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INCRODUCEION

La ¢dankalogla, ciencia de la salud, encargada de el-
estudio de una terapdutica destinada a prevenir el Aeterioro-
del aparato dentinario g el uso de procedimientas clinicos --
adecuados que sirven para el mejoramiento de las pacientes.

La prdtesis de coronas y puentes es el arte y la cien
cia de la restauracidn de un dAnico diente o del reemplazo de-
uno o mids dientes mediante la instalacidm de un aparato par--
cial fijao.

En las d1timas aifas s¢ ha incrementads marcadamente--
el usu de las coronas completas cervamometdlicas, ya que la --
cambinacidn de la exackitud y resistencia de los caladas metd
licas can la excelente estdbica de la porcelara ha hechu posi
Ile su empleo en miuchos casas en que antiguamente la parcela-
na sd&lo estaria expuesta a la frackura dehidn a su fragilioad

E1 fdesarrallo de las tdcnicas cerdmicas se remanta a-
principias de este siglo gracias al perfeccionamienta de cotan
nas completas inventadn par charles H. Cand. 4 con el conti-
nuo desarrallo de materiales restauradares se han logrado ---
uniones metal-porcelana adecuadas y can distintos costos.

£a carona ceramometdlica, es capax fe devalver a una-
corona clinica la fisiolopla que estahlece 1a forma de un ---
Oiente, los movimientas aclusales funcionales correctas y la-
magnifica estdbtica, dando un colar la porcelana de farma per-
manente y de apariencia mny igualable a los dientes naturales

En su estada actual de desarralle, la restauracidn --
ceramometdlica representa una verdadera unidn de arte y cien-
cia, tanto el conacimiento de la ciencia como 1la apreciacidn-
el arte san necesarins para realixar todo el potencial de la
corana ceramamebdlica.



Las furmas de Ius nlcnles Iosu nzspnsxcian cn el arca-
ﬂcnbariu, serdn cruczale; para la‘khhcntxnn hE r;sulbudus alb_
mente eqbélicus en 1a» rcs ‘CIONLS ceramomebdlicas, ya que-
el objerivu del prufes . 12 0dunbulogla Restanvadura bs-
hacer 1la rcshuuracxnn art1f1£1al de moda gque al verla se crea-

que es natural.

En eska tesis, sp describe hadsicamente la impoartancia-
y éxito de las coranas campletas ceramamebdlicas en la cavidad
ural, ya que considera este bema coemuo uno de las adelantos mds
exiltosos en el desenvolvimiento Oe la Odontulogla Restauradara
Mlodetna,
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CAPITULO I
ASPECUOS GENERALES DE LAZ CORONAZ CERAMOMETALICAS

fas cuoranas complebas, son restauraciones que cubren--
l1a totalidad de la corona clinica del diente, protegienda las-
estruckuras dentales de dafius posteriores y mankiene la salud-
en los bkejidos periféricos.

Las coronas completas, devuelven al diente una morfolo
gla, funcidn, oclusidn y estética adecuada, ya gue estus factg
res antes del tratamiento prateésico se encantrahan alterados,-
pero al terminar el tratamientn los dientes san devuneltos a un
estado iddneo, y pur consiguiente su salud oral serd satisfac-
taria.

Las cavanas completas se dividen de la siguiente manc-
ra:

1) CORONAS CERANMOMETALICAS O CORONAS VENEER.

En la Odantelogla Resbtauradara muoderna este tipo de cu
rand se cansidera la mejor eleccidn para restanrvacidn indivi--
dual completa en cunalguier diente de 1a cavidad bucal, prefe--
rentemente en los dientes anteriores, dadas sus cualidades fun
cionales y estéticas.

fas carunas ceramometdlicas o veneer, estdn constitui-
das por una faceta o cavilla estética, la cual es una capa de-
parcelana fundida schre un Oelgado coladu metdlica 1lamada co-
fia metd8lica, 1a cual se ajusta sohre la preparacidn tipo mn--
fidn. Con la subestructura mebdlica 1a porcelana adquiere una-
resistencia y ajuste preciso de coladoes metdlicos can el efec~
bo casmético de la porcelana.

£as coronas ceramomebdlicas tienen la alternativa de--
que 1la porcelana cubra 1a totalidad de la cofia metdlica, esto



serd en pacientes exigentes, Ins cuales prefisren una estébica
toral, 4 algunas btienen el cnnucim;enhn o experiencia de la -~
fragitidad e inconvenientes del Jackeb arn purnelana;.la cn;una
ceramameldiica adn cuandu presente porcelana en btodas sus ca--
ras de la cufia metdlica tendrd mucho mayor resistencia y dura
hilidad, sahre todo en la cara aclusal a la gque afrece wn jac-
ket de porcelana,

En algunas ocasiones la topografla pulpar no permitird
una reduccidn adecuada wn la cara lingual, y en estas casas el
paciente lendrd que decidir si se efectda un trabtamiento endo-
ddnkica, para ast obleney un espacio adecuads pata la prepara-
cidn del diente, en estos casos serd comdn en dienbtes gque paor-
su posicidn inadecuada se realice una corona ceramomebdlica.

El disefin ¢s importante en la elabaracisn 2e las cora-
nas ceramametdlicas, ya que con el disefno se btendrdn bhases sid-
lidas para la construccidn de una excelenle restauracidn cera-
nometdlica, E1 disefle puede considerarse dividida tanto en la
elaboracidn de la preparacidn, camo de la restanracidn.

E1 Disefia en 1la preparacidn, consiste en desgastar mis
tejida en la superficie vestibular, ya gque en ésta se va a alg
jar la carilla o frente estdtico de porcelana, y en la superfi
cie lingual bastard con desgastar una capa fina para alajar el
metal. Ca linea de terminacidn en la cara vestihular y en las
reglones interproximales serd par dehajo de la encla y en la--
cara lingual no scrd necesario dejar 1a lineca de terminacidn--~
por debajo de la encila.

El disefia en 1a restauracidn, tanto si la carilla es--
de parcelana prefabricada o procesada en resina, el disefin de-
la corona es hasicamente igual, aunque existe la diferencia en
tee 1los dos tipos de material, la cual estriha en la rebenrcidn
del material can que se hace 1a carilla, sienda 13 porcelana--
1a de mejor eleccidn, ya gue tiene una'mejur adaptacidn al me-



tal 4 mejares cualidades estdticas.

La retencidn, gque asegura la restauracidn deutra del--
diente pilar o de anclaje y en caso de las coranas ceramamebd-
licas se ubiliza la retencidn extraceronal, Ia cual se logra--
desgastanda toda la superficie externa de la cuarana clinica --
del diente pilar y pucden entrar mis profundamente en la denti
na en las dreas relativamente pequeras coma serla el hacer al-
gin tipa de retencidn., Ca retencidn tambitn podred ser intra--
radicular, la cual se consigue penetrando dentrs de la rals --
del diente con un Lratamiento de conductos previa; en estas ca
sas se eglahoran un poste muldn colado, el cual despuds serd --
restaurado por una corona ceramametdlica,

Las coronas ceramumetdlicas, tendedn una resistencia--
en hase al retenedar, el cnal deberd tener una vesistencia aode
cuada para oponerse a la deformacidn producida por las fuersas
funcionales, purque.ﬁe la cantrario si el rvebtenedar no es lo--
suficientemente fuerte, las tensiones funcionales pueden dis--
tarsionar el colado causando la separacidn de fos margenes y--
¢l aflojamiento del retenedar.

La resistencia can respecta a las materiales a emplear
¢n las caronas ceramuntb&licds dependerd de una bhuena eleccidn
d2 combhinar la porcelana con 21 aorg, aungue algunas veces par-
factares ecandmicas la parcelana podrd ser substituida por las
resinas, dz las cuales existen dos kipas: las resinas acrili--
tas 4 las resinas a hase de etaxitina (epoxy), estas Adltimas--
son de muy paco uso siendu par consiguiente la mds usada de ~-
eskas dos la resina acrilica, la cual afrece una huena estéti-
ca, pera no tan eficax cama la purcelana.

El mejor metal usada en la uniadn metal parcelana, serd
indiscutiblemente el nra, por sus magnificas caracterlsticas--
de resistencia y adhesidn, aunque el oro puede ser suhstituido
por su alto casto par otro tipa de aleaciones eficaces y con--
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vencianales como lo som: plata-cobre que, coma el oro, podrdn-~
encantrarse en combinacidn can algunos dp los elementos siguien
bes: platine, patadia, iridia, estafta, indin y zinc. Cambidn-
existen aleacianes a hase d¢ cromo-cohalbo y niguel-cromp, es-
tas dltimas de menav casto en ¢1 mercade dental. En general,-
todas las aleaciones antes mencianadas serdn huenas y eficaces
para la elabuoracidn de las coranas ceramometdlicas.

2) JACKET DE PORCECANA.

Este bipa de rvovona, estard cnnsﬁibuidu Anicamente por
porcelana, la cual se ajusta a la estructura dental por cample
ta. E1 jachel carvece de alma metdlica.

El jachel sdla se indicacd en dientes anteriores, y --
siendo como madximo a restanrar una o dos piezas.

cuando se restaura un diente can jacketd 0e parcelana,-~
la oclusidn deberd ser muy ligera, y no deherd presentar sig--
nos manifiestos de hdhitos aclusales como el bruaxismo, ebc.,--
ya que la porcelana con un esfuerzo provocado serd suscephible
a fracturarse, de luo cual se le hard la advertencia al pacien-
te de los posibles riesgos de fractura. E1 jacket es ubiliza-
da en pacientes que exigen una madxima est2tica, por lo que se-
deberd tener en cuenta en estus pacientes si la pasicidn del--
diente en la arcada, su tipo de oclusidnm y marfalogla del dien
te a restaurar, ya que de eskns factores dependerd si puede o~
na utilizavse un jacket de porcelana.

No deherd emplearse un jacket de parcelana en casas de
sclusidn horde a horde, ya que se produce un sohreesfuerza en-
el &rea incisal, por 1o tanto existird um alto riespo de frac-
tura, tampoca se empleard un jacket cuando los antaganistas --
oclugan en el quinto cervical de la cara lingual, ya que pradu
ce bkensiones gue dan lugar a Ctrackuras en media luna, también-
se cantraindica un jacket en dientes que tengan una zoma cervi
cal corta, porque 13 falta de longitud del mufldn serd mobtiva-~
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d¢ insuficienke saporte de la porcelana en la superficie lin--
gual e incisal.

En la preparacidn dae un jackeb, s¢ deherd dar una for-
na de tebtencidn adecunada, la cual se consigue desgastanda 1.2-
mm at.5 mm aproximadamente eon todas las caras de la corana -
clinica, procurdndose que al tallar el mufdn sea lo mds largo-
pusitile para gue pueda sopartar al midximo 1a porcelana y 1a mi
nima fuerza vclusal que se ejerza. Ca mitad gingival de la su
perficie labial ha de ser casi pavalela a la parved lingual pa-
ra uha mejor vetencidn. CLa Iinea d¢ terminacidn gingival serd
hasta por debajo de 13 encla y se usard un hopbre de anchura--
uniforme, el cual da un asienko plane apte para tvecibir las --
fuersas de procedencia incisal. Finalmente bkodos los dngulas-
agudas dsbherdn ser redandeados para gque no existan punbas de--
cuncentracion de sobireesfuersas,

Cuandn s¢ eligid y calocd un jacket de porcelana, el--
prafesional debe darle al paciente instruccianes preventivas--
necesarias para la conservacidn y durahilidad del jackeb., El-
jackel de povcelana en la actualidad se encuenktra en la Qdanku
lagla Restauradara en desuso dehida a su fragilidad.

3. COROKA CORMPLETA DE ORO.

fas corgnas completas de ovo sdlo estardn indicadas en
piezas posteviares, ya sea que este tipe de corana sea indivi-
dunal o sea utilizada comn vetenedar de punentes. Je utilizan--
coranas complebtas de orao en la xona puéheriur, porque la esté-
tica en la magarla de las pacientes en dicha zana na es muy im
partante.

4. CORONA COX PERNO.

En casas en que no exista estructura caranaria, o cuan
do se canserva muy poco tejido caranarie, pero en ambos casos-
se cuenta can una buena raix, se le efectda a la rals un trata



miente endoddntico adecnado, Yy una vexr realizada el brabamien-
to con resultades sabisfactorios, se procede a vealizar un pos
te muftdn colados. E1 poaste o pernu deherd abarcar dns terceras
partes de la longitud tobtal de la rala dental, y el muiidn simu
lard una preparacidn en la carona, Ajustada perfectamente el-
paste mafidn a la rala dental, se cemenbard definitivamente y--
s¢ procederd a elaborar una caraona ceramometdlica que serd el-
ideal en este tipo de casus a tratar.

PRINCIPIOS DE OCLUSION.

La oclusidn serd la clave para que los dientes nabura-
les y arbificiales tengan uma adecuada funcisn aral. El pro--
fesional al realizar un btrabajo probdsico deherd ser capaz de-
devalver una armania oclusal adecuada, y para ellas deberd te-
ner el dehbida cuidado d2 no pravacar trastornas uclusales futu
raus.

Todn profesional de 1la Odantulogla Restauradora Moder-
na, deherd temer en cuenta al realizar una prétesis fija las--
siguientes principios o bases:

1.~ Rovimientos mandibulares.
Estas movimientos se dividirvdn en series de desplaza--
mientos, que tienen lugar alrededur de 3 ejes:

a) Hariazonbkal.- Rovimientn en el plano sagital, éske--
se lleva a cabo cuanda la mandibula retruida hace una excur---
sidn pura de apertura y cierre girando alrededor del eje de hi
sagra que pasa par las céondilaos.

b) Vertical.- Este mavimienta se efectta cuando el mo-
vimienta tenga lugar en un plana harizsntal. tuanda la mandl-
hula hace excursiones laterales; el centro de esta ratacidn es
b4 en un eje vertical que pasa a- traveés del céndilo del lado--
de trabajao.

c) Sagital.- En este movimiento pracede cmando la man-
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dlbuta se mueve hacia un ladu, el candila del lado contrario--
al de la direccidn 02l mavimiento se deslizard hacia adelante,
Al 1levarse a cabo, encuentra 1a eminencia articular y se mue-~
ve simultdneamente hacia abajo. WViskn desde un plano Crantal,
esba produce un arco hacia abajo en el ladu opuesto al de la--
diveccidn del muvimiento, givande alrededar de un eje sagital-
antevupoasteriar que pasa por el atro cdndile.

Cas movimientos de la mandlbula, serdn cambinaciones--
de rotaciones alrvededor de varios ejes, de esta manerva tenemaos
mavimientss tales cama la apertura y cierrs que 2s una combina
cidn de dos maovimientas, bambidn existen muvimientas de rota--
cidn pura, producidas por los candilas girando en el comparki-
mienta inferior 0 la avticulacidn tempuramandibular y ademds-
en ¢l compartimienta supetior hay un mavimiento de branslacian
Otra movimientn es la pasicidn rebrusiva, que se lleva a cabo-
cuanda los dienbkes del maxilar superior ¢ inferior cantactan--
horde a borde.

€nanda los movimientos de mandthula hacia un lada si--
tda este lado en pusicidn de brabajo o funcional y al okro la-
o en pasicidn de bhalancen o no funcional, en este movimientno-
el cdndilo del lado de halances describird un arco hacia ade--
lante y haria 1a 1inea media, al mismo tiempo que el céndila--
fdel lade de trahkajo se desplazard lateralmente ¥ por lo regu--
lar un poco hacia abréds.

Las fackares que determinan las movimienktas mandibula-
res los referimas a un tripode, esta forma se da pargque los --
cdndilos y los dientes anteriares en canbactoe se asemejanm a --
las btres patas de un bripie invertida, es decir, suspendida en
crdnena, de tal Farma lus factares que deberminan los mavimien-
tas de este tripude son: atrds las articulaciones temparamandi
bulares, derecha e iaquierda, adelante lus dientes 2el arco su
periar y mandibular y por encima de kodo el sistema nearomuscy
lar.
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El sistema neuromuscular regula la poasicidn de la man-
flbhula y las brayectorias de sus mavimientas a Ytravés dr lermi
naciones nerviasas praplacepltivas en el perivdonko de los nAs-
culas 4 las acvticulaciones, medianke 1a accidn refleja prugra-
mard las trayectovias fisivldgicas, el trabajo prutésico ade--
cuada se reflejard en los dientes naturales y artificiales en-
respuesta del sistema nmeuromuscular,

2.~ Interfecrencias Oclusales,

Eslkas provocan desviaciones durante el cierre a la ma~
Xima intercuspidacidn, las interfevencias también esktorban 21-
pasa desde a hacia la pusicidn de intercuspidacidn, Existen--
cuatrg bkipns de inberferencias aclusales:

a) Céntrica.~- L£a interferencia en céntrica es un can--
tacto prematuro que agcurve cuando la mandibula cierra con los-
cdndilus en posicidn retruida, en la parte superiar de la fasa
glenoidea. Esta interferencia fa lugar a una deflexidm de la-
mandibula hacia adelante o hacia un lado.

b) Interferencia en el lada d¢ trabajo.- Esbta tiene 1n
gar cuandn hay un cantacko entre las piezas pasteriores infe--
riares can las superiores del misma lado, al desplazarse la --
mandibnla hacia este mismo lade. §i este cantacto es lo sufi-
cientemente imparbante para desocluir los dienbes anteriares--
o si jnterfiere el suave deslizamiento del céndilo del lada de
halancen, se considera como interferencia en el lado de traba-
ju.

¢) Intevferencia en ¢1 lado d¢ halancen.- Esta existe-
cuanda en un cantackto aclusal entre las piexas pasteriores in-
feriores, con las superiores del lado spuesta al de la direc--
cigdn en que la mandibnla ha hecho una excursidn lateral. Eske
patencial lesiva sobre el aparato masticatorio se ha atribuidn
2 los cambios en los mecanismas de palanca de 1a mandlbunla, a-
1a situacidn de las fuerzas Fuera del eje langitudinal de laos-
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dientes y al quebrantamicnta de la funcidn nermal de¢ lus madscu
1os: Esta s¢ considera Particularmente destruckiva.

d) Interferencia pratusiva.~ Esta intecrferencia se lda-
cuanda un centacko prematurn tiene lugar enkre las caras nesia
les de las piesas posteriores mandibulares y las distales del-
maxilar superiuf. €a proximidad de las piezas a los misculas-
§ el vectkor oblicua de las fuerzas, hacen gque 21 contacto en--
bre las piezas pasteriarves antagonistas durankte la pratrusidn-
sea patencialmente destructiva.

lna ves analiazadus logs fackores ankeriares, el profe--
sional bendrd la obligacidn de llevar los dientes a una posi--
cidn que armounice con las articulaciones temporomandibulares,-
ya que al rvealizar una prdtesis se conseguird que los dientes-
ne tengan gque soporbar sobhreesfuerzns y que sdla se necesite--
un minimg de esfuerag para que el sistema neursmuscular reali-
ce las mavimientos mandibulares.

Cuando los dientes no estdn en armanla con las arkicu-
laciones y con los movimientos oclusales de la mandihula se di
ce que hay camplicaciones aclusales, ya que en una mala oclu--
sidn puede manifestarse pur signos flsicos de trauma y destruc
cidn, grandes facetas de desgaste en las superficies oclusales
ga sea pur hruxismo o rechinado de dientes, es decir, frotads-
ciclico de das superficies onclusales antaganistas, producird--
una magar destruccidn de diente y disfuncisn muscular, tamhidn
habrd mnal aclusidn por cdspides Eracturadas y movilidad denta-
ria, en general, las antes mencionadas san ¢1 frecuente resul-
tado de una falta de armonia oclusal, :

Al colocar restauraciones protésicas, el prufesional--
dehe pracurar praparcionar al paciente una oclusidn 1o mds dp-
tima pasihle, camo su hahilidad y las condiciones arales del--
paciente se 1o permitan. Ca oclusidn dptima serd aguella en--
12 que se requiera un minimo de adaptacidn por parte del pa---
ciente.



CAPITULO IX

PRINCIPIOS ESTETICOS DE LAS CORANAS COMPLETAS CERAMOMETALICAS
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CAPITULO II
PRINCIPIOS ESTETICOS DE LA3 CORONAZS COMPLETAS CERANOMECALICAZ

£a estitica, fundamental en los dientes anteriorves, --
par lo que el cirujano dentista tratacd de devalver hasta dan-
de sea posible la estdtica y funcionalidad que el paciente re-
quiera, y para tal efecta se utilizan las caronas completas ce
ramometdlicas, que afrecen btanto esteética coma funcionalidad--
muy satisfacturia.

£as coranas ceramamebdlicas, pueden modificar su cari-
11a o frente estético d¢ porcelana en pacientes estrictos, los
cnales prefieren que la parcelana cubra la tatalidad de la ca-
fia metdlica. En estos pacientes se biene tambifgn la eleccidn
02 el Jacket cruwn, aungue 2ste Albimo se encuenkra en desuso de
bhida a su alta grado de fragilidad a las fuersas oclusales.

Cas pritesis cerdmicas, deherdn de ser de tal moda,---
que al ohservarse el frente estético se crea que es un diente-
natural, logru que se biene de manera adecuada can la porcela-
na, ya que este material es el que se asemeja mayarmente a los
Yientes naturales,

Los fackores estibicas que se enumeran y descrihen a--
cantinnacidn serdn bidsicamente los principales para el éxito--
esbébicn de las corenas ceramomeidlicas:

1. CINEA CABIAC O LINEA DE LA SOKRISA.
£a 1inea labial determina 1 nAmera de dientes expues-
tos cunando el paciente sanrle en forma natural.

El profesional analizard la lirnea media, ohservando --
qué tantn muestra el paciente de su corana clinica al sanreir-
d¢ manera natural y ampliamente; de esta forma se determimard-
¢l tipo de 1inea labial de cada paciente, ya que existen tres-
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tipos:

a) Linea Labial Alta.

Esta 1lnea es aguella en que son visibles atl sanreir--
toda estructura dental supragingival, de los dientes anterin--
res.

k) £inea fahial Redia.

Es aquella linea que muestra lus dientes anteriores ca
st en su btotalidad, ya que no incluye el margen cervical, aun-
que en una sanrisa amplia se observard una pequeiia porcidn de-
l1a gingiva proximal. Durante o1 habla normal o 1a ligera son-
risa no hahrd expasicidn 0el margen gingival, 0e las dientes--
anteriures.

¢) Cinea cabial Baja.

En esta linea no se nbserva el margen gingival de los-
dientes antericres, afn sanriende ampliamente el paciente y --
par consiguiente no existird el problema de mdcgenes expuestuos,

En pacientes can linea labial alta y media se previe--
nen prohlemas futuras de migracidn de encla, por lo que la por
celana deberd de quedar siempre poar debajo de 1a encla en la--
restauracidn; en pacientes con linea labial baja, si se prefie
re, s¢ puede dejar la parcelana al nivel de 1a encla, es decir,
1levard un pequefla collar metdlico suhgingivalmente, aungue --
por lg general se acastumbra y prefiere dejar en todas las ca-
$0s d¢ restauracidn ceramomebdlica, la porcelana dehaja de en-
cla.

2. POSICIOX DEL DIENUE EN LA ARCADA DENTARIA.

Ca posicifin del diente dentro de la cavidad bucal, con
Qiciana en cierto grado la extensian g naturalexa a seguir pa-
ra una correcka estética, de tal farma se tendrdn que analizar
y evalnar los siguientes factares:
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A) Andlisis de la relacidn del diente coan respecta a--
su alineacidn con los dientes vecinas 1 antaqanistas.

Para evaluar y analizar carveclamente 13 posicidn fel-
diente, se hard un examen comparative can modelos de estudiao,-
dande se tamard primeramente en cuenta la naturalexa 8e aclu--
sidn que debe de seguir una corona ceramometdlica can respectae
a sus dientes antaganistas durante 1los movimientos Cuncianales
de la mandthula, es decir, debe estar correctamente disefado--
este aspectke para que las caras nclusales na sufran desgastes-
considerahles y esta dafie 1as estructuras dentales de las dien
bes antaganistas y la estetica en un futura.

Una corana ceramometdlica serd fdcil de alinear siem--
pre Y cuando na sea elevadg el grado de irregularidades del --
dienke a rvestaurar, as! como la posicidn y formas de las dien-
tes vecinos y que la relacidn can los dientes antagonistas no-
interfiera distorsionando la ocilusidn por mativas de mal posi-
ciones en el arco opuestn. En algumas ocasiones gquedard fuera
de posicidn la carana ceramaomebdlica can respecto a 1a alinea-
cidn estetica Y carvecta en la arcada dental, esto se deherd a
motivus Funcianales, en donde el diente a restaurar por no al-
terar la oclusian con rvespecto a las dientes antagonistas, pa-
que ¢stos se pueden encentrar fuera de una pusicidn carvecta--
en estos casns la estética se alterard de farma gradnal segén-
el casn,

E1l espacio can el que se pueda cantar para una restau-
racidn individual de ceramometdlica es impartante en la estéti
ca, ya que 21 diente puede estar alineads de tal forma gque pue
da tener un espacio muy carto o muy ancha disminupgenda la esti
tica convencional de esta prétesis y en algunas casas se obser
vard falsa.

Durante el andlisis del diente en su posicidn en la ar
cada dental dehemos de tomar en cuenta para una correcta ali--
neacidn estética, las plangs y curvas signientes: )
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a') Plana o Curva del Raxilar Superiar,

Es la linea o curva imaginaria que parvte de la cara --
vestibular 321 segunido molar superior iaguierds hasta la cara-
vestibular del segundo molar superior derecho, tocanda todas--
las cavas vestihulares de los dientes superiares,

h') Plana o Curva del fiaxilar Inferior o Mandihnlar.

Es la 1inea o curva imaginaria que parte de la cara --
vestibular del primer molar inferior faquierdo hasta la cara--
vestihular del segundo molar inferiar derecho, pasanda pur bto-
das las caras vestibulares de los dienkes Je la mandihula.

¢') Plana o Curva Palatina.

Es el plann o curva imaginaria gque va de 1la cara pala-
tira del segunda molar superior iazquierde hasta la cara palati
na del segunldn malar superior derecha, pasandn por tadas las--
caras palatinas d¢ los dientes de la arcada superiar.

2') Plana u Curva ftinganal.

Es el plang o curva imaginaria gque va de la cara lin--
gual del segunda molay inferior izquierds hasta la cara lin---
gual del segunda molar inferiar derecha, pasanda por todas las
caras linguales dae los dientes mandibulares.

e') Plana o Curva de Jpee.

Es 1a linea o curva imaginaria que va del vérbice de--
1a cdspide del canino superiar hasta 1a cAspide distavestibu--
lar del segunda molar superior tocando todas las cAspides ves-
tibulares de premaniares y primer malar superiores. Esta curva
serd Anicamente en la arcada superior, y serd tantn del lada--
izguierda como del ladn derecha. fLa curva de $pee, es una cur
va d¢ compensacidn anatdmica de los dientes superinres ¢ infe-
riores.

En 1a elabhoracidn de las caranas y su disefla nas auxi-
liavemos para su correcta alineacidn y pasicidn estética, asi-
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como funcional de lus planas Y curvas antes mencionadas, ana--
lizdndolas ampliamente en madelas de estuadia, can auxilio del-
paraleldmetro e identificsndose de esta farma 1a posicidn que-
guarda el diente a restaurvar, que puede encantracse dentro de-
las planps y curvas adecuadamente, o puede estar vestibulariza
da, lingualizada, ebkc., y en estas casos se bratard de restaun-~
rar el diente, dejdndolu al misma biempo en una posicidn co~---
rrecta,

B) Dientes Inclinadus.

Cuanda las dientes se encuentran inclinadas, se dehe--
ridn tamar medidas Qe precaucidn con vespecta a que si gs un --
Anico diente a btratar canvendrd dejarlo en la misma posicign--
inclinada que guavdaha can sus dientes vecinns inclinados tam-
bign, toda en hase a dejarlos estibicos y alineados en una mis
ma posicidn, pers si existe la aportunidad despubs de un andli
sis de oclusidn previo canvendrd tratar de convencer al pacien
te para restaurar individualmente cada diente inclinada y de--
jarlas de esta farma en una alineacidn estdtica muy agradable.

¢) Diastemas.

Al restaurar un diente cun prdtesis individuales se 2
herdn dejar diastemas gque afrecen un resultado final estebico-
igualahle en apariencia a las dientes naturales. E1 hahlar de
diastemas relaciona hésicamente el 4drea de conbactkao entre las-
caras proximales de laos dientes anteriores cem sus dientes ad-
yacentes, queddndale gspacia tanto al nivel incisal de logs ---
dientes camo a nivel cervical de los mismos. Cuando no se pre
senten estas espacios en las pratesis, el resultado serd un --
aspecta falso de la restauracidn, es decir, los disntes quedan
muy juntas unas d¢ atrns y se pierde el diastema que shserva--
mos en dientes naturales estéticas. Existen algunas ctasos en-
dande el diastema serd muy grande antes de restaurar el diente
y al tratarlo de¢ cerrav por medias pratésicos ya que la Orto-~
dancia no haya podida devalver la estdtica deseada, de esta ma
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nera can cavunas cervamometdlicas se brakard de cerrar el espa-
cio gy dejar & los dientes la mds esbéticamente pasible.

D) Dientes Aglomeradas.

Las Oientes aplameraldas serdn corrvegidas estébicamente
par medins protdsicos, es decir, se desgastardn las dientes in
valucradoes en la aglomeracidn y se bhuscard la farma mds canven
cignal de que tanto el ancho y largo de las cotanas a3 rvestau--
rar sea 1o mds estéticamente pasihle al final del tratamiento,
aunque a pesar de esto existen casos muy severss de aglamera--
cidan de dientes dehignduse a la Falta de espacin, par cansi---
guiesnbe Ja falta de este espacio suficiente para reemplazg de-
restauracianes ceramametdlicas pueda enconttarse afeclado en--
la estebica, ya que a pesar de un huen Yiseiim algunas guedarvdn
un poca mds anchas que abras.

E) Distancia Inberincisal.

ge vefiere a la diferencial en la longitud incisal de-
laos incisivas centrales y laterales superiores, especificando-
se que los incisivos centrales deherdn ser aproximadameute un-
milimetro mds largas que las incisivas laterales.

F) Espacia Gingival.

£a reskaunracidn est2rica hace negesaria una zana ade--
cuada a la encla fija y un espacio apropiado que permita gue--
exista tejidn interdental libre. Hna cansa de restanracign an
tiestébtica serd provacada cuando se ahserve btejida inflamado--
debido a la sohrecanstruccidn de porcelana en el drea gingival
pcasiaonandn esto por consiguiente prablemas paradontales fubu-
ros.

6) Irregularidades del Arco Dentaric.

£a alineacidn carrecta del diente dentrn de su arca --
deberd ser mds relevante que su torma. 3Se dird que hay irregy
laridades del arco, cuande en la sanrisa de un paciente se ex-
pone el cuella de 1os dientes de un snlo lada de la arcada,---
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eska trregnlaridad se le deberd d¢ exponer al paciente ankes--
del tratamiento explicdndasele que las restauracianes ceramome
badIicas al final del tratamienta no serdn hilateralmente simé-
bricas cuando sanrla el paciente, ocasionandas dicha irregulari
dad dafte a la estébica.

3. FORMA U COXTORNO DENTAL.

ta farma del diente dependerd de distintos criterios,-
por 1o que el profesional discubird con el paciente de la for-
ma y conterna de la restaurvacidn final, ya que por lo general-
se le dard a la restauracidn individual una similitud can las-
formas nue presenten los dienkes vecinos, Y en casa de restau-
rar varias coranas de manera individual se les podrd dar una--
forma de acuerdo a la anatomla dental y estédtica, el caso mis-
camin serd el restaurar los cuatra incisivos superiores. ----
Laos siguientes incisos serdn de ubilidad para analizar y dise-
rar la forma y contarno més correcka que se Ie dard a la restap
racidn y ast lograr una estébica canvencional.

a) Forma Anakamica.

El ideal es dar una anatamla dental exacta en tadas --
l1as caras del diente a restauvar, ya que de esta manera la se-
mejania a los dientes naturales serd mayer. EI1 correctoe cono-
cimiento de la anatamla dental tanta en el prafesignal coma --
del bécnica dental, hardn de sus trahajos pratdsicos una esbe-
tica altamente Cavorahle.

b) Forma de la Cara del Paciente.

Para determinar la forma de la cara de cada paciente--
se realizard un estudio de 1a forma de sus dientes can respec-
ko a la foerma de 1a cara y sz clasificard de 1la siguiente mane
ra sepdn el casa: 1) cuadrada; 2) briangular; 3) oveide.

r) Camafto del diente.
Al reemplazar los dientes, debemas conseguir dejarlos-
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simétricamente aceptables, ¥ pava ello tamacemus una relacidn-
proparcional como por ejemple el central superior serd magur--
en bkadas sus dreas que el laberal superior. De esta manera sz
Neheed disefar las restauraciones individuales d¢ una focrma -~
praporcional al tamafin ¢ estdtica que demande el casa.

3) Cantorna Rental.

El contorna del diente, es la clave para dar una farma
adecuada de la cavana ceramametdlica cawme por ejempla en dien-
tes cortns y anchas 21 contorneade serd un poco abultadu en --
camparacidn con ¢l conborno de¢ un diente largos no muy ancha,--
1ns dientes lieuen contornas especificos segdn el caso en par-
ticular, par lu gque al delinear bhien 2stns contarnas segin far
ma ¥ bamaiio gque se¢ desee far 3 ta corona altecudndslo con los-
dientes adyacentes para asl visualizar en 21 bterminado fipal--
resultadus estdbicas sarisfacturias.

4. COLOR.

El cnlor es an aspeckn fisicn muy impovtante para dae-
un valar estético lo mds wnatural posihle lagrdndose de esta --
forma uw éxite en la restauracidn cerdmica. E1 color se Qefi-
ne comd una senacacidn visual producida al inducir en la reti-
na laos rayos luminosos difundidos o reflejados por las cuerpos
Filsicamente desprendemos gue existen tres diferentes rcualida--
des del colar:

1) tana.

$e define cums la calidad de sensacidn de acuerdn can-
1o gque un ohservader capte 1as longitudes de onda variantes de
energla rvadiantke reflejadas en an cuerpe, el tona en un calor-
serdaders serd chservahle. ¢€an el tono distinguiremss dimen--
siones de un grups de colares a ubro distinto. En general el-
tono, serd cuando diferentes langitudes de onda del aspecto --
telectrumagreétice chocan cantea un oja ohservanke,
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2) Valar.

Intensidad o hrilla del colar, es 1a calidad par la --
cual se distinguen Ins colares claras de las obscuros, ejemplo
una escala gris que se extenderd de un color hlanco a ung ne--
gro.

3) Purecza o Saturacidn.
Es aquella calidad por la gue se hisbinﬁue un tang Od-
bil de uno mds fuerbte o de mayor intensidaad,

cos efectns flsicos antes mencianades son aplicables a
los dientes anteriores de la cavidad aral para un carrecto and
lisis en el cular a elegiv de la restautacidn estdtica, camo--
ejemplo los caninos btienen una saturacidn aumentada, los late-
rales un croma disminuido en relacidn al central en el tercio-
gingival generalmente. E1 valoar serd de maygor grado en el la-
bteral, el central en segundo btérminm y el canino serd e1 de me
nar valor, para evaluar estas btanalidades achservaremos debeni-
damente las dreas gingival e incisal de cada diente.

Desde el punto de vista fisico la produccisn de golar-
requiere una fuente luminica, un objeto iluminada y el ajo hu-
mang para percibirlao. Al referirnos a una fuente luminica se-
generaliza en términos de energla relabiva emitida para cada--
longitud de anda, es decir, las ldmparas emiten lua con sdlo--
unas pacas langitudes de onda caracterdsticas en lugar de bo--
das camp 1o hace el sol, por le que la Iuz naturval es la mlds--
confiabhle aungue luos caloares no dehen elegirse a 1la lux direc-
ta a2l sgl a por el contrarioc e2n lugares muy sombrios. EL1 ob-
jeta iluminade, en este caso las percelanas, adoptan el color g
brilla de lo que se encuentra debrds de ellas, ua que la lux--
se encuentra ahl, y superpuesta sohre las hordes incisales se-
encantrard 1a obscuridad de 1a cavidad oral gque hard gque estas
suttas translédcidas de la parcelana parescan grisdceas. Con el
njo humang gracias a las memovias que guarda el cerehro se ---
adaptan o campensan los colores cuando existe un estimule cra-
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midtica, ¥ es necesario gue ¢l abservador tenga bhien preseunte--
las diversas fendmenas gue ocurren mientras se realice una £va
luacidn del culor.

4) Seleccidn del colar.

Para el 3xito estdtica de una corapna cevamometdlica,--
se seleccionard un culor que sea 1o mds asemejabile posible a--
las dientes naturales vecinas., E1 prafesional dehevd tener -~
precaucidn de no equivocar el colar adecunada, ya que afectarla
la estdbica, para prever los cuidadaes necesarivos se ubilizard-
el colarimetro de porcelana can el cual se ohservard y analiaa
rd el matiz, brillo y pureaza de las colares de la parcelana --
can respecta a las dientes vecinos naturales medianke un andti
sis comparativo. C€uanduo e¢n la guta d¢ colores que praparciona
el colavimetro debe hacerse una eleccidn entre dos tonas, se-=
escagerd el mds profunds y chscuve de lus dos. En algunas oca
siones el paciente cuenta con algdn bipon de prdtesis y por lo-
general se escagerd el misma color de la prdbesis gue ya pre--
senta sdlo en el caso de gque la egleccidn hayga side equivacada-
se madificard la decisidn y se eligicvd ¢l calor adecuadn para-
mejara de la estitica.

Ca posicidn 2el diente influird en 1la eleccidn de to--
nas, ya gue por zjempla los incisivas cenkrales Y laterales --
que estdn inclinados lingualmente en el casa de las inferiores,
Y can 1a lux se reflejardn en foarma distinta que si estuvieran
en una inclinacidn lahial natable. E1 andlisis comparativa --
del color puede lograrse en un medio hrillante ¢ iluminada, y-
gradualmente se agbscurzcerd un paco can el fin de campararia--
en distintas iluminaciones y de esta forma lograr una mejor --
eleccidn,

$icmpre es canveniente apbes de preparar la cgrana ce-
ranometdlica elegir el colar, sienda la excepcidn las coranas-
nuy destruidas. Antes Qe desgastar el diente se abservardn de
talles que quiera canscyvar el pacientke como san las manchas--
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particulares como 1a el rabhaquismo a casas donde se quiera si
mular presencia de caries, ete. Cudo esto serd posihle qra---
cias a las modificadores cerdmicos. Ca tes de 1a cara del pa-
ciente serd atro andlisis que se dehe btamar en cuenta para la-
eleccidn del colar, ya que se veria antiestdtica un paciente
d¢ bex clara can dientes muy abscuras.

E1 dentista ¥ su asistente se ayndardn mutvamente para
la eleccidn del colar y padrdn hacerle tambhign en canjunte con
el paciente que es el que tendrd la eleccidn EFinal, en conjun--
to decidiendo el colar de la restauracidn se evitan errores cn
na el metamerisma, que se¢ caracterisa cuandn das abjetos tie--
nen idéntico celor cuande se les vhserva enm Ia luz brillante -
pera na serdn iguales en una Fuente luminica de menar intensi-
dad, abro fendmena que se evita al decidir en conjunto es el -
efecta de imagen accidental gque se caracterisza por una impre--
sidn visual que persiste despuds gque la imageu verdadera ha -
fejada de ser visihle, es decir, las partes clavas coma las ohs
curas permanecen igual. Asi, como estos fendmenos cxisten ---
atras pero gque can el conjunta de opinianes se disipan y se 1n
gra un criterio fAnico parva elegir el color adecuads a la tes--
tauracidn, :

Pasas en la Seleccidn del Colaor de las Caranas Ceramo-
metdlicas.

1. e colocard el diente de la gula de¢ tonos que fns--
proporciana el colerimetrve cerdmico lo mds cerca posible y en
una misma pasicidn al diente a ignalar.

2. E1 diente gula y los dientes vecinos deben humede--
cerse para comparar la diferencia en rextura y reflejos de lux,

3. Se recamienda gue tada camparacidn durante la selec
cidn del color deba limitarse alrededar de 4 segundas del oh--
seryante.

4. E1 gperadar deherd prestar magar atencidn en el ber
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cion medio del diente ya gue en esta regidn el bong serd mis---
nttida,

S5, Deherd moverse el diente gula y la dirveccidn de 1a-
lus para asl ohtemer diferentes aspectas de tunalidades, y pue
da hacerse una huena eleccidn del calor,

6. 32 recumienda el usp de una btarjebka azul o verde -~
clara cama medio fundo para tener an grado mds sensible al ran
go de btonuo del diente.

7. Cuando el color mds adecuado se encuenkre enbre dos
calares de la gula del colarimetro se escagerd el mds aobscurs-
y prafundo de las das.

8. Cuando se elija un color para las 6 dientes anterig
res que dchan restaurarse protésicamente, la seleccidn compara
tiva del color serd en hase a los dientes pasteriares.

9, Una ves realizado el andlisis del color adecuado a-
la restauracidn ceramuometdlica, el paciente tended la opeidn--
de elegiv si su corona llevard modificaciones de textura, es--
gecir, alguna mancha en especial que quisiera canservar camo--
es la el tabhaguisma, que suele ser la mids camdn o cualgquicr--
atra que decida, esto en caso de que el paciente asl lo prefie
ra.

10. E1 prafesional mostrard al paciente el colar gque--
se ha elegide y le expundrd las ventajas y las posihles desven
tajas que est2ticamente proporcionard la corona ceramometdlica
una vex terminada g colocada en la cavidad hucal.

5., TEXUURA.

La superficie de la corona ceramometdlica entre mis 1i
sa sea, magor serd la cantinunidad de 1a luz reflzjaﬂa; ‘£a co-
rrelacidn directa entre la textura y la dimensidn del coalar e
ben ser aparentes, mientras mds lisa sea la superficie labial,
mds alto serd el valar aparente, y al contrario entre mids tos-
ca sed la superficie se reflejard menaos la luz ¥ el valar apa-
rente se verd disminunido, por esta causa se deben humedecer 21
diente pula y los dientes contiguns para lagrar que amhas bex-
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buras se asemejen y poar consiguniente se ghbenga una bhuena cum
paracidn.

6. L1308 DE LO3 MODIFIEADORES.

Tadus los Oientes nmabturvales btienmen cavacteristicas---
parkiculares gque las distinguen unos de los olras, pero algu-
nas caractervisticas serdn notorias, de tal forma el profesiao-
nal deberd lener en cuenta los detalles que 21 paciente re---
guiera para que asl al término de la restauracian cerdmica se
obtengan las detalles estdbicas deseahles y gque pareacan natu
rales.

Para lagrar que las corvanas ceramometdlicas sean la--
mds naturalmente ohservahles, se ntilizarvan las colorantes a-
base de¢ polva y IHquide, las cuales san dxidos gque al mesclar
se serdn colocados ya sea interna g externamente y asi obke--
ner Ios detalies carackerlsticos cama las pigmentaciones n --
gktra caracteristica en especial.

La meacla del polvs y 1lquido d¢ los modificadares --
una vea puesta se evapoara precalentando la restauvacidn, sin-
provacar una disolucidn de esa meacla y pasard a foarmar parte
de la parcelana antes de la terminacidn final del calentamien
ta.

£a meacla de calarantes no-influird en el glaseadn fi
nal, ya gue la hplitacldn de los colarantes se dehe hacer an-
tes 321 glaseadn final de la porcelana, esto deriva que la --
restauracidn estd lista y correcta btante funcional y anatdmi-
camente, asl como estéticamente terminada en dande habrd nece
sinad quiad de hacer pequefios ajustes posteriores.

7. TIPOS DE EFECTOS ESPECIALES LOGRADOS POR LO03 MODIFICADORES
1. Efectas dentinarias. .
Estos efectas serdn las variaciones en la anatamla --
dental o en el grosor de la textura, tamhién las pigmentacia-
nes internas y descalcificaciones, asl como los defeckus os--
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tructurales, tadas estos efectos podrdn ser simuladas,

2. Efectas en cunellas y sanas gingivales.
Eskos simulardn expuosicidn radicular, y cunalquier de-
fecta especial en estas regiones.

3. Efectas incisales.
Estos efectos simulardn fracturas, pigmentacianes in-
ternas y descalcificacianes.

4. Pigmentaciones exkternas.

Efectas como los producidas por el tabaco, simulacidn
de caries, asl camu cualgquier obra mancha externa se requiera
en especial,

El éxito rotuwdo en la estética de las carsnas ceramo
metdlicas, concluimos que sevdn el conjunto de Farma, btextura
g colar, Y aungue no estdbtica pero de vital imparbtancia serd-
la adecuada funcisnalidad y 1a cotreckta oclusidn,

£a corona ceramomebdlica deherd ser estdbticamente paor
tudas las zonas anteriores de la restauracidn, para asi igua-
lar casi en su tatalidad a los frenbtes estdticos de las dien-
kes naturales.
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CAPITNCLC III

DENCAJAS-DESVENTAJAS, INDICACIONES-CONTRAINDICACIONES
DE £A3 COROXA3 CERAMOMETALICAS

Una de las restauraciones de mds valor en la €dantula
gla debido a su estdtica y soparte carrecktn es 1a Caruna Cera
mametdlica, la cunal se puede usar en cualquier diente de la--
cavidad aral, principalmente es usada en las regianes anterip
res 0@ los maxilares, donde la estdbica es O0e esencial impor-
tancia.

£a Carana CEfamumetAIica, camo bodas las restanracic-
nes de la Odantolugla Restauradora, presenta sus ventajas-les
ventajas, indicaciones-cantraindicaciones, las cuales se enu-
meran a canbkinuacidn:

VENTAJAS.

1. Ragnificas cualidades estdticas.

2. Soporte ideal.

3. Funcionalidas adecuada, favorecidndose la mastica-
cidn y la fonacidn.

4. Conserva las relaciones de contacta aclusal.

5. Agnda a canservar el tano normal de las estruchu--
ras de soporte,

6. Besistente a la accidn corrosiva de los liquitos--
bucales.

7. Es tesistente al desgaste mecdnico causado por el-
cepilladn y la masticacian.

8. Canserva su superficie tersa, asl comn una excelen
te brillantes.

9. E1 calar no experimenta camhio de calsr con el pa-
so de los aftos.

10. Durahilidad.

11. Factares psicoldgicus, en pacientes exigentes la-
porcelana podrd cubrir la btotalidad de la cofia metdlica afre
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ciendog una esktética excelente.

DESVEXTAJAS.

1. Una mala técnica en la elabaracidn del disefio, pro
vacan mal nclusidn y par lo cansiguiente una posible fraclura
de la carilla de porcelana, asi coma bambidn problemas en las
tejidas de separte,

2, Alto castuo.

INDICACIONES.

1. En cualguier diente de la cavidad bucal, principal
mente en lus dientes anteriores debido a las exigencias estd-
ticas que su pasicidn requiere.

2. En dientes que estén libres de altervacianes degene
rativas pulpares.

3. Dienbes gque no presenten prohlemas parodontales.

4. Caries extensas, en las gue se encuentran afecta--
das varias superficies del diente.

6. En fracturas caranarias.

_ 6. En dientes gue presenten una relacidn corona-ratz-
adecnada.

7. Cuanda haya gque modificar 21 plano oclusal, y sea-
necesaria ta confeccidn de un nuevoa conknrna de toda la cara-
na clinica del diente y de esta faorma obbtener un buen equili-
brio oclusal.

8. En mal posiciones no corregibles por medio urthﬁag
tico y que demanden estética y Funcionalidad, ejemplos: dien-
tes girades, dientes lingualisados, etc.

9. En dientes can restauraciones extensas y defectun-
sas.

10. Dientes veteados, para mejoras estdticas.

11. Alteracianes morfaldgicas como el conoidisma, ---
fientes d¢ forma triangular muy severa, etc.

12. Abrasiones szveras.



28

CONTRAINDICACIONES.

1. Eu pacientes menores de 20 afios de edad, pargque no
han erupcionado completamente lus diendes, uya que histoldgica
mente se ha comprokado que existe una cutleula de esmalte o-~
insercidn epitelial que se exbiende desde el horde de la en-~--
cla por sahre la superficie del esmalte, en estos pacienbes--
al cartar el esmalte subgingival esta insecvcidn se destyuye y
el traumatismo de los tejidns hlandos terminacd en un estado-
patoldgice o de problemas paradantales. En pacientes jdvenes
tamhi#n se conbraindica, ya que la pulpa dental es muy grande
y los canallculas denbinarins presentan una craccisn mixima y
existe el peligro de ircitacidn pulpar.

2. En pacientes ancianes par la regular maygures de 59
affas de edad, par la falta de resistencia en la membhrana para
dantal.

3. En Qientes can prohlemas parodntales, donde existe
gran pérdida de proceso alveolar, y par cansiguiente presen--
tan zonas radiculares expuestas y sensibles, as! como movili-
dad excesiva,

4. €unando no exiska una buena relacidn corvona-ratz,--
es Qdecir, como ralces muy -enanas.

5. Ralces fracturadas.
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CAPITULYD IV
ASPECUQ3 CLINICOS DE LAS CORONAS CERAMOMETALICAS

El realisar estudios clinicas es de primordial impor-
tancia, ya que #stos san bases sdlidas para que el profesio--
nal pueda diagnosticar, pranosticar y dar un plan de trvata---
miento correcka para un use iddneo de las cornnas ceramamebd-
licas individuales.

fus dientes san rvestaurados para devaolver salud, fun-
cidn ¥ estébica, y con la aguda de las estudios clinicas po--
dremos gvalnar en qud estado se encuentra la cavidad oral por
medin del diagnastica para que dste una ves elahorado pueda-=-
dar pasg a up prondstica ya seca Favarahle o desfavorakle, el-
cual debe anatizar ¢1 prafesianal para dar un posible resulta
do final del plan de bratamiento.

Para tvealizar un tratamiento adecuado de rehabkilita--
cidn hucal a base de coranas completas ceramometdlicas indivi
duales, se tendrd que hacer primeramente un examen altamente-
minucinso del estada bhucal general del paciente y a su vez --
del pstado actual de salud general, para gue una vez analiza-
0as § evaluados .se proceda a preparar y elabkorar las coronas-
ceramomeb&licas exitosamente.

fas aspectos clinicos necesarios gquz se habrdn de lle
var a cabo para poder realizar adecnadamente las coronas com-
pletas ceramometdlicas individuales san:

DIAGNOZVICO.

Es el pracesn por el cual el profesional identifica e
interpreta una enfermedad g anamalla, definiendo su causa y--
el gradn de severidad de esta anarmalidan presente, basindase
en signas, sintomas y caunsas particulares especiales presenta
das por el paciente.
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£a cavidad wral mantiene un equilibrio sano y natureal,
pera cuanda dicho equilibrio se rampe par el atagque de un ~--
agenbe nocivo a la salud bucal ¥ provoca trastarnos anatomafi
siuldgicos, derivdndose de tal manera siguos y sintumas de la
enfermedad, los cuales serdn analizados puor el profesional pa
ra dar un bratamisnta adecuaduo al casu en particular gque se--
vaga a tratar.

El signo se define comn koda manifestacidn ohjetiva-~
de enfermedad, la cnal el méddico reconoce n provaoca.

Siuboma, se de¢fine camo el conjunto de manifestacia--
nes ya sea a nivel nrgdnico a funcional y podrd ser apreciado
tanto por el médico a el paciente, de esta manera se despren-
den dos tipos Q¢ sintomas, el sintoma nhjebivo, yue es el que
percibe el médicn, como por ejempla, las inflamaciones exter-
nas, movilidad dentavia, ebc. EI sintoma subjetivo serd aguel
que percihe a aprecia el paciente, citdndose cumo ejempla el-
Qalar indicando al paciente el drea dande 1o percihbe.

Durante el diagnmistico, se¢ hard un complebo estudig--
del dienke que va a ser ntilizado como pilar de la pritesis,-
asl como de tados lus tejidos que 1o rodean complementdndose-
el andlisis coan un estudio general y psicoldgico del paciente.

Una ves obtenida un diagndstico completo, el profesig
nal par la general dard un prondstico, el cual puede ser favo
rahle o desfavorahle, septn las resultades de 1a ecvaluacidn--
8el eskada hucal y general a la gue Fue samebida 21 paciente-
durvante el diagndstica.

El pramdstico, hrinda un panarama anticipado al futu-
ra, sienda cantrarin al diagndstico ga gque este dltimo propor
cianard un estade real y existente del estado actual del pa--
ciente y de esta farma poder elabaorar un correcto plan de tra
tamiento. cLas factares par los cuales se llega a un diagnés-
tico completa y satisfactariu san:
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HISTORIA CLINICA. ‘
fa Historia €linica es el primer pasa que nos canduce
al diagndstica, y serd can la finalidad de establecer ol eska
do general y acktunal del paciente.

‘ £a Kisturia €linica comprende factores administrati--
vas, clinices generales, clinicos hucales, tratamientos y eva
Inacidn econdmica, &#sta relacionadn a presupuesto y castos --
del trakajo a realizar. '

£a Kisbtoria €linica se realiza interrogande al pacien

be con pregunilas hdsicas generales i relacionadas con el caso

en particular, auxilidndase por mebodas de explaoracidn genera
les y auxiliarves. CLaos mébnahs generales son: intervogatario,

inspeccidn visual y manunales, que san auscultacidn, palpaciaﬁ‘
g percusidn. Cos mdbtodos auxiliaves san: estudio radiogrdfi-

co, andlisis de modelos de estudio, boma y medicidn de signos

vitales, estudios de labaratorio,

El factor administrativa o de ficha de la histaria -~
clinica comprenderd los datos generales 0el paciente:

1. Nombre 5. Damicilin

2. Edad 6. Teléfona

3. Sexua 7. Nacianalidaa

4, Qcupacian 8. Direccion y teléfonn de su médica
general

Ua ghtenidos los datas generales 821 paciente, se ha-
rd un interrogatoric de preguntas formuladas con el fin de ha
cer mds completa la informacidn del estado actual de salud --
del paciente: '

1.- Rotiva de la consulta a trastorna principal gque--
mativd a ir a la cansulta?.

2.- Ha tenido experiencias odantoldgicas?.

3.- 8¢ ha sametide recientemenke o se encuentra actual
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mente hajo vigilancia y bratamientuo médica? Por qud mobivo?,

4.~ 81 tama acltualmente algdn medicamento, o si acos-
tumbra a tomav alguno regularmente?

5.-;E$ alérgica a algdn medicamentn? Cudl?.

6.- Na tenido trastornus mentales o emocionales recien
temente o los padece acltualmente? Por qué?.

HISTORIA MEDICA.
En la Historia m&dica se analizardn los siguicntes --
puntos:

a) Antecedenkes Persanales.

$e reficren al pesm corparal, aseo personal, bipa de-
alimenbtacidn, bipn de venbkilacidn e iluminacidun 32 su vivien-
da y trabajo, si tiene vicios tales como el tabaguisma, alco-
holisme a de obru kipa.

b) Antecedentes Personales Pabuldgihus.

8e veficre, si el paciente tuvo o sufre actunalmente--
enfermedades cardisvasculares, neopldsicas, respirakarias, he
makapoyéticas, virales, ete.

c) Antecedentes Familiares Palaldgicos.

Estos antecedentes hervedafamiliares, se refieren cuan
do la cadena Familiar del paciente ha ide padeciendo enferme-
tades tales comn diaberes, reumdticas, cardiovasculares, etc.

8) Inspeccidn General,

En esta inspeccidn, sc ohscrvard al paciente para ana
lizar si es abesno o delgadn, si es nervioso o na, en mujeres-
si estdn embarazadas, si en la piel se ohservan alergias o in
flamaciones natorias Yy se finalizard tomando signos vitales.

HISTORIA CLINICA DENCACL.

£a Historia Dental se cancretard al minuciosn examen-
inkraoral y extragral, analizando perfectamente en 21 examen-~
las tejidos duras Yy hlandas. §e comenxard esta histaria coan-
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un intevrogatario al paciente para gque reficva como han sido-
en el caso 8¢ gue haga tenido experiencias odontalégicas, es-
decir, si ha utiliaadu algunakuez pravesis fija o removible,-
y qué resulbades ha obitenido, cndnda fue la fecha de su alvi-
mo btratamiento, st ha guedado sabtisfecha v sl ha acudisn al--
denbista no par asuntos protdsicaes sing d2 abro ramo comu el-
npervatorio, endeddntico, ebtc., Yy qué resultadas obiuve de es-
tuos tratamienbos, también se preguntard si ha cambiado de den
tista, st lo recomendaran, si ¢s al misme al gque acude siem--
pre, 4 en btdrminos generales qué resulbados ha ohtenido tales
cumo tiempao de duracidn del trabajo o si los bkrabajas le cau-
san moleskias o mejoras. EI1 profesional ohservard durante el
interragatorio, en casas de paciecntes gue acuden Yy necesitan-
par primera vez del dentista, en estos pacientes se shservard
si se encuentran btranqguilas, nervviasos o indiferentes.

INSPECCION GENERAL.
£a inspeccidn se realizard de duos farmas:

1. luspeccidn Directa o Simple.

Es aguella que se realiza hnicamente can la vista, gh-
scrvindose camhios de valumen en las tejidns, o cualgquier ---
plra anomalia deteckable a simple vistka, como serla la caries
macroscipica, fracturas denkarias, ebc.

2. Inspeccidn Indivecta o Armada.

Esta se 1levard a caha por medio de insktrumentos ta--
ies camo 1 espejo, ya sea can aumento o sin aumento, el ex--
plorador, lamparas comao por ejenplo el fluorescopio can el---
tttal se debectan anomallas en zonas de poca iluminacian, las-
cuales ng san ahservables claramente dehida a las samhras que
se forman en la cavidad aral, coma por ejemplo cambios de bex
tura en los tejides hlandos y duros de 1a cavidad bucal; obrn
instrumento utilizable en la inspeccidn armada y de gran agu-
da clinica es el vitaldmetrn.
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Cualquiur nyu Oc :nspcu;xdu‘cliuica se debe de lle--
var a caho en una Lataucia erchbaménLe ilum1nana, par. lgi--
que el prafesional- ﬁcher ¥ eu cucnta Y bener precan--
cidn de las sombras que n cun cualqulur gsbkructura
de la cavidad bucal o de alguua wfra pruvncaﬂa involuntaria--
mente por el prures1unal a pur Ll asisbeube durante 1la iuspec
cidn, de esba furma se cuxLarau crrures en el diagnadstica de-
la inspeceidn clinica.

EXAMEN INTRAORAL.
Este examen clinica se 0ivide en dus fases:

1. Examen Intraoral de Cejidos Duros.

En eske exXamen se analizatrd toda 1a estructura dental
el diente a reslaurar, asl como las demds dientes de las ar-
cadas oentarias, tambhién se anmalizard el huesno d¢ sopotke par
nedio radiogradfico.  Se examinardn para la valerizacidn clini
ca del dienke a restaurar lus siguientes ohjetivas,

A) Grado de caries.

de evaluard el grado Oe destruccidn par el praceso ca
riusao, para asl saber can la cankidad de tejido sann con el--
que $¢ cantard para la prepacacidn protésica del diente a reg
taurar. Radiogrdficamente se analizard la relacidn existente
de corona y rals. Cuando el avance carissa haga penebrado la
rals, el Qienke no serd Atil para la resbauracidn protésica.

B) Restauraciones defectunsas.

La presencia de restanracianes que han fallado por di
versas causas tales como una mala preparacidn del diente, can
bracciones d¢ metales, resinas, ebc., esto hard al prafesio--
nal responsable de werificar si ¢l diente es atil para restan
rar nuevamente con una prakesis ceramomeldlica.

€) Pitatlidan pulpar.
#e examinardn los dientes para saber en qué estada se
cuenkra la pulpa dental, para tal efecto se auxiliard el pra-
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fesional coan métodes cuamu la percusidn, con el vitaldmebru y-
can un estudin raﬁiugrafitu, can el cual se puﬁrﬁn uhscfuar?-
alteraciones patuldgicas cuando se haya destruida el hueso en.
el dpice. €uando el diente presente sensihilidad pa sea por-
hiperemias, pulpitis o cualquier obtro fackor degenerative sc-
rd necesarvio un btratamiento endoddntica previa a la preparva--
cidn del diente pilar.

2. Examen Intraoral Qe Tejidos Blandos.
Cuando se realiza el examen de bejidos blandos se de-
herdn Qe btomar en cuenta los siguientes Factkores:

A) Valnracidn Parodontal.

Se examinard en quéd estado se encuentra la encla, ---
cuando se encuenkra sana se podrd comenzar can el btratamienta
protésica, pero cnands par el contrariao se encuenkra con sa--
1ud defeckunsa se examinard primecamente l1a presencia de sa--
rea Y si existe exposicidn radicular de tal furma s medird--
que tan grandes son las holsas parodonbales gque presenta tan-
ta el diente a restaurar como los vecinus para valarar si hay
necesidad de tratarlas guirdrgicamente. $e verificard radio-
grdficamente 21 saoporbte del hueso para hacer una camparacidn-
clinica del hueso que se ha perdido. En algunos casos en los
que se presente movilidad dentaria, el profesional diagnosti-
card si hay necesidad de ferulizar y hacer el tratamiento gqui
rdrgico correspandiente o si la pieaa en estas casos ya no --
sea fitil para una proatesis y se procederd a la extraccian.

B) Valaracidn General de los Tejidos Blandnos.

Por medio de la palpacidn y viswnalizacidn se reuni--
rdn los prinmeros infarmes de los bejidans hlandss, es decirc,--
se analizard en general tada la encla observando su forma, --
textura y color, vamhi2n se hard una valprizacidn de la len--
gua, piso de la haca, paladar hlanda y dura, carrillos, etc.,
en los cuales se deberd oghservar si hay camhios en su valumen
y textura, asl como por medin Oe la palpacidn detectar annrma
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Iivades nu visibles comua es el caso de los btejidus blanmdas --
que al tactu presenlan una dureza anormal, también deherd ab-
servar si hay presencia de prablemas infecciosuos en los beji-
dos y en caso Oe haberla, el prafesional podrd camplementar--
el tratamienlo con estudius de laborvatario y biopsias, y al -
shtener los resulbados infarmard al paciente de su problema--
infeccinse y en algunus casos 0¢ saspecha d¢ una presencia de
brastornos neopldsicos.

EXANEN EXTRAQRAL.

Esbte consistivd en hacer un examen visual y de palpa-
cidn que se llevard a cabo analizanda las labhios y la piel de
1a cara del paciente para de esta farma darse cuenta si exis-
te 1la presencia de algdw tipa de enfermedad. En este examen-
¢l profesiaonal se dard cuenta si el paciente presenta pragna-
tisma, retvognatismo o algdn problema al hablar o sanreir.

ESTUDIO RADIOGRAFICO.

El estudio cvadiogrdfico sevd complementario para toda
la infurmacidn derivada del examen clinica de kejidas duras y
blandas.

El prafesional deberd btomar una serie radiogréfica --
campleta para estudiar correctamente el estado en gque sz en--
cuentren las regiones dseas de2 los maxilares, ghservdndase en
1a radjografla todo tipo de trastornos abservables radiogrdfi
camente,

MODELOS DE ESTUDIO.
ge les denamina modelas de estudiao, a aguellas repro-
ducciones positivas de las maxilares.

Estas reproducciones Fieles e las maxilares, san co-
miAnmente tomadas para su estudic a base de impresiones con al
ginato gy vaciados en yeso piedra, § serdn btamadas para made--
las de bkrabajo con hules de polisulfuro.
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Cas madelas Qe yesu na dehen presentar purus ui per--
las pasiltivas en las caras uclusales, hechn que se presenta--
par an defecluaso vaciado. o

Regularmenke se tuman dos juegns dp modelos de esbu~--
die, un juego de modelas serd manbada y adaptkado al articula-
dor para hacerle madificaciones y desgastes necesarios para--
el 0isefta adecuado e 1a restauracisn, el abro juega de2 mode-
las se conservard intacka pava poderlo asi comparar dnrante--
el bratamiento y al final de éste ohservar las mejoras funcin
nales y esbdticas realizadas.

- Mantaje d¢ Modelas Ode Estudio en el Avbticuladar.
El mantaje en el articulador, nos permitbird una vi---
sidn sin estorhos Qel estado veal y actual de las arcadas depn

ltarias.

Las articuladores, son inskrumentos mecdnicas que si-
mulan los mavimientas de la mandlbula, es decir, reproducen--
mecdnicamente trayectarias de las desplazamientns mandihula--

res.

fos movimientas hordeantes definidas como limibes ex-
teriores de btodas las excursiones gue pueda hacer la mandibu-
la scerdn impackantes en el estudio de la arkiculacidn tempars
mandibular ya que se encusnkran centrolados par los ligamen--
tus, los cuales serdn altamenke reproducibles y Atviles para--
ajustar las Distintas variahles de la fosa mecdnica de an ar-
ticulador. Enbtre mis aproximemos los mavimientos hardeantes-
a un articuladar, mejar simularemss las articulaciones tempo-
ramandibulares.

Existen tres tipos de articnladsres: los no ajusta---
blies, los semiajustables y las ajustables.

£as mids usados en Odontulogia Restauradora Fija uni--
taria y Ode puentes sevdn Ins semiajustahles ya que los nog ---
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ajustables no brindan datas sakisfacpurids{-u pur éi cuntra~--
rio las altamente ajusbables serdn utilizados en bratamientos
de largu plaza en donde habrd que recunsrtni:abuﬂa la aclu---
sian dental, '

‘ E1l arbiculador semiajustable permite aproximacidn a--
la distancia anatdmica entre el eje Qe robacidn y los dientes
¢l articuladar semiajustable veproduce la Sireccidn y el pun-
to final de algung de los movimienlas condilaves, pero no los
tragectas intermedios. En este bipa de articnlador 1a incli-
nacidn d¢ la trayectoria condilar estard reproducida cuma una
1inea recta, cuandu de hecho es upa brayeckoria curva.

Para el registro d¢ movimientos condilares en el avki
culador semiajustahle se cmplean mardidas en cera, mediante--
las cunales se transfiere la posicidn terminal de los cdnailas
desde ¢l crdnen al instrumenkn, el rofillo para la mordida en
cera bended un espesor aproximadg de 3 3 5 milimetros de lal-
mado que las piesas superiures e inferiures de lus modelus es
tardn separadas en esa disbtancia en el momentn en el que se -
ajusten las pendientes condilares, pava tal efecta ¢l pacien-
ke morderd la cera del rodillo ankes mencianada y preyiamente
reblandecide al calar, eén posicidn lateral derscha protruasiva
se mankendrd al paciente hasta que la cera haua-Eﬁﬁurecibu,~-
¢! procesn se repebird con obro rodillo de cera para la posi-
cidn protrusiva lateral ifagnierda. fLas mordidas se sitdan---
primero una y Inege la obra en los modelas articuladas, tras-
haber ajustadn la pendiente candilav izquierda con la mordida
derecha, y se ajusta con la mordida iaquierda la pendiente --
condilar devecha. cuanda se retiranm las ceras del arkicula--
tor y se paonen en cantackto las arcadas dentarias del articula
dor las pendientes condilares na variardn. Para evaluar co--
reectamente la aclusidn del paciente, es necesario estén man-
tados en un articuladnr scaiajustahle los modelos en una re-~
lacidn semejable a la articulacidn temporomandibular, para 1o
que serd de gran aguda ¢l uso del arca facial en la arienta--
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cidn adecuada de modelos. ALl ubilizar el arco facial en 2l -
muntaje ¢ modelas de estudio, procedervemus primeramente a --
mnantar el modela superiar dejindalo correctamente arientada--
tanto en sentida anbevopasterior coma en el medio lateral, ya
montado en el articuladar se procede a orvientar el modelo in-
ferior. Cuando el articuladar con los modelos montados se en
cuentra en relacidn cénbrica nos permibird abservar con preci
sidn cdma cantackan los dientes y hallar contactos deflecti--
vus 4 obras discrepancias aclusales. Una vex que se haga ana
lizado y fijada esta infarmacidn se podrd tamar ura determing
citn sobre el bipo d¢ medidas carectivas a realizar para mejg
ras 8¢ 1a aclusidn.

E1 nontaje de modelos de estndio en el articulador pa
ra diapndstico se hace comdnmenke con 1la mandibula en una pa-
sicidn rebenida.

En los mudelas d¢ estudio montadas en el articuladar-
se analiaardn los siguientes puntos:

1. Tipo Oe oclusidn.

2. Distribucidn y posicidn de bodos las dienbes en --
las arcadas opuestas naturalmente, asl como analizar la forma
de los arcas dentarios, y la relacidn de acuerdo al grado que
muestran los modelas con respecko a lus planas g curvas de --
arientacidn,

3. Andlisis dr 1la inclinacidn Qe los dientes que se--
rdn utilizados como pilares, evaludndosz tamhidn posibles prao
klemas que ocasianarla el paralelizar los dientes a restaurar
en busca de un adecuado eje de insercidn y mejaras funciona--
les y estéticas.

4. Evaluar la dirveccidn y magnhitud de fuerzas a las--
que serd sametida la futura covona ceramomebdlica.

5. Relacidn, farma y longitud de la coruna clinica --
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bantn en scnt1au vc»bihulu palatinn o linnual, aai cumy en --
sus relaciuncs mcs1a1 u ﬁisbal

6. verlricaczun de la lunuibun uclusn gingival 091 --
diente pilar.

7. 8¢ juszgard mediante un andlisis previo, si hay ne-
cesidad de algdn desgaste pur interferencia wclusal,

8. %¢ analizan factures, en casu de que existan, ta--
les cama el bruxisma, disfuncidn muscular y de la articula---
cidn temporomandibular, dientes gque eviten el cierre mandibu-
lar, y braumas poar cuntactos prematuroes.

9. Relaciones de entrecruzamienta y vesalte, ast comno
patranes de erosidn y akriccidn.

10. Ndmero de dientes faltantes.

11. Valovacidn de la agna edénkula ohservdndose la --
curvatura del arca y si existe en éste alguna defarmacidn del
arca en la zana eddnkula.

12. Para complementar los estndios en el arbkiculadar-
se Oehzrdn tener en cuenta las bases sobre principios de ocly
sidn que en el capitule primers se mencionan.

PLAN DE CRATAMIENTQ.

El btratamiento de 1a prdtesis se hasard en las puosibi
1idades que se¢ han establecido en el diagndstice, ya que con-
#ste se conace el grado de salud y enfermedad refiridndose ~-
principalmente al dafic dental a restaurar, para tal mativo el
profesinnal se hasa en la evaluacidn que se ha abbenido duran
e las estudios y exadmenes clinicas, a las que fue somebido--
el paciente durante el diagnéstica y de esta forma se estable
ce Y planea un traktamientn adecunada.

Una vez evaluadus y ordenados los aspectos relaciona--
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dos can el estado hucal y general del pacienhn, SE pruurumara
el bratamiento beniéndose en cuenta el grahu be: h1ficu1b A,--
;ftle po de duracidn, material a cmplear § casta,- explicanﬁuse-
;ﬁen esbos momentos al paciente 0e sw valoracidn en el diagnds-
@tico y de los vesullbados finales a los que se puﬁra Ilegar en
gfel tratamiento Einal.

En la elaboracidn del plan d¢ tratamienta, el profe--

ELl prafesional conoce las necesidades de cada pacien-
% te al terminar las exploraciones diagnasticas preoperatarias,
By ostd en condiciones 0e estimar la cantidad y el tipo de me-

A) Analgésicuas.

5 Lus cuales disminuyen la gercepcidan del dolor sin pro
Ffﬁucir ptrdida de la conciencia, se indican cuanda se llevard-
?a cabo una sesidn larga, donde el paciente btomard unas haras-

5

B)$edantes.

7 E1 paciente sometidn a scdantes tiene disminuida la--
Mexcihahiliﬁab cartical y estd rvelajade y tranquilo, los pa---
cicntes aprensivas rvequerirdn de sedantes o hipndticos anbes--
del tratamienta restaurador y despuds de efectuada la cita.--
Por lo comdn se descrihen barbitdricos a este tipe de pacien-
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tes una noche antes:de la cita pata evitar insumuin preupera-
tario, san bucnus lus harh1bnricus d¢ breve Quracidn come es-
el casa 0del: pcnbuharbihal sﬁﬂlca, gstas no serdn aplicadas en
pacientes can pruhlemas hcpékicus, eslos mismos medicamentas-
se pueden ubkilizar pntn.aubcs de la cita para lograr sedacldn,
asl tenemas, el pentobarhibal sddica se ha d¢ tomar una hora-
antes del brabtamientu, el sceobarbiltal 0e accidn mds corta se
administra media hora antes, al término de la cita o despuds-
ya en su casa el paciente si persiste un dolar crdnica podrd-
tamar el bharvbitarica junbte can un analgdsicao.

Ca maygarla de lus pacienkes no necesitan sedantes, no
ghstante en lus casaos que estdn indicados, san sumamente va--
linsos esas medicamentos,

C) Antibidticos. _

Estus se prescriben cuando existe infeccidn, es decir,
se ubilisan generalmente en bratamienkos endaddnticos, y en-
bratamientas gquirdrgicas. Los antihidticus, pueden estar en~
conbinacidn con los analgésices si el casao ln rcquinre. L
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CAPITYLE ¥

muxszws PARA 'ECEGIR LN ~_nxéxc§z-£0mo‘ PILAR

Las nicnbcs pxlares, sn,ﬁeflncn camn aguellas nlcnbe>
@ ralees que sapartan una prdb951s :umn »un en este caso -las-
cotonas cetamamebdlicas 1ndiuiﬂua1es.-

Un diente pilar al ubilizarle para caronas ceramamebd
licas Qdeberd sufrir cambios en la eslructura para la prepara-
cidn protésica y saparte de esta manera las fuerzas que sg --
ejersan durante los movimientos mandibulares y se sostenga cg
rrectamente denkro de su lugar. Es iddneo contar con casi la
tutalidad de la eskructura dental,en estpgs casas se realizan-
pur motivos estdbicos genervalmente, y en obtras ocasiones sg--
contard sglamente con la ralz dental, la cual con un brata---
mientn endoddntico previo se podred Illegar a ubilizav satisfac
toriamente como soporbe protésico.

Cada diente pilartendrd caracteristicas prapias para-
su preparacign, es decir, el profesional analizard el 2disefin-
y rebencidn que dehan ddrseles para sy adecuado usgo probésico.

Fara evaluar si un diente pilar puede ser ukilizada o
no para una pratesis individual como es el casa de las caro--
nas ceramometdlicas se deberdn analizar las factores sigunien-
tes:

1. MORFOLOGIA E INCEGRIDAD DE LA COROXNA CLINICA.

Ca murfologla de¢ la corana clinica en 1a elaboracidn-
de un diente pilar para restauracidn individual se realizard-
sin aumentar las dimensiones de la coraona ceramometdlica y --
sin 21 agregado de cargas suplementarias a las que saparta co
mo estructura de suporbe, e$ decir, se devolverd su anatomia,
funcidn y estética sin exceder las volimenes que anktes normal
mente canservd. '
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$o cansideran btres lLipos Op btamafies de curenas cllni-
cas, lta narmal o canvencional, cansidevdndase normal cuanda--
cuente can una propovcidn corana-ralz de 2-3, el segunda tipo
¢s la covona cllnica corta, ¢n la cual no se consegnivd una--
rebencidn por friccidn adecuada, por lo gune en su preparacidn
se 1¢ hardn retenciones suplementarias tales coms rieleras y-
canductillaos para lograr una huena rverencidn gue sea funcio--
nal la coruna ceramomebdlica, el tercer tipe es la corvuana cli
nica larga, eésta tiene la caracteristica que durante la prepa
racidn se tallard una pequefa rielera a menos que la corana--
se encuentre en una posicidn tal gque se haga imposible abtener
paralelismo Jd¢ las paredes del diente,

El grado de integridad 0e la carana clinica dependerd
si 1a carana estd totalmente completa, parcialmente campleta-
y btotalmente destriida. Ca carona se encugnbra totalmente --
completa, caso que par lo general serd por motivos estébicus-
ya que el paciente presenta problemas de desarrolla como es--
el caso de los laterales conaoides, a prohlemas de dientes pgi-
radas, donde artoddnticamente no tuvieran solucidn adecunada y
estdtica, estos prablemas cuando 1la estdbtica es deficiente y-
el diente por 1o regular botalmente sano serdn buenas candida
tos para restaurarse con caramas ceramametdlicas individuales.

Cuando la carona clinica se encuentre parcialmente --
destruida serd por lo comdn por pracesaos cariosas, fracturas-
par accidentes que noabarquen la totalidad de la corana.

Par Altimo, cuamda 1a totalidad de 1a corana clinica-
se encuentre ausenbte serd dehido a grandes procesns cariesos,
fracturas severas por accidenke sufridos dande se perdid casi
la tstalidad de la coroma clinica, en estas casas se analiza-
si 1a ralz con un tratamientn endodantico previo sevd ukiliza
hle carrvectamente para un tratamiento y use protésico.
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2, FORMA U LONGITUD DE (A RAIZ.

Este vequisito es impuvbante para un diente de supar-
te probésico ya gque la vals enbre mayor sea su langitud mejor
serd su anclaje y soparte periadantal.

, fas ratees y los kejidos que la rodean deben encan---
trarse sanos para consegnir un buen soparte, y secdn valara--
das bteniendo en cuenta:

A) Praporcidn Coropa-Ratls.

La cantidad de raiz incluida dentro del alvénla dehe-
rd ser aproximadamente el doble de la longitud de la corana--
clinica, ¢s decir, una proporcidn de 2-3, permititndose coma-
ninima aceptable para an pratesis que la relacidn tenga la --
misma langitud, o sesa que la medida que se encuentra desde la
cresta alvenlar hasta el dpice sea igual que desde este misma
punta hacia oclusal o incisal del diente, siendo la proper---
cidn 1-1 la minima.

B) Farma d¢ la Rals.

£a canfiguracidn de la rvala, es imparkante para valo-
rar un diente pilar, por lo que se tenard en cuenta que las--
ralces son mds anchas en sentido bucolingual que en senrtidg--
mesin-distal, sienda &stas las mejores camo anclajes que las-
que se encuentran redondeadas uniformemente en toda su super-
ficie.

Las dientes monoradiculares con evidencia de canfigy
racidn ivcvegular como podria ser la curvatura en el tercio --
apical de la raiz siendon #stas mejores gue las que presentan-
una conicidad casi perfecta.

€) Arez de la Superficie Perioduntal.

Este factor definird la extensidn que acupa la inser-
cidn del ligamenta perisdontal que une 1a ralx al hueso., ---
Cuanda un diente presente migracidn de la encia y por tal mo-
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bive presente balsas parodontales s¢ deberd evaluar currvecka-
mente para dejar al diente totalmente sano, ¥a sca por medios
quirdrgicas o d¢ otra tipo.

3. VITACIDAD PULPAR DEL DIENTE PILAR.

Ca pulpa denbal en un diente pilar deherd enconbrarse
totalmente sand camno para afrecer una seguridad en la reskan-
racidn final, ya gque si presenta alteraciones btales come hipe
remias, pulpitis u otra degeneracidn deberdn scr atendidas epn
duddnticamente previo al btratamienta pratédsicao.

e hardn pruchas de vitalidad can la ayuda del vitald
metra y percusiones, esta dltima se hard percutiendo directa-
mente con un cspejo dental al diente a tratar en sentida ho--
rizontal y si el paciente nus refiere una respuestha dolarasa-
nas indicacd una pasible patologla a nivel pulpar. Ca radio-
grafla secd gran auxiliar en estos casos, la cual al revelar-
pérdida de huesu de soporte a nivel apical serd casi sin dis-
cusidn patolegla pulpar.

4, INPORTANCIA DEL PILAR EN RELACION A L0035 TEJIDOS QUE £0 RO-
DEANXN. .

£a relacidn que guarda el diente pilar con las beji--
dus duroes y blandos 2s imporbtante, ya que ésktas deherdn pa~--
seer buena salud antes de iniciar el tratamienke y por el rcan
brario si se encuentran datrados las tejidos que rodean al pi-
lar, el tratamiento ne podrd comenzar, ya que seria un resul-
tado final defeckunsa,

Ca enfermedad parndental, caso mds comfAn de enferme--
dad de tejidos hlandos que serd cuando la adherencia epite---
1ial se vea afectada y tienmda a hajar de¢ su nivel normal 1a--
ecucia poar mala o nula limpiesa dental, por la que sg deherdn-
tamar medidas profildcticas ¥ 2n casos severas scrid necesaria
un tratamientu quirfrgico tal coma gingivectomia, gingivoplas
tia, etc., estas tratamientos deherdn 1llevarse a cabo en un--
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alto gradu de salud postopevatorio para que el biempo de rctu
pevacidn sea corka y sean preparvadas las piezas pllarcs en un
gradn 02 salud sabisfacturio y afreciéndale al pacicnbe un rc'
sultado final correctho.

La enfermedad parudontal tamhidn afecta a tejidaos du-
rus, yga que £l huesg alvenlar biende a reabsarherse perdienda
gradualmente su capacidad de saparte, por la que deberd fra--
barse el problema paradontal antes de ser tratado ol diente--
protésicamente.

I

En utros casos el hueso se reabhsarherd par procesas--
patoldgicos a nivel pulpar, coma el caso del ahsceso cranica,
el chal radiogrdficamente se observard la pérdida de huesa de
hido a la presencia de microorganismos patdgenas, tambign ha-
hrd perdida de¢ huesn par otros btrastornos tales camo quistes-
en sus adiferenles manifestaciones, etc., casgs que deberdn --
ser btrakadons adecnadamente antes de iniciar el tratamienta --
prutésico,

5. POSILCION DEL DIENTE PILAR EN LA CADIDAD ORACL.

En la cavidad aral 1a posician del diente pilar condi-
tionard la extensidn y naturaleza real de las fuerzas gque se-
van a ejercer sohre dicho pilar durante los movimientos fun--
cionales.

Cuanda se analice un pilar cuya posicidn en el arco--
dentaris se encuentre mal alineado y que por mokivos estdbi--
cos se trabe de corregir su posicidn con nna corona ceramame-
tdlica, el profesional deherd tener especial cuidadm, ya que-
el presuntn diente pilar deherd afrecer una ocluasidn correcta
ya que al diselar el mufidn, el pilar puede quedar expuesta a-
fuerzas oistintas a las que era sometido, de tal manera 2l --
profesional debe alinear el pilar funcional y estiticamente--
hasta no haber hecho un estudio pasitiva de oclusian en los--
modelos de estmdio.
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6. TIFO DE OCLUSION DEL DIE\tE PIEAR.

£a uclusiun en: relac1dn con el diente pilar, depende-
rd 0¢ las fuersas: que ‘se: desarrullan en el mecanismu bucal y-
a la capacidad del. ﬁieute ﬁe ancIaJc U sus esbrucbutas de sa- -
porbte de resistirlas aﬁeeuaﬁameube, asi como 1a modificacian-
de formas en el disefia de las corvanas ceramometdlicas, can el
ghjeto de reducir las fuerzas oclusivas o aumentar su resis--
tencia a ellas.

La oclusidn deberd de estar complementada can el res-
tablecimiente y canservacidn del tang normal de las tejidas.-
E1 tipo Oe oclusidu de cada paciente dependerd en la decisidn
de la posicidn y farma que deba ddrsele al diente pilar, ha--
sdudase el profesional en un eskudic previo en lus modelas de
estudiao, y definir de gsta forma el gradp gque podrd sopavtar-
el diente pilar.

El profesional analizatrd el tipa Qe aoclusidn del pa--
ciente, y de esta forma elaborar un disefo correcto de las ca
ras oclusales odel rebenedor, verificando l1a pusicidn que guar
dard con trespecto a las dientes vecinas, asl como de las anka
ganistas, y tomard en cuenta gue a magor fuerza masticataria-~
se requerird de mayar proteccidn aoclusal, aunque bambhidn la--
relacidn de los antagonistas durante los movimientos funciona
les de deslizamientp determinardn en cierta grada la exten---
sisn de proteccidn oclusal que deha darse a la corana ceramo-
metdlica. En el casn de cambiar de pasicidn el pilar, se ana
lizard si el grado de¢ vclusidn lo permite.

7. PRESENCIA DE CARIES U OBULURACIONES DPEFICIEXUES EN EL DIEN-
TE PILAR.

£a presencia de caries en un diente a restaurar protd

sicamente, ohedecerd al graﬁn de caries que presente el dien-

te pilar, de tal forma el procesn carioso existird en cnal---

quier area del diente y par consiguiente el grado de destruc-

cidn presente, valordndese d¢ esta manera si habrd necesidad-
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e realizarv un bratamienbta de condnctos previo al tratamicnto
protésico, sdlo en el caso de que el proceso cariosa hayga ---
avanzada hasta la rala, nu'puﬁra ser ubitiaadu para diente de
soparte probésica, pera si la ralszs se encunentra en condicio--
nes de sopartar la prdabesis can un bratamiento endoddntico --
previo sevd ubiliaable como pilar, para tal efeclo deberd es-
tar libre Ode boda presencia de caries denkal, u obra allkera--
cidn. En la que vespecta a las ohturaciones, can las que han
sido tratadas laus dientes anteriares can desfaverables resul-
tadus, cumo es el caso de las resinas, gque cuanda fueran colo
cadas bécnicamente mal, es decir, que en su colacacidn hubo--
un suobrvecalentamiento, vepercutiendo éste a la pulpa dental--
irreversiblemente, tambhidn las resinas despuds de cinco anaos~
tienden a conlraerse provocanda su desajuste, en okro case se
rdn la reincidencia de caries en las obbturaciones de resinas-
y Oc¢ amalgamas gue s¢ acostumbran a puner en la cara palatina
de laos dienbes anteriores superiores despuds de un btratamien-
to endoddntica, otras casas serdn la reincidencia de caries o
mal ajuste en las caronas tres cuarkops, y adn en coranas com-
pletas en las que hay desajustes Yy provaocanda diversos proble
mas por Filtracidn de Ilgquidas, btambidn casos o8¢ posihles ---
fracturas en la restauracian. En los casos antes mencionadas
deberdn evaluarse los dientes adecuadamenke, ya que san hue--
nas candidatos para ser restauradas individualmente par coro-
nas ceramumetdlicas.

S. VALORACION RADIOGRAFICA DEL DIENTE PILAR.

E! profesional, tomard al paciente las radiograflas--
que sean necesarias para evaluar correctamente el dienke a -~
restaurar, Y analizard en las radiografias lus siguientes pun
kos:,

a) Relacidn corona-ralz.

b) Cangitud, forma y direccidn de las ralees.

c) CTapografla pulpar.

0) Se nhservard si existe algdn tratamienta endoddnki
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co Yy en qud estadn se encuentra,

¢) 3¢ debeckard grade, avance y la relaclﬁn que gnar-
da con 1a pulpa dental el procesa cariasn. -

f) Caries reincidente en rcsbauraciunes anbiguu».

g) Preszucia de prucesos patoldgicos en las ratces u-
en sus zonas citcundantes.

h) $i se encuenbra ensanchada la membrana parvodontal,
verificando el profesiunal si se dehe a problemas parodanta--
les v a braumas oclusales o cantackos oclusales premaburss,

i) Altura del huesn, abszrvdndose la cantidad existen
te d¢ huesa para un buen soporte, es decit, una relacidn de--
huesoe alvenlayr remanente con la langitnd y ancho de las ral--
ces satisfactoria para que haya una adecuada capacidad del pa
vodanks de soporbar la pritesis.

J) Debe existir buen btrabeculado dsea en bodas las --
dreas circundantes al pilar.

k) Fracturas radiculares,

lna vez que el prafesional ha analizado corrvechaments
todns los Factores necesarios para decidiec i el diente puede
ser nkilizado como soparte de la prdtesis, 4 si 21 resultado-
s pusitivo, s¢ padrd comenzav el trabamiento ceramumetdlico,
que seguramente serd un #xito al final de su elaboracidn.
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CAPITULO DI
PREPARACION DE CLAS CORONAS CERAMOMETALICAS

La preparacidn pava una cotrona compleba ceramomebdli-
ca, implicrard la reduccidn de btodas las superficies de la cao-
rana clinica.

La preparacidn deberd ubicarse dentra de los limites-
narmales del diente para preservar upga correcta funcisn y de-
esta farma aminorar las cargas aclusales que se ejerian sobre
la corana ceramometdlica.

Se kallard el diente hasta consgguiv suficiente espa-
cio para ¢l material de la restauracidn, $Se¢ desgastard una--
mayar parte en la superficie vestihular yga yue en esta drea--
se elabora la facela o carvilla estdbica, y en la cara lingual
bastard con desgastar una pequefia capa para alsgjar en eska --
drea Anicamente el colada. . En casos en lus que el paciente
prefiera que el colado 1o cubra por complebto la porcelana, el
talladn serd igual en kodas las caras del diente.

Durante la preparacidn clinica de lus pilares, se de-
berd tener una gran precancidn de no daftar los tejidos gingi-
vales ni las dientes cantiguas, as! como d¢ no lesianar la --
pulpa, para 1la que se Qdeherd tener un andlisis de tapagrafla-
pulpar previo, de bal forma el profesinnal deberd prevenir y-
proteger de cnalquier brauma a dichas estructuras.

fa restauracidn, ademds de reemplazar las estruckuras
dentarias perdidas deberd preservat lo que gquede o2 ella, las
superficies sanas del diente zn que no sea necesario tallar--
para lagrar una restauracidn sdlida y retentiva dehen canser-
varse, no sin anbes evaluar, si es necesario el talladm de --
deberminadas zanas para prevenir posteriores fractkuras de ---
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Para poder conseguir una retencidn y estabilidad ade-
cuada, el profesinonal se tendrd gque Fiar de la configuracidn-
geazétrica del tallada.

£a revencidn evita la movilizacidn de la restauracidn
a 1o larga de su eje de insercidn o eje langitudinal del ta-~-
1ladun.

La estabilidad va a evitar que la restauracidn se sal
ga o separe por accién de las fuetzas ohlicuas a apicales, e-
impide cualquier movimienta 0e l1a restauracidn sometida a ---
fuerzas oclusales.

fa unidad bdsica de retencidn es el canjunko faormado-
por dos superficies npuestas. Estas pueden ser superficies--
externas,‘:umu san las paredes bucal y lingunal, las paredes--
del tallado bienen gue ser paralelas o mug ligeramente céni--
cas para permibtir que la restauracidn se asiente rcorrectamen-
te. Una conicidad de 69 entre paredes apuestas se considera-
dptima porque es fdcil Oe vealizar en clinica sin una excesi-
va pérdida de capéciﬁaﬂ retentiva.

£a retencisn mejora si se limitan geamdtricamente el-
namern de direccinnes en que la restamracidn puede ser retira
0a del diente preparada.

1. TECNICA PARA LA PREPARACION DE UXA PLEZA PILAR ANTERIOR --
FARA CORONA CERAMOMEUALICA.

1. %e anestesia Incalmente al paciente el Area donde-
se¢ localice la pieza a preparar. ¢on la anestesia se tendri-
un bnen cantral del dolar y 1a sensibilidad que pudiera aca--
sionar 21 tallado del diente.
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2. EL primer pdsu‘vn 1a prepavacign de un dlente pi--
lar, consiste en clttullauu de prafundas surcas de orienta---
cidn en.la cara la g‘cn gl hurﬁe inclsal, lus surcas dehe
rin tener uua pr( ‘ﬁp‘l 4 mm a 2.0 mm seqidn el casa, -
lus surcas se rva izar&n:.nu’un ﬁiamanbaﬁn cdnxcu de punta --
plana.(rig 1)

Los butcus ucsbihnlarcs deberdn tallarse en das ser--
ries, la primera serie de surcos de prientacidn se ballard --
poniendn el diamantado en farma paralela al rercio ginnival -
de la cara vesktibular, en esta serie se hacen tres surcos en
el tercio gingival; para tallar la segunda serie de surcos el
diamantado se colocard paralelo a los dos tercios incisales -
de la cara vestihular. (Fig. 1).

3. E1 bhavde incisal se eliminard con un diamantado en
farma de bola del No. 5, se hardn dos o bres surcas en el bor
de incisal para poder calibrar bien la rveduccidn durvante o1 -
ballado. £a rednccidn se hacd de un modo paralels al plano -
incisal, normalmente una reduccidn de 2 mm aproximadamente es
suficiente pard gque haga un espacic adecnada entre el mundn y
las Qdientes antagonistas. (Fig. 2).

Si se intenta hacer la reduccidn sin los surcas de --
arientacidn, ya a la primera pasada de la fresa se pierde to-
da referencia i s¢ cansumird mucho btiempo en los canstankes y
tasi impansibles controles que hay que ir haciendn.

4. e cantinuard con 1a rveduccidn camplzta de la cara
vestibular que se hard en dos fases y con un diamantado cdni-
co de punta plana. En primer lugar se hard la mitad incisal,
et 13 cual se planea boda 1a superficie niveldnadala can el --
fanda d¢ los surcos de arientacidm, el rallar la cara vestibu
lar se farma un plang que es paralelo al plano anatdmica que
presentaba este diente antes de ser tallado; (Fig. 3) despuds
se¢ seguird can la mitad gingival de la cara vestihular que ha
de hacerse paralela al tercio o mitad gingival de dicha cara
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anatdmica, al mismo biempo gque se va ballandu la mitad aiupi-
val se va foemando el hambrn. £a rednccidn vestihular se eox-
tenderd mds alld de la arista lahio-proximal, hasta un puntoe

sitnado a 1.0 mm o 2 1.5 mm mds hacia Iinaunal &el punto de. -~
contackon. Ca superficie lahlal se alisard con una Fresa de -
carbura No. 170, Se Ocherd dejar una curva gqraonal en la su-
perficie vestibular desde 1a redidn cevical hasta la regidn -

incisal. (Fig. 4).

5. Con una fresa de diamante del No. 5 se hard cl des
gaste en la cara lingual, podrdn hacerse surcas de orienta---
cidn aproximadamente de .5 mm, Y se dcherd ohbencr un espa--
tio interaclusal de 0.7 mm. Se deberd tener cuidadu en redu-
cir 1o suficiente la fosa palatina para gue el modeladw de 12
corona se pueda rveproducirv dicha fosa, Fackoer impovbtante tan-
o para la oclusidn y buen Funcicnamients de la prdtesis. Pa
ra berminar adecuadamente la reduccidn del cingulc, deberd -~
utitizarse un diamantada en forma de flama. (Fig. 3).

6. La reduccidn de las paredes interproximales se ha-
rd con un diamantado cdnico delgada, para evitar lesionar las
dicntes vecinos, y una ves que se ahbtiene espacia suficiente
s¢ ubilizard un diamantado cdnico de¢ punka redandeada, vara -
alisar correctamente las paredes axiales interproximales. En
las sonas interproximales se formardn una:aleta tanto mesial
camo distal, es decir, las aletas son resultantes de una ma--
gar reduccidn vestibtular en comparacisn con el tallado lin---
gual. Cas superficies axiales proximales se btallan haska lo-
grar una inclinacidn de 67 en 1a prepavacidn. (Fig. &) fa -
reduccidn lahial se deherd extender de 1la vista labio-proxi--
mal, hasta un punto situadn a un millmetro mds hacia lingual
del punta de contactn.

7. Para finalizar, se realiza la linea terminal de la
prepavacidn, en la superficie vestibutlar ¢ interproximal se -
hard un hombro anadidndale a este un peguefie bisel, (Fig. 6)
esta terminacidn se vealiza 1.0 & 1.5 mm par dehajo del borade
gingivat.



En la cara lingual na serd necesario colocar la linea
terminal bajo el macgen gingival, por lo que se puede colocar
al nivel de 13 encia o a 1 mm o mds por encima de¢ la encta. -
Ca terminacidn en la cara lingual serd un chafldn curve.

El talladu de una preparvacidn para una corona ceramao-
mebdlica presenta las funciones siguientes: (Fig. 6).

Borde Gingival - Integridad del mavagen

Hambra ~ 8plidex estructural

Aleta - conservacidn de estructura
dentatria

chafldn curvao - Integridad del maragen

Reduccidn axial - Pebkencidn n estahilidaad.

Salides estructural
Muesca incisal - galidex estructural



supces DE ORLENTACION
F16. 1




o
-

REDUCCION IRCISAL

Fig. 2



REDUCCION CABIAC
MITAD INCISAL
F16. 3



REDICCION LABIAL
MIZAD GINGIDAL
FIG. 4



60

REDUCCION AXIAL CINGUAL
F16. 5
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BISEL GINGIVAL

CHAFLAN clRvQ
HOMBRO

REDUCCION AXIACL

ACETA \\\

MUESCA INCISAL

TACCADO DE UNA PREPARACION FARA UNA
CORONA CPRAMOMETACLICA EX 1INA
PIEZA  ANUERICR

F16. 6
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2. PREPARACION DE UN CONDUCTO RADICUCAR PARA ECABORAR LN POS
CE MUNON.

Cuos dientes anteriures que han sida sometidos a bra--
tamienta endoddntico, pern presentan el incanveniente de pre-
senktar can poca o nula estructura covaonaria pevo con una rals
de longitud y grosar adecuado, serdn indicadas para elahorar-
s¢ un poskte mundn y posteriaemente confeccionarse una covona
ceramamebdlica.,

El poste mundn se canfecciona independientemente de -
la restauracidn final. Ca carona se elahora y sz cementa en
el mundn ignal como se fijarla a cualquier mundn preparads en
estructura dental. La adaptacidn marginal y el ajuste de la
restanvacidn es independiente del ajuste de¢ la espiga o poste
Y bkienenm la ventaja de gque en el fuburn se puede substibtuir -
si es necesario una restauracidn sin tener que tocar el poste
nundn.

Para refarzar una pieza despulpada de moda que sea ca
pas Oe retener una cvestauracidn ceramometdlica, sc empleard -
un paste mundn. Ca tdcnica para la preparacidn del canal ra-
dicular en una piesa fdespulpada es la siguientes

1. Primeramente con una fresa de carhura en forma de
bnla, se eliminan bodas las caries, restauraciones desajusta-
fas, etc., ¥ la estruckura dental sana de la corvana clinica -
que reste se analizard para valarar si esta estructura de la-
carana puede ser incarparada a la preparacidn final, las pare
des finas no saportadas asy coma las aristas se eliminardn. -
Na siempre es necesavio suprimir boda la estructura covanaria
supragingival, si no estd debhilitada. En este momento el ---
diente estd listo para 1a preparacidn ael canal.

2. Las instrumentos gque se ukilizan para ensanchar el
canal y eliminac la gutapercha san: ¢l ensanchadoar de Pesso,
g un diamantade cdnica de punta redandeada.
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El instrumento se¢ coloca encima dc la vadiografla del
diente a restaurar, en esta técnica utilizaremas el diamanta-
d0a, y con la radiogratla se determinard la longitud del ins--
trumento que va a ser introducido en el canal rvadicular. CLa
penetracidn en ¢l canal deberd ser de das tercios de la lungi
btud botal de la rvals, quedanda como minimo 3 mm del relleno -
del canal intactas en la mana del dpice para evitar que ¢l ma
terial Qe relleno se mueva y haya filtraciones. (Fig. 7).

3. Determinada 1a tongibtud que penetrard el instrumen
bu, se procederd a desgastar el canducto radicular ensanchéan-
dolon hasta alcanzar ¢! mayar ancha pgrmisihle en ese Qdiente,
siendo de huenos cesultadaes el dohle de 1a medida del diaman-
tadn, ¢s deciv, el ancha de la fresa. (Fig. 7).

4. Con una fresa d¢ carbura No. 170 se alisarvdn las -
paredes en caso Qe ser mecesario.

5. Con la fresa 170 de¢ carburo se tallaridn unas ranu-
ras guias en la parte superior de la ralz, la profundidad de
las vanuras serd aproximadamente el didmetra de la fresa ¥ su
longitnd de la parte cortante de 1a misma Eresa. (Fig. 8).

6. Can un diamantado en forma de bala se btallard un -
contrabisel en el contorng extecior de la rvalz. Este tallada
agudard a mantener unida la estructura dentaria remanente pre
viniendo alguna pasible fractura, (Fig. 8).
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LINEA TERMINAL

COANTRABISEL

RANURA GHIA

DETALLES PARA UNA PREPARACION

POSTE -RUNON
FIG. 8
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CAPITULO VII
TECNICA PARA IMPRESIONAR PREPARACIONES CERAMOMETALICAS

Las impresiones, ofrecen una imagen negativa de las--
preparaciones protésicas. Una impeesidn dcherd ser sabtisfac-
toriamente fiel, para gque de esta farma se abtenga un modelo-
pasitive exacko de la prepacvacidn, elabordndose de esta mane-
ra la carana cervamometdlica exitoasamente.

Tada impresidn exige ser exacta, par la gque debe que-
dar exenka de distorsiones que causarlan errores y desajustes
en la restauracidn final,

E1l canseguir huenas impresiaones para las restauracio-
nes ceramamebdlicas dependerd del correcto cumplimiento de --
las siguientes candiciones:

A) Obbtener un duplicado exacto del diente pilar, in--
cluygenda toda la prepavacidn y suficiente superficie de dizn-
be¢ no talladm para permitir en la elaboracidn de la corona ce
ramomeb3diica un panotama y canfigheacidn seguras Jde la linea-
0z terminacidn.

B) Tanto los dientes vecinas, as! como btode el tejido
que se encuentre alrededor de la preparacian debe guedar tam-
hidn exactamente reproducido para permitic una carrvecta aclu-
sidn en el mantaje 8¢ modelas para ¢l modelada durante la ela
horacidn de la vestauracidn cevamometdlica.

€) La impresidn dehe quedar exenta 2de' bhurhujas, sabre
todo en el drea dz la linea de terminacidn gingival. fas hur
bujas acasionan distarsiones en la elabaracidn de 1a restau--
racidn.

En la Odankolugla Restauradara, se utilizan materia--
1es que al introducivse en la haca tengan una cansistencia --
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hlanda o flunida y al‘rehi;arlus ¢ la cavidad bucal sea en un
estado eldstica.

fa eleccidn del maberial parva impresiones dependerd -
de acuerdn a las preferencias de cada profesional, ya gue en-
el mercado dental existe una inmensa variedad de materiales--
que varian en sus presentaciones, costas Yy manipulacidn, sien
da esta dltima en la magoria de materiales confarme a las ins
trucciones del fahricante de f&cil manipulacidn. ‘

En general, los makeriales usados en Odontolugla Res-
tauradava san las siguientes:

a) $iliconas (masilla-rehase).

b) Hidrocoloides reversibles e irveversibles,
¢) Elastdmeras a hase de polisulfura.

3) Palidberes.

Para impresiunar las prepavaciones de las resbaufa;ig
nes ceramometdlicas, se recomienda el uso de las silicanas de
cuerpa pesado Yy ligera (masilla-rehase).

Las silicanas, san de fAcil manipulacidn y afrecen --
una 1inea de terminacidn sabisfactoviamente visible, san re--
sistentkes ern los surcos prafundas y son de un alar y apavien-
cia agradahile.

fa presenbacidn comercial canfiable y mds comdn de --
las siliconas es el Optosil y Xantopren (masilla-rebase). E1
Optasil, que es el silicdn densno, lu presenta el fabricanke--
en un hote de plasticuo, el cual contiene un cuchardn cuya ca-
pacidad serd la medida promedio para una impresiasn parcial, g
dos medidas del cucharén equivaldrin a una impresidn completa,
el Optosil serd 1la bhase y el cataliazadar dc esta bhase btiene--
una presentacidn liguida que viene acampafiadn del bate del si
licAn denso en un frasca gaktero. La presentacidn del Xanto--
pren o silican finida serd uma base, la cual el fabricante la
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presenta en un tnbo acompafiads de su respective aceleradar 1Y
quidy contenido en un frasco gokero para su usa.

El usa &¢ esbus materiales implica una impresidn pri-
maria que se llevard a cabo con el silicdn denso, el cual una
ves que ha sido utilizado en la cavidad bucal y secado correc
bamente, se le incorpurard al silican fluide para reimpresio-
nar el silicAn denso ubtenidndase carrecciones y deballes que
na hubievan sida registrados en el silican densa y de esta ~-
farma se ohbiene la magor exactitud posihle.

Para el material de impresidn primaria, en este casa-
el Optosil se necesibard para su usa un purta-impresiones de-
cualidades:

a) Ser adaptahle a la zona par impresionar.

b) Xa dcberd lesionar tejidus hlandas.

c) Deherd presentararificias retentivos para que el ma
terial sea bien adherido al portaimpresign.

Antes de tamar la impresidn Jdefinitiva de 1a prepara-
cidn Oe un diente pilar, se deherd rebraer el tejido gingival
para poder impresionar correctamente la linea de terminacidn-
de la preparacidn, para tal efecto se ubilizarid el hils retbrac
tor, el cual se recomienda humedecer un poca en adrenalina pa
ra evitar sangrados 0¢ encla al ser colacadao.

El hilo retractor tiene 1a funcidn de empujar flsica-
mente la encla, separdndola de la 1lnea de bterminacidm, ¥ la-
conbinacidn de presian y la accidn guimica de la adrenalina--
ayudary a contralar el resumads de liquides por las paredes--
del surco gingival.

El hila rebtractar serd colocado, inseckdndolo alrede-
dor del diente pilar entre 1la linea de terminacién de la pre-
paracian y la encla, producidndnse despuds de 4 minutas camn-
minima la retraccidn del tejida gingival y en este momentn po
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drd ser bomada la impresian, el hilu vebractor, sera rulira&u-
al reimpresianar la prepavacidn cun g s silicnn Fluiﬁu.

Antes de realizar la impresidn ﬁefinibiua,'bs de pri-
movdial importancia que la encla se encuenkre sana y libre de
inflamaciuones, ya gque en dientes que presenten una gingivitis
na tratasa, no serd posible asegurar un éxits al final del --
tratamientao, por lo que serd esencial bratar previamente cual
quier gingivitis, y hasta que sane por camplebta se podrd dar-
comienso a las impresiones del btratamiento protésico.

€an la ayuda del hila retrackor se podrd ohservar cla
vamente en el modelo pasitivo la Iinea de berminacidn ode la--
preparacidn, siendo esta de gran aynoa en el labarabkoria den-
tal, ya que al construir la carana ceramomebdlica se le pudrd
Dar un ajuste mavginal excelente y por cuonsiguiente la corana
sellard perfectamente obtenidnduse de esta farma una rcsbéurg
cidn final exitasa.

Para la colucacidgn del hile vebractor, se llevardn a-
caha los siguientes pasas:

1) Primeramente se recartard un lrozo de hilo retrac-
tor aproximadamente d2 4 cm., y se brasrpscard para adelgazay
1o hasta donde sea pesible.

h) e alsla g scca la suna a brabajar.

¢) Cuan gl hilo previamente cortads y btrasrgscadu, se-
humedecerd en adrenalina ligeramente para asl conseguir su ac
cidn hemostdtica.

d) Se¢ taman ambos extremos del hile rebrackar parva in
troducicvlo al diente preparade, y se btensa para irle bajandn-
hasta que haga contacta can 1a encia.

¢) RBanteniendo el cocrddn btensu § en contacke con la--
encla, se introducicd en las dreas mesial y distal Ael diente
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pilar couw la punta de un recartador de amalgama.

£) Zusertadao el hila en las Areas interproximales, se
cantinunard catt la zona lingual, mantenienda el instrumenta en
una pasicidn d2 modo kal que se incline un ﬁncu hatia la zana
et que 4a se ha empaguetada el carddn, dva que de modo cuntra-
rio el hilo se desplaza.y sale, sc empaquetard primerg el ---
drca mesia~-lingual Y despuds la zana dista-lingual,

g) Cuando sdla falbke ¢l A&rea vestibular se bramard un-
extremo de ia punta del hilo vetractur y se mide la parte gue
falte por insertar del diente pilar, para que de esta manera-
s¢ curbe el sobrante del hila.

h) De mesial a distal se introducird el hile de la ca
ra vestibular que Faltaba, y al términag dehe assgurarse el --
profesional de que toda la periferia del diente pilar haya ~--
quedade bien introducide ol hila retrackar. En esbte momenta-
el diente estard listo para ser impresionado.

i) En caso de que con el hilo rekrackor no sea conkro
lable la retraccidn, a en casao de hemorragia del tejido de --
granulacidnr o inflamaciones de encla que impidan la trebrac---
cidn a pesar d¢ una huena condicidn de salud gereral de la en
cia, se utilizard la Electro-€irugla para ganar de esta farma
accesg pard una buena impresidn, caniroldndose tamhién la he-
maorragia.

TECNICA PARA IMPRESIONAR UN PICAR A BASE DE SILCICONAS.

Para el usao d2 esta técnica se utilizan un silicdn---
densa (Optasil), y ur silicén Finido (Xantopren), este dltimo
para rehase y rectificacidn de la impresidn.

El procedimiento a seguir en esta técnica de impre---
sidn con silicanas es el siguiente:

1. 82 escope un purtaimpresiones parcial gerforads,-~
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el cual se prueba en la cavidad bucal en la zana carrespondien
te, asegurdnduse ¢l prufesional que ¢l portaimpresian sea el-
adecuade para la adapbacidn y ajuste y de esta forma canse---
guir una buena impresian.

2. 8e aisla y seca perfectamente la zuna a impresio--
rar, y se dehe de tener cuidado 02 nu desprender el hilo re--
tractor.

3. S5e procede a preparar el silicdn denso, gcupanda--
s8la una parcidn. de la cucharilla base, gue es el equivalente
2 una medida parcial, la cunal mesclaremos con 6 & 8 gotas de-
l1lquida catalisador. EI1 material se mesclard en la palma de-
1a mang durante 40 segundus aproximadamente, en este momento-
el material debe guedar libre de estrlas o franjas del catali
zadayr y par cansigniente estd listo para hacer la impresidn.

4. fa masilla ya preparada se colaca en el portaimpre
siones previamente escugido, y se lleva a la aana de la haca-
que s¢ desea impresionar, § se sostiene el portaimpresidn sin
kacer ninguna presidn extra hasta la palimerizacidn completa-
tel siticén denso, lapso de tiempo que serd aproximadamente--
despuds de 4 minutas.

5. Una ves fgue ha poalimerixzado el silicdn denso por--
completa, se retirard el pactaimpresidn de una sola intencidn
de la cavisaa bacal.

6. Se limpia y seca nuevamente la zuna a impresianar.

7. 3¢ retrira el hila rebrackar por completa, y al mis
ma ticmpo el asistente prepava la meacla de silicén fluida---
del cual se utiliza aproximadamenkte una cantidad de B,f“- del
tuba hase, el cunal se coloca en el papel para mezclarlo can--
el catalizadar, del cual se utilizardn de 5 a 6 gatas, el ma-
terial estard lista hasta gque gquede libre de framjas, siendo-
el btiempo de espatulado currecta de 12 a 20 seg.
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8, Lista la meicla del silicen fluida, se caloca una-
parte Qdel material en una jevinga desechable con la cual se--
depasita el material en el surca gingival del Qdiente prepara-
do, esto se 1leva a caba can 1a bhoquilla de la jeringa, be---
nienda cuidada el profesional de depasitar con suavidad el ma
terial alvededar del perimetrn del Qdiente hasta dejarlo cu---
bierto par completo, 1a boguilla no deherd bocar ni arrastrar
se por la encla.

9. Al calocar ¢l profesional el silicdn fluido con la
jeringa soghre la preparvacian, el asistente colocard el resto~
de la meacla del matevial fluido en el partaimpresidn can el-
silicdn denso, y de esta manera estd lista para gque el prafe-
sional reimpresione la preparacidn, tenignduse cuidada, de --
que el portaimpresidn quede firmemente asentado en su sitio y
no sc deberdn hacer presiones extras, ya que esta provocaria-
distarsiones, y se agnardardn unas 6 & 7 minutas para que el-
material polimerice par completbo.

10. Cotalmente polimerizada la impresidn fluida, se--
procederd a retirarla de una sola intencian de la cavidad bu-
cal el portaimpresidn. En este momento se lava y se seca per
fectamente la impresidn para que se haga el vaciada en yesa,-
recamenddndose que el vaciada se haga en un tiempo na mayor--
de 1 hara como mdximo para evitar distorsianes. EI1 maberial-
para 21 vaciada debe hacerse de preferencia con yesa Velmix.

11. Para impresiagnar 21 avco antagenista, hastard con
ghtener un modelo pasitiva con una bhuena impresidn a base de-
alginatn, para la ohbencidn del modeln antagonista no serd ne
cesario ¢1 uso dc materiales de alta precisian.

12. Obtenidas las impresianes definitivas, tanta Qde--
1a preparacidn como de su antaganista, se pracederd a tomar--
una relacidn 2e la oclusian del paciente, para tal efecto se-
ntilizard un pequeflo radillo de cera que serd Qde tamafo y gro
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say adecuada segdn ¢l casu a btratat.

TECNICA PARA IMPRESIONAR UN CONDLCTO RADICULAR PREPARADO PARA
QUE SE ELABORE HUN POZZE MURON.

Para pader impresionar un conducto radicunlar prepara-
do para retenedor de una protesis se bendrd que improvisar un
aditamento para lograr una huena impresidn.

E1 aditaments se puede realizar de distintas formas, -
es ldecir, la diferencia en realidad serd el tipo de malerial-
del aditamentuo, lus mds canvencionales son el palille acrlli-
co 4 el clip de oficina. Cunalgquiera que se ntilice se deberd
corbar de acuerde & la langitud de21 canmductwe, dejando un so--
bhrante de % cm. fuera de la preparacidn del comducta radicu--
lar.

En caso 0¢ que sea usado el palilla acrllica se mide~
adecuadamente con respecto al canducta, Y se rvecorta el sy--~
brante, para despuds hacerle peqgueftas muescas cetentivas y en
su parte superior se le adaptard un pequefioc capuchdn oveide~--~
que serd preparada con acrilico rdpida, esto con el fin dge -~
que el material de impresidn se retenga en el capuchdn ovoi--
dal.

$1 el utilizado es el clip de nficina se medird p re-
carbard d¢ acwerdo al conducta preparade, cortdndanlo al tama-
fa adecuado del canducko preparade, Y en su parte superior se
1e hard un doblex haska abbener mna curva retentiva, despuds-
se 1z derretird a 1o largo del clip un poco de modelina colo-
cdndose al mismo tiempo sahre 1a modelina pequefias estrlas de
algoddn, las modelinas y las estrlas del algnddn serd con el-
fin de hacer retentivao el clip al material de imrpesidn,

En la técnica que se describe a cantinunacidn se emplesd
el clip de aficina, ya que ¢s rdpido de elabararse Yy afrece--
buenos resultadas rekentivos para una huena impresian, siendo
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el palillo acrilica tambisn 0¢ resulbados altamente satisfac-
torios.

1. S¢ elige unh portaimpresianes que se adapbe a la zo
ny a impresionar.

2. 8e prepara 21 clip para la tama de impresian.

3. 8¢ aisla y seca ¢l conducko preparada a impresig--
nar.

4. 8¢ prepara ¢l silicdn denso, y ya listo se toma --
una pequefta porcidn, la cual se inbtroduce al canducton en for-
ma de salchicha hasta dande sea pasible, y can la ayuda de un
Jhenitidar de mano se empacard el conducks radicular.

5. Empaguetado el silicén denso en el canductn, se in
troduce el clip previamente hecha, instante en el cual 21 ---
asistente entrega al prafesional el partaimpresiones con el?-
restante del silicén densa que se habla preparads anteriarmen
te y se inbroduce el portaimpresiones er la azonra carcespon---
diente sin hacer una exagerada presidn y se espera a que poli
mevice campletamente.

6. Polimerizada la impresidn de silicdn denso, se re-
tira can precancidn, es Qdecir, lentamente para no maver de su
pasicidn el clip retenido en el silicAn del portaimpresidn,--
et eske momenka se limpia g seca la impresidn,

7. 3¢ prepara el siiican Eluido y una vzx lista la --
mexcla se vierte una porcidn en la jeringa desechahle y con--
1a baguilla de 2sta se vertird 21 material en 21 conducko ra-
dicular preparada, el resto del silicdn fluido se colaca en--
la impresidn det silichn denso y se 11lzva a la iana correspon
diente de la cavidad bucal parva intraducirla lentamente para-
que quede correctamente adaptada en la zona 2 impresiaonar, y-
se sostendrd el portaimpresién sin hacer una exagerada pre---
sidn haska el momento que paolimerice completamente el silicdn
finido, para que en este momenta sea retirada cuidadosamente.

8. 3¢ lavard g secard perfectamente 12 impresisn, pa-
ra gque de inmediabte sea vaciado en yeso Velmix y abhtener de--
esta forma el madelo positive del coanducka radicular prepara-

da para la elaburacidn de un poste-mufton.



CAPITULO V111

TECNICAS FARA LA ECABORACION DE UNA

PROTE3SIS PROVISIONAL INDIVIDUAL
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CAPITULY® DIII

TECNICAS PARA CA ELABORACION DE LNA
PROCESLIS PROVISIONAL INDINIDHACL

Una vez efeclkuada la preparacidn iddnea en las dien--
tes de saparbte, se prucederd a elabarar 4 calocar una prate--
sis provisional, con la finalidad de aislar de ¢l medio bucal
al diente pilar, para asl prevenir una invasidn de lus canall
culos dentinarics expuestos por el tallade en la preparacidn-
del diente pilar.

Una restauracidn provisional, sustitnird tada estruc-
btura dental perdida, restahleciendo una aclusidn Yy estdtica--
satisfactorias.

Las mdrgenes de la prdbesis pravisional Aeben ser ---
hien adaptados para que exista un sellada completas para gue--
el provisional no braumatice los tejidos gingivales. E1 buen
sellada Qde la prdtesis pravisional, ayuwdard al diente pilar--
protegidndola de ivritacivnes de arvden térmice, micrabiano y-
yulmica.

Ca restanvacidn pravisional, evitard traumatismos al-
diente pilar hasta gque sea colacada la restauracisn ceramome-
Fadlica definitiva. Una protesis provisienal serd satisfacto-
riamente correcta siempre que cumpla los requerimientas si---
guientes:

1.~ Prateger las estructuras dentales, dnrante 1la ela
horacidn de la prdtesis aefinitiva.

2.~ Dehe prmporcionar una estdbtica agradahle.

3.~ Canservar una esktabilidad posicional del diente--
pilar, es decir, mantiene su pasicidn evitandon una posible mi
gracidn del pilar en cualquier direccidn, ya gque esto pravaca
ria desajustes en la restanracisn final.
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4,- Debe mantener una funcidn oclusal, permitidndole-
al paciente una funcionalidad adecuada y sin riespus durante-
1a masticacian.,

5.- Dehe proteger los tejidos gingivales de toda cla-
se de lesiones traumdlticas, por lo gque el profesinual deherd-
tener especial cuidado de no dejar hordes o marvgenes lesivas,
ya que egsto da lugar a inflamaciones, retracciaones gingivales
eke., las cuales pueden dar lugar a provoecar hemarragias; ---
cuandns por el cantrario el provisional gueda muy por encima--
de la linea terminal, serd probable gque ocasione proliferacig
nes btisulares. E1 provisional deherd de mantener en su lugar
los tejides hlandas carrectamente, para gue 2stas canserven--
una buena salud.

6.~ Dehe afrecer rebencidn y solides adecuada para --
que d2 esta forma rvesista las fuerzas gque se ejercen sohre el
provisional sin fracturarse ni desprenderse.

Las materiales can gque se canfeccionan las pratesis--
provisionales en los dienbes anteriores, dehevdn reunir las--
siguientes caracteristicas: '

A) Deherdn paseer un calor, asemejable a los dienbes-
naturales.

B) Resistencia al desgaste.

€) Baja a nula conductibilidad tdemica.

D) Manipulacidn simple, asl camo de fé&cil correccisn.

El material que redne estns ohjetivos j es el mds uti
lizado en tratamientos provisionales de la Odantalogla Restan
radora, es el acrilicu autopolimerizahle, can este material--
se confeccionan coranas pravisionales a medida.

En el mercado dental existen carsnas campletas provi-
sionales a hase de palicarbanats con uina gran variedad de co-
lares Yy formas a elegir segdn 21 caso a tratar, btambidn exis-
ben coronas de celuloide, que pueden ser utilizadas para ela-
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borar un provisional o para la colacacidn de resinas. Cdmbidn
en ¢l mercado hay coranas 0¢ croma-cobalba, las cuales sdlo--
se ubilizan en los dientes posteriores debido a la eskdtica.

Elaboracidn de Pratesis Pravisionales.

Para la elaboracidn de provisionales, exisbten una ---
gran variedad de mébtodus y tdcnicas de las cuales se descri--
hen a continuacidn las mds importantes y usuales en la Odantg
lagla Restauvadora Noderna:

METODY DIRECTO.

Antes Qe cumenzar la preparacidn del diente a restau-
rar, se procederd a btomar una impresidn del diente a tratar--
can cera rosa, es decir, se elabarard un pequefia radilla de--
cera adecuadn al tramafo de la zona a tratar, e1 cual se re---
blandece gy se coloca en el diente a prepararv, § una ves que--
endurece se retira y coloca la impresidu de cera en el braguet
4§ se procede en este mamenko a camenzar el tallada del diente
a restaurar; n casas en que el dienbte se encuenbye frackura-
do o se encuentre can gran pérdida de su estructura pav proce
sg carinosn, se tamard una impresidn a hase d¢ alginato y obke-
ner de esta Forma un modelg positiva en el que se le recons--
bruirdn las zonas Taltanbtes al diente a restaurar, para des--
puds tomarle al modela una impresiadn can un radilla de cera--
rasa Y se procederd despuds a preparar el diente pilar.

lina vez efectuada la preparvacidn del diente pilar, se
prepara en un godebe de cristal acrilico antopolimerizahle Qe
calor 1o mds asemejahle & los dientes naturales, y se vierte-
l1a mescla en l1a Impresidn de cera rosa y se Illeva a la zona--
el diente tallado y se rebira a intervalas de 15 a 20 segun-
dos para evitar e! sohrecalentamients del acrilica, cada vea-
que se rebire se ivdn cortands los excedenbtes. Antes Qe lle-
var la impresidn de cera can acrilico al diente tallade, se--
dehe untar al diente pilar pumada de bterracobril para evitar-
un sohrecalentamienta de la pulpa dental. Siempre gue se em-
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plee la tdcnica Airecta o1 provisional deherd de ser rebtiradn
ankes de que polimerice completamenke, Ya que sulre una peque
fla conbraccidn y eleva al méximo su calentamienta, para evi--
var eskas prablemas el acrilico puede ser substituida por un-
derivade de la etilen-imina, el cual es més confiable en es--
tos casos purgue na tiene mondmero lihre y su polimerizacidn-
¢s ligeramente exolérmica, la desventaja de este maberial es-
s ¢levada casto en camparacidn con el acrilice autopolimeri-
zable,

Una vez polimetvizada el acrilico del provisional se--
festoneard y se rebirard toda arista que presente, para gue--
quede hien ajustada al diente y no cause ningan dafla a las te
jidas gque rodean al pilar.

Ya ajustada la prdtesis prnvisiﬁnal adecuadamente, se
procederd a pulir can palvo de piedra pdmesz el provisianal, y
de csta manera gquede wna superficie lisa y brillanke, en este
moments se podrd calecar la pritesis provisionalmente el biem
pe que sea necesarin, haskta la colocacidn de la priabesis cera
mometdlica definitiva.

El cemento que se usa para la calacacidn de las prate
sis provisionales es el axido de zinc y eugenal, el cual afre
cerd und scdacidn a la pulpa dental, la cual se halla un pocn
irritada tanto cams gor el talladso como por la elaharacidn de
la prdtesis provisional.

METODO INDIRECTO.

Este método es el mds camén y recamendahle para elaba
rar pratesis proavisiunales; la tdcnica cansiste en bomar im--
presiones a hase de alginatn en 1a zona a trakar. C€on el mo-
delo poasitivn que se ohbiene de la impresidn se analiaard pri
mevamente si hay necesidad de recanstruir la esteactura den--
tal faltante con cera para nodelar, completa la reconstruc---
cign en ¢l modelo pasitiva, se procederd a tomar una impre---
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sidn con un rodillo de cera A tamafe ddecuade en el models -
pasitive, y una ves realizata la impresidn con el rodilla de-
cera, se comenzard 3 despgastar 13 presunta piexa pilar en el-
modela de estudio pracurando darle una farma muy asemejahle a
l1a fubura prepavacidn del pilar en 1a cavidad hucal.

Una ves terminada 1a preparacidn en el modelo de ps--
tudio, se le colocard a dicha preparacidn separador yeso-acrl
lico, ¢ inmediabamente se prepara actilico autopalimerizable-
en un godebe de cristal, y una vex hecha la mexcla se vacla--
en la impresidn de cera ruosa tomada anteriurmentce y se lleva-
al modelo positive verificando que guede hien adosada y des--
puds de 40 segundos se rebira para cortarle lus cxcedenbkes y-
de inmediato se vuelve a colocar en 21 modelo hasta que pali-
merice el acrilicu por complebo.

Ya polimerizado el proavisional se relira dcl modela de
estudia, sin impartar que se fracture el modela, y en casa de
que s¢ fracture se Iimpiard perfectamente el pravisianal de--
todo residuo de yeso, para despuds recovtar can un disco de--
carburn las excedentes de¢ acrilica y despuds can un fresdn se
festonea adecuadanente para dnn finalmente sea pulida con pol
ve de piedra pdmes para darle una lexbura al provisianal lisa
y hrillante. Al probarle en la cavidad hucal se le hardn laos
detalles y ajustes que se rvequieran principalmente de su acly
sidn. Ya listo el provisional se cementard con Axida de zinc
y eugenal,

BETODO PREFABRICADOD.

Este mébtndo consiste en adaptar caronas prefahricadas-
de pulicarbonata a un diente probésicamente preparados. CLas--
caronas de policarbonata sun estéticamente aceptahles, el fa-
bricante las presenta de diverses btamallos Y colores para esca
ger la mas canveniente.

fa técnica se llevard a cabo, primeramente tomanda --
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una impresidn al término del tallade d0el diente pilar, la ~---
cual se vacla en ygesa vdpidamente, y mienkras se espera a gque
frague el yesa, can e1 muestravig de tamalas y calores de las
carpnas de policarbanalo se escogerd la que mds se asemeje al
diente a restaurar, determinandg la langitud del diente, asi-
comn la anchura mesio-distal y en casao de escoger enbre das--
caloves se escogerd ¢l mds abscura.

Ua elegida la covena de policarbanata se festonea hag
ta dejarla adaptada 1o mejor pusihlé al Odiente, o1 festonealdo
se llevard a cabha can una piedra verde montada en un mabor de
baja velacinad.

Ua ataptada hasta dande es posible se procederd al re
base de 1a corona prefabhricada en el modelon de 1a prepavacidn
previamente tamado.

¢unz las coronas de ponlicarhanats en la magoria de --
sus presenbaciones Anicamente se¢ encuentran en un sola calar,
se padrd intentar modificar en casu de que se requiera el co-
lar con distintos tonas de¢ acrilice al rehasarlas. De tal -~
forma sc hard el rehase de la cnrana de palicarbhanata en gl--
podelo de estudig untdndule antes a dicho modelo separador --
yeso-acrilicu y en este momento se procede a elaborar la mes-
cla de acrilico en un gadete de cristal y cuanda la mexcla es
e lista se vierte et la carana de policarbonato hasta 1llenar
1a al tope y luego se¢ calaca en el modela d¢ la preparacién y
con una espdtula se retirardn lus excedentes de acrilico y se
deja pasar el btiempo necesario hasta gue palimerice adecuada-
mente. UYa polimerizado se retira la carona prefahricata del-
modela y can un disco de¢ 1ija mantada en un mater de haja ve-
lacidad se retiravdn los excesos de¢ los mdrgenes, para des---
pueés hacer 1a prueha en 1a hoca del paciente y de esta manera
se hagan los ajastes gue demande el casa, camo son los puntas
nocivas de conkacto oclusal u cualquier otra anomalla, y una-
ves que sea hien adaptado se pulen las &reas que sean necesa-
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rias y dejar asl lista la covana prefabricada para ser cemen-
tada provisionalmente con dxidn de ainc y ewgenal, cementn --
que dard sedacidn a la pulpa despuds del talladu del diente--
pilar que en esta sesifn se 1levd a cabao.

TECNICA FARA ELADORAR LNA PROTESIS PROVISIOXAL PARA UN PICAR-
PREPARAD® PARA MUNON U ESPIGA.

Esta tdcnica se llevard a caho ubkilizanda un palille-
de acrilico, siendo éste el mds iddneo para la técnica. E1--
palille acrilico se tecorbard de acuerdo & la longitud del --
conducts prepavados dejadndole unos millmebtros fuera del candag
o preparado, y una ves cortado se le hacen muescas de reben-
cidn para despuds adaptarle un capuchdn retentiva en la pacte
superior del palillo previamente cortadm, 1levdndase a cabo--
esto can accllico autopalimevizable.

Una ves terminadn el palillo coanm su respeckiva capu--
chin se adaptard entances una corona de policarbanato de tama
flu y colar satisfactarins. Adaptada correctamente la corona-
de palicarbanato se prepara una meacla de acrilico autopalime
rizahle para gue lista s¢ rebase la corona y en 2ste mamenla-
se caluca un pocue de la mezcla del acrilico dentro del condug
to preparado auxilidndose para tal efecto el profesional con-
una jeringa desechable g se caloca de inmediato el palille -~
con st capuchdn y enseguida se caloca la torana adaptada can-
la meacla restante de acrilico y despuds se retira a interva-
las d2 20 a 30 segundas para eliminar los excedenles y evitar
un sabrecalentamientn en las estructuras contiguas. Palimeri
a2ada completamente 1a corana prefabricada se eliminardn todos
los residnas y aristas del pravisianal con una piedra verde y
pasteriormente se pulen las zgnas que sean necesarias. De ~--
tal manera gueda listo ¢1 gprovisional para los ajustes necesa
rios elimindndose cnalquier punko de contacto nacivo, y en ca
so dc despaste se vuelven a pulir estas superficies y de esta
forma gueda 1isto para ser cementado el pravisisnal.
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CAPITULE IX

PRUEBAS DE METALES, BISCOCHO U GLAZEADO
DE LA3 CORONAZ CERAMCRETALICAS

fas coranas cervamametdlicas, cunstibuidas por una ca-
Fia mebtdlica, la cual se ajusta en ¢l tallado del diente pi--
lar y por la purcelana adherida a dicha cofia metdlica.

fa cafia metdlica en algunas casas, es apenas ur finl
simo dedal, y en ntraos casus el colado tiene la solidez de --
una anténtica corona a la que sdla le Faltan detalles narfoly
gicos, 3§ #stos se sustibugen por parcelana, de modo b3l gque--
la estructura metdlica quede oculka y que la corona resulbe--
estéticamente aceptable,

foda covana ceramometdlica, sc debe dejar perfectamen
be selfada a ta estruckura dental, por 1o gue para hacer mds-
exacto el selle de la corana, durante la elabaracidn de 1x ca
vana ceramapebdlica, el profesianal en acuerdo con el técnico
dental hardn el trabajo poar fases, es decir, primera se hard-
el ajuste del metal verificdndose gquede totalmente carrecto--
et todas sus dreas, para que asl pasteriormente se lleve a ca
ho 1a adhesidn de 1a cerimica al metal previamente ajustada, -
De tal Forma se hardn las siguientes pruehas enm la cavida?d by
cal del paciente:

1. PRUEBA DE METALES.

Consiste en verificar que la cofia metdlica queds co-
rrectamente adaptada en tadas las zanas de la estructura ldel-
pilar al praobarse en la baca del paciente, determindndose ta-
20 ajuste y correccian que sea necesaria.

Al disefar la cofia metdlica deben btenerse en cuenta-
los siguientes aspeclas:

a) La exltensidn de21 &rea que va a ser recubierta por-
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1a percelana,

b) E1 gruesg del mebailpur dehaje y§ juntu a la poavce-
lana.

¢) fa situacidn de luos cantactos aclusales.

E1 pasg éxheriur del mebal a la porcelana dehe cous-~
tituir una junta tope con el suficiente espesor Qe metal para
que nu hayan aplastamientos, con la cansiguiente fractura de-
la porcelana. Para que haya 1a suficiente rigides y solidea-
d¢ la cofia mebdlica dehe tener un espesor de 0.4 & 0.5 mm.,-
para gque d¢ esta manera afrezca un resunltado satisfactaris,

Una vez que la cofia mebdlica estd lista para ser pro
kada, se procedevd a vetirvar primervamente el provisional, la-
cual se hard con unas pinzas de campo Backhaus, Y en caso de-
que se encuentre muy adherida la pratesis provisianal se uti-
Tizard un tivapuentes para rekirvarla. Ya rebirado el provi--
siunal se encargard el asistenke de limpiario de todo residua
de cementn para gque asi gueds lisko a ser colocado en 21 mo--
menbo que se requisra. E1 dienbe pilar tambidn sevd minuciao-
samenke lavado para que gquede pevfectamente limpia y lihre de
tudas residuwa de cemento dental.

Linpio el pilar, se aisla y se procede a probar el cg
lada metdlico, verificdndose los siguientes punins:

A) Adapltacidn del colada al diente pilar.

Cuandu s¢ introduce la cofia mebdlica al diente pilar
y ¢tsta baja por completn sin dificultad, nhservidndase un se--
1lada satisfactorio en toda 1a xonma berminal, la adapracidn--
serd favorable, pero cuands por el conkrario el colado no ---
ajusta parque no baja, se vetirva la cofia y se ohserva si ~---
existe atguna anamalla en el interior del colade, comn podrla
ser una burbuja mebdlica gque impicda el selle del culads, ab--
servindose en ésta una zond brillanke, 1a cual puede ser el--
mobivn para gque ¢l colada no baje, pern cuandn no se shserva-
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alguna anarmalidad en el interior del colado entonces se werd
ficard colocavde en ¢l intevior de la cafia grafito para lue-
go intvoducicvio en 1 dente pilar, y se vetira, si el pilar-
muestra alguna mancha clara de grafita en su estructura, se--
tallard esta aona cuidadosamente para saber si era la causa--
de interferencia, pera si a pesar d¢ esta prueba na es correc
ta la adaptacidn del coladn, se tendrd que repetir nuevamente
la cofia metdlica. fLa repeticidn d¢ la cofia se Ilevara a ca
ko tomanda nuevas impresiones de la preparvacidan del diente.

B) Contarps terminal de la cofia mebdlica.

E1 contorno y sellade de la cofia en la linea de ber-
ninacidn de¢ la preparacidn dehe ser perfectn, as! camo su con
tacto a relacidn can el tejida gingival.

Al verificarse la cofia en la cavidad bucal, se debe-
rd phservar si el cantorng terminal del coladon no sabrepasa--
el 1imite de 1a terminacidn de 1la prepavacidn, y en caso de--
snhrepasarse se ghservard en el tejidn gingival una zona iz--
quénica, hecha gque se soluciana despastando el colada en la--
zona excedida.

En algunas ocasiones el tecnica dental sohrepasa el--
limite en la 1inea terminal, para que de esta forma el profe-~
sional 1o rebaje y adapte adecuadamente, pera cuanda por el--
conktrario el calado en su parkte terminal presenta defectas en
st cantarng bterminal tales como poras en la terminacidn de la
cafia, o que en cierta xona el coladn quede corta, sntances--
se tendrd que repetir la cofia, tomdndose nuevas impresiones-
de la prepavacidn,

€) Ajuste aclusal,

En 1a prueha de metales, el ajuste oclusal consistird
primeramente en observar si la cofia se encuentra carrectamen
te grientada en el arca dental, despues se examinard la oclu-
sidn, lahar que se vealizard can papel articular, y se le ex-
plicatrd al paciente en qué pasiciones deberd ocluir para rea-
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lizar las prushas, las cuales san:

a) Oclusidn céntrica.

Para llevar 2 cabo esta prueba se le coloca al pacien
te 1a cafia metdlica, Y se caloca el papel articular al momen
o en que el paciente cierra la haca en una pusicidn de aclu-
sidn cén¥rica, y despuds al abrir la haca el paciente se gh--
servard si gquedd marcado algdn punto de contacto inadecuado--
para un carvectuy funcionamiento oclusal, de esta forma cuanda
s¢ presenten puntaos de contacto inadecuados se procederd a --
dtesgastarlos hasta eliminarlas por completa, se rcepebird la--
praeha con el papel articular las veces que sea necesario has
ta dejar el coladn correctamente en lo que respecta a la prue
ba de oclusidn céntrica. $e puede utilizar tambign en esta--
prucha una haja de cera rosa, 1a cual se pane entre las arca-
das dentarias y se 1e pide al paciente que abra y cierre la--
boca en velusidn cénbrica, al retirar la cera se ohservard si
ha sido perforada, hecho que scurrird si existe algdn punto--
alto de contacka, el cual deherd de ser rehajado haska dejar-
1o en pusicidn correcta.

k) Excursianes laterales.

En esta prueba se hard con papel articular, para oh--
servar si existe algin punto de contacto inadecuado, se le pi
de al paciente 1leve la mandlhula hacia el lado que se encuen
tre la pratesis, exanindndnse el lada de grahaju § ¢l de ha--
lancea, despuéds el paciente llevard 1a mandlbunla hacia el la-
da caontrario, todos los puntos de interferencia gque sean mar-
cadas deherdn ser desgastadas hasta dejarlos libres de tada--
interferencia.

t) Relacidn cintrica.

En esta prueha el paciente 1levard su mandibula hasta
su parte nmds retrusiva, quedande los cdndilos en su parte nds
pasterior y media dentro de 1a cavidad glensidea toda interfe
rencia que se marque can el papel articnlar en esta pasicién-
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Deherd de ser despastada hasta dejar carrecta eska poasicidn--
en la cofia metdlica,

Ura vez berminadas btodas las pruebas necesavias en la
cofia metdlica adecuadamente, se le cnlocard al paciente la--
pratesis provisional y s2 le citard para la siguiente fase,--
que serd la prueha de hiscocho.

2. PRUEBA DE LA CORONA CERAMORECALICA EN ESTADO DE BISCOCHO.

fa prucha en cstado de biscache, es cnanda la cankrag
cidn de la porcelana es hien manifiesta g la masy adquiere --
una superficie mds lisa, g sdla puede pevsistir una ligerlsi-
ma parasidad, Calbvandole sdlao sn hrilla, en esta fase la pav-
celana ha gquedado bien adherida al colado meldlica.

£a porcelana recubre can bres capas 2 la cofia metdli
ca:

d) Parcelana apaca, que oculta el mebal suhyacente.

b) Cuerpo o dentina, gque constituye 1a mayor pavie --
del grueso de la restauracidn y que 2s la respansable del co-
lar o tano.

) Esmalte incisal, gue es una capa transidcida de --
parcelana en la porcidn incisal del diente,

La capa 0e parcelana dzherd btener un espesor ahsuluta
ainima de 0.8 mm., siendn un espesur dprima de 1.0 mm., 21 --
cual es suficientemente campatible para una huena apariencia-
eskética.

Para 21 recubrimiento de porcelana, la forma mds con-
veniente serd la uniformemente canvexa, ya nque de este modo--
sg veparte mejar las presiones que se ejerzan en 13 corana ce
ranomebdlica, par 1o gque se dehen evitar Angnlus agudss y so-
cavadas,

Al probar la corona ceramometdlica en estada de bisco
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cho en la hoca del paciente, se procederd primeramente a rebd
var el provisional, y se limpiard perfectamente § se alsla --
esta aona, de esta forma se coloca Ia carvona en hiscocha y se
proceden a hacer las pruchas necesarias, verificdndose jque o1
tamafio y furma sean correctas, y en casa de no hacerlo asl se-
desgastardn las zanas que excedan las cantarnos con una pie--
dra verde d¢ grane fino montada en un mobar de haja velocidad

Una ves examinado el tamafic y farma de la corona, y--
covregidas en casa de gue s¢ hubiese regueridn, se conkinuard
con las siguientes pruehas:

A) Ajusltes praximales.

En esta prucha se colaca la carana en eskado de bisco
cha en el pilar carvespandiente, asentdndola con firmezsa can-
lus dedos, si la restanracidn no astenta, en la mayoria de ~--
los casns se deherd a un cankorno excesivo en las dreas inker
pruximales., '

Paraverificar carrectamente laos cantactkos interpruxi?
males en la corana en estado de biscacho, se ubilizard hilo--
o cera dental, el cual se pasard de incisal a cervical en las
sonas inkerproximales, si al pasar el hile existe un contactao
estrecho en el punkn de cantacto inkerproximal pero a pesar--
de esta pasa el hilo serd adecuada la corona, en casas en que
la estrechex no permita el pasa del hilo, la corona estard --
sohre-excedida en su parte interproximal, 1o cual se solucio-
nard desgastando can una piedra verde de grano Fino el sabre-
exceso de porcelana, pero cuando par el contraria se encuen--
bre ligeramente holgada y el hilo dental pase sin dificultad-
et la zona ihberprnximal, este probhlema serd sdlo solucicnada
hacidndole un pequefin aumenta en esta aona a la carona duran-
te la fase del glascada, y cnando sea muy marcado el espacio-
faltanke en 12 agna interproximal, habrd que repetir 1a coaro-
na nuevamente.
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Cus cankactos interproximales en las dientes anterio-
res dehen ser de porcelana, ya que el efectn estébica se mejo
ra llevanda el mebal mds hacia lingual, de tal forma que la--
porcelana en inkerproximal sca mds gruesa y por consiguiente-
tenga mayer lranslucides.

B) Ajuste Gingival.

cansiste bisicamente en verificar si 1a linea de ter-
minacidn de la preparacion sella correctamente con respectu a
la restauracidn, de btal manera que nu se ahserve una sana iz-
quémica en el bejido gingival, y en caso de presentar una ao-
na isquémica al momento de 1a prueha se ohservard si existe--
algdn sobre-excesu en el cantorno berminal 0e la restauracisn
y en casag de que hubiese se desgastard cuidadosamente hasta--
dejarla correctamente adapladao.

En algunas ocasiones la porcelana se encuentra sohre-
extendida en su parte terminal, en estus casos se rehajacd --
can una piedva verde de grang fino hasta dejarla can un sella-
0o correcko. Cuanda existan fallas can respectn al sellado--
se rendrd que rvepeltir la restauracian.

€) Ajuste O0clusal.

En las dientes anteriares el punta de catkacta oclu--
sal deherd estar lejos de la 1inea de unidn metal-porcelana,-
ga gque todo conbactko muy cevcano a este punta de unidn puede-
dar lugayr a un aplastamienta Qdel metal, provacdnmdose la frac-
tura 0e la parcelana.

Para minimixar las estuerans resultantes del contactko
nclusal en la cara lingual de las restauraciones anteriores--
superinres, la unidn mebtal-porcelana no dehe situarse en 154-
vecindad de esas contactns con los dientes inferiores. .(fos--
cantackas céntricos deben tener lugar en metal, si la unidn--
metal-porcelana se puede sitnar a 2.0 mm de ese contacto.

]
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No se recumienda unma unidn metal-parcelana cerca del-
bhorde incisal, ya gque se pierde la btranslucides incisal por--
que las pusibilidades de que se fracture la parcelana aumenta
cansidecablemente, porque la parcelana ya no queda apogada --
firmemente por el metal y las fuerzas oclusales ya no campri-
men la porcelana sing que 1a sameten a una tensidn que nao es-
td en candiciones de sapartar hiem. De tal forma cuanda no--
se tenga un entrecrusamiento vertical para situar el contacto
uclusal can toda seguridad en el mebal, la unidn metal-porce-
lana dehe colacarse 1o suficientemente lejos hacia gingival--
coma para que el contacka se estableaca totalmente sahre par-
celana. Ca unidn en la superficie lingual, tambidn dehe si--
tunarse a distancia de la encla. Dehe dejarse un collar mebd-
lico de por 1o menos 3 mm de anchura. E1 cubrir la totalidad
de la superficie lingual can parcelana aumentard las condiciop
nes oe éuhrecarga, 1o que no es acansejable.

Cenitndose en cuenkta. las bases anteriores de ajuste--
oclusal de cantacto com vespecta a la unidn metal-porcelana,-
se procederdn a realizar pruebas de oclusidn céntrica, excur-
sianes laterales y relacidn cénbrica, como se realizd en la--
prueba de metales, de tal forma se marcardn las paosibles in--
terferencias con el papel avticular hacidndose las desgasbes-
necesarios hasta dejar libre 22 toda interferencia de contac-
to a la carona ceramomebdlica. De esta manera se hahrd dadn-
tode ajuste necesarin, § la corana ceramomebdlica estard lis-
ta para el glaseada y pulida final.

GLASEADD.

El glascade consiste bdsicamente en canseguir una su-
perficie lisa y altamente pulimentada en la corona ceramometd
lica.

Para ohtener un glaseads corrvecta, primeramente se -~
alisard 1a aona cerdmica can una piedra de arkansas de grana-
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fino y posteriarmente se¢ pule cun un discon de goma bhajo un---
charva de aive camprimido, pacva eliminar pardiculas de polva,
se cepilla la carona hajo nn chorro de agua Y con un lenbe de
aumente se cantroala que esté pevfectamente limpia, a conkinua
cidn se sera la corana con un pafio limpia y se taoma can un su
jetador automdbico, en este momento ya na se debhe bocar mis--
can los dedas la carona,

Para llenar los poros en la parcelana se frobary la--
cargna contra el polvo para e1 glaseado sobre un pafin limpia,
Iuegn se¢ aplica la masa himeda para el glaseada Yy se colacard
can un pincel una capa delgada en sentida gingiva-incisal, y-
se esperd a gue la capa del glaseado esté tobalmente seca, pa
ra despuds inbroducirla en ¢l hotno para pavcelana, el cual--
se pondrd a una bemperabuva aproximada de 980" €. durante un-
tiempo de 8 a 12 minukns aproximadamente, para que btoda 1a su
perficie sea glaseada unifurmeménhe, y al tirmino del tiempa-
indicado se inhefrumpe la carriente en el horno 4 se deja en-
friands 1a cargna dentra del horna,

En la ctapa del glaseado se utilizan las madificada--
res can las que s@ podrdn simular las manchas de tabaca, ca--
ries en caso de que se requieram.

Al colocar una corona ceramametdlica en el medig hu--
cal, serd rigurosamente necesario que presente una superficie
completamente 1isa, ya que de lo contraria serd fAcil gque se-
acumnle placa dental bacteriana siendo ¢ste un hechn nocivo--
para la salud dental, ya que provacard fuburos prahlemas para
dontales.

terminada el glaseadn Qe la carona ceramonetdlica ha-
hrd quedada completamente lista para ser cementada definitiva
nente.



CAPITUCY X

CEMENTACION DEFINITIVA DE LAS CORONAS
CERAMOMETALICAS



21
CAPITULYD X

CEMENTACION DEFINITIDA DPE (A3 CORONAZ CERAMOMETALICAS

£a cementacidn, es hasicamenkte el ukilizar un cementn
dental de¢ forma permangnte para lograr gue una prdotesis fija-
s¢ adhiera y sostenga adecuadamente en 1a estructura dental.-
£a retencidn y sostén d¢ una protesis fija en su estructura--
depende en gran parte al disefic de 1a preparacidn del mufion ya
que 0e eske factar se consigue la unidn mecdnica, 1a cunal es-
muy favorahle para la unidn adhesiva gque se consigue can el--
cementa denkal.

Existe una gran variedad de cementos denkales para --
usos 0e cementacidn definitiva en pratvesis fijas, pero adn---
en la actualidad se sigue utilizandn con resultados satisfac-
verios ¢1 Fasfata de Zinc para cementar cualguier pratesis fi
ja en forma definitiva,

El Fasfata d¢ £inc, afrece una huena resistencia a la
compresidn 3y traccidn durante los mavimientos que se ejercen
durante 1a oclusidn, asl como tambign tiene una resistencia a
1a solubilidad y desintegracidn en el medin bhucal.

Cuando un diente pilar no cumpla con las cualidades--
necesarias de retencidn, la capa de cementa de fasfato se po-
drd romper ocasicnando el aflojamiento de la pratesis, E1 --
Fusfato de Zinc tendrd una gran accidn adhesiva cuando una co
rona ceramomebdlica se cementa en un mulon colada.

El Fosfato de Zine, tiene 1a desventaja de ser un ce-
mento irritative a la pulpa dental, ya que tiene un Ph 3.5 en
el mamenta de la cementacidn, por 1o que en dientes con vita-
1idad se correrd el riesgo aungque en muy pequefio parcentaje--
de ocasianar prahlemas de irritacian pulpar, por tal motiva--
na debe utilizarse este cementn en dentina sana recitn talla-
da, ya que produce reaccianes inflamatorias de distintu grade
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en ol tejida pulpar.

Cuando se producen reacciones pulpares, se pueden ---
acompafar 02 dolar o sensibilidad del diente a las camhios oe
temperatura en la cavidad bhucal, 1a extensidn de estas reac--
ciones pulpares dependerd de la permeabilidad de la dentina,-
Yy Bsta a su vex Qe 1os antecedentes del dienke. EI1 Fusfala--
de Zinc no ocasiona problemas de¢ dolur o sensibilidad cuanda-
se cemente en dientes can bratamiento pulpar previo.

Para evitar se presenten prablemas de ivritacidn pul-
par cansecubives a 1a cementacian definitiva can fosfatu de--
ginc en una prétesis €ija, se deherd primevamente fijar la --
pratesis definitiva en un plaze bemparal con un cemento ng -~
icritante como es el dxido de ainc y esugennl.

Despuds d¢ un intervalo apropiade de tiempo, aproxima
damente d2 14 a 20 olas, y si el paciente no refiere ninguna-
maolestia, entonces se cementard la prdtesis definitivamente--
con fFasfato de xinc, sin riesgo a prohlemas posterinves.

Pasus para la Cementacidn Provisional de las Coranas-
Ceramamebdlicas. -
' £a cemenbacidn pravisional, serd preventiva en casos-
que puedan existir prohlemas de reaccianes tisulares, las cua
les serdn solventados con el dxido de zinc y eugenol Adurante-
la cementacidn temparal, ya que 2ste tiene propiedades de se-
Dacidn a la pulpa Jdental, Camhién serd preventiva en casas--
en gque se requiera un pequeflo ajuste, ya que es preferihle --
realizar un ajuste fuera de la cavidad bhucal. E1 cementada--
temporal con 8xido de ainc y eugennl se 1lgvard a caho de la-
siguiente forma:

A) 3e retirard la prdtesis pravisienal con unas pin--
3as de campo Backhaus o con un tirapuentes.

B) §e¢ limpia perfectamente el diente pilar, para des-
puts aislar y secar 1a azgna adecuadamente.
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€) Se recubre la coarona en su parbte interna con una--
capa delgada d¢ vaselina, eslo se hard para gue el cemento no
se adhiera firmemente y al retirar la corona sca de farma t4-
cil.

D) Se prepara la mezcla d¢ Axida de zxinc ¥ eugenol en
una luseta fria, utilizdndose una medida de polvo adecuada a-
la carana, 1a cual se mesclard can 4 & 6 gokas de eugenol, y-
se espatnla Aurante 1 min., 1la meacla estard lista cuando ten
gd una cousistencia de hehra.

E) fa meacla se depasita dentro de la corana ceramome
tdlica.

F) CLista la cotona can el cementa preparada, se llzva
rd a la cavidad bucal y se asentard can los dedos haciendo -~
una fuerke presidn en la preparacidn del pilar.

G6) Se eliminardn los excesos de la mexcla de cementa-
con un algoddr ligeramente humedecida en agna.

Puesta 1a corona ceramometdlica en forma tempaoral, se
le indicard al paciente que durante el tiempn que 1leve la --
pritesis aprecie btoda molestia que pudiese presentar la res--
tauracidn y mantenga informade al prafesional de cualquier --
anaomalia.

Cementacian Final y Permanente de las Coranas Cerama-
metdlicas.~

ina vexs que el paciente ha 1levada en la cavidad hu--
cal la corana cervamometdlica temparalmente, y se hayan hecho-
los ajustes necesarios, de preferencia una semana antes en el
casg d¢ que se huhieran requerido, y ya cuando el paciente no
refiera ninguna molestia de sensihilidad o de obra tipa, en--
tances se cementard 1a carana can fosfato de sminc para gue se
fije pecnanentemente.
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- Para la cementacidn final de la corana cevanomebdli
ca s¢ vealizavdn los siguientes pasos:

A) S¢ retira cuidadosamente la corana ceramumebdlica-
con una cucharilla en su parbe lingual y en caso necesario se
utilizard un tirapuentes, y se verificard que est? en perfec-
to estado, tanto la piexa pilar como la restanracidn., $1i se-
requiere de puliv ciertas aonas de la carona se deberd hacer-
un tripali y un cepillo de cerdas suaves dAnicamente en los 1u
gares que sg¢ trequiera.

B) 3e limpiardn perfectamente tanto el diente pilar--
comg la restauracion, dejadndola libee de boda pactlicula.

€) Se alsla la zona casrespandiente 0c¢ la cavidad bu-
cal y se seca al dienke pilar.

D) Se harnizard el diente pilar con bharnia de capal,-
esto con la finalidad de probeger a la pulpa dental, se apli-
cavdn varias capas de¢ harniz, logrdndose can esta un cierto--
sellado de los btibulos dentinales protegisndase la pulpa de--
la irritacidn del fosfato de zinc. Par lo general s¢ aplican
dps capas 22 barniz, esta se hard colocando torundas Qe algo-
ddn humedecidas en harnia ﬁe'cnpal, las cuales se dejan por--
espacia 2¢ 1 minuta pafa desputs vetirar el algoddn y despuds
se lava Y seca, pava gue Ya seco se rvepita la vperacidn Yy se-
aplique la segunda capa de harniz.

E) Barnizadn el diente pilar, se pracede nuevamente a
aislar y secar 1la zona carrespondiente. En este momento se--
l1levardé a cabo la mezcla de Fosfato de ainc en una laseta de-

ucrishal fria, en la cnal se caloca ¢l polvo en un extremo de-~
1a loseta, y¥ luego se divide este polvo en 4 partes, y el 1i-
quida se colocard en el cenbra de la lasebta, se utilizardn 6-
n 8 gakas de 1iguido par cada unidad a cementar. $e incdrpa-
rard el liquida a una de las 4 porcianes de polvo previamente
divididas, la cual se meacla en una superficie amplia duranke
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20 segundos, Y Aespuds se¢ cantindan aRadiends las porciones--
restantes meaclando cada una durante 10 segundos haciénduse--
la mezcla con movimientos circulares, cubriendo una gran ex--
bensidn de la luseta. Ca cansistencia serd correcta cuando--
al levantar y mantener 1a espdbula encima de la lasebka y se--
farme una columnd o hebra d¢ cemento que a las pocos instan--
tes se romperd Y caerd sohre la luseta, en este momenia la --
meacla estd lista para ser cementada.

F) Cuando la mezcla estd lista se procederd a calocar
el cemento en el inberiar de la vestauracidn ceramometdlica,-
se colucard una pequefia porcidn de cemenba sdla en el caso de
que exista un delalle rebentive céncava, tal como una caja u-
surco § en este punta de la preparvacidn solamente se aplicard
una parcidn de cementa.

G6) Puesta la meacla de cementn en la restauracidm, de
inmediato se colocard en el diente pilar correspondiente y se
acentard la coraona fivmemente con lus dedns, para que de esta
manera se btenga la seguridad de que ha acentada carrectamente,
§ después se le pide al paciente ejerza fuerzma sobire la super
ficie oclusal de 1a corana, mordienda sohre una varilla oz ma
dera a sabre una porcidn de algaddn humedecida Jdurante 5 & 6-
ninutas.

H) Endurecido campletamente el cementa, se eliminardn
todas lus excesas y suhrantes de cementa. €on un btroao de hi
la o seda dental s¢ cetirvardn las restos de cemento de los es
pacios interproximales. Los mdrgenes gingivales se explora--
rdn cuidatasamente con sandas hasta que s¢ estd campletamente
segurn de no dejar restas de cemento, ya que un fragmento re-
tenida en el surco gingival ocasionaria irritacidn e inflama-
cidn en lus tejidns gingivales.

1) $e verificard que el selladg terminal haga quedadn
correctamente, y se analizard la oclusidn en sus pasiciones y
relaciones usuales para corrvobarar que estén correctas.
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Una vex realizado el cementada definitive de la caro-
nia ceramomebdlica se le darvdn al paciente las instruccianes y
vrecumendaciones pevtinentes y se le citard 10 dlas despuds pa
ra revisar que la cacvona estd en dptimas condiciones.

El paciente al regresar 10 dlas despuds del cementadu-~
final de la pratesis a su cita en el consultoria dental, en -
donde el prafesional revisard cuidadasamente la corona ceramn
mebdlica, analizdndose nuevamente la wvclusidn, 1los contactns-
interproximales, el sellado tevminal y el estado y relaciones
de los tejidas gque rodean a la corona ceramametdlica. Al ana
lixar 1a sclusidn se deherd tamar en cuenta que el tiempo gque
transcurrid para esta cita el paciente ha podido bener muchas
relacianes oclusales de la carana tanta en movimientas funciag
nales como hahituales, de tal forma pudieran existir variass y
nueves movimientos explorabterios, y en consecuencia de estos-
movimienkos el profesional deherd verificar si existe algdn--
punta d¢ interferencia, en caso d¢ haherlo se deherd vetrirar-
siguienda las reglas'nel ajuste oclusal. Hechn y terminado--
algln ajuste en caso de gque la corona la hubiese requerida, y
d¢ estar completamente seguro el prafesional de que bodno estd
en carreckn orden y4 armonla se procederd a explicarle al pa--
ciente ampliamente la impavtante y§ necesario de una higiene--
oral adecmada para conservar una buena salud bucal, logra gue
se abtiene con wna cavrecta técnica de cepillado dental.

E1l llevar a caho el cepilladag dental diariamente des-
puts de cada comida, serd el procedimiento teraplutica preven
tive y auxiliar mids impartante adminiskrado par el paciente.

can el cepiilada dental se previenen problemas paro--
dontales, de processs carionsns, etc., ya que el cepillado tie
ne la finalidad d2 cantrelac 13 placa dentobacteriana, mante-
nitndase una salud oral adecuada.

El cepillade dental sc complementard en algunas aca--
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siones segAn las necesidades de cada paciente, can la limpie-
3a interdentaria que sc puede llevar a caho con hilo dental,-
limpiadares interdentarios de goma a de madera, y también se-
pucde complementar la limpieaa hucal can colutarias de agua--
con hicarbanata, aunque esto sdla serd en paclentes que tep--
gan la saliva muy viscasa.

El prafesianal ensefard al paciente cédma 1lezvar co---
rrectamente una vécnica de cepillada, 1o cual demastrard sua--
kre los modelos de estudia, para que una vex gue el paciente-
lg camprenda haga 21 misma 1a t2cnica en los modelas y des---
pués en su misma boca mientras éste se ohserva en un espejo~--
de mano, todeo esta serd bajo la supervisidn del profesional--
para que le indique las fallas y le explique cdmo corrvegirlas.
E1l pacicnte desarvvollard habilidad en 1a técnica de cepillada
en ia prictica diaria de la higiene oral.

E1 nsa del hilo dental y limpiadares interdentarios,-
serd igualmente explicado por el prafesianal, en caso de que-
las necesidades del paciente 1o requieran, es decir, se 1e en
seftard el procedimienta de la técnica del hilo dental en un--
tipodonto as?! coma en la hoca misma del paciente y ohservdnsda
se¢ &ste en un espejo de mano sostenida par el asistente, Y el
prafesional supervisard aclardndole las fallas al paciente.

El prafesional le expandrd al paciente las limitaciae-
nes de la prdtesis, le explicard que las carillas cerdmicas--
pueden fracturarse can un sohre-esfuerzo, por lo que no dehe-
rd marder aohjetos muy duras, y cnidarse de no golpearse la co
rana can algén objeto.

$e le expandrd tambiln al paciente, gque la prétesis--
habrd gue verificarla en citas fubturas, para as! mantener una
armanla correcta tanto de la coraona ceramomebdlica, coma del-
resta de las piezas de 1la cavidad bucal, y la cita tambidn se
rd preventiva en el caso de gque exista alguna anomalla en al-
guna pieza de la cavidad oral. -
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Par dllima, se anotard en la histaria clinica del pa-
~ciente la fecha en que dehe regresar para que se Ie haga su-- .
revisidn general de la cavidad aral. (Cos modelas d¢ estudia-
g d¢ btrabajo deherdn ser archivados para que sirvan camo refe
rencias en caso de ser requeridas.

£1 terminar una carmna ceramumetdlica carrectamente, -
serd un hecho ampliamente heneficiosn pava el paciente, y bo-
du un exita para el prafesional de la Odantologla Resbauvado-
ra Maderna.
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CONCLCUSESTONES?S

En esta tesis se han descrito en farma peneral, lus cop
ceptas gue se han considerads de mayar impartancia para el btra-
bamiento y elahoracidn de las coranas ceramometdlicas.

La mayor aplicacidn que la Odantolagla Restauradava ha
hecho can respecko a las reskanraciones campletas individuales,
es sin anda alguna la corona ceramamebdlica, siendo dsta la prd
btesis que rcpruhuce enteramente la superficie anatdmica e la -
carana clinica de un diente, devalvidndnle salud, una correcta
eficiencia masticatoria, asi como una estupenda estébica hucal
al paciente.

El tirming restaurvacidn ceramometdlica es amplia y abay
cta todas los casas en las que se aplica parcelana por cualquier
tdcnica a una diversidad de aleaciones metdlicas. £a fusidn Qe
la parcelana en el mebtal es un proceso que se ha creada brakan-
da de proporcionar una restauvacidn gue incluya la estétvica de
1a cerdmica y la resistencia del metal.

El praofesional de la Q2ankulagia Restauradora, deherd -
de combinar y coordinar el tratamienta protdsico can loas cuida-
das de prevencidn e higiene oral adecnados, ensendndale al pa--
ciente lo importante y hermasao que es canservar la salud oral.

fas pritesis Fijas son las que menas dificultades pre--
sentan para su cuidado higisnica, cuanda el paciente sigue una
adecuada téenica de cepillada regularmente, yw tamhién son las -
que con mayor aproximacidn satisfacen 1a aubsestima y la bran--
quilidad del paciente, y es la que mds se asemeja al mecanismo
masticatario natural.
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fas coranas ceramomebdlicas cuando san indicadas y ade-
cnatamente instaladas dan resultadas altamente positivas, kanto
del puntno de viskta de la salud y Ffuncidn natural, camo de la es
Lética y de la cunalidad de perduracidn del diente.

Can los actuales mébkndos y téenicas de aplicacidn en -~
las coranas ceramometdlicas se han descubierto nueves harizan~-
tbes en la Odontologia Restauradara Maderna ﬁuaiénanse al presen
te afirmar que se pasee una excelente restanracidn gque es la -
cumbinacidn porcelana-metal, la cunal estd al alcance de tadns -
las prafesionales y estudiantes las cuales deberdn caminar len-
ra pers Firmemente para lograr el maneja y daominio adecunada de
las coronas cervamometdlicas.
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