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En éste trabajo pretenéo mostrar ague la odontologia es
un &rea de investigacidn continua, ya que los adelantos gque

d{a a dia se presentan ayudan a que el paciente, nuestro -~-

vrincipel objetivo, obtenga el mejor tratamiento para de~--

volverle su estado de salud.

Al iniciar mis estudios corrccpondientes de la carrera

de Cirujano Dentista, tuve especial interés en aquellos pa-
cientes que requerfsn de un tratamientc a base de prétesis-~
fijae.

Como todos sebemos &sta rama de la odontologia es muy-

ampliia, por lo tanto, nos enfocaremos & la restauracidn do-

dientes anteriores depulpados utilizando el mufibn~eapign ——

colado.

Considero importante £ste tema, ya que al tratarse de-~

resulta ser el tratamiento idéneo
vara devolverles sus funciones y evitar la extraccifn de -~
los mismos.

dientea muy destruidos,
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Antes de iniciar un tratamiento es importante realizar
una buena histerie clinice médica, ya que ello nos vermiti-
r4 tomar las precauciones necesarias que hagan falta. Puede
presentarse la ocasidn de que en un principio cierto trata-
miento resulte ideal, pero = causa de las condiciones fisi-
cas o emocionales del naciente, deben descartarse o posSto——
nerse. En algunas ocasiones serd necesario premedicar, y en

otras habrf que evitar determinados medicementos.
La historia clinica conste de las siguientes partes:

I+~ INTERROGATORIO O ANAMNESIS
Es un método por medio del lenguaje, el cual vuede
ser directo, el cuml se realiza cuestionando direc-
temente al paciente y el indirecto cuando se utili-
Za una tercera persona, ys gque el paciente se en-—
cuentra imposibiiitado fismica o mentalmente para -~
regponder al interrogatorio, o biemn, cuando los po=
cientes éon nifios. Todo interrogatorio debe constar

des

a)e— FICHA DE IDENTIDAD.~ Debemos anotar los datos per-
sonales del paciente como son: Nombre, Edad, Sexo,
Direccibn, Teléfono, Estado Civil, Ocupacibn y Iu~
gar de procedencia.

b).~ ANTECEDENTES HEREDITARIOS.~ Como lo son Diabetes,
Hemofilia.

c) .~ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- Enfermede—-
des de la nifiez y sus secuelas, Alergias, Trauma-~

tismos, TIatervenciones Quirfirgicas.
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ANTECEDESTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.-~ Se pediré
al paciente que nos haga una breve descripcifn ae—-
cerce de sus hébitos alimenticios e higiénicos.
PADECINISNTO ACTUAL.=~ Es5 la relacidn cronolbgica -
de los sipnos y sintomas desde que apareci, su
localizacibn, intensidad etc., si estd bajo algln
tratamiento médico, averiguando el tipo de medicar
mento, para saber la accibn del mismo y tomar las
medidas preventivas necesarias,

TRREROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS .- Tsto o
reelizamos con el fin de saber si existen anomalf-
as en alguno de ellos y asf{ tomarlos en cucnte en
el tratamiento dental.

Los aparatos que investigaremos son: Digestiivo, -~
Genito—{irinario, Respiratorio, Circulatorio.

Ioe sistemas sons: Hem&tico, Linf&tico, Enddcxrino,
Nervioso y Kusculo-Rsquelético.

2.~ BXPLORACION CLIWICA.

a).=-

BXAKEN DUCAL.—- ®n primer lugar dede ovservarse la
higiene oral, la presenciz o0 ausenciz de inflama-
cifn, e8f{ como la arquitectura y punteazdo gingi—-
val, la existencie de bolsas parodontales, movili~
dad dentaria, la presencia v localizacifn de ca—
ries y de descolcificaciones. Se debe e evaluar
la oclusién.,

También deben de explorarse labios, carrillos, ——

lengua, pisc de boca, paladar duro y blando.
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Cualquier inflamacibn, infeccibdm o tumefaccidn de~

be tratarse antes de empezaer cualguier tratamiento
dental.

KXALZNES CCRPLTEENTARIOS.

Se debe recurrir a £stos, en 1la zo0specha 0 insegu~—
rided de une enfermednd sistémica, con el fin de ~—
obtener un dieagmbstico més mcertado. Dentro de los-—
exémenes tenemos: Biometria HemAtica, Quimica San-—
guinea, Exdmen General de Orine, Yiempo de Coagula-
cién etc.

T0DTLCS DI BZTUDIO.

Teben ovienerse unes fieles reproducciones de las —~
exrcadas dentarinzs nediante impresiones de alginate,
exentas de distorciones y realizar un correcto va—
ciado paras poder obtener dichos modelos, los cuales
son imprescindibles para ver 1o gue realmente nece~
site el neciente. Permiten una visibdn sin estorbos,
de las zonas edéntulas y una valorizacién precisa —
de dicha zona, asi como de la altura ocluso~gingiw——
vel de las piezas. Je puede valorar la curvatura —-—
del avrco en la regidn edéntula, la inclinacibn de -
los dientes pilares, se puede analizar la oclusién,
se pueden observar, en casc de existir, focetas de

desgaste, discrepancias oclusales, contactos prema-
turos, etc.



5.— E3TUDIO RADIOGRAFRICO.

Las rediografias se deben de observar cuidadosemen-—
te para detectar caries, tanto en superficies pro-
ximales sin restaurar, como las recurrentes en los
mérgene= de las restauraciones antigsuas. Debe ex—
plorarse la presencia de lesiones periapiceles asi
como lmr existencia y cal -dad de tratamientos endo-
dénticos previos.

Se debe examinar el nivel general de hueso y calcu-—
iar la proporceidn corcna—rafis de leos dientes piler—
es, ac{ como 12 longitud, configuracibn, direccidn
v niimero de rafces. Apreciar el grosor de la corti-
cal alrededor de las piezas, el trabeculado 8seo,
as{ conec tambien 2l espacio de la membrana perodon-—
tal etc.
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Los dientes anteriores gue presentun destruccién amplie
de laz corona clinicz y que ya se les ha realizndo un trata-—
miento endeodbntico correcto, es decir, la extirpacibén com——
pleta del pagquete vasculonervioso (pulpectomia), la instru—
mentacién del conducto radicular {(trabsjo biomecédnico), y -
por dltimo la obturacidn del conducto rzdicular hasta la u-—
nién cemento-dentina-cemento, utilizando para ello, puntas

de gutapercha v eugenclato de zinc come medio cementante, -

una vez logrado lo anterior, los dientes deben ser rehabili=

tados pare que se lozre le funcidn compleots de los mismos -
dentro de le czavigdad oral.

Unoc de los métodos para tratar a éstos, es por medio de

los retenedores intrarradiculares,

con l0S cuales vamosg ’/ -~
obtener la retencidn,

por medio d4e une espiga que se aloja-
rd en el conductco radicular, sobre la cual colocaremss una
corone total estética.

Purante mucho tiempo, la corona Richmond se utilizd co-

mo tratamiento de eleccidn el cual presentaba las ceracte—
risticas ideales para 1la rehadbilitacibn conrletn de 108 mise

mos, con el paso del tiempo, se comprobd que &ste tino de

retenedor tenia ciertas desventajes, dentro de las cuales

tenenos gue estd constituidz por una sola pieza, es decir,-

coranc y espiga; &ste desventaja fué consideradn, yaz que =al-

gunos dientes necesitaron la remocidn de la corona por des-—

gaste, fractura del frente estético, y necesariamante tenia

que removerse le esripga, v esto erz lo suficienteremte ries—~

goso para ceausar la fractura de le raiz,

Otrea desventaja erz que o1 no guedar adapizds la esniga

el ajuste de la corona no erz exacto. Por estas razones ac-—
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tualmente se encuentrz en desuso.

Debido = la necesid~d de obtener un mejor tratamiento
en la actuslidad contasmos con varios tipos de estoz retene—
dores de loc cuales hablaremos de al-unos de ellos »n forrma
reneral de sus caracteristices.

Empezarenos citendo 21 merno mufidn v roscn, el cusi ~-—
presenta diferentes diémetros, su compcsicibdn es a base de
una a2leacién de bronce—alunminio-oro, gque ec inalterable, nco
quebradizo, fdcil de tallar ¥ va unido 2 un nuiibn de acero-
inoxidavle, este retenedor e utilivs cuando exriste una lon-—
gitud rodicular y corcnaria,iguales, tembién cuande se ha -
practicado una apicectomia, otra ce sus indicaciones impor—
tentes es en raices gque vpresenten dileceracifn.

El procedimiento rzars la colocacibn de este reteredor
empieza con lz decodbturacidn del conductos, tallande naredes
vparalelss, posteriormente se talla un nicho circular donde
2justurd con precisidn, ensersuida procedemos @ obtener una
impresién del conducto utilizando resina acrflica autopoli-
merizeble y una vez obtenida.éctn, cor 12 2jyuda de un vere-
nier, obtenemos el diémetrc del conducto pera asi seleccio-
nar el perno murién adecusdo 2 lrs necesidades gue re requie-—
ren, ensegfuide ze enrosca pare nrobar su longitud, ¥ ura vez
obtenida éste, se corti: el excedente con fres: de uiamante =
luego se retire del conducto y lo recubrimos con cerento pa—
ra su colocacibén definitiva, una vez fragusdo el cemento se
orepara el muiidn de 2cuerdo & la restauracién que se veayra 2
colocar; terminada laz preparacidn procedemos 2 la toma de -—
impresién pora la fabricacién de la coronz totel ectéticz.

Dentro de las ventajes que podemos mencionar de ésta -
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técnica tenemos que el tiempo para su colocacidn es relati-
vamente minimo, sovorta cualquier ti o de corona ¥y 2 nuestra
consideracidn la mfAs importante es gue tiene un ajuste de ~-~
suma precisidn en el conducto radicular.

El siguiente retenedor intrarradiculer es el sistema -

endo-post, el cuesl consta de pernos prefabricados ligeramen—

te troncocénicos elaboredos con oro platinizado, las medidas
son las siguientess

Endo~Post Limite incical Limite apical
medide oulgedas. DULERGES .

70 C.032 0.027

&0 0.038 0.031

<0 0.C40 0.034

I00 0.045 0.038

ITI0 0.051 0.042

120 G.053 C.046

I30 0.057 0.050

140 0.064 0.054

3stos rermos tienen forme y didmetros iguales = las li-
mas utilizzdes en el tratemiento de conductos radiculeres.
Tl procedimiento dare su colocacidn consiste en varios
nesos; primero se desobturs heste la profundidad degeada, -
enseguida procedemos a2l ensanchado del conducto hasta el ~~
didnmetro suficiente, posteriornenie probamos el retenedor -~
teniendo en cuenta gue no presente yesistencia al retirarlo.
El pasc siguiente es recortar 21l exceso del retenedor
hasta obtener un espacio interoclusal de I.5 mm, y por dlti-

mo se confeccions el =zuiibn en acrilico de uso vrotésico; i-
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gual que en el tratamiento anterior se procederdi a la toma -

de impresiomes para le elaboracifn de la corona total estéti

ca.

Hay otro método en el gue se utilizan pins paraleliza-—

dos con l1la espiga principael situads en el conducto, une vez

desobturado el conducto, se taladrsan pozos vare pins de O,

6

6 0.7 mm, en la dentina rigurozamente paralelos al canal ra-—

@iculer. Luego previamente seleccionsdn se cementa una esni-

g2 de pléstico en el conducto y en cada pozo un pin de plés—

tico 6 de iridio-pletino. A continuacidn se hace un muiibn
con reaine autopolimerizeble por encimc de espiga y pinse.
. La retencidén auxiliar gue ofrecen los pins syuden gl
ouwiibn a mantener ie restauracisn finel aue nosteriormente
debe ser colocada.

Otro tipo de retenedor intrarradicular es el cuiibn-—es—

viga colado el cual consideremos el mejor tratamiento para

dientes anteriores depulpados, por lo tanto, en los capfitu-

los siguientes de &éste trabajo nos dedicaremos = describir -

con detalle, tanto sus caracteristicas especificas, asi como

los materiales y vrocedimientos. para su elaboracibn.
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INDICACION=S ¥ CONTRAINDICACIONES

Bl conocimiento de las indicBciones y contraindicacio-

nes del mufibn-espiga colado son de gran importancia, porque

asi sobremos si es posible o nd llever e cabo este tratami—

ento.

Dentro de las indicaciones tenemos:

Bn dientes anteriores con destruccién pnarcial o total
dz 1z corona clinice, y que se les haya practicado un
tratemiento correcto del conducto, es decir, la exX-———
tirpacibn comletu del paguete vasculonervioso, el —-
trabsajo biomecénico del cansl radicular y, obviamen—-
t+e el obturado del conducto kherte la unisn cementoe——
dentina cemento, utilizando para ello gutevercha y —
eugenolato de zinc como medio ceomentante.

%n dientes esintonmfiticos despuf= del tratamiento de -
conducto.

Tn dientes gue presenten un estado de salud parodon-
tzl 6»timo, es decir que los tejidos de soporte del -
diente, que son; ligemento parodontel, hueso alveolar
encis y cemento no presenten alteraciones patolbgicaa
tn dientes cuya morfologis radiculnr sez lm mis apta
para el caso, es decir, lo mds larga, recta y gruesa
posible.

El mufidn-espige colado estéd indicado como restaura—-—
cibn protésica individual, asi como retenedor de ——-—

ouente fijoe
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Dentro de las contraindicaciones vnodemos mencionar:

Dientes que presenten un tratemiento de conducto de—
ficiente, como nodrie ser una sobre—extensién, o por
el contrario gque 12 obturecién quedara vorta, es de—
cir que el material obturente no este en la unibdn —-
enento-dentina—~-cemento.

Dientes que vresenten dolor despuéds del tratamiento
endodbntico.

Dientes con afecciones pexriapicales.

l.ovilidad denteria.

Dilaserecidn rediculer

Dientes con rofccs en

Enfexrwedad parcdontel, como podria ser una bolsa pa-

rodontel, resorcibdn bses, absceso, etc.

Paciente cor deficiente higiene bucal.

Pacientes inqujietos con malos ndbitos como el morderxr
objetos, que en un momento dado nos llevarian al fra-
caso de nuestrz restauracidn.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ls rehabilitecibn protésica de dientes anteriores con —
previo ‘tratemiento endodéniico, mediante el uso del muiibn———
espige coledo ha aportado grundes adelantos; por lo tanto ——
presentaremos un anfilisis de las ventajas y desventhjas, si-
endo é&stas iltimas minimas.

Al ser un sisteme de dos unidades, es decir, una unidad
el mufifn-espiga, oue va cementado en ¢l confucto radicular;-—
la otra, gue se adepta sobre el mufifn, 1o corona total esié-
tica, nos brinda una adapiacibn marginal ¥ ajuste de la res—
taurecién exacto e independiente &l ajuste del muifibn-espige.

Come tolos sabemes, cutlquier corona puede llegsr & Ge-—
teriorarse en el futurc, ye see por desgaste, frectura del -
frente estético, etec., en tal situacibn tendremos que reem—-
pilazar corona que, por medio dz fste siztema lc podemos -
realizar sin tener que desalojar del conducto el nufibn—-espi-
g2,

Ademds, teniendo en cuenta que el diemte 2 tratar se u-
tilizare como anclaje para prbtesis, no seria necesario pae-
ralelizar el canal radicular con el eje de insercién de los-
demés pilares.

Otra ventaje de suma importancia, es que por medio de -
&ote tratemiento devolvemos al vaciente su estética y su ——-
funcibn.

Como mencionamos @nteriormente las desventajas que pre-—
senta &ste itratamiento son mininas, dentro de las cuales te-

nemos gue es un tratamiento hasta cierto tino costoso para -
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el pacliente, ademds de gue el tiempo para su eladoracidn re-
quiere de varias visites 2l Cirujano Dentista, y esto no es-—

muy agradable para el veciente.
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PREFARAZION DREL DIERYE

Al reslizar éste procediniento, es preciso ireginarse -
gue la porcién coronaria conserva su integridagd ¥y realizexr -

los cortes como i existiesen las estructures dentariass. Ese-
to proporcionaréd un fundamento y una orientecibn para la re-

elizacibn del nufén—esnige colado.

Se comienza 1o drepaxacidn con 21 cono invertido largo,
coloceado en 1z vorcidn mesio-vestibular vara inicizr el des-

gaste de 1 cera vestibuler. Ure vez veplizoda Seto, se vei-

liza una fressz troncocbdnice de borde nl=no nara realizayr los

cortes d2 liberacién vroximel, msi como pare acentusr =) es~

caldn @ nivel del Lorde libre de la encie. Yz obtenito s5& —w
nrofundiza subgingivalmente déndole, de ser posible, la ler~

minacibn finel a la preparacidn del diente en cervicel, que
debe tener unz anchura de I.0 mn y wa profundidad de IO o
1.2 mm por debajo de la encis.

Terminada 12 preparacidn como si existiese integridasd -
coronarié se clininan estruciturasn

Zéhiles o que cstdén afec—
vero cuslguier percidn que se conzserve es
de bvastante utilidad vars la construccidn del muiibn-esnigz.

tedas »or caries,

Ko es essnceizl ni conveniente reducir el tejido dental a la
alturs del pérgen gingival.
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PREPAHACION DEL CANAL

S{ el odontélogo que restauraré el diente re-liiza la te
renfutica pupar, deberd tomer las providencias correspondi-
entes al elegir la obturaciédn radiculayr. De modo sipilar, el
endodoncists deberd consultar al odontédlogo restaurador an—-—
tes de obturar el conducto. 5i se ha de emplear una espiga -
coron.varte de lz restauracién, el conducto deberd ser obtu--—
rrdo con gutapercha, en vez de conos de plata, pera permitir
une relative facilidad en 1l» preparacidn del conducto radi~—
culer.

Bl t2llndo del conducto deberd efectuarse con e
cuiceds, nere =2vitar 12 gerforicidn radicular. Lo idez
2 nue el endodoncista efectuare la preperacidn del conduc-—
+& fzuilicriredo con ia morfologie del aismo .y —

es
15 tantc, se reducsm 1as nosibilidades de pnerforacibn ~-

12 prenaracién del conducto se inicia con un trépano de
Gates—Glidden & de Pesso, los cuales son los instrumentos de
eleccidn, se pueden conseuir en el rercado en juegos de se~
is tamaifios aque van de C.6 a I.6 mm. de didmetro, son irépa—-—
nos pare conirfngulo de baje velocidid; iienen véstegos ex——
trelargos de cuello fino, oresentan una forma eli~ticea con -
surta rome y ac cortante, mero sus hojas laterales realizun
uns accibr de corte lzterzl y debido a las caracteristicas -
de iz puntez el instruwents sigue 1a via de menor rr-istenciz
que es 1la gutapercha del canal.

Antes de llever a cavo el procedinriento de ensanchado -

del conducto radicular es de suma inmportancia hacer mencién



de que la longitud de la espigz debe ser equivalente a 2/3 o

3/4 de 1la longitud de la rniz y deben oucdsar como winimo 3mm

de gutzperch: en el conducto s niv-l del &nice radiculnr, -——
para evitar filtraciones. Tarz lograr €sto necesitaremos una
radiografic reciente del diente r “roctar ¥ colocamos un tré-
pano »or encimn de la rediogrofis -aran determinnr la distan-
cia cue tendri que introducirse el trépzno en el conducto, -

luego colocamos un tore en el mango 1l instrumento utili-—- -

zando como referencia el borde incisal de un diente conti——-—
guo, para roder reclizzr el ensanchnrdo del conducto hasrta - -
la longitud requeride parr el Yrmtaniento. L8 prepzrecibn de
el conducto para la es=iga debverf ser inicinda ¥y llevads & -

asu profundided mfyimes aan wn tréoone Fo

i swfnice » dec-
pués se ird sumenisndo el grosor hastz el —~decuacdo nara el -
disnte cue se 2sté rehebvilitanco.

Logredo ésto, el naso signiente er el refirarmientn v -
modelndo del conducte para la espiga. Las naredes deben de-——
quedar bien lisas, esto 1o logramos con unr,viedrz de diamsn
te lerga que gire u velocidad minima, con lo curl, se elimi~
nardn las pecuelias retenciones existentes. 71 asvecto oclu-
sal de le preparacidn pare el colado intrarradicular debe —
ser reclizado de nodo que sige une forme irregulér, no redon
deada, pera un asentamiento positivo del colado. Si fuersd —e
posible, la creacidn de una ranura en el drea Gel diente que
sresente mayor esnhesor, la nrofundidrd de la ranur~ debe ser
de Imm ¥ su longitud de 4mm. Con ecto evitaremos la rotzcibn
de le espiga dentro del conducto, ¥y simplificerd la orienta-—
cibén ¢l insertarlo, éicha runura l1la podemos rezlizar utiii-—

zando una viedra de diamante ‘troncocédnice de extremo plano.
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OBTELSICN DL FATRON DE CE

(TECIIICA DIRLCTA)

2T

¥l meterial que utilizanos para la realizacidn de éste
procadimisnto es el siguiente; cercs pegojosa ¥ ross, esnd-

lérmprra de ~lecohol, un estuche dz limss de dis-
tintos calibres.

tuwls No. 7,

Primeramente seleccionamos 12 limi correspondiente al-
difmetro desobiursdo en 21 conducto. Puede tomarse una ra—-—
diosrafis dara comprober vosicidén y longitud del Area desob-
Turada y e relzcidn de 1la lime

2 ella, Une vez establecido

cufl ess la lima gue zerd utilizzds para 1a obtencibn del ~—
vetrdn o ceri,se cnlenterd ligerens-mte schre 1n 1frmmare de
flcohol., Istenco ln lina calient

e

£, se pasz sobre l&e CeYra =~-—
vegs joza pars que se revista de le mismn., Con 1o ef odtula ~
se procede © tarepar cere voc sobre 1 cern regajosa adhe~
rids & dlz lim

Se continda construyendo un cono,
Ceberd exceder del

rmdo ¥ se llevarfi =zl

¥ unt vew
lorrado, Aidmetro del conducto decobtu~—

. zur frie vera que solidifigue.
e Tlamea liger -mente la cera pora nermitir cue te re-—
blandezco un voco, nars llevar entonces el cono de cera gue

ilima al interior del conducto.
s necesario

recuvres lu

cerciorarse de llevar el instrumento

“osu
tore final de slajsmiente er el conducto,

v a2l sismn tiemno
se presioncrd lo cera con los dedos parz que copie el dren
coronzria de ziuste. T comTrusba 1n fidelidsd con
copindo 21 conductn radicular el cono de cere.
2l colocar una vez n

éste

que hayn

Se aprecie,

en €l conducto &l insirunento, que a

ce le ha hecho una marxca en el mango para indicar la -
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posicibn que gu&rde cadn veZ que S® sace © introducc. AhoTre

toc® cerciorarse que ia sunerficie coronaria ha 51d0 coniz—

4=z debidamente con 1& certs greaanio 1a8 porciones necesa—
rias RT3 1= elabor-cién del ~unbn. S€ retiraré 1p linz con
1s cers TR comprobeTr que n¢ wiston pristes sobrantes en

1e porcién que raoriturys 1o

~eThe coron?ri". wn &:te ~ormento
el patrén de cere ests 1isto pare SV reproduccién en metals
1o0s proce@ivientnﬂ necesﬁrioa A <110 cerén e ritos en

el siguisnte capitulo.
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T

IRNTQ PROVISICHAL

Durante 1ln »rensrrciéfn v elzboracidn de 1lr restaurscidn
nrotésic. ~ue ¢ colocwr{ en un aGiente ¢s neceés ric 1 colo—
creidn £+ un provisional que proteja el remsnente dentaerin -
existente.

~lgunns de 1as ventoias de loz provisionales fon 1ag -—

sizuients
£).~ ejoran 1lr estéticr.
Y.~ irntienen entakrles los toiides blondors.

€).— Protesen loas Gientes drssictndos.
2.

ay .-

e).— moaus 2ribilie
dades.

f)e= Zvitan ia movilidazd de Loz ai-n+wes uvopexta ¥ faei~
litar la colocacidn ulterior de ls nrdtesis defi——

nitivaes sin gue verie la posicidn, al mismo tiemnc
eviten el desnlezamiento en direccidn oclusal de -
los dientes sonorie.

£).- Contriburen = establecer una nuev:s relacifn oclu——

sal.,

n)e= Permiten @l Carujino Dentists elaborsr las 3réte-—--—
sis sin pnremura.

:).- Deade su colccacidn en 1o boca, el naciente -ani-

nificetiva—

fiestz su complacenci-, nues
v 1 3 ir

mente su :urdo fuaciontl

“misten varies téecnicrs pava 1l e
neles, vero 1 cue considero la . 4s

€
nerticuler es utilizrnde una coron=s de



bric: da, 1a cual debemos de recortazr haste obiener uaa rdap-

tacibn cerviczl adecusdr. Fore la Fijrcidn del vprovisionsl -

utilicaremos un al-.mtre cue llegue o ocunry toda 1o

lorngitud

del conducto, y en 1la veccidn coronamriz se le hard urn dobles

Par8 qué vroporcione retencibn. Une ver elaborado el rferili-

ce sutorolimerizable =e celocarf ern el di=snite r junto con el

slasbre se introducirén embos en el conducto, € innediatacen

te desrués st rellenc 1u corons con ~erilico cutoroliceriza-

vle y se lleve a su nosicibén y sntes cue tertiine su volime-~

rizacidén 1o retireres en conjunto, es decir #cnifa T corons

rore orevenir gque se zmdhiera £ 1z superiicie dent.ric. Y o~

o
g

inir su mwolimerizacidn se retirsn los excedentes v se

vule para vastericrmerta proceder =y camerinis, con §

3]

»i3
de zinc y cugenol, gque “acilita reletivament: su remocidn.
Sin &l uso 12 wn btuen rrovisioncl, el Tirujono Dentieta
ne en desvent: js los demfs nrocedimientos. Deade 21 nr
instante en gque se inicia el tratamiento correctiveo proté
co, se estf instaurando una teravéuticn correctiva del borde
libre de 1n cncia. Los vrovisionazles representzn :ra terandu—
tica en si, pues ellos normardn 1ss condiciones faver bles -

para lo recuperrcibn del rarodonto.



Q
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FROCELDINMIENTOS DT LABORATORIO

Debemos de realizar varias operaciones, para obiener el
mu:ibn-espiga colado, a partir del patrén de cera obtenifo en
formz directa. Tratarcmoz de ser lo més explicitos posibles,
para lo descripeién de éstoz procedimientos gue con su apa=-
rente simplicidad, pueden engafiar acerca de su importancias —
en la obtencidén de colzdos de ajusts perfecto.

Bmpezaremos vor el revestido, &ste procedimiento concis-
te en rodear el prtrén de cera con un material guc dutligue
com sums precisidn su forms y mus detzlles, antes de contiee
nuar con éste wrocedirienteo, describirermos slgunas de 12s —-—
carceteristices de 1o ravestirientos. Tstes meteriales ez——
t4n comruestes vor dos mescles: Una matriz, el yveso zlfa se-
minidratado de sulfato e&leico, 21 cusl constituye del 30 =zl
35% del rewvestimiento y 2cifin como medio de unibdn, le otwa
es una mezecle 2 brse de un exciniente refrectaric (cuarzo &
cristobclita), presente en un 60 & 65% y proporciona expan-—
sién térmice al revestimiento, ademds contiene ciertos modi-—
ficadores quimicos.

2] revestimiento cumple tunciones muy import:ntes a sa-—
ver:

— Reproduce la forme an=témica con precisién en los de=

talles.

~ Suficiente resistencie mecénica para sonortar el ca-

lentamiento y combustibén de lc cera y a2l metal fundi-
do.

— Xxpansién compensadora de iua contraccién de lz alea-

cibn.



Una vez descritas las caracter{sticas de¢ estos materia-—-

les procederemos a desarrollcor 1s técenica del revestido dele—
petrén de cera pars lo cusl utilizoremos el siguicnte mate——

rial: Peons, cubilete, usbesto, tarz de hule,

espdtula, re——

vestimiento, vnrobeta gradusnda, balanza, cere negajosa, nine-

zas, mechero bunsen, eanftule #7, ln téenic~ es la sicsuiente
Procedemos & la colocacién del pnatrdn de cersn en &a peana, -
teniendo la vrecaucibn de aque el datrdn gucde lo mfis 2l cen-
tro posible, con lo que obtendremos que el natrbn esté rode-

ado casi en todas partes con la misma cantidnd de revesti-——

miento logrfndose con ello ung oXp sén vriécticamconte Unie—

forme. Ademés es conveniente celocsar anroxim&damente & la —
nitrd de 12 loncitud del euele une pequeila 2elita da cera, -~

para feeilitnr el colado. A 8sto se le llwmia célmar:

pensacibn.

de COR——

Una vez realizado €sto, vrrocedemos = colocur una tirs -
de I0 cm. de asbesto aproximadamente en el interior del cu-~
bilete, para introducir el cubilete con el asbesto seco, —m
dentro de un recipiente con &gua, obteniendo asi le nidrata—

cibén del a2sbesto, retiramos el cubilete del recipicente sacu-

dimos el excesc de agua, teniendo ls precaucidn de:nd tocer -

el asbesto con los dedos, mucho menos 2xpriuirlo, nor gue e

perderia su efecto zuortisuedor, después rocedenos ;. colo-—

car el cubilete en la neena v &ouil volvenos a verificar si —

el patrdn se encuentrz en el lugar aproniado.

Iy

4 corntinuacidén o»repararemos en un? tnza de hule

con la
ayudevde una espdtula para yeso, cantidad suficiente de in-

vestidura para llentr el cubilete, previe iedicibn de lo= we

teriales 3 mezclar (agua y revestimiento) de acuerdo & las ~
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indicaciones del fabricante; una vez hecho ésto, vertimos -
la mezcla dentro del cubilete,

£sto debemos hnrcerlo, sobre
el

vibrador eléctrico § cuando menos golne~r con 1o esafitu—~
le %21 cubilete produciendo vibrociones paroe cue salgan » 1o
sunsrficie todas las burbujes de

L8

aire que contiene 12 nez-~

¢la. Debemos dejar secnr lu investidura, por 1o menos 30 -~

Rinutog& antes de proceder al desencerado, Bl sisuiente vpaso

ez preparar el molde pare recibir el metal fundido y ¢ de~

ja gue tenga lugar el proceso de expanaibén del revestimien-—

to, para lograr €stoc se necesite Lo siguiente: Cubilete con

el patrbn revestido, horno, mechero bunsen, pinzas,

L: TSCNIC. ES L. SIGUITITE:
Retiranne 12 rennz del cubilete

des—

con atho euwidade,

pués czlentamos el cuele al rojo vivo sobre el mechero ¥y lo

jelomos cor unes pinzas, de trribo z cbfjoe. L continurcidn

coloc=mos €l cubilete en «1 hoxrno ¥ esnersrmog P nuve sleance

unz tempersztura Ge 6650C y nantenemos $sta durante 310 minue=w

tos., Una vez logrado &sto, procedemos al colzdo, el cual —-—

en le introduccidn, de una alcacidn metdlica fundi~
da en el molde previamente preverado.
mientras

consiste

Cabe mencionar que -
menor sea el tiempo en que &i cubilete abazndone el

noruo y €l que £e cusls el met .l en &l intsrior Jde)l moldz, -
menor seréd la rérdide térmica evitindose de &stn wrner:

con-
truzceibdn en el modelo. For lo tanto,

ey Ge gran impartiancia
que todos los matexriales y equi o cu¢ se necesiten nora €l
colnda, @stén 2 disonsicidn, nnters de Tiiirsr el cublilets -
del horno. Antes de continuar con laa descripcidn de este ~

procedimiento, describirewos ius aleaciones usadas en wrd-
tesis fijs, mencionando sus propiedades fisicas y la inter—

pretacién de datos rclativos a &stas.
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LOZ PRIIICIPALES SISTEMAS DE ALTACIONES SON:

I.~ Aleaciones de fusifn normal. {( Para restauraciones

sélo metélicas como inleys, onlays, coronas totales, tres -
cuartos, editamentos de semi-nrecisidén, ITSPIGAS RADICULERES
vuentes y coronas de metal-ocriiicc, ctc.)

2.~ Alezciones de =zlta fusidn. ( Para restasuraciones -~
de porcelana fundide sobre metal.)

Como nuestro objetivo es lz cbtencién de un muiibn-es——
nira colado, describiremos las aleaciones de fusidn normel,
las cuules son 1as inddicndas nare la oviencidn de Sats rec—
tauracibn.

Dentro de 1las aleaciones de fusidén normal existen 6 —-
Frunos & stber:

2).~- Alensciones certificadac por 12 Asocizcibn Dental
Americaenza, Eatas se caracterizan por su 2alto contenido de —
metzl nobtle, lo cual incluye 21 oro y metales del grupo del
platines Rutenio, Rodio, Paladio, Osmio, Tridio.
piedades fisicas son:

La8 DrOoem—

Tino I.~ Kinimo 83% de metal noble; dureza Vickers de
50 » ¢C. Blongacibdn minima de 189, en estado rlando y tem—-
veratura de fusiébn minima de CG20°0C.

Tipo II.- linimo 785 de metales nobles; dureza Vickers
de 90 & 120, elongacién minima del I2% en estado blendo, ——
temperatura de fusibn S00°C.

Tipo IIX.- Uinimo 78 de metales nobles; dureza IR0 a
150; EFlongacibn minima I27% en estado blande y tusibn ninima
a <¢00°C,.



32

Tipo I¥.— ¥inimo 757 de metales nobles; durezz minima -
de I50 en estado blando y de 220 endurecido. .Resistencie mi-
nima z la traccién de 6350 Kg/cm2 estando endurecido, elon-—-
gacién minim: de IO% en estado blando y 2% endurccido ¥y tem-—
reratura #rinima de fusién £70°C.

b).—- Aleaciones no certificadas por la A.D.A., con me——
diano contenido de Oro. Contienen mayoxr porcentaje de Cobre,
lo que les d4 un color amarillo, pero nmenor recictencis a ia
corrosién, o de plata, gue les d€ color mé&s tendiente al ——-
blanco, pero mayor resistenciz a2 la corrosidn.

¢).~ Aleaciones con btajo contenido de Oro. Estas con——-
tienen menos de 60% de metzles noblaes, y para susiituir &l -
Oro, contienen Paladio. ZIsto les 3 mayor durszz, mEnoOr pelo
especifico, y son més econdmricas. Pueden deslustrarse nor el
consumo de agua que centienc =2zufre, (agua de pozo). Jon de
color blancas por el pzladio.

d).~ Aleaciones de Plata-Paledio. Contienen de G0 =~ 70%
de plata y 25% de Paladio zproximadamente, zlgunmas contienen
cobre, lo cue baja la temperatura de Tfusién permitiendo fun-~
dirlas con gas-aire, pero el cobre actias como contraparte —-—
negativa de los efectos benéficos del paladio, y crea una a-
leacibn de 2 fazses més propense a2l deslustre y corrosibn.

e).- Plata-~Indio. Este sistemu contiene un 2%% de Indio
y el resto, casi totalmente es plata. 3u resistencia #1 des~
lustre se basa en la formacibén de Oxido de Indio. La dureza
¥y exactitud de vaciado se compiran a las del Oro tipo IIIX.

La resistencia a la corrosién a largo plazo no ha sido
derostrada, sus desventajas son: su baja temperatura de fu-—

Bién dificulta su soldadura, ademfs su elongacidn es baja,-
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poxr 1o curl el terminado marginal es deficiente.

£f).~- Sistema Plata-Cobre-Germanio. An no se tienen da~

tos suficientes de éstr 2leaciédn, la cual se basa en una a--

lescibn de Plata-Cobre de altz fluidez, y el Germanio afindi-

do es oxidado y verdido por sublimecibén. También se le agre~

5a Bstefo parz refinar la estructura y aumentar la dureza.

Tradicionelmente las clecciones de Oro eran utilizadas

para las restauraciones protésicas. Estas aleacicnes son re—
sistentes & 1l& corrosién vorque ccntienen cantidades consi-—
éderabtles de Orc, un metal nodle. L1 Oro vpuro, el Platino, ¥y
el Faladio no producen ninguna recccidn tisular patolbdgica.
Sin ewbargo, se ha observado que algunos elementos de la Aw—

leacibdn como el Cotre; Cinc y Plata producen efectos citotd—~

¥inas. Bu 1n clinicn, los casos de reaccidn adversa & 1log ——
vaciados en aleaciones de Oro son raros y cesi siemopre pue—-—
den ztribuirse a la presencia de Cobre, Cinc o Plata en la -
eleacibn. Como consecuencia de 1z crisis mundiazl, se ha em—-~
prendido una btlsqueda de sustitutos menos caros parz las g—-
leaciones de Oro, he contribuido a la produccibn de una am——
nlia gemma de nuevas aleaciones 1las cuales ya describimos.

Unn ver descrituas las carzcieristicns de los diferentes
tipos de sleaciones y haber seleccionzdo la que utilizarenos
procederemos &1 colado, para lo cual necesitzremos el sigui-
ente material y equino: Féquine centrifuga de colar, tira de
a2svesto de Y crm., sovlete de gas-—aire, eleacidn, fundente, -
tenazas para cubilete, crisol.

Le técnice =23 la siguiente:

Frimero adaptamos la tira de asbesto himeda en el cri-
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s0l, de manera que no gueden arrugas, colocamos el crisol en
su sitio que es en el brazo de la centrifuga y lo sujetamos
Tirmemente, posteriormente calentamos el crisol con el SO~-—
plete de ges-aire, pars <limincr las impurezas del forro del
asbesto, ésto prolonga la vida del crisol y protege al metal
de contaminanciones. TZIncer~uida tomamos el contraneso de la —-—

centrifuga y le damos tres vueltas a todo el brazo, levanta-—

rmos el gatillo de 1z bose para gue ce spoye en el brazo de -
1a centrf{fuga. Colocamos suficiente alezcibn meiflica sobre

el asbesto. Bncendemos el sonlete y ajustamos con las peri—
lles dc gons y 2ire, unz2 llemo cbnicn on forme 4

cual esrntard variass zones, la que utilizaremos es la zona

T
reductora, la cual se zprecia con un color #zdl oscuro. Zsta
es la zonz més caliente y la Grnica que se euplea pare fundir
netal, =i utilizdremos las otras zonas se pueden fOrmar imee—
purezas con los subsiguientes cambios en la solidez, altera-
cibn en 1la contraccibdn y excesiva corrosidén. T1 metal se ca—
lienta hasta que el botdén tome forma esferoidal y comience a
girer sobre sf mismo. Si se ha emplerdo lz llama reductora,
el metal fundido tiene un aspecto brillante, como de espejo
5e agrega un poco de fundente sobre el metal vara aumentar —
1a fluidez y prevenir la formzcibn de Sxidos.

I#=nteniendo la llamz sobre el metszl, sacamos del horno
el cutilete con las tenazas y lo colocamos en 2g cuna de la
centrifuza. Deslizamos suzvemente la plataforma del crisol -
hacie adelante hasta que aquede bien sujeto, posteriormente -
tomamos c¢con una mano el contrapeso y giramos un poco, para -
que el gatillo {(seguro)} caiga en la base, enseguida hacemos

movimientos ligeros con el contrapeso para verificar si el
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botén de metal =e mueve libremente, si es asi{, retiramos 1la
llama y soltuamos el contrapeso, dejando que el brazo de la-

centrifugz gire hactz cue se detenga por si solo.
retira el cubilete

u
ad

Si el metal utilizado fuese Oro,
con las tenazas y esrerarmos un minuto y lo introducimos en
recirciente con zgus Sriz. T1 enfrindo orusco templaré 3 0=
ro y le propvorcionaré mejores cuamlidades durante el acabado.
Retiramos el cubilete del ague y empujamos el revestimiento
¥y el colado fueru de 41 y con los dedos o un instrumento —-

puntiagudo rompemos 21 revestimiento. Limpiamos el colado -

nsr Ledos los residuos

gon un copillo de diantes

™

de revestimiento y s2 i1imnia en €rido, posteriormente con -

i1a ayude de un disco Ze carborundun a pvaja velocidad, corta
mos 21 cuele junzo a2l coli‘o, incpeccionamos perfectamente
la esw»igAa para detecszr la rresencie de burbujas de metal,
3i estas se presentarsn, ae eliminan con una fresa redonda
nequensa en la pieza d2 reno. Comprobamos el ajuste del cow-
lado asenténdolo en ¢l diente con una ligera presién, lo -
retiramos y la parte muiién del colado se pule a un acabado
mate satinedo con una rueda de lumle. Con una fresa de fisu-
ra lo més delgadoc rosible renliramos un canal a un lado de

la esoiga desde la puntc hasta el contrabisel, para dar —-—

una via de ga2lidn al excezo de cemento.



CAPITULO VII
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CEINENTADOC

Esta etupa de nuestro tratemiento es de sume importan-—

cis nor lo cue debemos rerlizarla ccn mucho cuidado, sifui-—-

endo un orden 16gico en el procedimiento.
Primero debemos de =islur nerfectizmente con rollos. de-~

algodén el diente a tratar, retiramos todos los restos de -—
cemento temporal, lavamos ¢1 cownructe con azur bidestilade -~
vara nosteriormente secar el conducto utilizando aire a pre-—

8ién, lozrado £sto, el conducto rzdicular estéd en cendicio-——

nes par: ¢l cewenitado del colado.
Existen varios cementos, pero el mds recomendadble y u——

tilizade nara fijar las restauraciones nrotésicas, =s el ce~

mento de Fosfato de Zine, introducido en I878 el cual tiene
una Aalte resistencis a la comnresidn de 845 Eglom® o méa ¥y -
tiene una resistencia a la tensibén de 640 PSI y su manioula~
cibn es de la siguiente manera; en una lozeta de cristal ——-
fr{a, se coloca en un extremo el polvo dividido con la espé-

tula en pequeilas porciones, ¥y en el centro de la lozetz co~—

locamos cinco gotas de liquido. Se empieza por .incorporar -~-

una pequefia porcién de polvo al liguido y se mezcla en una -
amplie superficie, durente 20 sesundos. Tontinuamos afindienw-

do pequefias porcicnes de polvo, nezclzndo cada vez de IC =

2C segundos, haciendo movimientos circulares cubriendc gran

parte de la lozeta, hastn obtener una consistencia cremosa.
Fosteriormente colccamos una porcibn del cemento ya prepara-
do, en el conducto y la otra porcién del cemento la aplica-—-—

mos 2 lz parte eszige del ceclado y procedemos a introducir -

ésta, al interior del conducto, se posiciona correctamente y
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se ejerce presién digital scobre el borde incisel del muiién,

aproximadamente de 4 a 6 minutos que es el tiempo requerido

para el fraguado del cemento, pera lucgo retirar el exceden-—

te del nismo, con un instrumento.
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RIPREPARACION DZL COLADO

EZste procedimisnte lo realizamos unicamente con lz fi-
nalidzd de rectificar €l muiibn colado por lo consisuiente ~
las reducciones serén minimas y son las siguientes:

I.- Reduccién del bvorde incisal.-~ Este 1o reclizamos -
con una frese de diamante en forme de rueda de coche, des—
gestando el metal lc suficiente para dar el espacioc necesa—
rio que ocurard la restauracibn total sstdtica que debe ser
anrovimadamente de 2mm.

2.~ Relucciones Proximeles.—~ Para ellsc utilizaremos —
une fresa de dismante cilinérice & troncocbnica, desgaston~
do rfdesde 1 borde incisal, nasta un milimetro por debajo de
ia encia, con i fin d¢ obtener un parzlelismo entre 18s ww
crras resied v distel.

3.~ Reduccién Labizl.— Feta iz rez2lizamos con una fre-
sa de fisura, manteniendo su formn convexu, con movimientos
de vaivén de mesial a distal.

4.~ Reduccidn Palatina § Lingual.- Pare ello utilize——
remos dos fresas de diamente, una troncocénica y una en ———
forma de coche, con &sta dltima, reduciremos 1los tercios —-—
redio e incisal parn mentener su feyma cbneeva. Bl tercio -~
cervical se talle con 1la fresa troncocbnica. Debe mencionar
se que debe existir un .paralelismo entre los tercios cervi-
cales tanto lingual como vestibular con 1o cual favorecere-
r:os notatlemente la retencifn.

5.—- Terminecién Cervical.- Existen 3 formas c)inicas -
de 1linea de acebzdo; con borde en file de cuchillo, en for-
ma de hombro y en forma de chaflén. Estas lineas de acabado
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fueron analizadas desde un punto de vista mecénicoy sugirie'
endo algunas modificaciones, como por ejemnlo hoﬁbrbﬂbiSe-;
lardo, para evitar los problemas estéticos creados bo}yié -
precencia de metal v norcelanz 6 acrilico. )

Lag diferenciars en las terminaciones cervicales pueden
apreciarse de varias maneras: a).— Prceilidad de preparsra——
cién con borde en filo de cuchillo se realiza méds Thcil y -
rédpidamente, €liminondo menos sustsancia dentsria, sin em———
bargo, esta linez de acabodo ec muy imprecisa y conduce a —
restaurnciones inadecuadss. En cambio, las preparaciones en
hombro & chaflfn, zdemés de delimitar con toda precisibn la
1inea de ecabzdo de 1~ preparacién, facilitan la adaptecibn
v sellado de 1la restaurscién.

).~ Lz cantidad de estructurea dent:iria que ha de eli-
ninarse estéd relacionada con el tipo de mérgen. Asf para ——
las preparaciones en hombro § chafldn es necesario eliminar
mds estructurs dentaria, pero las preparaciones serdn mas —
uniformes.

c)e—~ La terminacién en hombro 6 chaflén proporciona un
4rea mds ancha para los materiales restaurativos y por lo -
tanto, se obtendrd un mejor efecto estético.

d).~- Las preparaciones en filo de cuchillo no permiten
realizar una resonstrucciédn correcta del espacio interden—-
tario proximel, lo cual comprime 1& papila interdentaria y
obstaculizan la higiene bucal, trastornos similares pueden
ocurrir en las superficies labial y palatinz § lingual, ——
dundo lugar a restauraciones depasiado contornezdas. Lag ——
preperaciones en hombro 6 chaflén son més proporcionadas y

permitirdn coronas de morfologia mAs adecuada que serfn to-
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leradas mucho mejor por la encfa.
6.~ Bicelado.— Consiste en pasar una piedra montads, por

todos los &ngulos de la preparaciGn hasta redondearlos, para-—

evitaer una concentracidn de fuerzas excesivas en esas zZonas.

Una vez realizada la toma de impresién y la reprepara——-—
cibn del muiibn colado, debemos colocar nuevamente el Provie——-—
sional, para lo curl necesitaremos forcosawente eliminar la -
eapiga y proceder a abocardarlo, para posteriormente rebasar-
lo con acrflico autopolimerizahle, lo posicionamos en el Qim-
ente que tiene cementado ya el mufibn-~espige, y lo mantenemos
en posicién tratando de lograr un buen ajuste cervical. Una -

0, de recortan los exceden——
tes y se pule, y 1o cementamos, utilizando para ello un ce=——

mento temporal.



CAP?PITULO VIII
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IKPRISION PARA LA RESTAURACION DRFINITIVA

Para obtener una anceptable toma de impresidn del dien—
te y de los tejidos adyacentes n é1, es necesario llevar a
cabo el control de los tejidos gingivales para gue el mate-
rial de impresidn llerue o la zone mds profunda.

Existen 2 técnicas para el control de los tejidos gin-
givales:

J.~ E1 uso del hilo retractor gingival saturado de una
sustancia vasoconstrictora, el cual debe ser colocado €n w—
toda la periferia de la preparaciédn cervical, e introducir—
1o en el surco gingival y dejarlo ahi dc 2 a2 S minutos, v -
por efecto de 1la sustancia vasoconstrictora (Epinefrina al
8% & Sulfato Aldiminico-Potdsico (Alumbre)), provoque una -—-—
retraccién gingivel transitorie y 2si poder reelizer lz toe
ma de impresién previo retiro del hilo retractor.

2.— En algunes ocasiones, la enciz no se puede contro-
lar con solo la retracecifn, por lo que es necesario recu——-
rrir a 1a Electrocirugia para descubrir los mérgenes sub-—-
gingivales creando un canal en el tejido blando que trata —
de conservar la altura de 1la cresta. El objetivo del ahue--
camiento es crear un canal que no se desplome, DITONOTrCiO——
nando dilatacidén ( y no retrzccibn) gingival lo cuzl permi-
te alojar una masa suficiente de material pars imrresiones
en el interior del surco, evitando asi las deformaciones —-
durante la fabricacidn de los dados y modelos principales.
Para llevar a cabo este tratamiento, se utilize por lo ge-
neral, el electrodo de 2lambre =mencillo como cucharille ——-

para eliminar el recubrimiento epitelial intermo del surco
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fin de crear asf el canal subgingival. E1 contacto con el

z
électrodo no debe de durar més de un segundo y debe Ser Se——

guido por un perfodo de enfriemiento de 5 a T segundos antes
de volver a zplicarlo sobre los tejidos blandos, posterior—
mente los dientes son limpiados enjuagfindolos con perdxido -
de hidrégeno al 3% y preparados pura tomar inmediatamente —-
las impresicones.
DINTRO DE LAS VERTAJAS DU
—~ Permite cualquier grado de control de la hemorragia,

L# TLTCTROCIRUGIA TENEI0S:

Previene la siembra de bactlerias en el campo operato~

rio.
Los electrodos activos son
que puedern dotlarse § njustarse n cualouier posicién,
son autoesterilizables.

alambres flexibles finos .-

no necesitan ser afilados y
Fexmaite grlaner o a&lisar los tejidos blendos,
dimiento dnico v especffico de la electrocirugfa.

Proporciona una vista mds clara, del campo operatorio

rroce=-

puesto que no hay hemorragia y no es necesaria 18 ———
presién para cortar.

Bvita la formacidn de cicatrices deformantes.
Aumente la eficiencia operatoria.

Iejore la calidad de la restauracién.

Disminuye el malestar y cuidados pos-operatorios.

DENTRO DE LAS DZEVENTAJAS DT LA ZELWCTROCIRUGIA TENEKOS:

s un aparato costoso.
Produce un olor desagradable.
Puede estar contraindicado en pacientes gue llevan ~

marcapasos incompatibles o mal protegidos.
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Una vez obtenido el control de los tejidos gingivales,
por cualquiera de las técnices antes descritas, procedecios a
la toma de imvresidn. Wxicten varias téeniczms, de l:re cufles

sélo mencionaré dos, las cuzles considero bastante efectivas

I.~ SILICON DE CUZRPO PR3ADO ¥ LISERO

Seleccionamos un porta impresibn perforado, adecuado =a
las caracteristicas del naciente, remlizamos la limpnieza y -
secado de la preparscién.

Pnsecuide procedemos a la preparzcidn del Silicdédn de —-—
cuerpo resadeo, el cuel tiene un2a presentacidén de pasa densa
y el acelerador liquido, colocamos la ma2sa en lz lozeta y 1la
anlanamos vara aneadir ias golay de acelersdor en diversas —-
nartes e la mase, ensesuida tomzmos el mzterinl y 10 colow-

ames en 1a palma de l2 mano parza em=zsfarlo durante 30 seszun~
dos hastn unirlos perfectamente, logradeo esto, colocamos la
mesa en el portaimpresiones y se lleve a2 la posicién adecua-
da dentro de la boca del pzciente manteniendo una presifn =—-—
digital de por 1o menos de I0 minutos daraz permitir 1z cate-
1izacidn del material, una vez terminada &sta, retiramos el

portoimpresién de una sola intencibdn, se lava ¥ Se 2eCH, ———
analizamos la impresibdn, si es 2centable procederons A £ —ee-m
rectificecibn, para lo cuz2l, llevaremnos 2z Cabo 13 preparge-—-
cibén del Silicdr. de cusrro ligero el cual se presenta en —e-
forma semi-licuida, colocamos e~nate materi2l sobre la lozeta
¥ le agregamos el catalizador en forma 1fguidse y rprocedemos
al espatulado del material hasta obtener una mezclu homogb—-—
nea, libre de estriss o rayass, obtenida £€sta, colocamos el -~

material tanto en la preparacién, como en la pre-impresién -
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de cuerpo pesado, y se 1lleva ésto, nuevamente a la boc2 man-

teniendo l& misma posicibn y aplicando presidn digital haste

que termine la catalizacién del material, al finalizar ésta,
se retira el portzimpresiénm de una sola intencibn, se lava y
se seca perfectamente. Si la impresidn a resultado correcta

procedemos = vaciarle en yeso de alte precisién de uso pro-

t8sico. Enseguida procedemos & 1z impresién de la arcada an~
tagonista con alginato y a lo toma de la mordida en cera, =—--
para relacionar los modelos a obtener.

2.—- HULT b¥ POLISULPURC CON COFIA DE ACRILICO

Primeramente realizemos una toma de impresibnm con algi-—

nato, de 1la cual obtendremos modelos de trabajo, en los que

fabricaremos un portsimpresidn percial individual y cofias -
d2 acrilico zutopolimerizable.

simi-
pero su contorno externo no de-
be ser necesarismente anatédmico, el cual es un requisito in-
Adispensedble en los provisionales.

las cofias presentan, en su ajuste con el modelo,
litud con los provisionales,

Le cofia deberf tenexr un grosor mayor que el de un pro-
visional, y& que es necesario un espacio entre el mufién y el
interior de la cofie para alojar el meterial de impresidn.
Unz vez obtenida la cofia, procedemos & abocardarla en su =
interior utilizando una fress redonda, en forma tal que se -
obtenga un desgaste uniforme.

Unz vez logrado esto, procedemos 2 realizar un rebase,
directamente en el diente a tratar, utilizando un acrilico -
de color diferente, pars apreciar mejor la terminacibn cer-~

vical, hecho #sto abocardamos nuevamente la cofia, teniendo
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en cuenta que le terminecidn cervical, no deberd tocarse.

Posterioxrmente, pintamos el interior de la cofia con ——
adhesivo y esperamos a que seque. Inmediatamente despubs, —
preparamos el polisulfuro regular y lo colocamos en el inte-
rior de la cofia para realizar la toma de imvresidn y espe——
Tamos gue el material termine su vulcanizecidn para retirar
la impresién de una sola intencifn. Enseguida pintamos el -——
interior del portaimprecién parcial individual con adhesivo,
¥y mientras éste seca, preparamos polisulfuro ligero y 1o co-
locomos en el interior de la cofia y realizamos la rectifi--
cacibdn de la impresibn, ensegujida hacemos umnA Mieva mezcls -~
de polisulfuro regular, la cual colocamos en el portaimpre—
s8ién parcial individuel, y &ste se lleve n 1le boca para ob—
tener una impresifn de los dientes contiguos y adem&s en la
cuel quedard incluida le cofia, 2l terminar lz vulcanizacidn
del material, retiramos el portaimpresidn y vrrocedemos al —-—
vaciado de nuestra impresién, utilizando yeso de alta preci-
8ibn.

Fosteriormente realizamos la imvresién de lz urcada an-—
tagonista y a la toma de la mordida en cera, pare relacionar

los modelos a obtener.



CAPITULO IX.
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CORON4A TOTAL ESTETICA

Para finalizar la rehabilitacibn de dientes anteriores
depulpados es necesnrio, 1a colocacidn de vna corona total -~
esgtética; sobrz el munén metflico, que devuelva las funcio—
nes 8l 8rzano dentario. La seleccién del tipo de corona de——
renderf de las caracteristicas y necesidades requeridas en —

cada »aciente.
Las Coronas Totales Estéticas sons

I.- Corona funda de Porxrceluna.
2 Corona de Porcelana fundida sobre metale.

3.= Corona Venner.
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I.— CORONA PUNDA DE ‘PORCELANA

Lz corona funda de porcelana solo esté indicada PAXE ——
las piezas dentarias anteriores. Estas coronas poseen el usS—
pecto pés naturel de todas. La norcelana roden por completo
la pieza dentaria preparada. Asi, puede pasar luz a travée
de la porcelana de manera wmuy semejante 2 la que pasa por la

estructurac dental real, y d4 a la restauracibén un aspecto --

muy netural.

Anorz pien, l& coloczcidn de une corena simple
celanz estf sureditade a ciertas ceracteristices bfcic

a
diente, como se sabe, la corona simple de porceleéna reqQuiere
un escaldn subgingival ea la pieza dentaria prepzradc; de no
ser asf{, la porcelana condensada en el borde gingivel serfa
escasa, y por la accidn de fuerzes superiores a su resisten-—

cia, se frrncturaria facilmente.

La corona de porcelana estd contraindicada en mulfiones -

cortos, en pacientes que presenten bruxismo, mordida borde a

borde, sobre mordida vertical,
fr4gil, es susceptidble de fracturarse. No puede cer utiliza-

rya que por ser una sustancia

da como retenedor de puente fijo.



2.~ CORORA DE PORCELANA FUIIDIDA

S30BRE L'ITAL

Esta corona presenta caracteristicas similares & 12 an-

terior, con la ventaja de gue
da sobre una base metélica la
traccional y tangencial, para
des es necesario que el mufibn

ra evitar la concentracidn de

aquf la porcelana estd asenta—~

cual aument? su resistenciz

podexr obtener estas propieda——
no presente dngulos agudos pa~

tensiones que debiliten 12 —me

porcelana, adends de presentar un grosor uniforme en tods su

superficie para lograr 12 resistencin deceada.

de la porxrcelana fundida sobre

la porcelana sola,

quier 8rgano dentario, como retenedor de vuente fijo y
restauracidn individucl. L& preparacibdn cervical de la

perficie labial debe ser més profundz, se necesita una

¥ por lo tanto,

Lz loungevidad

metal ez mucho mayor gue el de
se ovuede ennlear en gual-

cono

SU e

TG

duccidn uniforme de I.2 mm., en toda ésta superficie para —-—

dar aitio & la cofia metflica

porcelana para un buen efecto

¥ a una cantidad suficiente de
estética,

Bsta corone no tiene contraindicaciones.
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3. COROKA VENNTR

La corona venner es una corona coladae entera de metal -
con frente de porcelenz § acrilico que recubre su cara ves——
tibulear, y una parte de sus caras proximales, La resistencie
de una corona de frente estético a las fuerzas oclusales se

compara favorablemente con la de una completa de metal.

Se le utitiza como restauracién individual, como a&ncla-
je de puente fijo, o en pilares para soporte o retencién de
una prétesis parcial removible. Se opta por &ste tipo de ——
restauracidn cuando debido al tipo de oclusidn la corona de
porcelane podria fracturzrse 6 abrasionarse al poco tiempo,
o cuando ia longitud o forma del diente por restaurar es tal
gque solamente una restauracidén metdlica bien adaptada tendréd

una reitencién prolongada.
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CONCLUSIONES

Un diente tratasdo endodbncicamente, aunque estd asinto~
mético y se hays producido una reprracibn clinice y radio———
gréfica periapicel, no estard totalmente rehabilitado e in--—
corporade a su funcifn mzcticatoria y ectética si no se rea—
liza una restauracién nrotésica uvnropieda, zdemés debe in—e—
cluirse lz determinncibn de leo cAlidnd y centidad de su sos—
tén periodontal.

%1 objetivo bdsico es restaurar el Srgano dentario para
que saticfagz lus exigencies funcionales y estéticas z las -
cuales estard sometido. 4 los dientes quc ce les ha extirpa-
do el pagquete vasculonervioso, ce tornan con el tiempo fré--
giles, por 1la deshidretzcién, nor consipguiente le restaura—-—
cién debe ser trszade de meners que vosen 1a ndxina resisten
ciz zars aroteserio de une pnosible fractura, wor lo itnio el

wso del rwasibn ern: colado ¥ el de una corons total estéti—

nz Sobre el mismo, results ser un tratamiento formidable, —-
por medio del cul, riesas dentarics completzmente desirui-—
des, guedun volver ¢ cdaptorse al sistems 2z tomatognético, -

reclizendo sus funciones individuales y de conjunto.
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