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INTRODUCCION. -

Entre Ias Func\anes que la odontologl’a cumple dentro del campo,

. de la salud, es lmportante mencionar la rehabllntaclon y conservacion i

de la funcidnde Ias cualldades estgticas de la’boca.v :

Entre las cuales entra ia protesls de coronas que esiel arte o,

la clenc[a de la restauraclén o reemplazo de un . unic

1a Inheren:la deun aparato parclal no’ remowble.

ésta enfocado a la'pr’e;iaraizléd‘f de. caron totales en’s

dlen‘teSv nterlores, conslderando Ias condlcwnes bucales en general del

"paclente ya qu ay una forma y una secuencla para la pre aracion de ~'

una corona en- caso de una rehabilitacién mdwidual ° general

"‘Las indicaciones de los retenedores individuales soﬁ muchas y
sus resultados tanto estéticos como funcionales serdn ampliamente satis
factorios, siempre y cuando se apliquen después de un cuidadoso examen )
de las condiciones particulares del paciente y que su construccidn res=

ponda, a las exigencias del concepto bioldgico del tratamiento’ bucal ;

Si bien el tratamiento puede parecer costoso al-paciente, es -

en verdad una buena inversién considerando los problemas y gastos que =

“afrontara en tratamientos posteriores.



1. ‘NOMENCLATURA DE LAS CORONAS.

tas coronas completas se les determina un_nombre de acuerdo al
material-con que fueran confecciongdés, el sitio donde sean colocadas,
el fin con que fueron realizadas, l1a forma de su preparacién y un gran

nimero de requisitos, aunados y/o asociados a los anteriores.

€) disefo de la corona completa implica el tallado de todas -
las superficies de la corona cifnica, por lo que el ndmero de canalicu-
los dentinales que se abren en esta preparacidn. Lla reaccién por parte
del diente ante esta preparacidn tan extensa depende de varios factores.
En €l caso del paciente joven los canaliculos presentan una reaccidn -
mixima y hay mds peligro de irritacién que en el paciente adulto donde
ya se han producido cambios esclerdticos en la dentina, los canalicuios
son mis estrechos reduciendo la permeabilidad de la dentina y el peli —
gro de que se prescnten afecciones en el tejido pulpar. La presencia -
de caries tamhién influye en la permeabilidad de la dentina. Las ca —
ries ocasionan reaccidn en la dentina y“a formacién de dentina secunda
ria y otros cambios esclerSticos; la permeabilidad disminuye, con fre —
cuencia los canaliculos estdn totalmente obturados en la zona de la ca-
ries. Ourante la preparacidn de la cavidad en los dientes se producen
reacciones similares y cuando existen obturaciones de los dientes donde
se-va a hacer la preparacidn para coronas completas aumenta la posibili

dad de irritacién puipar.

A continuacién se presenta una clasificacidn de nomenclatura -

en forma concreta:



Qro

) . 3 ceramico
A) “Estéticas woooPorcelana
g : g - : ‘m. no
: precioso
Veneer
: ; oro
‘ " platinizado
~Acrflico ;
g ‘m. no
precioso
-1. Coronas completas 9 .
‘en”anter jores - : . Troqueladas ..
B). Antlestéticas :
: : “Vaciadas’
2. Coronas completas S
segin el tipo de B
retencidn
Corona
richmond
8) Con retenedor intrara
dicular . .
Corona’

espigada

1. Coronas completas en anteriores.

:
Son restauraciones que cubren la toralidad de.la corona cliini=-

ca del diente. Una gran variedad de coronas completas se usan como an-

claje de puentes y difieren segin el material con que se confeccionan.

La preparacidn del diente es escencialmente igual cualquiera -

que sea la clase de la carilla con que se vaya a utilizar y varfa un po
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co el diente segin la morfologia del diente a tratar. En la preparacién'
prototipo se talla una capa de tejido en todas las superficies de la co-

rona cifnica.

[7d

e clasifican en dos clases:
A): ‘Estéticas.

B): Adtlestéticas.

AL -Estoticas.

Las preparaclones estéticas estdn escencialmente indicadas en
Tas regiones anteriores del maxilar y la mandTbula donde este factor tie

ne:mucha imporiancla y se clasifican en la siguiente forma:

= Corona Jacket

«- Corona Veneer

Corona- Jacket

Es una preparacién para restauracién individual de los dientes
“anterlores, ofrece grandes ventajas estéticas y funcionales, sus indica
ciones son en dientes anteriores en donde 1a preparacidn del muidn sea

permi tida para restauracion de coronas funda en acrilico o parcelana.

Corona Veneer

Las coronas Veneer se pueden usar en cualquier diente que esté
indicada una corona completa. Se confeccionan comunmente en incisivos,

caninos y premolares de 1a denticidn superior e inferior. La carilla -



)

s 'satisfactoria para-las coronas:Veneer es’ la‘porcelana'y acrilico.

8. Antlestéticas. .
.Se'_clés‘iﬁfica‘rg‘ en‘dos:’
* = Troqueladas

- Vactadas.

Trogueladas

Antiguamente las coronas troqueladas de oro se construian con
oro_en-lémina estampado y soldado, posteriormente estas coronas se cons
trufan prefabricadas en diversos materiales. Estas coronas o casquetes
se adquieren todavia en la actualidad y se adaptan y brufden hasta obte-
ner un ajuste aproximado sobre el mufidn, antes de cementarla tienen una
mala adaptacidn cervical y causan irritacidn en los tejidos gingivales,

por lo que quedan descartadas dentro de la odontologia moderna.

Vaciadas

“:La corona los dientes, pe-

ro- l»as;exlge'”ni:ga; e:




2. INDICACIONES Y- CONTRAINDICACIONES ‘

De manera ‘exclusiva esta clase: de restauraciones estd indicada
en dientes anteriores, superiores e inferiores en dientes con pulpa vi<'
va o desvitalizada. ' Los.caninos se incluyen siempre que.no estén suje-

. tos.a una oclusidn excesivamente traumitica.’

El restablecimiento 'y conservacién del: tono normalide los tejidos.

c) Pro:eccién de la pulpa.

d) La restauracién de la suwperficle dentaria que permita su_funcidn nor

mal, ser confortable y no lesionar las estructuras de soporte.
e} La restauracién de miltiples’dreas cclusales.

f). Alineacién estética de los dientes.
[



Las zoronas individuales estdn indicadas siempre que los teji -

dos dentales estén profundamente atacados por caries 0 que se tan defec-

tuosa su estructura que no pueda ser restaurado el diente por otro medio.

Indicaciones Generales

a)

b)

c)

d)

e}

Psicolégicas o

Muchos ‘pacientes no toleran una postodancia remo Ible por sentir que

no es '‘parte de ellos', pero una prostodoncla flja en general es. acep

tada ripidamente. como parte de la dentadura naturaL

En el caso de un paclente-con’prbbﬁbliIdad,deisufrlf pérdidas repen-

tinas de conclencla o espasmos:como:la epilepsia, estd contraindica-

do colocar cuaiquier abaﬁhtol?énnvlble entohées siempre y cuando -

las condiciones bucales Io permitan deberé colocarsele una prostodon
cla fija, que asegure |a provisidn de: reslstencla y retencién adecua

da.

Condiciones ortoddnticas
La prostodoncia fija es de una Importancia-particular, en estos ca -
s0s ya que permite una ubicacidn mds positiva de los dientes que con

cualquier otro método.

Razones Peridontales ’
Los dientes que tienen movilidad o tienden a desplazarse no sirven -
como diente de anzlaje, por o tantc Este-serd una indlcacin para -

la eliminacidn de la causa de la movilidad.

Funcién y Estabilidad
La mayor parte de la corona completa al estar fijada positivamente -

al diente constituye un lmportante beneficio psicolgico para el pa-
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ciente. Hay dos razones principales: a) Su absoluta estabi)idad du
rante la masticacién normal y b) Las fuerzas de la oclusidp se apll
can sobre el periodonto y por lo -tanto sobre el hueso alveolar y el

de los maxilares.

Indicaciones Locales

a)

b)

c)

Diente ideal como retenedor individual que requiere restauracidn. -
Deben ser los dientes mis adecuados para este fin y no existir du -
das con respecto a su pronSstico ya que se arriesgarfa a la restau-

racién a un fracaso con posibilidad de pérdidas dentarias mayores.

Falta de espacio para una reposicidn adecuada.

$i un diente no es reemplazado inmediatamente dentro de lo posible~
después de 1a extraccidn, a menudo se produce alguna pérdida de es-
pacio que puede hacer mis dificil 1a colocacidn de una prétesis des

de el punto de vista estético satistactorio.

Necesidad de cambios en la morfologia de los dientes pilares.

Cuando la morfologia de los dientes adyacentes al que debe ser res-
taurado, necesitenmodificacionesen general ya sea por dientes de -
giroversidn, o muy abrasionados, nos permitird lograr los mayores -

resultados estéticos.

Contraindicaciones Generales

a)

Incapacidad del paciente para portar uns prdtesis.
Hay dos razomes principales para realizar una prdtesis: psicoldgicas
y médicas.

Los jGvenes y los ancianos no toleran bien y tampoco aquellos que es



b)

c)

4y

e)

tin en extremo tensionados o sun aprehensivos.
Algunas ‘enfermedades hacen también imposible la cooperacién del pa-

ciente como' la trombosis cerebral.

Edad del paclénte
En'el -paciente Infante el-prondstico-es malo a-causa de las coronas
clinicas cortas, las cdmaras pulpares grandes, la gran susceptibilli

dad'a las caries v la mayg}- probabilidad de traumatismos,

Eontra:nd'camones 3-la antestesia local”

Cuando ex!ste stos casos es rne_|or evitar restauraciones complejas.

tener en cuenta ‘estas contralndlcactones cuando existen prO

blema hemorragicos o tratamientos-anticoagualentes; Este tipo -de -

anestesla puede produmr en algunos casas alergia.

Gran suscep‘tlbnldad ala carles

Cuando ﬁéy éran actividad de caries que aumenta la probabilidad  de
que se produzcan estas lesiones en el margen del retenedor y por lo
tanto -un mayor peligro de fracaso. Es mejor evitar la colocacidn -
de un retenedor individual o por lo menos demorar el tratamiento -

hasta que }a caries haya sido controlada.

Consideraciones gingivales y. periodontales

Una de estas consideraciones seria la hiperplasia gingival cuando -

un paciente.sufre una gingivitis proliferativa tal como la causada- .- .-

por la epanutina a menos que ésta se pueda controiar, estd contrain
dicada una corona completa por la proliferacién de los tejidos gin-
givales.

Gingivitis marginal grave.- Cualquier prétesis tiende a provocar -



irritacion gingivai que ag‘ravaré cualquler gingivitis, la cual debe

ser tratada antes de considerar-la colocacidn de un retenedor indi-

vidual.

Enfermedad perladontal ‘avanzada .- Cuando el estado perlodontal de
la boca es malo y hayan comenzado a produc:rse mvgractones. el pro

nostico de los d!entes remanentes es sin’ duda ma!o, pero en los ca-

sos.en que el estada perlodontal es algo mis’ favorable la corona -

‘total \convsu efecto benéfico puede prolongar:ia vida dei diente:

Contra i ndicaclones Locales

i _a)

b)

‘Pronostlcos de-los dientes por restaurar.

5 al respecto existe alguna duda es mucho me jor posponer la colo-

cacidn de alguna res(auracion del tipo compieto, hasta conocer los
resultados del tratamiento. . los: factores contraindi‘cantes de! uso
de un diente pilar o retenedor de alguna’ restauracidn completa, -
pueden dividirse en: Los que afectan a la corona y los que concier

nen a la.raiz.

Factores que afecten a la corona
1) La resistencia de la corona y la del tejido dentario remanente
después de la preparacién y la eliminacién de caries, si éste~

Vlegara a quedar muy frdgil estd contraindicado.

2). la caries subgingival profunda. _Contraindican por_ fuerza _ .el-

uso de un diente como retenedor pars una corona completa.

4} La posibilidad de obtener retencién adecuada, depende de la. -

tongltud normal promedio (1:2 con respecto 2 la rafz) ‘o un po--
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c)

“d)

e}

co mayor y de forma cuadrada y de”iln ‘volumeri*algo mayor:que'el=
promedio. ~'Si no son tomados en cuenta esids puntos estd:total

mente contraindicado.

Factores. Radiculares

"1)" E)estado apical.- Si existe cualguier infeccidn apical, debe -

tratarse y comprobar la efectividad del tratamiento antes de . -

utilizar al diente como probable retenedor individual.

2) - EV: érga efectiva de la superficie radicular del diente. Debe -
ser §uperflcle para soportar cualquier carga que se pueda reali

zar sobre &1,

3) Cura’ndqr-rpetr)r sea el estado periodontal-mas baja serd el éreé, de-

la:superficle radicular y menor el soporte Sseo’ disponible.

Posibilidad de ulteriores pérdidas en el mismo arco.
Antes depensar_en la realizacién de una corona individual o retene-
dor de un puente se¢ establecerd el prondstico de todos los dientes

de un mismo arco.

Inclinacién o rotacidn desfavorable de los dientes.

A veces los dientes que se-restauran de manera completa estan angu
lados en forma tan desfav 'oréble que su preparacidn adecuada resul-
ta muy diffcil y a'veces necesario desvitalizarlos, vy dependiendo -

de ésto, puede variar el tipo de coronas a usar.



3. 'DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

El primer paso es obtener una imagen total del estado bucal -
existente para cumplir uno de los objetivos del diagndstico. La inte-
gridad del sistema masticatorio debe ser restaurado y el proceso de -

restauracion, enfocado de un modo ordenado y gradual.

El examen general y el plan de tratamiento del paciente inclu
yendo ia elaboracién de la historia cfinica médico dental y 1a explora
cidn de la boca respaldado por algunos otros medios como serfa por ejem’
plo: las radiografias, interrogatorlos, antecedentes patoldgicos y no
patolégicos personales y familiares, exdmen de tabaratorio encaso de-
ser necesario, exploracidn, palpacidn, etc., los cuales se obtendran --.

antes de comznzar la confeccidn de. la restauracion,

En este momento se ejecutan determinados exdmenes especificos

a considerar como son:

Posicidn denta;ia.- Los dientes seleccionados como retenedores - deben
ser ubicados correctamente, de modo gue }as fuerzas oclusares funciona
‘les y para funcionales se distribuyan en la direccidn axial del diente,
sin provocar fuerzas tangenciales que resultarfan dadinos tanto al dien

te como a las zonas periodontales.-en generall:

La inclinacién excesiva es una indicacién de-prondstico desfa
vorable para un diente prospecto, ya que no sblo dirigen mal las fuer-

zas oclusales, sino que inducen problemas higiénicos y dificultades en
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la'preparacidn e -insercicn de la restauracién,

" Estructura dentaria.- Un diente que sirve como pilar tendrd corona sy
ficiente para retener la restauracidn y permitir una }inea de termina-
cidn scbre tejido dentario sano, La relacion corona rafz. no debe exce
der 1:2'para un pilar satisfactoric, de no ser asi, la palanca impues-
ta sobre el diente se torma excesiva y/o daiiina, Lo ideal es que la -
pulpa de un diente elegido para restaurarse individualmente sea vital-
¥ séna. Sin embargo, aquellos dientes tratados endodénticamente con -
correctas obturaciones de sus conductos han servido con acierto; pero-r
como este tipo de tratamiento vuelve frdgil al diente, por lo comdn -

con ‘perno muAadn o algdn otro medio protésice.

Insercidn dentaria.~ Uno de los factores mds importantes. en :la prepa-
racion de un retenedor es el soporte periodontal. Es fundamental que
el diente por restaurar, tenga unidn entre la raiz y el hueso.alveolar

que lo soporte por medio de un ligamento periodontal intacto.

La restauracidn debe rodear simétricamente la raiz’y propor -
cionar de manera conservadora una superficie de adherencia igual a .la

superficie periodontal del diente.

VPLAN DE TRATAﬁ|ENTO
Un plan de tratamiento solamente se puede establecer después
de elaborar una historia ciinica médica dental completa y de revisar -
los datos de la exploracidn general de la boca, empleando los métodos-

y técnicas que demande cada caso en particular,’



£l ptan reduiere del ‘examen de radiografias, de modelos d:z -
est‘udio, examen bucal, consultas con ei paziente, exploracién del - -
diente por restaurar, conocimientos de los factores periodontales, po
sibilidad de correccién ortoddntica y establecimiento de sesiones -
tal, que permita finalizar e} tratamiento rdpido con el objeto de que
el o los dientes tratados permanezcan desprotegidos el menor tiempo -

posible.

tn I.;s‘ radiogs:aﬁas que hayamos ébter’\ido, de pyreferencia -
dentoalveolares, se valorard la cantidacfy calidad de: las estructuras
de soporée. ~sermredri rdn las zonas radiculares dentro del proceso alveo
Jla‘r»y se Eorﬁpa:rafén en ‘longitud con la corena clinica, se observard -
el espesor. de la membrana periodontal para descubrir cualquier presidn
anormal que no sea axial, se considerard las zonas apicales radiolidci
“das, se observard la continuidad de el espacic parodontal para. descu~
brir posibles atrofias alveolares, ademds se caleulard la relacisn 4a
los ejes longitudinales de los dientes, que se proponen como pilares,

en el caso de que vayan a ser utilizados como tales.

Una ‘condicién radiogrdficamente aceptable-seria équella en -~
que: 7
1) -lalongitud de la rajz dentro del pfoceso alveolar sea mayor que-
{a-suma-de-las loﬁgitudés, ﬁue,la parte;:extr%r,alyeolar de la raiz.
y de'\a corona. .
2} Qué el proceso alveolar en el drea desdentada o en el diente por-
restaurar sea denso exceptuando .los casos de extn;acciones recien-

tes.



3} Que el espesor de la membrana periodontal sea uniforme y que no mues

tre indicios de estar soportando fuerzas laterales lasivas.

4). Que el paralelismo entre los pilares en el caso de que 10s dientes a.
restarurar vayan a ser utilizados como pilares para puente, se aleje

mis de.25%a.30° ‘entre los mismos.

5) Siel élveolq se_ha reabsorbido més de la proporciénfprescrita. aﬁn-
cabe calificar aceptable la conscruccion de-la restauraclon, si e! -

examen lndlca la posuledad de una ferulizauon.

Contralndlcac:ones ‘que éparecen' ,ein:lasi ravdiograffas. :

1) S Ia radtografi‘a revela cnndlc‘ones ontra Jas jndicadésib‘recg‘
dentemen te. :

"2} Cuando hay reabsorcidn aprtlcarl.

3) Cuando hay una bolsa periodontal gie no cedérfa‘a un’ tratamientocon:
vencional,

4) Cuando hay proceso apical, tratable por apiceptomia, que altere en -

forma desfavorable la relacién corona-raiz.

§) Cuando las raices son excesivamente curvas y el alveolo que la rodea
reciba fuerzas en direcci6n de sus ejes longitudinales y que dejan -

de serlo para las partes curvas y que dan indicios de reaccidn.

Modelo de Estudio
El modelo de estudio es un medio de diagndstico valioso antes ~
de llevar a cabo el tratamiento y debe conservarse cuidadosamente junto-

con los demds registros del caso. Nunca se utilizardn los modelos de es



tudio, para técnicas. preliminare s, para;que ‘no ‘sé mutilen-ni.se estros. -

peen.

Se_toman impresiones totales de 1a boca con.hidrocoloides irre-
versibles ’coﬁn:alginato y se obtiene un modelo en yeso bledra. Las im~
presbiones deben ser precisas y completas, ademis bien reproducidas en -

el yeso piedra; los modelos se recortan y se determinan en forma pulcra.

Se obtienen duplicados para los diversos pasos -técnicos como. con
"f‘ec;::lén de ‘portaimpres'iones individuales, tallado de carillas de piezas
intermedias y reproduccién de los cortes de las preparaciones para los -
retenedores. 7 Loz duplicados se pueden obtener fécilménte dos ‘impresio -

nes en la boca

importancia de los modelos de diagndstico.
Tiene las siguientes ventajas:

1) Evaluar las fuerzas que actlan sobre el diente por restaurar

2) Decidir si se requiere alglin desgaste o reconstruccién de los anta
gonistas, de modo que se logre un plamno aclucal adecuado o mejora«
do.

3) Por medio del paralelismo determinar el patrén de insercién y el -
esbozo del tallado necesario para los pilares o retenedores prepa-
rados, sean paralelos y para que el disefio sea mis estético pasi -~

ble.

4) Poner en manifiesto la direccidn en que las fuerzas incidirdn en -

la restauracidn terminada y determinar la necesidad de reducir 1a



altura. cuspidea ¢ la forma de.los antagonistas - si se Justifican-

tales procedimientos. .

5) -Elegir, ‘adaptar y ubicar 105 fre ptes 'y utilizarlos'comorgufa al

tallar los retenedores.
6) -Resolver el plan de procedimiento para toda.la boca.

7) ".Llegar a poder realizar un ajuste oclusal preliminar’si es que se

requiere y se desea hacer de esta forma.

Exéﬁen Bhﬁéi

lsgﬁghmpfqeba'lé vitalidad del diente de anclaje con el pulpd~
mgtro,é foalSmetf; y‘sf las -respuestas son dudosas, se fresa la cavidad
'&é eXploraci6n'en la dentina sin anestesia. Todos los dientes con pul -
pas que ofrezcan dudas sobre su vitalidad, especialmente aqueilos que -
tengan antecedentes de sintomatologia clinica, se deben tratar endoddnti
camente, antes de construir las restauraciones. Nunca se utilizaran -
dientes con pulpas dudosas como retenedores, mientras no se resuclva el
problema pulpar, ya que el paciente puede creer que los procedimientos -
operatorios que se utilizaron fueron los incisos responsables de su pro-~

blema.

Se busca Ta posible movilidad de los dientes de anclaje, se -
examina también para descubrir cualquier caries y obturacidn que puedan
estar presentes, ya que éstas pueden influir cn la seleccidn de los re-

tenedores individuales que se van a utiiizar.

Se estudian las relaciones oclusales y se registran los contac

tos cuspideos en los mavimientos laterales y de protusidn.



Los toncs de los dlentes se escogen.usando una guia de 'colo -

res conveniente y se anotan las caracteristicas especiales de -los mismos. -

La linea labial'y la:|Tnea de la sonrisa del paciente se de <

ben anotar para saber: en qué grade quedan. expuestos habltua_lhent‘e los =:

‘dientes anteriores:’

‘Presentacién del plan de tratamiento al paciente

”,:l..a'vconrsu.nvlt;a con el paciente mis bien consistlré en una comiei
sfac‘iofn"grélta que incluye un sistema de preguntas y . respuestas, pues tal
enfoqué perrmitiréra menudo al paciente exponer sus dudas;. temores 'y es-~
pérélizés. :Es recomendable anticipar con franqueza al paciente la natu-
raleza de las operaciones que se ie van a realizar, la extensidn de los
tallados dentarios, la necesidad de utilizar anestesia, el tipo de mo-
léestia, de fatiga e inconvenientes a que va a tener que someterse y el-
tiempo aproximado gue ilevar3 el tratamiento, asi como el costo del mis
mo. Desde el principio se debe contar con la absoluta cooperacién, res
peto y confianza por parte del paciente. Estos requisitos, quizds un -
poco abstractos pero csencia{es, hacen que el trabajo técnico y los pro
blemas que surjan sean mds ficiles de resolver, tanto para el paciente

como para el odontélogo.

Exploracién del retenedor individual y otros dientec invalycrados an e!

tratamiento

La exploracion del retenedor individual y otros dientes que -
se consideran protéticamente, difieren del examen entre si, porque en -

cuadra la remocidn del tejido cariado o de obturaciones viejas y dudo -
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a manera’'de conocer con certeza  la cantidad de tejido dentario re-

s 2uslcon que se cuenta, asi como la probebilidad de exposicidn pulpar.
Generalmente la radiografia 'y ¢l examen bucal brindan una informacidn -
bastante amplia, pero si hay alguna sospecha en lo que respecta al rema
nente de ‘la estructura dentaria se imponc una exploracidn exhaustiva de

los dientes antes de sequir adelante con el plan de tratamiento.

Consideracidn de factores periodontales

Todos los problemas del periodonto deben estar bajo manejo vy
control -total del odontGlogo, este es uno de los aspectos mds relevan -
tes-del tratamiento protésico. Comenzard con un programa efectivo de -
“educacidn del paciente y los ¢sfuerzos se dirigirdn ‘al control de la pla
ca-utilizando para ello el cepillo udecusdo a 13 boca y la seda dental,
es fundamental la cooperacidn de! paciente para mantener una buena hi -

glene bucal; &€sto se asociard con una minusiosa remocidn de tdrtaro,

Luego se eliminardn la inflamacidn y las bolsas del periodon-
to marginal y se tratard de yue estos tefidos, recuperen una convergen-
cia gradual hacia vestibular y lingual, un contorno interproximal y una
profundidad ‘normal en el surco.. Llas gingivectomnfas deben practicarse -
tanto para ganar acceso a las caras de los dicntes donde se alojan las-
bacterias como para suprimir el excesivo crecimients gingival cuando -

sea de cardcter fibroso. B e e

En lesiones mds avenzadas se requiriria alisado de las raices,

raspado gingival, colgajos rmucoperidsticos, remodelado dseo e injertos-
autblogos para eliminar las Lolsas mucogingivales y las deformidades de

las crestas Gseas.



HISTORIA CLINICA

Fecha:

Direccién:

Tals {(part.) Tel.: (ofna.)

Fecha de nacimiento;

Sexo: Peso: Estatura:

Ocupacidn: Estado Civil:

Nombre y direccifn de su médico general:

Tel.:

Su {ltimo reconocimiento médico fue:

Nombre siu pariente mds cercano:

Direccidn y teléfono:

Motivoy de su visita dental:

POR FAVOR CONTESTAR CADA PREGUNTA MARCANDO CON UHA- "X" LA RESPULSTA:

iqué sucedid?:

Ha estado en el hospital durante los Gltimos aRos........... S5I 1o
Ha estado bajo tratamiento médico leos dos Gltimos afies...... SI . KO

En case afirmativo, que enfermcdad padece:

Ha tomado usted medicamentos en el transcurso del afo pasado S5I. NO

En caso afirmativoique medicamentos tomd?

Ha tenido alguna experiencia desagradable en sus visitas al dentista

Ha tenido alquien de su familia dificultedes para ser anestesic

serveaea. ST NO

Es alérgico a la penicilina, codeina u otro medicamento..... SI N0
Ha tenido un sangrado excesivo que requicra tratamiento urgente.....

Cteseinecdnesrartsanaeny L T PN 2 4 20



PADECE O HA PADECIDO ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES {SUBRAYL)
-~ Problemas cardiacos

- Murmulle cardiaco

- Anemia

- Agma

- ,Epiiepsia
- Tos

el Tub;rculosis

- Icgeric;Q

= 'Leéidnes caraiacaswcongénitas
- Ptesi&n‘alta‘

;”‘Pr§§i65 béja

- Fiebre reumitica -

- Tratamiento psiquiitrice
~ . Diabetes

- .-Hepatitis

- “Artritis

- - Ataque al corazén

- Drticarias

- Sinusitis

~ Desvanecimientos

~ - Enfermedades venéreas

- Alergias

- _Ataques T I ey

TOMO ALGUNC DE LOS PREPARADOS SIGUIENTES:
~ Antibibticos 0 SULFAS......'ileierevserseraocarrensiosarsosas SI NO
- Medicamentos para la presidn sangufnea elevada.............. SI. .NO

21



- Anticoagulranﬁcs, evetieeran .:;

“no’
- Certisona (esteroides) ....4.....k..............‘v.......,.‘.... SI - KO-
~ Tranquilizantes cevesvadeE el ’ PR ¢ NO
= Aspirinas (........

- Insulina, tolbutamida (orinase) ° Similares..eevses S e-w SI TUNO

- Digital u otros preparados cardiotdnicos......v...i... . ..., SI. NO

- Otros

TIENE ALERGIAS O REACCIONA DESPAVORABLEMENTE At
—  ARtibiSticos O SULFOFAMINAS....esssseennsenssnssrssssennnsss SI0IND

- Anest@sicos localeS.......cureieeennnns

.. 51 NOT

~ Barbitfiricos, sedantes o tabletas contra inscmniol, L NOE

= oAspirinac.iiie il il s L L s e BT NO
- YodO.i.iaieiiieannn F S S SN AR - S (o]

-~ .Otras-substancias:

~ -Usa lentes de contactO....ocuseerevesoisiiiiaesarsersssenray ST NO

-. Padece alguna enfermedad o trastorno no mencibnadb'y que crea conve=

niente que yo lo sepa, ¢cual-es?

- -Tiene dolor en la boca........
= M3L AlieNtO ...uiiiiiriciiniisiire e iiiia i shaeihaesieeeea SL NO
~ Le sangran 1as enciasS .....icceseensccrcnicesvesvensssiensss ST NO

- Su @iltima visita al dentista fue

- .Ha tenido un problema serio relacionado con un tratamiento dental _

MUJERES :
- 'Esta embarazada Mes de gestacién
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Sufre -problemas relacivdades con su cicelo menstrual,......., ST

E-7 A 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6.7 &
8- 7 6:5 4-3 21 2 34 5 67 8
Caries

prétesis parcial fija
Prdtesis parcial removible
Restauracién individual
Oclusidn

Clase

Mordida, cruzada, abierta, sobremordida

Evaluacién parodontal
Endodoncia ’
#ibitos bucales
Examen regional
Labios

Carrillos

Mucosa vestibular
Mucosa gingival
paladar “duro
Paladar blando
Uvula

Zona retromolar
Piso de la boca
Lenéua

Obervaciones:

Ho

FIRMA DEL PACIENTE

FPIRMA DEL LOCTOR



L. - TRATAMIENTO GE PROVISIONALES

Es sumamente importante el éxito finpal de una corona inté\, -
el cuidado que se tenga del retenedor y del parodonto; en eyl tiemp'o‘cég,‘
prendido entre el momento de las preparaciones y el de la insercién‘dev-
la corona total. Uno de los factores que mds contribuyen a obtener esk—‘
tos resultados, es la correcta provisionalizacidn, ya que el uso de pro

visionales tiene varios objetivos que mencionaré en sequida:

£5 Importante recalcar que inmediatamente después de terminar
1as preparaciones en los dientes pilares, debe colocarse una prétesis -
o corona. provisional. Esto resulta Gtil para retraer los tejidos y mas
a menudo constituye una ayuda para impedir la retraccidn gingival, ali-
viar la .irritacidén y la inflamacién marginal y promover la rdpida cica-
trizacion de- los tejidos subgingivales traumatizados. Al mismo tiempo-
es benéfica porque condiciona gradualmente al ligamento atrofiado de -

dientes que han estado fuera de funcidn.

Luego del inevitable traumatismo que implica 1a preparacidn de
un diente, la restauracién provisional lo sells contra mayores irritacio
nes de orden microbiano, térmico y quimico. También proporcionar un ve-

hiculo excelente para un cemento sedante.

Asimismo, las coronas o prétesis provisionales evitan la ex -
truccién y el desplazamiento de los dientes pilares y por ende, se usan
para estabilizar )a posicién y relacién de dstos entre si y con respecto

al arco antagonista.
De manera simultdnea, dicha proteccidn provisional asegura al
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paclente confort -y satlsfaccnon estet»ca Y adema,, se‘recupera ta fun -
:ién y'permitlr que el paciente pueda masticar de ranera satisfactoria,

hasta que se construya su corona total o prétesis final.

. A.fin'de que la restauracién provisiona! cumpla con estos pro

pésitos miltiples, debe ser fabricada con materiales adecuados: hay di
Ferenteﬁ tEanca; Y ﬁateriales para facititar la construccién de provi=

: siﬁﬁaigé; tqiestson los dientes pre-fabricados que pueden ser: corona -

de-“resina, ‘corona de policarbonato, coronas de acrilico, etc.

- TECNICAS

&cnlcas para. su elabOraéiéﬁ y consideranosy

sta fami iarlzado can todas ellas, para poder :

eleglr la: més Indlcadavde acuerdo -acada casu.en particular.

: Primera tecnlca, )

. La técnlca mas usual es en Ios cascs donde el pacnente con to
_dos sus dientes naturales o artlflclales, con su-carona c¢linica relati-
vamente’ :ompleta prevla a la preparacion de pilares, tomdrsele una im-
presién con material eldstico, para conservar la forma y alineacién de

los dientes,

Pascs a segu-r. o

-_'Tomar una- nmpresnon con materlal elésttco antes “de empezar las prepa

racnones,

- Colocar grasa’una vez terminadas las preparaciones alrededor de ellos

y del teJndo glngival




-~ Una vez realizadas las preparaciones, vertir en sus negativos (en ta
impresién), acrilico autopolimerizable y se lleva ésta a su lugar de
la boca, para dejar finalizar la polimerizacidn fuera de la boca y -

evitar dafo. a los tejidos vivos y blandos.

- Se recorta el excedente del acrilico con tijeras y ya ep estado rigi:
do se pulé la superficie externa, la cual debe quedar lisa'y con bri

Ho.

Es sumamente importante recortar los provisicnales dejando:
a) Nichos interproximales o surcos adecuados para que se sitde en ellos

libremente la papila, evitando asT su . irritacién e inflamacién.

b) En el caso de puentes hacer en las zonas de los pénticos, que el con
tacto que tenga el acrilico sobre el proceso sez el minimo necesario
para cumplir con los requisitos de estética, lo que implicard reali -

zar un terminado de los pénticos en forma de bala, y debe instruirse

al paciente sobre los cuidados que debe tener (cepillado, el uso del

hilo dental, etc.}.

c) Los ajustes del acrilico deberdn ser lo mis exactos posibies, para =
evitar irritaciones y la superficie pulirse el miximo para dejarla -
tersa y evitar, el estancamiento de placa microbiana. .

Segunda_técnica

La técnica con coronas de policarbonato en Ja que se toma una

. ' ) - .

impresidén antes de empezar con las preparaciones, se corre en yeso pie -

dra y se compra una funda similar al tamafio del diente al que se va a -~

26



preparar. . . f

Pss0s'a seguir:

-. Toma de corrido de la impresidn

- -Seleccidn de la corona de policarbonato

= Prueba de provisional en la preparacian

- Recorte con tijeras o una piedra montada para lograr.el margen gingi-

val similar al del pilar.
- Pulir las asperesas de la corona con una lija de agua.

= Puede el provisional rebasarse con acrilico y posteriormente cementar
se o simplemente cementarse-con un cemento de consistencia espesa '~ -
(Tem-Pack, Zinc y Eugenol. . siendo este Gltimo: el 'mds indicado
por sus caracteristicas de minima irritacién, buena accién sedante, -

etc.).

Tercera técnica -

La técnica con fundas de celulocide se ha hecho muy popular pa
ra.el ‘tratamientb’pfovisio,nal; de las preparaciones extracoronarias. En
general se’seleccionan por el tamafio mesio-distal y la circunferencia -

para el tipo’de dientes en partiéular y por su forma.

-Pasos a seguir:

= ~Seleccidn de la corona de celuloide.

- Se contornea el mirgen gingival con una tijera adecuada.

- Pruébese la cdpsula contorneada para determinar su adaptacidn gingi-

val.
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- “Perfore en alguno de los dnguios en .la corona para la salida del cxce
dente

- ‘Lubriguese el diente y los tejidos blandos con vaselina.

- Llénese la cdpsula con una mezcla cremosa de acrilico autocurable.’

- Cuando el acrilico pierda el brillo, coléquese la corona sobre el - -
diente tallado y estabilfcela hasta que el acrilico alcance el perio-
do pléatico.

- Retirese la corona, examinese la precisidn gingival y si es correcta,

coléquese en agua caliente para terminar.la polimerizacién;:

- Eliminacidén de 1a funda de celuloide.

~ Recdrtese el margen y pidlase la“corona:

- Fijese la corona provisional terminada con'un,cementovde‘éxldpnde- -

zinc y eugenol.
- Retirese el exceso de cemento después que-haya fragilado.

- Inspecciénese inmediatamente la corona.provisional’ para comprobar. e!

espacio oclusal, adaptacién marginal, retencidn y estética.

- ~Los mdrgenes gingivales irregulares en las coronas provisionales cons
truidas con c3psuias de celuloide y resinas acrilicas autocurables, -
son a menudo las responsables de la inflamacién gingival, si no son -
colocadas adecuadamente {conteniendo excedente de cementa estdn sobre

extendidas en sus mdrgents o se encuentra desajustada.

Cuarta Técnica

La técnica empleando clpsulas de aluminio anodizado, ha sido -
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muy usada como corcnas provisionales, igual que la anterior téenica se-
seleccionan por el tamio mesio-distal y la-circunférencia y la forma se

gin al-diente-que se vaya a tratar.

Pasos a sequir:

- Seleccidn de la cépsula.

- Se prueba la cépsula para determinar el dléfn’etrb co‘rréct‘o“.y

- Contornéese e} margen gingival coﬂ"uné ‘tijevs'fé aagcuada‘.

- Repitanse las pruebas para esfsblgé;}"él iégn;tbrho'r.rgllngl\/’al ;pmpiado.

- . Usese una plnzg,para contornear a‘fln‘trie d:ar‘ formé 'y _abombar a las
paredes aciales. ‘

- Pruébese nuevamente para determinar la oclusidn correcta.

- Llénese la corona con una mezcla cremosa de un cemento de Sxido de ~
zinc y eugenol, cdlcesela en el diente, manténgasele hasta que endu-

rezca el cemento y eliminar los excesos de los mirgenes.

- Inspeccinese en la sesidn siguiente, la posicidn correcta de la co

rona de aluminio.

- La falts de adaptacidn gingival en el dngulo mesio-vestibular es una
desventaja frecuente de éstas cdpsuias. A menudo no son lo bastante

largas como para proteger completamente al diente tailado.
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5.. PREPARACION DE LOS RETEMEDORES

£l ‘tema de las preparaciones en coronas totales, ‘resulta uno. =

de los mds amplios e importantes.

E1 éxito de las coronas totales depende escencialmente del o=

rrecto disefio dela preparacién; si el disefio’'no se efectia con' el debi-

las coronas; tota:. -’

do cuidado y siguiendo paso a paso el disefio elej!&dn

les ‘'se encaminan a un .irremediable fracaso.

También-es de gran lmpartancia elegir la preparacién adecuada-

individual.

Es V|tal tomar en ‘cuenta los sigu:entes aspectcs. el control -
dEIAdo|pr, la proteCC|on de la pulpa de cualquner agresnon. la: evacuaclén
de dentritos y asegurarse de conseguir una buena visién del campo opera-
torié, la prbteécién de los tejidos gingivales del trauma operatorio, ‘1a
proteccién misma del operador y las consideraciones con respecto al tra-

tamiento provisional.

Anestesia

Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminado clertas moles
tias que la preparacion de la cavidad ocasiona al paciente, el corte de-
la dentina sana indispensable en la preparacidn de las corcnas totales,-

casi siempre es mis doloroso de lo que el paciente estd preparado para -
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aceptary pp;' lo tanto, la anestesia se usa rutinariamente en la confec
Eién de preparaciones, de restouraciones individuales o puentes. Los =
anestésiéos localyes modernos son muy efectivos y libres de efectos se -
‘cundarlos y por lo tanto, se pueden aplicar sin restricciones, 16gica -
mente considerando los datos obtenidos en nuestra historia clinica, mis
ma que nos revela contraindicacidn alguna para el uso de este tipo de -
firmacos. Sin embargo, hay que‘recordar, que aunque el anestésico con-
trola la percepcion del dolor, no tiene ningidn efecto sobre 1a prepara-
cién del trauma por parte del tejido pulpar y no debe inducir al odontd
logo a fresar mds rdpidamente, ai por tiempo demasiadu'prolongado, de -

lo que seria posible sin anestésico.

Reaccidn de la pulpa

En 1a preparacién de los dientes para coronas completas, se de
be tener mucho culdado en no causar ninguna lesidn pulpar, ya que fre--
cuentemente para estas preparaciones se efectian cortes de dientes }i -
bres de caries o de obturaciones previas, la posibilidad de reaccidn -
pulpar a la operacidn de tailado cs mayor que cuandc se hacen cavida -
des para el tratamiento de caries dental un factor dado por la mayor per
meabilidad de la dentina, recordando que la permeabilidad varia de acuer
do con la edad del paciente y cuando mis joven sea éste, mayor serd la-
permeabilidad y se exigird mayor cuidado en la preparacidn del diente.
€} traumatisno que scasiona ‘@ la rulpa como consecuencia-de la-prepara-

cidn de un diente probablemente tiene dos causas:

1) - El traumatismo causado al lesionar estructuras vitales de la dentina.

2) Trauma al tejido pulpar causado por aumento de la temperatura resul-
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Turbina de alta velocidad

‘ Uno de los mayores progresos en la odontologia restauradora -
ha sido el desarrollo de los instrumentos cortantes ultrardpidos, con -
ésto se ha reducido el tiempo necesario para hacer preparaciones y se -
han acelerado los procedimientos clinicos. En lo que respecta al pacien
te las turbinas ultrardpidas han eliminado las molestlas y la tensién -
al ruido transmitido a través del hueso y aplicando los instrumentos ul
trardpidos, se puede aprovechar mis tiempo antes de alcanzar el punto -
de fatiga y por lo tanto alargar las sesiones clfnicas. Sin embargo, -
por la misma rapidez, un simple desliz o posicién inadecuada puede pro-

vocar un dafio considerable al diente o a la estructura contigua.

Evacuacidn del agua de refrigeracidn

Durante la preparacién de dientes con la turbina de alta velo
cidad es necesario disponer de un eyector para eliminar ripidamente el-
agua de la pieza de mano, para el enfriamiento de la superficie que van
a cortar; ésto es importante o indispensable tanto de;de el punto de -

vista de la comodidad del paciente, como de la eficacia del operador.

Visibilidad

La turbina ultrardpida hace los cortes con tanta rapidez que-
es indispensable tener en todo momenta una buena visibilidad del campo-
operatorio; siendo preferible.la visibilidad directa, lo cual es mis fi

cil de consegulr en el arco mandibular que en el maxilar. Mediante la-
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adopéién de poses dc.al sillén-que coloquen al paciente en la posicidn mis
horlzont#lyposible,‘ se puede conseguir visibilidad directa de muchas for
mas, ‘Uno ae los métodos sencillos es que el asistente dirija una corri-
ente de aire con la jeringa triple sobre la superficie del espejo, para-
evitar la calda de gotitas de agua sobre la superficie del mismo., Otra-
férma es ‘impregnar-el espejo en una solucidn activo superficial para ba--
,j;ar ‘l1a-tensidn-superficial de las gotas que caen en el espejo y.poder -

.mantener una fina pelicula de agua sobre é1.

Proteccidn de los tejidos gingivales

“=Hay-que tener esencial cuidado de no dadar los tejidos gingiva

Iés, dificulta la determinacién de la posicidn correcta de la !fnea ter-
‘mvinal cervical del muidn y puede producir un error de cdiculo, cuyos re-
sultados serdn perjudiciales, puesto que pueden quedar expuestos a la -
vista los mirgenes de la preparacién en lugar de quedar ocultos en el -
surco gingival. Siempre que vaya a desgastar el borde cervical de una -
preparacidén debajo de la encia, es conveniente retraer la encia con hilo
y asi habrd una mejor visibilidad y se podrd continuar con el desgaste -

con mayor facilidad debajo de la encla.

Proteccién del operador

Con la turbina ultrardpida puede haber peligro para el opera-
dor, proveniente de particulas sueltas de diente o de obturaciones que
ocasionalmente saltan desde la superficie gque se estd tallando, el peli
gro es ain mayor cuando se usa la turbina de alta velocidad para reti -
rar obturaciones viejas, que tienen que eliminarse para preparar el mu-~

A6n. Ademis existe siempre la posibilidad de confeccidn por el pulveri
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zador que’ se acompaiia a la turbinma. Por lo tante el operador debe to -
mar ‘las debidas precauciones como serfan los lentes, que impedirian que
callesen particulas a los ojos del mismo, otra proteccidn serfa el cubre

bocas,

Separacidn de los dientes

'C‘:a}sl;::s'iémprve ves dificil el acceso de las fresas a las caras in
't‘et-'[':roxima,les, por lo que se mencionan algunas formas de facilitar ésto;
.;!\‘/Vec‘es sé'puede conseguir una separacidn ripida, mediante el dique de -
goma, "una pyieza de este dique de mis o menos 12.7 por 6.3 mm. estira -
hasta el doble de su longitud, desde la superficie oclusal se introduce-~
:el'bo:rdre estirado de la goma a través del punto de contacto; cuando ya -
estd colocado, se suelta la goma y al volver a su espesor original sepa-
ra:los dientes durante un perfodo de 10 a 15 min,

-~ Otra forma serfa pasar un trozo de alambre de latdn por debajo
del punto de contacto, desde vestibular hasta lingual, se unen los dos -
extremos y se hace una ligadura sobre el punto de contacto. La ligadura
de separacidn se deja en posicién de 24 horas o mds y cuando se quita ha

brd espacio suficiente entre los dos dientes. -

La banda matriz se utiliza para separar y proteger a los dien-
tes contigucs de no ser Jdesgdstadds y asi evildr posibie cartes, se coio
ca con 1a ayuda del portamatriz, que es de ficil manejo y eficaces resul

tados.
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To"al. eje mayor del diente.  En esta fase dz’la preparacidén no se «

hace hombro y el corte se detiéne cerca de la encia. El corte se -

‘deja préximo“a 1a zona de contacto mesial, pero se continda alrede

dor de-la superficie distal donde el acceso es ficil.

La zona de contacto mesial se talla a continuacién con una punta -
de diamante larga y estrecha, que se aplica contra el esmalte de -
la superficie vestibular para hacer un tajo a lo large del irea de
contacto, dejando una pared delgada de esmalte para proteger el -
diente contiguo. .

La punta de diamante se coloca paralela al eje longitudinal del ~
diente y orientada de modo que ei lTmite del corte quedé muy préxi
mo a la‘encia. .Se continia aplicando ia punta de diamante en for
ma suave y repetida en la linea del corte hasta completar el talla
do, llegande a la superficie lingual. Una vez atravezada el drea-
de contacto, la pared deigada de esmalte se fracturard casi siem =

pre por si misma.

Se talla a continuacibn la superficie lingual con una punta de dia
mante fusifore, para desgastar el tejido de las dreas cdncavas, el
diamante ciiindrico se ytiliza para.reducir las regiones del tubér
culo lingual y para continuar la superficie lingual con la super -
ficie proximal.

En la superficie lingual se elimina gcjido hgsta dejar un espacio -
libre de 0.5 mm entre esa superficie y los dientes antagonista; -
en todas las excursiones mandibulares. £l tallado de la superfi-

cie lingual es mds conservadora que ei de la superficie vestibu -
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Preparacion

Todas las difcrentes preparaciones que he tratado en este capi
tulo son de gran utilidad y cada una de ellas son éxito asegurado, siem-
pre y cuando se utilicen en los casas en que estas preparaciones estén -

indicadas.

Ruestro propSsito ha sido elegir las preparaciones mds funcio-
nales y con mayores posibilidades de &xito, de las cuales haremos una am
plia descripcidn a continuacidn.

Técnicas
Son varias las técnicas para su claboracién y las que describi

ré a continuacidn son las mds comunes y familiarizadas pard el operador.

Preparacion de dientes anteriores

Corona Veneer

V.~ El borde del diente se talla con una piedra pequeia en forma de rue
da y con la turbina de alta velocidad, se continGa el tallado hasta
que la corona quede reducida en una quinta parte de su longitud. La
piedra se desiiza desde mesial hacia distal, dejando una prominen -
cia de tejido en e} dngulo disto-incisal para impedir que se corte-

el Incisivo contiguo. . .-

2.~ Se talla la superficie vestibular con una punta de diamante cilin -

drica de paredes inclinadas, manteniendo su eje longitudinal parale
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mismo,

En este estado, la preparacidn estd lista para las operaciones de
terminado y para bacer el bisel del dngulo cavo superficial en el
hombro. Se examinan todas las lfneas angulares de 1a preparacidn
y se redondean donde sea necesario con discos de diamante, car -
buro o lija, de acuerdo con la cantidad de 1ejido que haya que -
eliminar. Se comprueba la posicidn de la linea terminal en la re
lacidn con el margen gingival y se modifica si es necesario. Si-
la 17nea terminal no se puede delimitar con facilidad, se debe -~

acentuar con la punta de diamante pequeda en forma de zanahoria.

La paredes incisal y axial se suavizan con discos de lija mediano,
lo mismo que las 1ineas angulares. £] hombro se alisa con iimas -
Bastian, la linea terminal en la superficie lingual se alisa con -
una fresa No. 262, Por Gltimo se talla el bisel del hombro con -

una punta afilada y se pule con una fresa del No. 242,

Los datos sobre la forma y numeracién de las fresas mencionadas . -
por el C. D. Meyers ya que el uso de las mismas estd Supedutado al

gusto, experiencia.y habilidad de cada profesmnal.

Corona Jacket

1.-

Se procede a hacer un desgaste de las caras proximales, que debe -
ser paralela al eje longitudinal de! diente, este desgaste puede -

realizarse con discos de carburo o con una rueda de coche.

Ahora se hard un desgaste de la cara palatina o lingual segin el
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lér. ya qué sGlo hay. gue dejar espacio para una capa muy delgada -

de metal.

Las cuatro aristas de los angulos axiales se redondean con la pun-
ta de diamante cilindrica y de grano fino, las superficies vestiby

lar y lingual de) muiidn se unen con }a superficie proximales.

La preparacion queda asi lista para hacer el hombro vestibular.

£} hombro se corta:con una fresa de fisura de carburo de corte pla.

no No: 171..L. - La primera parte de} hombro se talla.junto arla en~

cia libre, hacia la parte incisal, para no afectar el epitelio. El

ancho del hombrc varia de 0.5 a | mm dependiendo de las factores -

que ya se han estudiado. (a fresa se coloca a través de la super-

ficie vestibular de modo que su extremo plano quede tangente ai ar

co de! hombro.

La misma fresa se puede usar para formar el hombro en las regiones

interproximales, pero se obtiene un mejor control con un disco de-

diamante en la pieza de mano de baja velocidad, aunque realmente -

éste Gltimo es dudoso, dado el peligro que representa su utiliza -

cién, aqui nuevamente se talla el hombro préximo al borde gingival,
pero un poco hacia la parte incisal, el hombre se continda con la

ifnea terminal lingual en la regidn de los dnguios |ingquo-proximal

del diente. Se usa a continuacién una fresa de punta cortante a ba
ja velocidad, para llevar el hombro por dentro del surco gingival,

Con la misma fresa se talla el hombro en la regidn interproximal al
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Ca3d, siguienus

$a unaiomia.de o ocara de iagicza, &sto puede | -

ser una fresa do media bola W con una piedra wwatada.

- ‘Continuamus con el -desqgaste de Ja cara vestibular, siguiendo la -

anatomia de la pieza.

4,- Por Gltimo, realizamos el desgaste del borde incisal. Debemos te
ner cuidado de no dejar ningdn dngulo por lo que vamos a pulir la
preparacidn con un disco de grano fino, porque -de no ser asi, co-

rremos el riesgo de que por ésto se nos pueda fracturar la corona.
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6. CORONAS TOIALES EN DIENTES ANTERIORES

OISENC

Le preparacidn consiste esencialmente en la eliminacidn de -~

una capa delgada de tejido de toda la superficie de la corona clinica-

del dienve y sus objetivos son los siguientes:

lo.

20.

3o.

bo..

¢

Obtener espacio para permitir la colocacidn del metal de espesor-
adecuado, para cuntrarestar las fuerzas funcionales en la restau~

racién final.

Dejar espacio para colocar el metal de un espesor conveniente que
pernita. 13 reproduccién de todas las caracterfsticas morfolSgicas

del diente, sin sobrepasar sus contornos originales.

Eliminar-la misma cantidad-posible de tejido dentario en-todas- -

las caras del diente para asegurar una capa uniforme de metal.

Eliminar las anfracturosidades axiales y ofrecer a la restauracién
-

una iinea de entrada adecuada.

Obtener la misma_retenciGn.

6.1, Terminacidn Cervical
" En“las coronas completas ée empléan diversas clases de termi
nado cervical. Aqui describiremos tres tipos de terminacio
nes cervicales que tienen sus indicadiones en situaciones -

determinadas.
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b)

c)

E} muddn sin fujgigg.- En el cual s pared de la prepary
cidn cambia su direccidn y se continda con la superficie
del diente.

La preparacidn de la corona sin hombro es tal vez, la -
mds sencilla de hacer y 1a que permite conservar mds te-
jido dentario. Esta clase de preparacidn cervical faci-
lita enormemente la adaptacidn de las bandas de cobre -
cuando se usan en la toma de impresiones, con materiales
termopldsticos, porque no hay cscaldn en el que se puede

atascar la banda.

.El -terminado con bisel.~ En el cual se hace bisel en'el

margen cervical de la parte axial del muidn.

Es el que resuelve dos de los inconvenientes del termina
do sin hombro. Se obtiene una ITnea terminal bien defi-
nida y se consigue un espacio adecuado a la regién cervi
cal para poder hacer una restauracidn acorde con los con *

tornos del dieate natural.

El terminado en hombro o escaldn.- En el cual el margen

cervical termina en un hombro en dnguio recto con un bi-

sel en el dngulo cavo superficial.

Es- la menos conservedore de los tres rinos ‘de terminacidn
cerv!cal, aunque el exceso de tejido que se elimina es -

mucho mds tedrico que el real. Su preparacidn es facil-

y. se obtienen |ineas cervicales terminales bien defini -

das, sin mayores dificultades.  Se logra un buen acceso~
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§.2.

a 1as-zonas cervicales mesial y distal. Lo cual facili-
tard el acabado de las dreas cervicales del muadgn y la

toma de impresidn,

Tratamiento Intraradicular

Cuando un diente anterior estd fracturado o mutilado por ca-
ries o fue somatido a un tratamiento endoddntico, se le res-
taurard para que tenga la debida forma mediante una corona -

richmond o una corona espigada.

Corona Richmond
Disefo.~ Si se ha construido una corona richmond, casi siem

pre hay que retirar la corona y el espigo,: lo que no siempre

.es una labor f3cil. En la corona colada con muiédn y espigo

solamente hay que retirar 1a corona veneer o ]a corona jacket, .
que cubre el muiidn colado y se deja sin tocar 1a espiga del
muinGn.

€1 hombro o escaidn vestibular de la preparacidn se lleva -
por debajo de la encia otra vez y se hacen todas las modifi~
caciones que sean necesarias.

Despuds de construye una corona nueva en la farma acostumbra
da. En la corona richmond se puede usar muchas clases de fa

cetas, .tanto de resina acrilica, como de porcelana.

La corona espigada tiene una ventaja sobre la corona richmond
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cuando se¢ utiiiza como anclaje; la iinea de entrada de la <o
rona espigada no estd dictada por el conducto radicular del-
diente y se puede adaptar a expensas del muddn, para que con

cuerde con Ja I[inea de entrada.

Corona Espigada

Diseﬁo.; La preparacidn de! diente consiste en eliminar to-
do lo que quede de la corona y la conformacién de la cara ra
dicular por debajo de la encia en los bordes vestibulares y
lingual, aunque éste se puede dejar mis coronal en relacidn-
con la encia si se desea, por lo tanto, el contorno de los-
tejidos gingivales determina e! contorno de la preparacidn.
Un caso tipico, en el cual deja alrededor el muiidn colado, -
de una anchura minima de 1 mm el margen del hombro se deter-
mina con bisel de 45 grados y se va a colocar una corona ve-
neer y sin bisel cuando la restauracién final es una corona’
jacket de porcelana.

Se alisa el conducto radicular del diente, hasta conseguir -
una canal de paredes inc!inadas cuya longitud deber ser por-
To menos igual a la de la corona clinica del diente, y prefe
riblemente un poco mis largo si lo permite la longitud de la
raiz; si se talla el conducto en forma oval, se previene la

rotacion de la espiga, la entrada del conducto se bisela.

Construccidn de la corona espigada
El muAdn se puede hacer directamente en la boca, o indirec-

tamente en un troquel sacado de una impresién de material a base de cay



cho; £l método directo es mﬁy sencillo y ahorra tiempo en la mayoria -
de-los casos. Se afila en un extremo un pedazo de alambre tres veces -~
mayor.que la corona clinica del diente. Se calienta el alambre en la -
Itama y sc cul;re con cera pegajosa, a continuacidn, se derrite cera de-
incrustaciones en la parte superior de la cera pegajosa, y cuando la ce
ra todavia estd blanda se coloca el alambre en su posicién en el dien -
te. El exceso de cera que queda alrededor de 1a entrada al conducto ra
dicular y la mayor parte del exceso se corta con una espitula caliente.
‘Se deja. endurecer la cera en posicidn, el alambre se sostiene entre el
indice y e} pulgar y luego se retira; a continuacidn, se examina la im=
presién en cera del conducto. Si ja impresién de entrada del conducto
Y drel,ybisel es satisfactoria, no tiene importancia si ia impresidn in -
';’crlpye'elrrerstro de-la superficie del conducto a todo lo largo derla lon-
‘gltud dei‘ &lanbre, ;on tal de qué el‘alamb{'e se haya colocado en su po~

Ssicin. E

Con un pedazo del mismo alambre que se usé en l;a impresidn
del conducto se perfora axialmente una barra de cera blanda, de un tama
fic similar al del muidn. La cera blanda se desliza ¢n el alambre de la
impresidn y se sujeta, adaptindola a la cara radicular. Con excavadores
de cera, seleccionados de acuerdo con el criterio del operador, se escul
pe el muiidn en cera hasta conseguir la forma que se estime conveniente-
E) muidn se hace de manera que se parezca a la preparacidn para la coro

na vencer y se aplican los mismo principios.
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Técnica directa para construir una corona espigada:’
A)-alambre

E

se ha afilado para que se asiente en el dpice del conducto
8) el perno se ha revestido con cera y se ha presionado en el conducto
F) la cera se condensa en la entrada del conducto

C

~—

barra de cera blanda

G

orificio central que rodea al alambre con cera y se asienta contra- -

1a -superficie de la rafz.
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7.7 HATERIALES Y. TECHICAS

DEIHPRESTON

- En ia r;oqstru;:clsn de coronas> totales se utilizan diversas-
técnicas &e ihéres!én. Durante ‘muchos afios, se usaron las impresicnes-
t::Dﬁ substancias’ termopldsticas y banda de cobre casi exclusivamente jun
to a las. impresiones de yeso, para hacer los troqueles y los modelos de
laboratorio, Estos materiales son rigidos’y presuponen muchas limitacio
nés en. el diseio de retenedores y en muchos otros aspectos de la técnica
clinica; han constituido una de las contribuciones mds importantes de la

odontoiogia moderna.

Bisicamente hay tres clases de materiales de impresidn: los
que pueden ser utilizados en prostodoncia fina, los materiales con base
_de_caucho, los materiales de hidrocoloides de agar y los hidrocoloides-
de alginato. Los tres tienen sus indicaciones en las técnicas de la -
odontologia restauradora, y con ellos se obtienen impresiones excelen -
tes, con reproduccidn fiel de todos los detalles requeridos; los materia
les de caucho se emplean para hacer impresiones de dientes preparados y
para relacionar los modelos y son los mejores para poder obtener de ahi

los troquelados.

Los materiales de agar se utilizan para impresiones en dien
tes preparados, también al igual que para relacionar los modelos; sin -
" embargo, este material encuentra su mayor aplicacién en la toma de im -
presiones para modelos de estudio, por otro lado los materiales de algi
nato que no son tan resistentes como los anteriores, suelen usarse prin
cipalmente en la toma de impresiones para modelos de estudio, aunque si

se maneja con cuidado, también puede servir para impresiones de dientes
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eriales de. Imypvre‘s'iﬁn .de gbma se-han embleado dos

‘eh'dbdé tfempos..

la primera técnica’de dos  tiempos, se toma primero una=

“impresidn de’la boca usando.un material més compacto en el portaimpre -

'sién., ton'ésfé técnica no se pretende obtener todos los detalles y se-
“retira de ia boca cuando la goma se ha endurecido. A continuacién se -
:aplica una capa delgada de una mezcla de caucho fino en cuanto a cuerpo
Qe refiera, sobre la impresién previamente obtenida; la cual se vuelve-
a colocar en la boca, sujetdndola firmemente, Cuando la impresidén ha -
endurecido, se retira el protaimpresiones de la boca y se podrd observar
que la nueva capa habrd reproducido todos los detalles de la preparacidn

con mayor nitidez.

La segunda técnica, se inyecta un caucho de poco peso y de-
ficit volatilizacién en los detalles de la preparacién de los dientes -
por medio de una jeringa especialmente disedada para tal acto, inmedia-
tamente después de hacer la inyeccidn, se coloca en posicidn sobre toda
la zona un portaimpresidn cargado con un caucho de mayor peso. Cuando-
ha vulcanizado la impresidn se retira el protaimpresién completo con la

impresidn.
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Desde Iuégo hay mucﬁas mﬁdiflcacioﬁes qﬁe se pueden hia‘cer-i
con ambos métodos . Ep las manos de la mayorfa de los operadores, el -
método de jeringa y portaimpresidn es e! mds indicado para tomar impré
slones en odontologTa restauradora, y es el que describlré mds extensg

mente a continuacidn:

Toma: de impresién

El proceso clinico rutinario y el orden de los distintos -
pasos a seguir en la toma de impresidn, varian ligeramente con cada ca
so-en particular. También hay pequeda diferencia segin el pt"oducto que
se use, y en cada uno se seguirdn las instrucciones del fabricante. La
técnica que vamos a explicar, se puede aplicar lo mismo a los productos
de marcaptano o de silicona, que se presentan en dos consistencias: uno

para el portaimpresidn y otra para la jeringa.

Explicaré este método, aplicdndolo al odont6ingo que traba-

ja solo sin 1a colaboracién de la asistente dental.

1.~ En la mesa auxiliar, se colocan dos losetas para hacer las mezclas
y dos espitulas, en una vierte la cantidad necesaria de material -
de impresién y-de catalizador para el portaimpresién, lo cual se -
hard de acuerdo a las especificaciones del fabricante; en la otra,

los mismos materiales para ia jeringa.

2.- Se prepara la boca, el paciente se enjuaga on una substancia astrin

gente y se secan las gldndulas mucosas bucales con gasa o algodén.
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Se coloca un: eyector de saliva, se secan los dientes, las prepara
ciones y la mucasa contigua con algoddn, las zonas interproxima -

les de los dientes se secan con la jeringa de aire,

Se coloca en posicién el apbsito de hilo, empezando por un sitio
delfa’cil acceso'y doﬁde no haya, de ser posible, preparaciones -
de dientes, .El empaquetamiento se continda hasta que toda la en
cfa‘ situadaijunto a'la preparacidén queda separada., Si el hilo -
queaa visible, 'se coloca otro; se utilizan un explorador del No.

3, un instrumento de pldsicos No. | & una sonda periodontal.

Se mezcla el material que se va a usar con la jeringa y se carga

‘ésta. - Se.coloca-1a jeringa en la mesa operatoria, se mezcla el- -

material para. el portaimpresiones, se carga dejénduld sobre la -

“.5e ‘fetlfan Tos apbésitos de retraccion gingival -y a.continuacién-:

los rollos de algoddn, e inmediatamente el operador empieza a in

yectar la pasta con la jeringa, se debe inyectar suficiente mate .

“rial para que se pueda extender |ibremente fuera de las partes -

interproximales. Hay que intentar inyectar el survo gingival, -

presionande con insistencia.

Se lieva el portaimpresion a la boca y se presiona“uniformemente -
dejindolo en esa posicidn durante 2 & 3 minutos, manteniéndola -
inmvil con Ja mano; el tiempo que puede variar segin la marca. -

de) material usado. Es importante el no mover el portaimpresién
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‘por ‘lo ‘menos durante 10 minutos’después del comienzo de la mezcla-
con el objem de evirtar'distdréibrnes;b El gracio &e vulcanizado se-
comprueba hundiendo un bruiidor o la punta de las pinzas de cura -
cién en e) material que se encuentra en el portaimpresidn y cuando

recupera su forma original inmediatamente.

7.~ A continuacién. se.retira la: impfeslén de:la boca, ejerciendo una-
fuerza gradual sigﬂlerid‘c;"lai direccion de das 1inea principales . de

entrada dé’lasvpi’ebavra,c‘lohe S VED proc'e_sb de sacar la impresidn de

Ja boca Jose p ade

Hidrocoloide g. ar-:

- V:V'W:Los hi&rovcorlbides‘ a base de agar, son Vgels reversibles de -

agar qlie se pueden licuar calentdndolos ‘y solidificar enfriandolos.

En las técnicas de odontologia restauradora, los materiales-
“'de impresién de hidrocoloides agar se usan con un método de jeringa-por
taimpresidn, con el cua) se inyecta la pasta con una jeringa en los de-
talles de la preparacidn del diente y en seguida se toma la impresién -
con el portaimpresidn cargado del mismo material para obtener la repro-
duccién del resto de la zona. £l material se prepara antes de usarlo,-
calenténdolo mediante un procesa controlado y dejdndolo a una temperaty
ra adecuada para introducirlo en }a boca, una vez tomada ia impresidn-

se enfria el material.
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Describiré los procesos clinicos genecales, pero remito al -

Cirujano Dentista a las instrucciones del fabricante, paro los detalles

del ‘uso de cada.producto en particular,

Toma de .Impresidn

-

Se redne el equipo ‘necesario y se escogen los prtaimpresiones.  Se

cortan los apdsitos de Hilo necesario’y se dejan a la mano.

Se. prepara la t?oca;'él p‘a”ci’er’\te s’g enjuaga con una substancia as -
;ringeb;e y. se :s:ecian‘\ las_‘éléndulas mucosas. bucales. con gasa 0 algo
dén: “Se c"oiocvé un‘gjector, se secan las preparaciones y los dien-
tes ;d.yascénces asiffwwo la'mucosa contigua con algodén, las zonas
interproximales de los dientes, se recomienda secar. con la jeringa

de. aire.

Se coloca en posi’ciﬁn el apdsito de hilo,. empezando por un sitio -
de ficil acceso y donde no haya, de ser posible, preparaciones, El
empaquetamiento se continda hasta gque toda la encia situada junto-
a la preparacidn queda separada. Si el hilo no queda visible, se-
coloca otro. Se utilizan un-explorador del Ho. 3, un instrumento-

pldtico No. 1, o una sonda periodontal.

Se saca.e! material de impresidn del. compartimiento de) te calenta

dor, donde estaba en el agua a la temperatura de mantenimlento, vy
se hace un agujero de 12 6 13mm en un extremo del envoltorio plds-
tico, por donde se inyecta el agar en el protaimpresidn, hasta le

narla completamente. 5Se coloca el protaimpresidn en el comparti -
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‘miento con el agua’a temperatura adecuada para la boca, comproban
do ‘que el agar quede completamente sumergido en el agua, y se deja
por.lo menos durante 2 minutos, al cabo de los cuales la temperaty
ra habrd disminuido, quedando el material en condiciones de utili-

zarse intraoralmente sin quemar los tejidos bucales.

6.~ Se saca el portaimpresién del baiio del agua templada y con una es
patula se quita una capa fina de agar de la superficie del mate -
rial,‘ para eliminar todo exceso de agua; se conecta la.manguera =

de agua y se lleva el portaimpresién a la boca.

Y. Se gsrtapiliza el portaimpresidn y se deja circular el agua por un

minimo de 5 minutos.

7.-7El portaimpresidn se retira de la boca mediante un movimiento fuer
“te-rdpido, 1o que se podrfa 1lamar un movimiento de chasquido. Se
examina la impresidn y se corre ¢l yeso piedra tan pronto como sea

posibie dentro de un lapso no mayor a los 15 minutos,

Hidrocoloides de Alginato

Los hldrocoloide;» deAalgivnato ‘se suministrgn en forma de pol
vo para mezelar coh agua, que ‘s‘e‘,sblidifica en un gel que no puede ser-
Licuado.de nuethr(}rrgygisiiﬂylg) . ﬁs;chpued'en obtener impresiones satis -
factorias, con reproduccidn de"todos Io; detall;s, pero ¢l material no-
es tan fuerte como los hidrocoloides de agar y las partes delgadas de -

la lmpresidn se pueden romper al sacar el portaimpresidn de la boca.
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Aunque’.1os alginatos tambjén-se utilizan con técnica jerin-

;e-portaimpres?én y se pueden inyesctar ¢n’las preparaciones de los - -
‘dientes,es tan.frecuente que se rompan los mirgenes cervicales, que -

-es.‘preferible usar los materiales de agar y de caucho en esta técnica.

Con las impresiones de alginato se pueden reproducir: excelen
tes modelos de estudio y se pueden hacer modelos de trabajo para la ob -

tencidn de provisionales.

Ltas impresiones de alginato se pueden utilizar taﬁbién para
reg‘istrar las relaciones de los retenedores individuales o puentes y -
_en: ta fabricacidn de acrilicos temporales. = Igual que con otros materia
les, 'los resultados mejores se obtienen gracias. a observar cuidadbsameg

te todos los detalles de la técnica.

Toma de “impresidn

Se carga el portaimpresién con la mezcla obtenida del polvo
y agua, algunos autores recomiendan alisar la superficie de dicha mez-
cla con un dedo mojado, pero la efectividad o los beneficios de tal he
cho no han sido comprobados atn, se cubre con un poco de la misma mez-
cla las superficies oclusales de los dientes, aplicando el material -
con una espdtula pequena 6 con el dedo {ndice. En las impresiones su-
periores también se puede aplicar pasta en la bdveda palatina, espe =
cialmente cuando estd muy alta y estrecha, asi como en algunos casos -
resulta dtil hacer lo mismo en el fondo de saco; si no se cubren r:onw-

pasta 'las superficies oclusales de los dientes, puede quedar aire ence
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rrado y .se gncontrayr.ig\ burbujas en el yeso. La impresidn inferior - -
ofrece menos dificultades, y es recomendable- tomar £5ta antes que la -

superior, ya que es mis molesta para el paciente.

€} paciente debe estar sentado lo mds recto posible, sin que
disminuy§ demasiado la visibilidad del operador. La cabeza debe estar-
hacia adelante y se instruye al paciente para que respire profundamente
por la nariz cuando se lleve el portaimpresidn a su sitio. Hay que es-
tabilizar el portaimpresidn por lo menos durante 3 minutos, hasta que -
se pierda el brillo de la superficie o durante el tiempo que recomiende
el fabricante. Se retira la impresidn con un movimiento uniforme simi-
lar al que se hace ne los hidrocoloides de agar. Se corre el veso pie-
dra- antes.de que transcurra 15 minutos. Se puede conservar durante al-.
gunos minhtosrmés, en un recipiente himedo o cubierto con una toalla mo

jada para que no se presenten cambios dimensionales.
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“8, L /RELACION . INTERMAX ILAR

Si se guiere que la pro’&'esis quede en armonia con la oclusién
‘del‘ﬁaciente, es 16gico empezar examinando cuidadosamente dicha oclusién.
Aunqﬁé lo inbor:ante es la relacién de los dientes superiores e inferio-
res, durante los movimientos funcionales de masticacién y de incisién, -
es diffcil estudiar la.oclusidn durante este acto, entonces se le pide -
al paciente que mastique goma, cera, galletas, frutas y otras cosas y se
tome nota de la manera en que se hace la accidn masticatoria, antes de -

coloclrsele la restauraci6n para darnos. cuenta del tipo de oclusidn que-

tiene,

Se debe tomar en “cuenta las relaCIones |ncerma i\ares para -

cha'y relacién céntrica,

Si el céso a tratar fepre;entarﬁ la realizacién de un gran nd
mero de restauraciones; sin duda alguna lo ideal desde el punto de vista
oclusidn. serfa usar algin articulador del tipo semi o totalmente ajusta-
ble, para la elaboracidn de dichas restauraciones, pero si por otro lado
nuestro caso sélo requiere de una solo 6 2 6 3 restauraciones, el uso de
este tipo’ de aparatologia, en la mayoria de los casos no es justificado.
Razdn por la cual creemos conveniente hacer mencisn de la técnice furcic
.nalmente generada. Técnica mediante la cual es posible registrar de ma-
nera relativamente faci! y totalmente utilizables las trayectorias duran
te los movimientos mandibulares, mismos que es necesario tomarlos en cuen

ta en cualquier tipo de restauracidn oclusal, esta técnica no requlere -
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del uso de articuladores semi o totalmente ajustables, sino sencillamen-

te de aguel aparato que se denomina Oclusor de Palatinas Gemelas o Verti

culador.

Uno de los usos mis comunes de la trayectoria funcionaimente -

generada, es la restauracién de un solo diente. Es un ejercicio diddct]

codtil, para relacionar los movimientos bordeantes registrados en la ce

ra_con las vertientes del diente adyascente.

“Procedimiento clfnico de un diente

. Se completa el desgaste ociusal del tallado.

Antes de hacer el desgaste proximal, se estabiliza el diente con com '

puesto de modelar - ablandado y con el mismo-compuesto: tallado como su™

perficie oclusal mis ancha, para recibir:la cera:funcional

La superficie del compuesto debe quedar Irregular para’que’ l,a""céra o

funcional no resbale.

Colocando barniz y fibras de algoddn a:;qrt{e no’rgrsballrg Ia;céfa fuirgq‘i;gﬂ
ol . ; . SN ’ S

Se ablanda }a cera funcional.y . se le adhiere ;'Ia cara oclusal’, ésta
se lubrica con salijva.

E1 paciente cierra en relacion céntrica, hace todas las excursiones
posibles. La cera se enfria chorreando en boca agua fria.

Se hace una mezcla cremosa de yeso de fraguado rapido y se le vibra
en las identaciones, se extiende el yeso hasta por lo menos un dien

te a cada lado del diente tallado.
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E} yeso éﬁdurecido se.retira y se deja aparté, se-quitan y-descartan

‘o] compuesto y ja cera y se completa e) tallado,’ Se.toma-una im. -~

presién del diente tallado, incluyendo todos tos dientes que queda-.

rdn cubiertos por el nicleo funcional .de yeso.

Procedimiento de Laboratorio

Se vacia la impresién con troqueles remavibies ‘para el diente talla

do vy cada diente adyascente.

Se ubica el nicleo funcional contra el modelo de troqueles. Los -
dientes no tallados de éste, deben adaptarse perfectamente a la:ma

triz de yeso.

Para montar los modelos es aceptable cualquier instrumento capaz de
recolocar - repetidamente ‘el modelv funcional en relacidn adecuada =~
con el modelo de troqueles; pueden ser montados en articulador sim-
ple de bisagra; porque el {inico requisito del instrumento es permi-
tir que los modelos sean separados y luego vueltos a la misma posi-
cidn cerrada. Los instrumentos especialmente disehados para rela -
cionar el modelo funcional con el modelo de troqueles incluyen los-

siguientes:

a) - El Vertlculadorf esun i>nstrumenlo que efectda ‘Gnicamente m'o;/i-
mientos éséendéntes y descendentes. Es dé preciﬁién, con un: to
pe météliéo,reslstente y que permite que el modelo funcional -
sea’golpeado. enérgicamente contra el modelo de -troqueles; sin pe’

ligro de que los modeltos se rompan.

b). Oclusor de palatinas gemelas es un articulador de bisagra sim
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ple,-que artlcula el nicleo. funcional y el modelo .anatémico en

forma intercamblable con e! mismo modelo de troqueles.

Cuando se hace para.un solo diente, el patrén suele ser ence
rado .directamente segiin el ndcleo funcional, Se adapta de tal hang

ra que la llave de yeso a cada lado quede sin espacio entre el nj -

cleo funcional 'y el modelo de troqueles. El patrén debe hacer con-

tacto con el nicleo, pero no interferir en el cierre.

Cualquiera que sea el caso, las vertientes de balanceo serdn aliza-

das én todo contacto con el nicleo funcional.

E) 17quido blanco para limpiar zapatos aplicadoe al nicleo funcional

es un buen marcador para localizar interferencias en el patrdn de -

“cera, Cuando el colado estd terminado, se puede usar cinta de seda

..delgada.
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3.

1 Tesis B0
g DE

-'é'/'-': =3

PRUEBA Y CE HEHTAC!?N

Antes de empezar con este tema, es conveniente que se hable~

de que-es una comprobacidn de una serie de procedimientos estipulados,~

durante el patrdn de cera en el modelo de trabajo y que ahora se compro

varin en el metal ya termminado & colado.

Cuando se prueba una corona total en la poca, se deben exami

nar los siguientes aspectos:

1.~

2.-

. 3.-

r—to, “se utslvzara un

El ajuste de la carona.- Se seca con una torunda de algoddn cuidé_
dosamente ‘toda la preparaci&n; para mds adelante insertar la coro-
na con presidn digita) paulatina, al hacer ésto se'examlnan fos- =
mérgenes y cuando se afloja Ja presidn al abrir la boca. el pacien

te, se observarid gque no haya ningln movimiento de la restauracidn,-

de haberlo, se repetird hilo dental y la toma de una radiograffa -

de aleta mordible, para cercionarnos del ajuste correcto de la:co=

rona,

Contorno.- - Se vigila.el contorno.que estd en contacto con los te=

jidos gingivales, cuando el contorno rebase el tamado normal: se =-

' notard una zona-de izquemia.al momento de empujario a su posicién

correcta.

Relacidn del contacto proxmal. Para saber si.-ha quedada cofred-

FRt

mzo de hiior denta] que se harS pasar a tra -

vés del punto‘ de’ conta: tg'parttendo ‘de . lado oclusal. El h|lo debe

pasar ficilmente. sinv&ue dﬁede demasiado separado 'y e’s‘thl compa-
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rar el. efecto que hace el hilo con otros contactos proximales en -

partes distintas de ta boca.

Relaciones oclusales.- Se examinan en oclusidn céntrica excﬁrsié-
nes laterales derecha e izquierda y en relacion céntrica. . Se em -
pieza en oclusidn céntrica y se notard visualmente cuando hay al -
gln punto prematuro, con el papel de articular 6 tela seda se loca
lizard v se desgastard hasta quedar normal. Se comprueba con una

hoja de cera blanda del nimero 28, ajustsndola a las caras oclusa-
les haciendo que el paciente cierre, se notard si todavia existe -

alguna interferencia porque la cera se perforard en dicho ‘punto y

no en otro.

La relacién de los dientes de anciaje comparada con su relacién en
el modelo de laboratorio.- Para poder llevar a cabo estas pruebas
se debe retirar el diente provisional, se aisla la zona y se lim -

pia la preparacién para que no gquede ningin resto de cemento.

Conformidad del pacient‘e.- Es importante que en el caso de las co

ronas ‘en ‘d‘Entes anteriores, a pesar de que al paciente ya se le -

haya probado el color, se le muestra la restauracidn en su sitio ya
terminada y antes de cementarla de tal forma que compruebe su buena
estética & sugiera alguna minima modificacidn, ya sea en forma o co
lor, De no realizar ésto, podriamos llegar a cementar una corona -
con la que ‘el paciente no va a sentirse satisfecho y tener que repe

tirla por los dafios que sufre al retirarla de ia boca,
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Cementacidn

Los - factores mas importantes de la cementacidn definitiva, -

se pueden .enumerar de }a manera siguiente:

i.- Control del dolor.- La fijacidn de la corona complets con cemento

‘de Fosfatb de zinc, puede acompaharse de dolor considerable-y.en -

muchos casos hay que usar la anestesia local.

"Preparacién de la boca y mantenimiento de! campo operatorio seco.-
El objeto de |la preparacién de la boca es conseguir y mantener wun

campo. seco durante el proceso de cementacidn. A los pacientes con

~saliva'muy viscosa se les hace enjuagar la boca con bicarbonato de

sodio, antes de hacer el aislamiento. La zona donde va la corona
se aisla con rollos de algodén, se coloca un eyector.de saliva.co-

mo medio coadyubante.

Preparacidn del retenedor.~ Hay que secar minuciosamente la super
Ficie del diente de anclaje con-algoddn.  La aplicacién de un bar-
niz en el diente inmediatamente antes de cementar, tiene un efecto

iaQofablé’,'dfsmlr{uyeﬁdo la’reaccion de la pulpa, si no se ha apyl_i_

- .cado ‘anestesla.

Preparaciéh del cemento.~ La técnica exacta para mezclar el cemen
to varia con los diferentes productos y de un operador a otru. Lo
importante es usar- un procedimiento standar en el que se pueda con

trolar la proporcién del polvo y del liguido y e} tiempo reguerido

para la mezcla., Algo vital en este paso es el uso de una loseta ~



de cristal lo mds gruesc gque se pueda y con la cual se hace posi. -
bile disipar el calor propio de la manipulacidn del cemento, a base
de fosfato de zinc y por supuesto, ésto tendrd que realizarse con-
una espdtula metdlica no muy delgada y de acuerdo a los tiempos y

especificaciones esvipuladas por cada fabricante.

Ajuste de retencdor.- La corona total se preparard para la cemen-
tacion barnizando las superficies externas; asi se evitard que el

exceso de cemento se adhiera a la restauracidon y se facilite la: -

operacidn de quitarlo una vez fraguado. Esta se coloca en posi~ -

cidn yrse asienta con presidn digital paulatina incrementante, des
pués de unos cuantos segundos, algunos recomiendan que el paciente
muerda por medio de un algoddn delgado ligeramente himedo; ésto y
algunas otras situacjones quedardn a la opinidn de cada cirujano -

dentista.

Remocidn del exceso de cemento.- Cuando el cemento se ha solidifi
cado totalmente (15 min. aproximadamente) se retira el exceso. Hay
que prestar especial atencidn en retirar todo el exceso de cemento
de las zonas gingivales e interproximales. Las particulas peque -
fias de cemento que puedan quedar en el surco gingival, son causa -

de reaccidn inflamatoria. La hendidura gingival se explora cuida-

dosamente con sondas apropiadas. Se pasa el hilo por las regiones

interproximales para desalojar el cemento excedente.

Instrucciones -al paciente.- Se supone que ya se ha instruido al -

paciente por anticipado en el uso de una técnica satisfactoria de
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cepillado de.los.dientes %jios utensilios.necesarios .~ De’ ho ser -
asi, serd deber inminente de todo cirujano denti‘sta el insistir en.
esta tarea y en la conscientizacién del uso de alguros otros com -
plenentos de la higiene bucal como son: el hilo dental, solucio -
nes o pastillas reveladoras de placa dentobacteriana y de manera -

esporddica el uso también de los antisépticos.

Es tenéfico anticiparle al paciente que se le coloqueicoronas del-
tigo veneer o bien de porcelana, que la trituracidn constante de -
alimentos demasiado resistentes, puede traducirse en la fractura -

de! material estético.

dtra observacidn que deber§ recibir nuestro paciente portador de -
cualquier tipo de corona, ya sea individuales o puentes, es que ca
da’ tiempo tendremos que corroborar la correcta mantencidn de €sa &
esas restauraciones en boca desde todos los puntos de vista, con -
el objeto de poder solucionar algin problema en forma prematura vy
no dejar pasar demasiado tiempo, que implicard probablemente algin

tiempo de tratamiento mds soffsticado.
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CONCLUSIONES

Para construir un puente fijo anterior debemos elaborar una
historia clfnica completa, elaborar un programa de trabajo, conocer -

los principios bisicos de_la Prostodoncia fija.

Hacer un balanceo de: la oclusién’ hasta deJarla correctamen=

te“en el artlculador, para despues transferirlaa la’ boca del paciente.

La: prepa acién del retenedor se hace correccamente y en for

i ma aderuada -a’las. condiciones bucales del paciente.

Debemos conocer todos aquellos motivos que puedan hacer frg

casar, nuestro trabajo para tratar de prevenirios.
Si llevamos cada uno de los pasos, empezando por un buen --

diagndstico y terminando con un buen cementado e instrucciones ai pa - -

ciente, hemos terminado a satisfaccidn la restauracién.
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