UN DIENTE
DESPULPADO.

Para confeccionar una corona provisional en una pieza
en la cual quede muy poco diente por fuera de la encia, Se
prepara una corona de policarbonato. provista de un trozo de
clip u otro trozo de alambre gue actuard de espiga provisia
nal, ajusténdola previamente al conducto rebasdndola direc~
tamente con acr{lico autopolimerizable directamente sobre el
resto del diente, Tambien hay coronas de policarbonato con
espiga incorporada ya prefabricadas.

TECNICA OMNIVAG (CON MOLDES)

Con un duplicado de los modelos de estudio se encera un
diente o los dientes de la futura prétesis en el espacio e~
déntulo.

Confeccionando el molde con una mdquina ‘al vacfo térmico
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que va a adaptar una hoja de pldstico transparente al total
del modelo de yeso piedra despuds de eso se recorta en tors
no de los dientes por preparar.

Terminando el tallado se hacen las coronas provisiona-
les de manera parecida que para las coronas de celuloide.

In ocaciones la cubierta de omnivac se cementa sobre ¢
el apbaito perio’iontal, pero este material se puede quitar
antea de cementarlo.



CAPITULO ILv.

PREPARACION DE LOS MNURNONES
PARA SU RESTAURACION CON
CORONAS DE PFPRENTE ESTETICO.
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PREPARACION DE LOS MURONES
PARA SU RESTAURACION
CON CORONAS DE PFRENTE ESTE~
TICO.

Ia corona entera de metal satisface los requisitos -
biomecdnicos, cuando se usa el frente de porcelana o acri-
lico la preparacién dentaria se modifica mediante la for—-
macién de un hombro vestibular, Eata modificacién se hace
para permitir un espacio adicional para el espesor ds por=
celana o acrilico.
HAY indicuciones para las coronas; con frente de acri-
lico y sony su economfa, el establecimiento, de una rela—
" ¢idn oclusal posterior y las férulas o coronas de trangi--
cifn para toda la arcada o ambas en adolecentes. Sus venta
jas congisten en la menor fragilidad del acnflico y en 1la
facilidad de su manipulacidng
Ia resina acrflica es traslucida en distintas gradua-—
ciones, 8alvo a veces favorables en una restauracidn de cd
lor del diente.
Esta cualidad de traslucidez le confiere un aspecto =
" natural en la boca. EL metal subyacente afecta la eatética
de un frente de resina, pero este inconveniente se evita ai
se Teviste con alguna sustancia opacificadora, el armazén m
metdlico con algin medio que lo enmascare., Si el frente es-
tético es de un eapesor no inferior a 1 mm, Disimula por si
mismo el armazén,

Is resina acrflica sufre escurrimiento y cambios dimen
sionales al someterlam a cargas leves durante un lapso pro-

longado, por lo tanto se debe de proteger un frente de re-
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pina de laa fuerzas oclusales mediante una pléca metdlica
que es visible en rarad. ocaciones..

Ia resina acrflica no adhiere la porcidn metdlica de
la restauracién y por lo tanto depende de algun tipo de ro
tencidn mecdnica. Bn ocaciones se produce la filtracidn de
Detritus de la cavidad bucal y decoloran el frente estéti-
co, o caugan pigmentacibén y corrocifén del metal subyacentis,
cualquiera de los cuales causa la decoloracidédn del frentes

Ia retencién y la protecocién adecuada asi como la técni
ca correcta de empaquetado y curado disminuyen ese espacio,

El uso de coronas enteras de porcelana fundida asobre me
tal es versatlil por su empleo posible,como pilares para pu-
entes, Se usan como restauraciones aisladas en los cuadran-
‘tes, anteriores de la cavidad bucal donde debe de tenerse en
cuenta la estética sus indicaciones son las siguientes.

1.~ Restauracién es aislada y miltiples para dientes
anteriores.,
2.~ Betenedores para una prétesis parcial removidle.
3.~ Ias unidades proastoddncicas fijas de coronas estéticas,
anteriores y posteriores, agregardn resistencia a los dien-
tes y mantendran la estética.
4.~ Superestructuras para prétesis psriodontales feruliza-
das.
5.~ Dientes gntero - inferiores donde no pueden hacerse --—
hombros enteros.
6.~ Iaterales conoides o dientes con desviaciones morfdlo-
glcas parecidas,

T.- Dientes con espacio interoclusal reducido o con fuerte
mnupculatura masticatoria,

Hay diferencias entre la preparacién de una corona de -
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metal con frente de porcelana con una funda de porcelana o
jacket y sons: .

1.~ El hombro vestibular suele ser algo mda ancho y re-

dondeado en el diedro axiogingival.
2.~ Mayor reduccién de la.cara vestibular.

3. Ios mérgenes linguo -~ proximales; y lingual hasta 1a
mitad de la distancia labial, en cada cara proximal se pre-
paran como chanfle en vez de hombro.

4, Se‘alimina menor cantidad de puperficie lingual,

S5.= Se usa un margen biselado vestibular que se extien-
de hasta gingival mds all{ del hoabro redondeadc de pProxi—w
mal a proximal,

Is aplicacidén de las coronas eatéticas es muy variada,
' pero hay ciertas ventajas y dificultades que inciden en su
usos )

Ia corona de porcelana fundida sobre metal es fdcil de
fracturarse; la de aopflico es vulnerable a una inestabili-
dad de célor con el tiempoe

Ia creacién del hombro vestibular para todas las corow
nas con frente estdtico, somete a traumatismo a la pulpa y
a los tajidos de revestimiento,

E1 logro eatéfico junto con 1a tolerancia del tejido -
es mds dif{cil por el contorno exagerado de las coronas mix
tas, cual fuera su tipo.

Ia longevidad de estas restauraciones tienen relacidn
directa con la durabilidad de sus frentes,

Ias condiciones clinicas que limitan el uso de las co~
ronas eatéticas asons
" 1.~ BEn pacientes jévenes con pulpas grandes se imponen mo-
modificaciones del hombro vestibular,
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2.~ El establecimiento de relaciones oclusales satisfactori -
ag es diff{cil sobre todo con las de metal y porcelana.

3.~ ILos pacientes con higiene bucal pobre restringen el mar
gen de nosotros para la ubicacién del borde gingival,

Ias coronas enteras de metal con frente estético de por
celana o acrflico, restauran toda la porcién coronaria del
diente, Ias coronas sobredimensionadas, los contactos proxi
males mal ubicadoa y las relaciones oclusales mal disefiadas
inducen respuestas adversas de los tejidos de sosten.

Ia secuencia de la preparacién del diente para una co—
rona de metal con frente estético es la siguiente,

1.- REDUCCION INCISAL. Se reduce el plano incisal de ~
1.5 a 2mm, para obtener un adecuado espesor, la reduccién -
.incisal debe ser adecumda para asegurar un espacio intero-—
clusal correcto en los movimientos mandibulares protusivoas,
estética satisfactoria y funcién dptima.

Ia reduccién oclusal para una corona estética posterie
or es similar a la de una corona metdlica total es de 2mm,
¥ 8e hace con una fresa de diamante en forma de rosquilla,

2.~ REDUCCION PROXIMAL., Se toman las precauciones debi-
das para no lesionar los dientes vecinos. Se procede a la -
reduccién proximal con una piedra de diamante troncocénica,
larga muy fina, se emplea como para cortar en rebanada,Bse
taa fresas reemplazaron a los discos de diamante, que eran
incémodos y peligroscs para el tejido blando si el pacien~
te se movia,

El corte en rebvanada se inicia en la cara vestibular-
¥y 9se dirige hasta casi la mitad del ancho vestibulo lingual
del diente., Imego se une el corte vestibular con otro inia
ciado desde lingual,
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S9 dirige la punta del diamante como para conectar los
cortes labial y lingual ligeramente por sobre la papila iné
terdental. El resultado ideal es un paralelismo de 2 & 5 en
tre las caras mesial y distal. Xa profundidad de la reducci
én proximal depende la profundidad de la hendidura del hom-—
bro gingival.

3.~ BLIMINACION DEL ESMALTE LABIAL.Con movimientos sus
vea controlados de mesial a distal se pueden indicar con ca
nales o surcos para orientacién de la profundidad, Ia super
ficie axial labial debe quedar convexa hacia mesiodistal,si
esto no se logra me produce un frente mds protuaivo de vlo -
deaeado por la falta de espacio en el plano incisal, por e-

. 80 se le denomina "Reduccién Biomecdnica",

4.~ REDUCCION DE IA CABA LINGUAL. Se hace una reduccié
adecuada pars la resistencia a las fuerzas de oclusién,no -
o3 necesario eliminar todo el esmalte de la cara lingual.la
porcelana sobre metal exige més reduccién que el frente de
acrilico, 38 procede a easte paso con una fresa de diamante
en forma de rosquilla en el cuadrante anterior, la reducci-
én vertical lingual se efectua con una fresa de diamante ci
1fndrica de tamaflo mediano,“los déngulos diedros proximales
pusden prepararse en las zonas anteriores yposteriores con
la misma fresa, '

5e~ PREPARACION DEL MARGEN GINGIVAL., El hombro veati-
bular tiene de 0,5 a 0,75mm, aproximadamente de ancho, en -
las coronaas metflicas con frente estetico, este se continua
con el chanfle lingual a mitad de camino en laa caras proxi
mnle_a. Lo que difiere de la corona funda de porcelana en -
que el hombro se continua en torno de la cara lingual.

El 4ngulo diedro del hombro vestibular debe de ser més
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redondeado para la porcelana y la unidén proximal del hombro
vestibular y la 1lfnea de terminacién lingual puede ser més

abrupta para la corona de acrilico,



CAPITULO V¥

INPRESION DEFINITIVA.,
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INPRESION DEFINITIVA
(TESNICAY)

Muchos son los tipos de materiales de impresidn defi-
nitiva que se han utilizado para la consatruccién de coronaa
¥ puentes., El material mds difundido por Eus propiedades =
son los elastémeros, los cuales pueden ser clasificados en
dos amplios grupos, lLas siliconas y los hulea de poiisulfu*
ro este ¥ltimo es el que utilizaremos mds frecuentemente.

El hule de polisulfuro se prepara mediente la combing
cién de dos pastas, un tubo gque es el material base y que
contiene un mercaptano de gran reactividad; y el otro tubo
que es el acelerador que contiene peerido de plomo y pe-
quefias cantidades de azufre, elementos.tales como el 4xido
de zinc, dcido estedrico y sulfato de calcio que se le agre
gan para regular ciertas propiedades, devpolimerizacidn,y
por lo tanto el curado de asta pasta en la boca se realiza
mediante la mezcla de la segunda pasta con la primera, hag
ta alcanzar el estado de impresién elastiéa.

El hule de polisulfurc es generalmente de color marrén
Y de olor un poco desagradable y pegajosc. Al tomar una im
presifn con hule de polisulfuro se requiefe un menor volu-
men de material, ya gue no se logrérdn obtener troqueles y
modelos de dimensiones exactas si se utilizan portaimpre-
siones tales como los que se obtienen en el mercado.

Ia.precisién de una impresién de hule de polisulfuro
depende en parte de una capa ds material fina y uniforme
de espesor de 2 a 3 mm, para esto, est{ la construccién de
una cubeta individual para que se asegure una capa Ge espe
sor minimo de material que rodee a log mufioneg y la zona -

de trabajo con el fin de construir restauraciones comple—-
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Jjas bien adaptadas,
VEATAJAS Y DESVENTAJAS DEL HULE DE POLISULFURO.

Ventajass Es regsistente en los surcos profundos,.

El vaciado se puede aplazar una hora al es ne
cesario.

No dafiando la impresién se puéden vaciar mds
de un modelo.

Degventajass Se necesita cubeta individual,

Hidréfobo; no telera humedad en el surco v
Eapacios retentivos deben taparse
Olor un poco desagradable.

IYPRESION CON ANILLOS DE COBRE.

Confeccidn del anilloc de cobre, EL ANILLO DE COBRE se
use sl se trata de la impresién de un solo diente, debe ser
rfgido si se separa del material de impresién al retirarla
de la boca se producird una distorcidén irremedisble de ma-
nera que el material de impresidn se adhiere tenazmente al
anillo, existe un cemento para mercaptano para pintar la -
cubeta y de esta forma crear adhesidén entre el material de
impresién y el anillo. El cemento se aplica unos ocho minu
tos antes de llenar el anillo con el material de impresién
¥ es muy dtil si la superficie del vehfculo esta limpia y
la capa de cemento es fina,

Anteg del tallado de los pilares se explora el surco
gingival., En una persona joven su profundidad es muy escae
sa y es mds dificil realigar la retraccidn gingival, En el
paciente adulto, por lo general es mds de 1 mm. y de esta
forma permite no solamente la ubicacién del margen gingival
8ino que permitird el desplezamiento de los tejidos para -
tomar la impresidn.
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PREPARACION DE LA BOCA. Los materiales elasticos de im
presién no desplazan tejidos, saliva, sangre, mucosidad o -
restos alimenticios y el contacto con pualquiera de ellos,
salvo los tejidos arruinarfa la impresién pér lo tanto los
requisitos mds indispensables de la preparacidn bucal sonp
el desplazamiento del tejido gingival para recubrir el mar-
gen cervical, el secado y la limpieza de toda la zona que a
barcard la impresidn.

Para la impresién con anillos de cobre se pueden utili
zar en el lugar del hule de poligulfuro 1la modelina de alta
fusidn o las siliconas, esto queda a criterio del operador.

IMPRESION CON ANILIO DE COBR.é Y MODELINA DE
LAPIZ.

El uso del anillo de cobre con modelina de 14piz, se -
utiliza en un método para reproducir los dientes que han si
do tallados para su recubrimiento total.

Ventajas de modelina de alta fusién..

- Exactitud de reproduccién

~Egtabilidad del material una vez frio, solamente se distor
ciona ai se deja en un ambiente caliente,

« Facilidad de corrimiento cuando se le calienta en forma
pareja.

-~ Ia rotura del compuesto demuestra la presencia de una re
tencién en la preparacida.

-~ Permite la reutilizacién del material.

Desventajas en el uso de modelina de alta fusidn,

- Pellizcamiento del tejido gingival. el anillo de cobre de
be estar correctamente adaptado a la zona marginal de modo -
que los bordes de esta no puedan encajarse en el tejido al

tomar la impresién y que el eje de insercidn sea dnico.
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= Calentamiento incorrecto del material, El compuesto debe
estar blando a todo lo large del anillo de modo que pueda-
fluir fdcilmente a todas las zonas de la preparacidén y re-
producirla con exactitud,
~ Practura del compuesto. Debido a la manipulacién para el
retiro de la impresidén, la ténica ideal es retirar el anillp
en lfinea recta haciendo una fuerza unidireccional paralela
al eje del dienta.
TECNICA PARA LA TOMA DE INPRESION.

Preparacién de la zona. Se prepara la zona anestesiando
tanto los dientes taliados como los tejidos blandos,

PREPARACION DE LA ZONA Y EL USO DE IOS ANILIOS DE COBRE
a) Los anillos de cobre deben ablandarse previamente calsn-
tandolos al rojo vivo y sumergiendolos en agua para que sean
mds f4cilmente contorneables y adaptables a los mufiones.
b) Se elege un anillo y se inserta en el diente para deter—
minar si este es el tamafio adecuado, debs tener solo un eje
de ingercifn para calzarce en un diente, se hace que el ani
1llo abrace la cara lingual del diente y comprima las carés
proximales de la primera contra el diente, sino cubre el -
hombro por vestibular se cambia por una medida mayor y st a
braza el tejido gingival se cambia por un anillo menor.
c) Se recorta el anillo al cdlculo, se reinserta en el dien
te y se hace que abrace el mdrgen lingual se comprimen las
superficies proximales: contra el diente y se bruflen todos -
los excesos.

CARGA DEL ANILIO.
a) Se toma el extremo lingual con una pinza hemostdtica co-
locando eatd firmemente contra la cara lingual para mantener

la banda en una posicifdn; la pinza sirve para sostener el a
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nillo cuando se calienta el compuesto eliminando la posibi-
lidad de quemarse los dedos,

b) Se procede a cargar el anillo; se prepara una pequeﬂa\pqg
cién de modelina se calienta y se carga el ‘anillo se presip
na con el dedo mojado en agua que servira de tope, asegurdn
dose que ol compuesto este blando al hacer presidén en el ex
tremo gingival, el compuesto debe salir por el extremo oclu
sal del anillo, si esto no ocurre se vuelve a calentar para
aumentar el escurrihiento. .

INSERCION DEL ANILIO.

a) Se limpia el mufion con aceite, con el fin de facilitar 4
retiro de la impresién.

b) Se retira la pinza hemostdtica y con los dedos embaselie
nados se toma el anillo por 1la parte vestibular y el vorde
oclusal del anillo.

c) Se coloca el anillo sobre el mufion y se empuja suavemente
hacia gingival, mientras se le mantiene en Intimo contacto
con la cara lingual. Cuando el anillo estf uno o dos mm, de
distancia hacia la encfa se presiona el compuesto en la su-
perficie oclusal de modo de hacerlo salir por el borde gin-
givobestivular; esto significard un flujo del compuesto ha-
cia todas las partes delhombro o la terminacién,

d) Se recortan los excesos de compuesto que hayan quedado en
los espacios interproximales, ya que si este pefmanece ahfz
¥ se acufle la impresién puede verse desplazada de su eje du
rante su retiro del mufion,.

RETIRO DE LA IMPRESION. Se tracciona con unas pinzas -
de curgcidn hacia oclusal sin desviar las pinzas para no de
formar 1la impresidn,

EXAMEN Y EVALUACION DE LA IMPRESION, Se lava la impre-
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aién con agua despuds secar con aire frioc y se examina para
ver todos los mdrgenes si han sido reproducidos complétameg
‘te. )
DESVENTAJAS DE LA MODELINA DE IAPIZ Y ANILIQ DE COBREr

-Sobrecalentamiento del diente provocando alteraciones -
pulpares.

~Tiempo largo de manipulacién.

-~ Pogibilidad de lesionar los tejidos blandoa,

TEGNIGA CON COPIAS DE ACRILICO, (COPINS). -
Para la toma de impresiones con hules es necesario ela-
borar cubetas individuales, esta debe ser rigida y el mate-
rial de impresién debe quedar firmements adherido a ella,las
cofias o copins cubren y protegen los mufiones y minimizan =
las molestias del paciente durante la toma de impresién,
VENTAJAS.
~ Pdcil manipulacién,
- Exactitud en reprcduccién.
- No se necesita un gran volumen del material de impresién-
DESVENTAJAS.
5i la impresidn estd retentiva, no se registrard en la impre
8ifn,
- Pellizcamiento del tejido sl no estd bien ajustads la co-
£ia. ’
~Peligro de provocar una hiperhemia pulpar si el acrilice
utilizedo tiene gran cantidad de lfquido ye gque esto prove
card una reaccién exotérmica mayor de lo normal,
PASOS PARA LA TOMA DE IMPRESION.
l.- Se toma una impresién parcial con alginato de la zona -
el que se va a trabajar.
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2.~ Se corre la impresién con yeso piedra y se prepara el

0 los dientes del modelo. ’

3.~ Se coloca separador yeso — acrflico en el o los dientes
del modelo.

4,- Se prepara suficiente acrflico para los dientes prepara
dos. .

5.~ Se coloca el aorflico sobre eatos dientes y se ve que -
quede bien empacado el material en todas las caras hasta el
tercio cervical, cubriendo perfectamente la terminacién,
6,~ Ya polimerizado el acrilico se retira y se le da forma
de campana, viendolo de megial a distal ai es Endividual la
coffai si son varios dientes, se le da retencifn entre pilar
¥ pilar, esta retencién tendrd una separacién de la encfa -
entre tres y cuatro mm, si la coffa es individual, se le ha
rdn unas pequefias pestafiag a nivel ocluaal.)

7.~ Se le hacen las preparaciones en la boca del paciente,
8.- Se coloca vaselina en los mufiones del paciente.

9.~ Se hace un rebase de las coffas de acrilico sobre el
mufion del paciente, buscando que el acri{lico penetre en la
terminacién y en la encfa libre.

lo.- Se retira de la boca y se recorts con los discos de -
lija, esto se hard en susg caras proximales, vestibular y -
palatina buscando que el acrf{lico no quede muy grueso a ni
vel de las terminacionem de lo contrario se tomarfa la pa-
pila interdentaria en su cara interna se recorta con una -
fresa troncocénica y se deja la terminacién con filo de ocu=
chillo; ae abocarda por dentro con las fresas de bola, pa-
ra hacer espacio al material de la impresién.

1ll.- Con una fresa de bola se prdctiea un orificio ya sea
en la cara vestibular o en la cara lingual o bien en la pa
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latina de esta forma el excedente del material de impresién
saldrd por este orifieto.

12.- Utilizando las coffas de acrflico a manera de cubetz -
individual se toma la impresién de los mufiones con hule de
polisulfuro, Se deja la coffa en su lugar y sobre esta Be-
toma una impresidn total con alginato. Ya gelificado el al-—
ginato se retira el portaimpresidn y sobre este se vendran
las coffas,

13.- La zona de coffas se rorre con yeso Velmix y el resto
ge puede correr con yeso piedra.

l4.- Se toma la impresidén total del antagonista.

IUPRESIONES INTRARADICULARES POR MEDIO DE“COFIA.

Se recorta un palillo o cerda de pldstico, de modo que
se ajuste con holgura en el canal y que llegué'hasta el fon
do del conducto ensanchado, B

Se hace una pequefla muesca en la cara anterior de la -
parte que sobresale y que servird de seflal de orientacién -
para los siguientes pasos.

Se prepara acrflico con consistencia flufda se lubrica
el canal con vaselina, luego se llena con un instrumento pa
ra modelar tanto como sea posible, la boca de el palillo de
pldatico y se imtroduce hagta el bicel exterior.

Cuando la resina empieza a polimerizar, se mueve la es
piga de arriba hacfa sbajo para asegurarse de que no haya -
quedado atrapada por algun socavado del interior del conduc
to. .

Se vuelve a lubricar con vaselina y se vuelve a reinser
tar la espiga de acrflico en el canal, se hace una segunda-
mezecla de resina y se coloca alrededor del sobresaliente de
la espiga hasta congeguir un grueso suficiente, de manera -
gng_giéntraa va polimerizando, se modele con los dedos el -
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mufion, Bl mufion se seguird modelando fuera de la boca con =
piedras verdes y diascos de lija.

Para mayor exactitud se hace un rebase de 1a espiga de
acr{lico utilizando hule de polisulfuro. Se toma una impre—
sién con alginato con el copin puestoc en el conductb y cuan
do se gelifica el alginato se corre el lugar donde se encu-

entra el copin con yeso velmix y lo demds con yeso piedra,
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MODELOS DE TRABAJO.
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MODEIOS DE TRABAJO.

En la conservacién de eldstomeros, hay un margen mayor
que con los hidrocoloides, pero es recomendable hacer el va
ciado de una impresién de elastémero dgntro de la primera -
hora.

Ia confeccién del modelo de trabajo es una étapa orfti
ca para el logro de la prétesis definitiva, El recorte y la
realizacidn de los troqueles representa una tarea precisa -
en 1las restauraciones,

Se dispone de diferentes marcas de yaso piedra o densi
ta como el velmix para la construccién de troqueles, El va-
ciado de la impresién debe realizarse bien ya que la presen
cie de una superficie cretosa, ndédulos y otras imperfeccio-
nes pueden requerir de otra impresién,

El yeso debe colocarse en pequeflas porciones en la ime
presifn y se vibra con suavidad ya que el vibrar con demasia
da intensidad puede producir huecos en los troquelea,

El vaciado pa fraguado se recorta y se obtiene el mode
lo que se seccionard para troqueles y con un disco de carbu
ro grande se corta hasta 3mm. de la base, Mediante presién
que se ejerce de cualquiera de los lados y se fracturan las
secciones, Estas secciones que contienen lasrreproduccionea
de los pilares se recortan de tal forma que el-maréen cervi
cal de los tallados tenga la circunferencia mayor en el tro
quek habrd sitio suficiente para el modelado y serd visible
cualquier contorno dentario que se halle por cervical del -~
margen tallado.

Otra forma para construir troqueles, es la siguiente;
se vierte el yeso solamente hasta aproximadamente 2.5 mm., -
por sohre el margen cervical de los dientes, Inmediatamnete
de vaciado el yeso colocan en cada pilar pernos metdlicos,
planos de un lado dowel ping, cuya direccién serd{ casi pa=-
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ralela al eje mayor de esos dientes. Sea colocan anaes de a-
lambre pars unir la segunda mezcla de yeso. Asi mismo es pre
ciso realizar mecanicamente el centrado y la paralizacién ds
los dowel pins en la impresién,

Deapués de que el yeso ha fraguado se lubrica la super
ficie del yeso con vaselina o acite, se coloca sobre lob ex
tremos de los pernos pequeflas bolitas de cera., 3e vacia el-
resto de 1as impresién y se tapa la cera de los extremos de
los pernos. Como gufa para el corte de la segunda capa de =
yeso puede diferir en color de la primera,

Con un disco de .carburo, se corta el modelo a través -
del primer vaciado, se pueden retirar los troqueles si se -
corta la cera en el extremo de los dowel pins para empujar-
después los extremos de los dowel pins para con un instrumen
to, se talla el yeso de cada margen cervical para permitir
el acceso al tallado de la cera.

El modelo antagonista debe provenir una impresién tan
exacta como la del modelo del trabajo. El articulado y sl =
montaje de los modelos se llevard a cabo con la mdxima exac
titud, v

Montaje del modelos Una vez recortado el modelo capaz
de reproducir los movimientos ordenados por la superficie =
de los anclajes con loas dientes antagonistas, EL wodelo in-
ferior se ubica con respecto al superior y se fija en el ar
ticulador,

Los modelos se pueden montar con la ayuda del arco faci
a2l se ubica en el céndilo de cada lado de la cara, la orqui
lla de mordida, cubierta por su parte superior e inferior -
con dos espesores de cera, se coloca en la boca y se le dice
al paciente que ocluya con suficiente fuerza, como para que



-48-

sugs dientes penetren en la cera a unos 2 mm. se ajusta al -
arco facial, se aprieta la llave y se trnsfiere el conjun-
to al articulador. El modelo superior ya sea antagonista o
modelo de trabajo se ubica en la orquilla y se une al arti-
culador con yeso para articular,

Luego se ubica el modelo antagonista y se fija en el =
articulador, las gufas condilares del articulador se adap-
tan a los movimientos laterales y protusivos de las super-
ficies que articulan,

TROQUELES SEPARADOS DEL MODELO DE TRABAJO, Cuando un-
patrén de cera se construye por la técanica indirecta, se de
be de tener en cuenta varios requisitos. El troquel se cong
truird de tal forma que se le pueda retirar del modelo de -
trabajo articulado o puede ser enteramente individual si ns
hace a partir de la misma impresién o del mismo tipo de mate
rial de impresién o del mismo tipo de material de impresién
eldstico. Ia exactitud del troquel o su método de prepara-
cién deben ser aprobados, si el troquel se construye por =
galvanoplastia sobre un anillo de cobre con una impresgién -
de compuesto de modelar, puede construirse una cofia de -z
transferencia metdlica si ese colado calza con exactitud -
sobre el troquel, y se ajusta adecuadamente sobre el diente
en la boca sobre la preparacién cabe utilizar ese troquel.

El patrén de cera puede ser entonces tallado, pulido y
revestido y la restauracién colada deberd ajustar sobre el
diente tallado en la misma forma que en el patrén de cera -
ajustada sobre el troquel y los ajustes oclusales serdn mi-
nimos.

El primer modelo de vaciado sobre la impresién lavada

¥ seca incluird scolamente en los dientes pi}ares preparados
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8l yeso para troqueles se mezclard de consistencia espesa -
para controlar su fluencia, una vez fraguado el yeso 108 w-=
troqueles se retiran con facilidad. El modelo de trabajo se
vacia sobre el mismo material pero con la arcada completa,
el modelo de trabajo construido aquf tendrd troqueles removi
Yles, la pérte radicular de los troqueles se lubrica con va
seling para facilitar su remocién,



CAPITULO YyIrix
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PRUEBA DE METALES Y DE BIZCOCHO,

Ias superfiocies oclusales del armazén de metal se opa-
can mediante un disco de gomas, tras lo cual el puente se -
lava antes de ubicarlo enla boca con 4deido muridtico.

Para que el paciente pueda agudizar su concilencia res-
pecto a la presencia de contactos prematuros y ayude a detec
tarlos cuando el puente se ubica por primera vez en la boca
no se debe anesteciar el diente pilar,

Se lleva el colado a ia boca y se coloca enla respecti
va preparacién o en el mufién correspondiente que se encuen-
tra en la boca del paciente, se aplica presifn ya sea golpe
ando ligeramente con un palillo de madera de naranjo y un -
martillo de mano o haciendo morder al paciente sobre el pad
lillo de madera colocado entre los dientes y haciendo pres£
én sobre el colado, Cuando el paciente muerde sobre el pali
1lo se examinan los mdrgenes de retenedor y cuando se afloja
la presifn al abrir la boca de el paciente, se¢ vigila que no
haya ninguna separacidén sobre el borde lo que indicarfa que
el colado no habrfa gquedado bien adaptado.

Se examina el contorno de las superficies axiales del
retenedor para ver si se adapta bien con el contorno del di
ente, en los sitios en donde el retenedor se extienda cervy
calmente hasta llegar a quedar en contacto con el tejido -
gingival, cuando el contormo sobrepasa su tamafio normal =me
observara una lsquemia en el tejido gingival al empujar el
retenedor para que quede en posicién correcta. Cuando por -
el contrario hay defecto en el contorno y este no se extien
de hasta su localizacién correcta esto solamente se puede -~
advertir mediante un examén cuidadosoc y conociendo por anti

cipado.la anatomfa del diente, el exceso en el contorno se
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puede corregir tallando el colado hasta conseguir la forma
correcta,

Si el contacto proximal de un colado es demasiado pros
minente ae notard cuando se trata de ajustarlo en este caso
hay que retocar el contacto para que el colado en este caso
se pueda adaptar en su posicidn. Para saber s; el contacto
proximal ha quedado correcto se pasa hilo dental a través -
del punto de contacto, el hiloc debe pasar fdcilmente por la
zone de contacto sin que este demasiado separada, ILa tensiéh
eatre los puntos de contacto varfa segin la boca y por eso
debe procurar que el contacto del retenedor sea similar a ~
los demds puntos de conitacto normales de los otros dientes,

Ia extensidn del contacto se examina ®n el hilo en di~
recoidn vestibulolingual y en direccién oclusocervieal, se
aprieta el hilo a trmfs del contacto se sacan los dos extre
mos & la superficie vestibular y se tiran hasta que gqueden
paralelos; la distancia entre los dos cabos de la medida de
la dimensidn y posicidn del contacto en pentido ocluso cer-
vical. Luego se estiran hacia arriba los dos caﬁos colocdn-
dolos en posicidn del contacto vertical y asf{ se observa la
dimensidn vestibulolingual del contacto,

Lag relaciones oclusales de cada uno de los retenedores
se esxaminan en las posicionesg siguientes: oclucién céntrica
excursiones laterales, de diagnéstico izquierdo y derecho -
Y relacién céntrica,

, La oclucién céntrica que es la mdxima intercuspidacién
se comprueba pidiendo al paciente que cierre los dientes, -
si 'hay algdn exceso oclusal ge notard con el examén visual,

Bl ruido producide al tocar los dientes unos con otros
puede servir para indicar si una restauracién ha quedado de

masiada alta. 3e aprende a reconocer la diferencia gue exis
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te entre el ruido producido por la totalidad de los dientes
al golpear unos con otros y el acnido mucho mds sordo que -
se escucha cuando solamente hace contacto. Ia localizacién

exacta del punto de interferencia se puede encontrar fdecil—
mente colocando papel dearticular entre los dientes, el pun
to mds nlto de la restauracidén quedard marcado en el colado,

Luego se prueba la oclusidn en excursién lateral hacia
la parte en que estd el puente, as{ se examinan las relacip
nes oclusales en relacién y posicién de trabajo, Se examina
la relacidn de los plenos inclinados y se compara con la del
diente antes de la preparacién del retenedor, Ios puntos de
interferencia se localizan visualmente o con papel de arti-
cular colocado durante el movimiento de lateralidad, después
se conduce a la mand{bula en excurcidn lateral, hacia el 1la
do opuestoy se examinan las relaciones de balanceo del rete
nedor, se adapta el retenedor de modo que no haga contacto
durante la excurcién de balance.

Se, _gifa al paciente para que coloque la mandfbula en-
posicién retrusiva y se examina la relacifn del retenedor -
en relacifn céntrica que es cuando la cabeza de ambos condi
los se encuentran en una posicidn mds recluida y de la que
pueden partir movimientos laterales libres, aungue el cola-
do haya guedade normal con loas dientes opuestos en oclucién
céntrica, puede encontrarse un punto de interferencia en la
vertiente distal de algiéna cdspide mandibular, o en la ver—
tiente mesial en las cispides de los dientes superiores.EL
punto donde estd la interferencia se puede localizar con —
papel de articular,

RELACION DE IOS PILARES. Se unen los retenedores entre
sl en el modelo de trabajo de tal forma que queden feruliza

dos y probandolos en la boca, si los colados asi ferulizados



agientan totalmente en los pilares, se pusde decir que el -
modelo de laboratorio es correcto y que los dientes de an—
claje no han sufrido ningdn movimiento desde que se tomo la
impresidn, Por lo tanto se puede terminar el puente en el -~
modelo de trabajo.

51 los retenedores ferulizados no asientan bien en la
boca quiere decir que el modelo de laboratorio aunque Trepro
duzca con presicidén la preparacién de cada retenedor no re-
produce corractaments la relacién de los pilares entre si.

S5i la discrepancia es pequefia y los retenedores feruli
zados as{ llegan a agentar se puede terminar el pusnte de--
jando un conector sin soldar, Se coloca el puente en 1a bo=-
ca en dos partes y se ajusta; se toma una relacién para la
goldadura, directamente en la boesd uniendd las dos partes -
con alambre y acrilico rdpido, EL puente ferulizado se reti
ra de la boca se reviste y se solds, terminando as{ el puen
te.

Debemos de estar informados sobre las formas de recubr
miento con porcelana para darle una valoracién exacta y pre
ciga al trabajo realizado.

TECNICA PARA RECUBRIMIENTO DE PORCELANA.. Se mezcla un
poco de porcelana opaca ddndole poca consistencia luego se
pintan todas las superficies con esta mezcla sobre las que
se aplicard porcelana, luego se deja el colado freate a un
horno abierto paras que se seque, despufs se coloca en una
bandeja refractaria, se pone el colado y se mete al horno
calentando hasta 980°c luego se retira y se pone a enfriar
bajo vidrio, después se vuelve a agregar porcelana opaca -~
con los mismos pasos anteriores, despuds se coloca la res=:
tauracién en solucién de hidréxido de amonio y se vuelve a

hervir esto es para limpiarla, se saca del acido y se seca
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después se elige el color de porcelana de cuerpo y se pre=-
para una mezcla ligeramente himeda con agua destilada, se
aplica esta mezcla encima del armazén metdlico, se vibra -
de vez en cuando, esta mezcla de porcelana y se construyen
todos los relieves de los dientes: retenedores y pénticos.
Con un cuchillo de tallar se retira una capa de porce—
lana ahf donde luego se aplicard la porcelana incisal se -
visela la porcelana de cuerpo tratando de que no quede una
lénea de demarcacién entre la porcelana de cuerpo y la por—
celana incisal en la superficie vestibular éon un cuchillo
de tallar se separa cada péntico y retenedor introduciendo
la hoja en cada superficie proximal para simular que son di
entes separados, luego se pone el colado y se calienta ante
la puerta abierta del horno. El operador puede sacar la reg
tauracién de la mufla, de la temperatura de vitrificacién a
la temperatura de la habitacién para observar su textura, 1
la eliminacién de humedad de la porcelana se realiza mejor
en forma lenta por conduccidén del calor a la temperatura am
biente de la bandeja al metal y del metal a la porcelana,
Graduar de 0 a 260°F en cinco minutos o mds de acuerdo
al tamafio de la restauracién, Una vez seco el trabajo, se
sierra el horno y se lleva a la temperatura del bizcocho -
lentamente aproximadamsnte de Sls.a 84300, llevar 1la tempe
ratura a 816° es para lograr mejor color., Si se sobrefunde
el primer bizcocho y luego se agrega porcelama para cocer
a mayor temperatura, la porcelanq subyacente sufrird un --
cambio y se puede laminar as{ como expeler el color. Si-se
sobrefunde la porcelana parte de el color puede quemarse,
posteriormente se enfria la restauracién a 583°G degpuds se
retira del horno y se pone bajo vidrio para terminar de en

friar, Después se prepara un segundo hornea&o, se mezcla -
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un poco de porcelana con agua destilada y se aplica esta -
mezcla en la regién incisal para obtener el volumen comple-
to del diente esta porcelana puede cubrir a todo el cuerpo
siguiendo el bisel, se seca frente al horno abierto ihtrodu
ciendola, poco despuds elevando la tamperatdra hasta 340°c .
para un bizcochado fuerte se aumenta el calor hasta 5B3°c -
se retira del hormo y se enfrfa bajo vidrio, se tallan degs-
pues las caras proximales para los contactos 'y se hacen las
correcciones andtémicas con piedra blanca montada,

En esta técnica se aplica 1la porcelana tra.napa;ente 80
bre una superficie amplia dando ,a la restauracién un aspeg
to més natural,

El operador debe saber dar a cada diente el aspecto que
le corresponde, la forma anatémica correcta y al mismo tiem
po disimular el armazén y la porcelana opaca.

PRUEBA DE BIZCOCHO. Despues de cubrir los colados con
pis tres capas de porcelana que son: la porcelana opaca (clx_
bre el metal); la porcelana de cuerpo (da el tono del color) °
y 1a Indisal (capa translucida en la porcién incisal). Se -
lleva a la boca del paciente y se le dan los dltimos det@e~—
lles dando enfoque a la estética,

S i las carillas estan grandes o gruesas se rebajan con
una piedra bl;mca limpia para evitar que se pigmente la por
celana, se examina la oclusién nuevamente viendo que no que
den zonas altas, también debemos pedir al paciente su ppink
én gobre la estética y su funcién,

Si los requisitos de estética, funcién y comodidad vip
tas por nosotros y por el paciente son satisfactorias se re
gresa al laboratorio para que le den por terminado al traba
Jo. Si.hay irregularidades en la superficie se le agrega -~

mds porcelanaz & una temperatura de 650°C a‘980°c despues se
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le agregard glas que es un polvo de porcelana de baja fusi-
én diguelta disuelta en partes iguales de agua y glicerina-
que har{ resaltar el color de la corona y le darf tersura y
brillo se hornea a 650°c después se deja enfriar, ge pule —
el metal del hombro de los retenedores para despuds llevarl
a la boca devidamente terminado.

Cuando el puente ya esta totalmente terminado, en el m
modelo de trabajo se le da el pulido final y se terminan los
margenes, Ies superficies oclusales de los retenedores y.las
piezas intermedias se pulen con aventadores de arena para -
facilitar el examén de las relaciones oclusales. Se limpia
el puente para eliminar los residucs de lag sustancias ema
pleadas en el pulimiento, se lava y se seca, Se retiran lasg
restauraciones provisionales, se limpian completamnete las
preparaciones eliminando todos los residuos de cemento, a -
continuacién se prueba asentando el puente y se examina co=-
mo queda en la boca, se cuidan los didtintos acpectos que -~
soni »

1.~ El ajuste de los retenedores.

2,- El.contorno de las piezas intermedias ¥ su relacie

én de la mucosa con la cresta alveolar.

3.- Iaa relaciones oclusalea del puente con sus antago

nistas. ’
3i estos aspectos son correctos Ql puente estard listo

para ser cementado.



CAPITULO vIII

CEMENTACION PINAL.
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CEMENTACION FINAL.

Como se dijo en el capitulo anterior antes de proceder
a la cementacién se terminan todas las i)x'uebaa y ajustes del
puente y se hace el pulido fina., Ia prueba final de la oclu
8ién suele hacerse, mds o menos una semana después de 1la ce
mentacién, esta operacién se facilita grabando la superficie
oclusal del puente ya pulido con el aventador de arena antes
de proceder a la cementacién,

Posteriormente debe cementarse de manera temporal en la
preparacién del paciente antes de proceder a su ‘cementacién
definitiva. Después de un perfodo de prueba de aproximadamen
te semana y media, lasrestauraciones y la salud del tejido
gingival que la rodea, debe ser :Lnspeécionados, como el pu-—
ente se puede retirar de la boca, resulta muy simple hacer
cualquier modificacién que se haya pasado por alto, cuando -
se a cementado en forma definitiva, ciertas correc_ciones se
hacen muy df{ficiles e inclusive en ocaciones no se pueden —
reelizar los factores mds importantes de la cementacién de-
finitiva se pueden enumerar de la siguiente maneras
l.- Control del dolor.
2.~ Preparacién de la boca,
3.~ Preparacién de los pilares.
4.~ Preparacién del cemento,
5,=- Ajuste del puente.
6.~ remocién del exceso de cemento,

CONTROL DEL DOIOR. Ia fijacién de un puente, con ce-
mento de fosfato de zinc, puede acompafiarse de dolor ¥ en-
muchos casos hay que usar anestesia local, durante los pro
cesos que preceden a la cementacién se habrd advertido la -

sensibidad de los dientes pilares, lo mismo que las reaccio
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nes del paciente a las operaciones y maniobras clinicag «=-

que se le esten efectuando, y debemos precisar los casos -

en que se debe aplicar anestesia., Bl control del dolor por

medio de la anestesia local no reduce la respuesta de la -

pulpa a los distintos irritantes. Los cementos de 4xido de

zinc - eugenol tienen dos grandes venitajas en este aspecto

no ocacionan dolor en la cementacién y tienen una accién se
dante en los dientes pilares sensgibles.

PREPARACION DE LA BOCA., Se debe de conseguir y mante-
ner un campo seco durante el proceso de cementacién, a los
pacientes con saliva muy viscosa se les hace enjuagar la =
boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la preparacién
en la boca, la zona donde va el puente se aisla con rollos -
de algodén se coloca un -@yector de saliva en la boca que -
funcione normalmente, la boca en su totalidad se seca con -
rollos de algodén para poder retirar la saliva del vestibu-
lo bucal y de la zona palatina, Logs dientes pilares y los -
dientes vecinos se secan cuidadosamente con algodén princi-
palmente en las regiones interproximales de los dientes ad-
yacentes. -

PREPARACION DE IOS PILARES. Hay que secar minuciosamen
te la superficie del diente de anclaje con algodén., No se &
debe aplicar alcohol u otros lfquidos de evaporacién rfpida

Ios medicamentos de este tipo y el uso prolongado de u
na corriente de aire desghidratan la dentina y aumentan la ac
cién irritante del cemento. Para proteger al diente del imw
pacto del cemento de fosfato de zinc, la aplicacién de un -~
barniz en el diente antes de cementarlo tienen efectos favo
rables 2l disminuir la reaccidén de la pulpa, sino se ha apli
dAdo anestesia el paciente puede sentir dolor cuando se aig
lan y se secan los dientes y api el dolor se acentuard por
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. el paso del aire por entre los dientes pilares, ‘estos se -
pueden proteger si se cubren con un algodén durante el tiem
Po en que se hace la mezcla del cemento.

MEZCLA DEL CEMENTO. Se hace una mezcla de cemento con-
sistente y debemos de familiarizarnos con las cualidades de
manejo de la mezcla, Se siguen para eato las instrucciones
del fabricante, la mezcla del cemento tiene que cumplir con
los requisitos para conseguir un buen sellado en la fijaciﬁ-
én del puente, la consistencia ideal de esta mezcla debe de
ser cremosa,

AJUSTE DEL PUENTE. Se rellenan los retenedores del pu-
ente con el cemento mezclado, se retiran los algodones de -
proteccién y los apésitos para los tejidos blandos, si se —
han tenido gque colocar,

Si se desea poner cemento en el pilar o pilares se ha-
ce en este momento. Ia prétesis se coloca en posicidn y se
agienta con presién de los dedos. El ajuste completo se con
sigue interponiendo un palillo de naranja o cualquier otro
dispositivo,entre losx dientes superiores e inferiores y di_
ciéndole al paciente que muerda sobre el palillo.la adapta
cién final de los mdrgenes de los retenedores se hace bru~
flendo los mdrgenes con un brufiidor manual, este paso se pug
de realizar f4cilmente efectuandolo cuando el cemento no ha
endurecido por completo. Por dltimo se coloca un rollo de -
algodén himedo entre los dientes y se le pide al paciente -
que lo muerda y lo mantenga apretado hasta que el cemento
haya endurecido. 3

REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO. Cuando el cemento ha -
endurecido se retira el exceso, sobre todo con mds atencién
en las zonas gingivales e interproximales,

Ias particulas pequefias de cemeanto que &ueden en el -



surco son causas de reaccién inflamatoria y pueden pasar i
nadvertidas durante un perfodo considerable de tiempo. Los
excesos grandes se pueden remover con:excavadores. la hen-
didura gingival se explora con sondas. Se pasa el hilo den
tal por las regiones interproximales para desalojar cemento
%Yambién se pasa por debajo de las piezas intermedias para-
eliminar los posibles residuos de cemento que queden contra
la mucosa, Cuando se han quitado todas las partfculas de oe
manto, se comprueba la oclusidén en las posiciones y relacio
nes usuales y si son satisfactorias el tratamiento ha que-
dado terminado. i

Actualmente hay cuatro cementos de uso corriente en 1a
cementacién permanente de las coronas y soni el de fosfato
de zine, el de policarboxilato, el de éxido de zinc - euge
nol reforzado con polimero, Con 4oido ortoectoxibenzoico y
alimina ( EBA) y el zoe reforzado conpolimero.

‘Bl zoe simple no esta indicado en la cementacién per-
manente por tener una resistencia baja a la compresién y es
casa duracién en el ambiente bucal al ir deaprendiendo con-
vtinuamente eugenol,.

El cemento de foaéato de zing, debido a su comportami-
ento clfnico y sus caracter{asticas de manipulacién, sigue -
siendo el agente cementante permanente que por lo comdn se
recomienda para las restauraciones fijas,

Ia acidez del cemento de fosfato de zinc puede ser al-
g0 mayor ya que este tipo de cemento permanece dcido duran—
te un tiempo prolongado.

Se deben tomar todas las precauciones para proteger la
dentina supyacente y la pulpa de los efectos nocivos del 4-

cido fosférico; de modo que los barnices merecen cierta a--
tencién. )



=63~

BARNICES. Son resinas naturales o sintéticas que son
disueltas en un solvente como el cloroformo. ElL solvente -
se evapora rdpidamente para dejar una fina pelfcula como de
laca sobre la superficie dentarja, el tipo de barnim que -
fluya mds uniformemente sobre 1a superficie del diente y -
que sea el mds visible es el el mds conveniente. Una delga
da y continua capa de barniz colocada gobre la superficie
tallada de un diente, protege la dentina y la pulpa de dos
maneras,

Primero el barniz tiende a disminuir la filtracién de
1{quidos nocivos que se producen o pueden producirse alre-
dedor de una restauracién cementada.

Segundo el barniz disminuye la penetracién de 4cido -
que se encuentra en el cemento de fosfato de zinc, For lo
tanto la probabilidad de irritacién ﬁulpar por filtracién
o acidez disminuye,

El bvarniz se coloca gobre la superficie de la prepara~

cién inmediatamente antes de cementar la restauracién,

CARACTEISTICAS DE 10S CEMENTOS.

El cemento dentario desde el punto de vista quimico -
no pe adhiere a la superficie del diente o al metal., Por -
lo tanto no es la sustancia. que mantendra el colado en su
lugar. El cemento sirve solamente como material de union -
que ocupa los pequeiios espacios que hay entre el diente y
la restauracién. '

Adin enlos colados de ajuste aparentemente perfecto e-
Xigte un pequefio espacio periférico que ocupa el cemento,
una vez endurecido el cemento pr{fvee un cierto grado de re
tencién mecdnica para la restauracién. Para que sea posi~-

ble mantener una intima adaptacién y ewitar la filtracién



de los fluidos bucales es indispensable que el cehanto sea
de solubilidad minfma y que conserve una resistencia ade--
cuada para evitar la fractura de esas pequefias proyecciones
de el cemento.

CEMENTO DE POSFAT9 DE ZINC, Este que se utiliza como base
es una mezcla de un polvo y un liqufdo, siendo el polvo -~
principalmente §xido de zinc con dgidohde magnesio, y el 1i
quido 4cido fosférico y agua con sales metdlichs que se u~-
san como tapones. El agua que contiene el 1lfquido es a una
congentracién definida para controlar el tiembo de fraguado
un aumento en el contenido de agua acelera ei fraguado, mi
entras que su disminucién lo retardard, si el 1lfquido se de
ja efi ctolitacto con el aire o se absorve la humedad del me-
dio ambiente o por otra razén la pierde se alteraran sus -
propiedades, es por esta razén que debemos de mantener la-
botella bien cerrada. ,

El factor principal que rige la solﬁbilidad, as{ comp
la resistencia es la proporcién de polvo y lfquido. Ia so-
lubilidad estd directamente relacionada a la cantidad de -
polvo que pueda incorporarse al 1iquido; Al incorporarse -
una mayor cantidad de polvo a la mezcla menor serd la canti
dadi de matriz que se formard y por lo tanto el cemento serd
la cantidad de resistencia y menor solubilidad. De modo que
cualgquiera que sea la consistencia se incorporard la mayor
cantidad de polvo posible. Es obvio que para cementar un oo
lado de ajuste adecuado, se preferira una mezcla fluida y-
una pelfcula delgada de cemento; adn asi esa mezcla deberd
contener una cantidad mdxima de polvo.

El fraguado demasiado lento del cemento se puede deber
a una mezcla demasiada fluida, es decir no se habfa incor-

porado éuficiente cantidad de polvo o aidn méyor tiempo in
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suficiente de espatulado o la incorporgcién demasiada répji
da de polvo causa el fraguado demasiado rdpido del cementa
CEMENTO DE SILICOPOSPATO. Es una combinacién de cemen
to de fosfato de zinc y de cemento de silicato. Tiene indi
cacién especial para la cementacién de coronas fundas o.ig
crustaci;hes de porcelana, esta preferencia se basa en ra-—
zones estéticas, pues el cemento de fosfato de zinc es opa
co, mientras que el cemento de silicofosfato es un tanto -
translucido. En varios aspectos el cemento de silicofosfa-
to aventaja al de fosfato de zing, pues es un poco menos -
soluble en los 4dcidos orgdnicos los fluidos presentes en la
cavidad bucal no son tan agresivos. El fluoruro, parte com
ponente del polvo aumenta la resistencia del esmalte en con
facto con la caries, en el supuesto caso que se produjeran
filtraciones en los mdrgenes. Ia resistencia a la compresi
6n es asi miamo de un nivel mds elevado que la del cemento
de fosfato de zinc.Pero las caracteirsticas de manipulacifn
no son tan faborables.Este tipo de cemento fragua con ma-
yor rapidez y no se extiende en una pelfcula delgada,
CEMENTO DE OXIDO DE ZINCEUGENOL,Este tipo de cemento
tiene muchas propiedades recomendables para el cementado
permanente de las restauraciones fijas, su accién es favora
ble para la dentina desgastada, se adapta mejor a las pare
des cavitarias que cuélquier otro cemento y es algo menos
soluble en los fluidos de la cavidad bucal. Tiene la desven
taja de una escasa resistencia a la compresién, equivale a
un quinto de la del cemento fosfato de zinc, asf mismo su -
resitencia a la abracién y & la atricciédn es escasa, Unica-
mente productos como el dcido ortoetoxibenzoico aumenta su
resistencia apreciablemente, pero a su vez, aumenta la solu
bilidad por el aumento de esta sustancia quimica, la escasa
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resistencia del cemento requiere consideracidén sobre todo
cuando se le usa como agente de cementado permanente, Los
nuevos cementos de éxido de zinc 5 eugenol se han formulado
con la intensién de aumentar su resistencia relativamente -
baja, esto se lleva a cabo agregando diferentes aditivos.
lfuchos cementos tienen en su composicidén un poliméro -
; que se agrega al polvo de 6xido de zinc y que actua como &~
gente de refuerzo, la técnica mds habitual consiste en sus—
tituir una porcién de eugenol por el 4cido etoxibenzoico -
( BESA), con frecuencia se agregan a esos productos cuarzo-
o aldmina para aumentar m{s la resistencia,

la colocacidén de una base de cemento cuando esta indi
cado y el uso de bamiz cavitario en cavidades profundas -
proveen suficiente proteccidén pulpar de los efectos irritan
tes del cemento de fosfato de zinc, mediante el uso adecua-
do de bases y barnices la sensibilidad posoperatoria no cons
tituye un problema entonces no tiene objeto el usar el ce-
mento de 6xido de zinc - eugenol.

Por otro lado, el eugenol ataca casi todas las resinas
den'tales y causa su deterioro y agrietamiento, por 1(; tan.to
esos cementos nunca se usaran para el cementado de coronas
fundas de acrilico.

Ios cementos de tipo EBA tienen una gran fluidez pecu
liar, pues fluyen bajo presién durante un periodo de tiempo
mds largo que los cementos de fosfato de zinec, y algunos de
ellos tienden a formar una pelfcula de espesor un tanto ma-
yor, El colado se cementard ejerciendo una presién adecuada
tan pronto como sea posible despuéds de mezclarse el cemento
Yy se mantendrd{ la presién hasta que haya terminado de fragu
ar el cemento,

CEMENTOS DE RESINA. Su composicién es muy similar a la
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de las resinas acr{licas autopolimerizadbles para obiluracio
nes, Se le agregan sustancias neutras tales como cuarzo pa
ra reducir el coeficiente de expancién termica., Los cemen~
tos de resina aventajan a otros tipos de cemento por su in
solubilidad en los flufdos bucales. las resinas acrilicas
no adhieren a la estructura dentaria, pues dependen de la~
retencién mecdnica igual que otros cementos, presentan cier
tos problemas de manipulacién, y 1la eliminacién del exceso
es mds dificil.

Hay otros cementos de resinas como el durelén que se
conoce con el nombre de carboxilatos, el 1{quido es un doi,
do poliacrflico que se mezcla con un polvo de éxido de zinc

Hay que asegurarse que durante el fraguado se produce
una unién quimica entre el cemento y la parte inorgdnica de
la estructur# dentaria,
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CONCLUSION.,
la finalidad que se persigue en cualquier restauracién
de prétesis fija o cementada es llegar a la 6ptima o mds &
ceptada presioién en la construccién de dicha prétesis cum
pliendo con los siguientes requisitos: Estética, fonética-
y funcionamiento por lo cual necesitamos llevar un orden en
la planeacién del futuro trabajo, tomando en cuenta en prin
cipio la formulacién de un didgﬁostico ideal con informaci
én bdsica ya sea que nos la proporcione el paciente o al-
gin familiar muy cercano de 41 haciendo una formulacidén de
dna historia clinicayun cuidadoso examén intraoral, la to-
ma de modelos de estudio y un minucioso examén radiogrédfico
el conjunto de todos estos datos nos dard la informacidén -~
" necesaria para obtener resultados favorables, '
Degpués de haber iniciado el plan de tratamiento se -
platicard con el paciente para hacer la eleccién del mate-
rial y cl disefio de la restauracién, perfectamente acoplado
a las necesidades del paciente. Posteriormente en la elabo
racién del puente provisional habremos de lograr el disefio
a seguir en el trabajo definitivo prestdndole a esta parte
mucha atencién, dado que por cualquier circunatancia no e-
ligieramos el disefio correcto o tuvieramos algin error es
en este momento en el que nos tendriamos que basar para de
teminar si la futura restauracién funcionard o tendriamos
que modificarla,

" Es muy importante tener buen cuidado en la preparacién
de los tallados de los dientes pilares pues ya que si hay
algin error en el disefio de la preparacién o en el tallado
con toda seguridad fracasaria la restauracién, es por esta

razén que debemos de revisar bien a los tallados asi como
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a sus terminaciones, distribucién de los dientes pilares y
su disefio, para que asf{ poder eliminar todas las fallas o
errores posibles,

Otro aspecto que se debe cuidar es la toma de una bue
na impresién para el modeélo de trabajo, pues ya que depena
derd mucho de su presicién de la prétesis en metal porcela
na ajuste y selle mds intimamente con el tejido dentario, -~
as! también se revisard en la prueba de metales cuidadosa-
mente su sellado en todo el borde, también debemos de revi
sar la armonfa oclusal creando un espacio para que pueda -
ser ocupado el material de recubrimiento como seris el a--
crflico o la porcelana con su debido color y tono.

Después que se hayan realizado %todas las pPruebas con-
venientes, y que estemos convencidos tanto el paciente co—
mo el dentista, se procederd a la cementacién final. Quie-
ro hacer incapié que en la realizacidn de todo trabajo o -
de toda prétesis fija, la relacién entre el laboratorio y
el dentista deben de ir de la mano pues un trabajo bien rea
lizado por ambas partes; dlcanfaria el éxito deseado de la
restauracidén, y asi la aceptacién y el agrado de nuestro -
paciente,

Pinalmente la elaboracidén de una prétesis bien reali-
zada pe obtendra siguiendo y alcanzando una a una las indi
caciones y asf poder concluir con los reuisitos que estable
ceh la elaboracidn de toda restauracién protésica dental..
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