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INTRODUCCION.

La pr6tesis es una rame de la Odontologfe que se encar=
ge de sustituir dientes pérdidos por medio de aparatos fijos
6 removibles y de esta manera devuelve 8l paciente funciona~
lided y estética. Parte muy importante de la prétesis son =
las coronas combinadas que pueden utilizerse como prétesis -
individual o como perte ce un puente y pueden colocerse en =
dientes anteriores y posteriores. Existe gran variedad de
coronas combinadas, algunas varian en el material en que se

confeccionan y otras en la forma que vemos a der a2 la pieza

dentaria que les va a recibir, asi tenemos coroness que ven 2
ir colocedas en dientes sanos que nos sirven como pilares en
los que por la integridad del diénte no tendremos problemes
en su eleboracién, en otros en cambic debido a la gran des--
truccién que presentan las coronas de las piezas dentarias -
ye sea por caries o fracturas principslmente debemos utili--
zer por ejemplo: en una pieza que tenga cajas proximales muy
anches o falta de 2 o més cspides una corona con ndcleo de
amalgama., En el caso de que lo Gnico que nos guedard de una
nieza denteria fuera la reiz vamos a colocarle un retenedor
intraradicular y bodemos confeccionar una corona Richmond o

una con muiibn y espigo,

Le seleccién de una corona tiene que ir de acuerdo a -

las necesidades del paciente v el Cirujano Dentista va a con

feccionar el ti; o de corona més conveniente.



CAPITULD 1

INDICACIONES GENERALES.
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La confeccién de une coronea completas esta indiceda en
siguientes casos:

Cuendo el diente esta nuy destruido por le ceries.
Cuando el diente ya tiene obturaciones extensas.

Cuando le estética es deficiente por alglin defecto en -
el dessrrollo,

Cuando los contornos exiales no son satisfactorios y se
tiene que reconstruir el diente para mejorar su rela -=-
cién con los tejidos blendos.

Cuendo un dientelesta inclinado y no puede ser tratado
mediante Crtodoncia.

Cuando hey que modificar el plano oclusal,

A les indicaciones mencionadas agregaremos tambien que
corona completa esta indicada principalmente en pacien=
adultns y esta contraindicada en nifios y adultos jéve-=-

porque los dientes no hen hecho erupcién completz, la -

pulpe es muy grande y puede quedar descubierts o recibir da

fio durante la preparacidn de la pieze,

tes

£l servicio de :rétesis fijs este indicado en pacien -

entre las ededes de 20 & 55 afos. En la colocacién de

prétesis fija en pacientec jfvenes conviene emplear retene-



dores extracoronales , en los pacientes de més edad pueden
usarse sin inconveniente los tipos intrscoronales, por es-
tar completa lse dentina y por le retraccifn gradual de la

pulpa a consecuencie de la formacidén de dentina secupdaria.

La pr6tesis fija ests indiceada cuando faltan uno o dos
dientes, puede ser un fracaso cuando es de mayor rndmero de
dientes porque el espacio entre los retenedores es demasia-
do para la fuerzs que tiene que soportar. No deben usarse

como pilares dientes que carecen de un soporte 6seoc normal.

Un factor importante en la construccidn de una préte =
sis fija, es le distribucién y ndmero de dientes que exis -
ten en relacifn al nimero de dientes que van a reemplazarse

con restauracién.,

La situacidn mé&s favoreble es la utilizacidn de dos -
dientes de soporte pare sostener un ciente artificial, sin
enbargo en ciertas condiciones dos soportes pueden abarcar

satisfactoriamente los pénticos de dos dientes'faltantes.

Algunos dientec. debido a su forme enztémica, longitud
de la rafz vy canticad suficiente de hueso de buena estructu
ra, son cepaces de acomodarse a loc aumentos de esfuerzo =«
que acompafian a la ecolocacién de una prftesis. Los brime--
ros moleres, tento superiores comv inferiores son los dien-
tes m8s fuertes pars ls colocacidn de prétesis, siguen en -
orden de utilidad los caninos, segundos molares, biclspides

e incisivos centrales superiores, Los laterales superiores



y los incisivos infericres son los dientes més débiles pa-
rs este objeto. AGn este clasificecién ecta sujeta a de--
terminadas condiciones. Por ejemplo: Un canino gue ecta
en posicién desfovorable en el arco, o i su rafz es muy
corta, 6 si loc tejidos de soporte son deficientes, es e-

vidente que tal cenino no sirve de soporte.

Un estudio cuidadosoc de la membrens parodontal puede
ser’el factor determinante en el €&xito o 1racéso de upa -
prétesis fija. Le membrena parodontal estz constituida de
tal manera que las fuerzes dirigidas en sentido longi tudi-
nal del diente se reciben como en una hcmaca de fibress de
suspencién., Entonces las fuerzas oclusales son transmiti-
das al hueso alveolar como fuerze de traccién., £E£s un ca=--
racier biolfgico del hueso que cuzndo estz sujeto a una 1i
gera.presién continua se resbsorve, pero es estimulado por
una fuerzs de traccifn o tensién y responde a ella deﬁosi-
tando hueso. Lsta fuerza de treccifn zplicada intermiten-
temente mantiene un hueso alveoler szludable, Cuando la po
sicién de un diente es tal que las fuerzes dirigidas sobre
el no se transmiten cdecuzdzmente el hueso, sino que resul
tan en unc areaz de presién, hay reabsorcgﬁn del hueso.
Cuando un diente no esta en funcidn, la membrana parodontal
es muy :ngosta o délgada. Comunmente una membrana delgada
da un diente més firme. S5in embzrgo el hecho de que un ==

diente sea més firme no quiere decir que su incersién sea

w



més fuerte. En un diente en funcionamiento la membranc pa-
rodontal a@s ancha y tiene fibras principales fuertes, regu-
larmente orientadas, cepaces de resistir las fuerzas ce la

oclusién., Cuando esten fueres de oclusién les fibres princi
pales se pierden y solo se encuentran fibras en cordones in
tersticieles erregulares por lo tanto es importante determi
nar primero si lus caracteres fgsicos de la membrana paro--
dontal permitiran que este sosorte las fuerzas adicionales

de masticacibn que la prftesis le ve 2 imponer y segundo, -
si la prétesis puede consiruirse de tzl manerz gue lo0S eS-=-
fuerzos gue se desarrollan se transmitiran en linea con los

ejes longitudineles de los soportes.



CAPITLLG 11X
SELECCIUN DE LA PROTESIS.

ts de gran importancia elegir le preparacién adecuade
para cada caso particuler ye que cada paciente presenta un
cuadro clfnico diferente, el cusl debemos estudiar a fondo

en forme individual,

Antes de elegir el tipo de preparacifin que vamos a di
sefiar debemos considerar el tamafio de la prétesis, las ==
fuerzas que va & soportar, el paralelismo que existe, las
condiciones anatomo-fisiolfgicas de las piezas pilares, <=
tomando en cuenta rzices, corona, vitalidad, implantacién,
~ colocacién, orientacién y el grado de destruccién o mutila

cién nue presenta.

Le seleccién del retenedor para determinado caso clf-
nico, depende de diversos factores y cada ceso se seleccio
na de acuerdo & sus particularidades, pera seleccionar las

restauraciones debemos tomar en cuenta:

1e~ Presencia de ceries y extensién de la misma en el dien
té.

2.~ Presencia vy extensifn de obturaciones en el diente.

3.=- Relaciones funcionsles con el tejidn gingivel éontiguo

4.= Morfologfa de la corone del diente,

S5.- AlineaciGn del diente con respecto 2 otros dientes pi-

lares.,



6.- Actividad y futura actividad de caries.

7.- Nivel de la Hiciene Bucal.

8.- Fuerzes masticotorias ejercidas sobre el diente y rela-
ciones oclusales con los dientes antagonistas.,

9.- Longitud de la extensién de la prétesis,

10.- Requisitos estéticos

11.- losicién del diente.

12.~ Ocupacién, eded y sexo del paciente,

1.~ Presencia y extensifn de le caries en el diente:
Cuando hay zonas extensas de caries superficiales en
las peredes axiales del diente, el retenedor de eleccién es
extracoronal pwra eliminsr y tratar todss las caries presen

tes,

Si existen caries profundas indica la elaboracién de =~
un retenedor intracoronzl para aprovechsr lo mas posible la
 substancia dentaria que no ha sido afecteda y evitar la eli

minacifn inecesaria de dentina.

Puede darse el caso de que no hay caries, entonces la
preparacién se limitea a lss superficies sxiales y cara lin=-

gual con un minimo de descaste del diente.

2.~ Presencia y extensifn de obturaciones en el diente:

Si ys existen obiuraciones debemos decidir si se reti-

ro parcial o totslmente. Si lz obturacién esta bien y no



hay indicio radiolégico ni clfnico de ceries, ni dolor, no
es indispensable retirer les obturscién. Si los bordes de
la obturacién no estan bien adeptados se iiene que retirar
y a medide que se ve cortando se va examinando los mérgenes
de l¢ restaurccién v le dentina, y tan prontec ss aslcence un
borde en buen estado, sin cories ni dentinz blende, no es -
necesario secuir quileando mes partes de le obturacibén vy 1lo

que queds de esta, se trate como tejido dentasrio.

3.= Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo:

Le posicién de las zonas de contacto, los espacios in-
terdentarios y los contornos axizles del diente natural ==
ejercen importanie influencia en los tejidos gingivales.

Si es posible se dejarf intactez lz releccidn entre el esmalte
normal y el tejido blando, en casos normales se recomienda

cortar el mfnimo de las superficies axiales de los dientes,

‘La corona completa obliga a construir la totalided de la co-
ronz clfnicez, pero si los tejidos gingivales se han separado
de la corona -anatémice del diente y el borde libre se rele--
ciona con el cemento, la terminacién deberd hacerse en le co

rona anetémica y se haré une restauracién conservadora,

4,- Morfologfa de la corona del diente:

Las anomalies de forma de la corone nos indican la se-
leccién de une coronz completa pare poder reconstruir las co

ronz del diente.



5.~ Alineacién del diente con respeclo a otros dientes pi=-

lares:

Una curona completes se prefiere porque con este tipo de
restoaurecifn se puede hacer alineecifn con los otros dientes
pilares y odem!{s nos brinda una buens retencién y por estas

razones tiene preferencie esta resteuracidén.

6.~ Actividad y future zctividad de caries:

Con referencie 8 este punto, debemos tomer en cuenta la
eded del puciente porque en lo de edad mas avanzada es menor
le incidencie de caries y se puede reducir la extensién por
prevencién en los espscios proximales y as{ disminuir la ex-

posicién del oro.

7.- Nivel de Higiene (rel:

Es importante extendernos hasta las areas inmunes & la
caries cuando el paciente tenga deficiencia en la higiene y
debemos evitar orandes extensiones en situacién intima con -

la encia pzra evitar o reducir la irritecién gingivel.

8.- Fuerzas masticatorias ejercidzs sobre el diente y rela--

ciones oclusales con los vientes antagonistass

Tenemos que considerar las fuerzas de mesticecifn y su
relacién con los entazgonistes para que ce este modo demos -
una proteccién oclusel adecuesde. En pacientes con fuerzas de

mesticacidn fuerte la proteccién coclusal que debemos brinder



debe ser mayor.
9.~ Longitud vy extensién de la Prétesis:

Cuanto ma: lcrga sea una pbtesis, mayor ser§ le fuerza
que tendré que soportar y por lo tanto debemos reforzar 1la

resistencia contra los efectos de torsifén.

10.~ Reguisitos Estéticcss

Parea seleccionar la restszuracién debemos tomar en cuen=-
ta la edad del paciente por ejemplo, el sexo, asf{ tenemos --
gue en pacientes j6venes y en mujeres generalmente le estéti

ca es lo més importante,

11+~ Posicién del Diente:
La posicién del diente esta muy relacionadz con la este
tica, por lo tanto eligiremps una corona Veneer pera dientes -

anteriores y una corona colade para los posteriores,

12.- Ocupacién, sexo y edad del paciente:

Generalmente los mujeres se preocupan més por la esteti
ca que los hombreé, tambien exigiran estética las personas =-
que estan 2 la viste del plblico, iguelmente las personas jé
venes sunque en estes Gltimas debemos tomar en cuenta cue la-
caries los afecte mas que a una persona de edad mas svanzade
y que la camere es muy grende y que debemos preferir una pre
paracién Pinladge porque es menos traumftices para la pulpa -

que una corone completa.



Tambien es muy importantie realizer los siguientes pun-
tos para poder seleccionar le preparacién mas funcional y -

con mayores posibilidades de éxito:

1.~ Estudio Radiogréfico:

El estudio radiogréfico es dtil pare poder compearar la
evolucifn del tratamiento desde el principio haste su fina-
lided, lo que a principioc estemos seguros que ser{a lo dpté

mo, la radiograff{s puede confirmar lo contrario § viceversa.

Guiandonos por la técnica periapical podemos observar
la salud parodontal, o por le técnica proximal observar la
evolucién del proceso cerioso con el objeto de saber a que
nivel dejar nuestra pfeparacidn vy luego mediante la radio-=-
graffa final observar el ajuste correcto de los mérgenes de

1a obturacién.

Le radiograffa.es parte esencial de taodo exsmen de las
cavidades proximzles, rindiendo desde 50 el 95 % de todos -

los datos obtenidcs en lesiones czriosacs 2 dichos niveles.

El estudio radiogréfico es esencisl perz la vélida in-
terpretacién de las imégenes radiograficas, ya seen norma--

les &6 patollgices.,

2.~ lModelos de Estudio.
£l modelo de estudio es el primer paso para ver de una
manera general el é los problemas que se nos presenten en -

un determinado pzciente, suxilisndonos tambien de el estu-=

10



dio radiogréfico.

En prétesis el modelo de estudio nos da una idea clara
sobre el tipo de restauracidn 2 usar segdn la cantidad de -
piezaes, posicién, forma, temaiio, inclinacifn de les mismas,
etce As{ mismo si la falta de dientes es limiteda por pie-
zas dentesriss, si faltan todas las piezas posteriores o to-

das les anteriores.

Para estsblecer el tipo de tratamiento adecuado, ya =
sea prétesis fija, removible o total, basicamente el modelo
de estudio nos dard le condicién del procesoc, posicidn de -
las piezss dentarias, etc.; para guiesrnos hacis la conducta

més positiva z tomar segin el caso.

3.- Plan de Tratamiento:

Debemos plenearlo lo mas correctamente posible, para

o

fectuer la eleccidn adecuzds de la prétesis que vemos a -

construir, desde luego cualquier accién debe estar basada

socbre el mentenimiento de ls salud del paciente, preservando

sus estructuras dentarias existentes.

Para llegar al momento de le eleccién debe hacerse pri
mero historia clfnica, anotando todos los datos puesto que

son de gren importancia pare el diagnéstico.

Despues de realizar el exfmen clfnico minucioso, auna=~
do a nuestro estudio radiogréfico lo més completo posible,

con nuestros modelos de estudio de la boca, valoracién de

11



los dientes que quedean, cbeervando su situccidn estrategi-
ca y retencifn, realizaremos el tratamiento parodontal u
ortoddéntica si as{ lo requiere, preparacién quirurgica en
elgunos casog, tratemiento endodontico donde lo emerite vy
todo lo indispencable para establecer une higiene oral sa-

tisfactorie.

Solo cuendo estotg pasos han sido llevados a cabo y su
resul tado tomado en cuenta, estmnos en condiciones de enca

rar el probleme de la seleccifn de la pfétesis.

funque las cerecter{sticas escenciesles de las prote--

sis se limitan a veces a la comodidad, estetica, utilidead,
la prétesis ademas restrblece la funcién y ayuda ® mante--
ner la salud del paciente. La prdtesis debe construirse =-
en tal forma que se limpie facilmente por la accién de au=-
tolimpieza natural, que no produzce condiciones patolfgicas
del diente preparado ni de los tejidos sobre los que descen

sa y gue su incersifn no produzca lesidén ni inflamacién.

12



CA-1TULO 11X
CORONAS COMPLETAS.

La corona completa se ha conciderado camo la més ex
celente y (til de las restcuraciones pars anclaje. A me
nudo se le cita como la causa de irritacifn gingivel, pe
ro ello es debido a su mala ejecucién. Une corona cuida
dosamente colocada no es irritente a los tejidos gingiva

lese.

La corona completz nos ofrece la2 oportunidad de me=-
Jorer los contornos indesesbles existentes y las relacio

nes oclusales.

Como su nombre lo dice, le corone completa cubre la

toteclidad del diente.

Existe une gran varieded de preparesciones de coro-
nas completas, ye que difieren en el naterizl de su ela-
boracién, en el disefo de la preparacién y en indicacio-
nes pzara su aplicecidn clfnica, @zsi tenemos que para ==
dientes posteriores donce la estéticea es poco importente
vemos e colocar une corunz colada de oro y en cientes ap
teriores una corone con frente estético o sea une corone

Veneer.

La preparzcién de lz ccrona completa implica el ta-

llado de todas las superficies y penetra en la centina -

13



ecepto en la zone cervicel de algunos tipos de coronas co_

ladas de oro.

Las reacciones del diente ante esta preparccién tan
extensa, depencen de lo edad del paciente gue condicions
le permeabilidad de los canalfculos dentinales. En los -
jévenes los cenaliculos presentan una reaccifn méxima y -
hay més peligro de afeccién pulpar., En los pacientes a=-
dultos, los canzlfculos son més estrechos y se reduce as{

el peligro de afeccibn pulpar.

Las coronas completes de oro colado no tienen cari-
lla estética y entiguamente se construian con oro en lémj
nas estampado y soldado. Posteriormente se obtenian prefa
bricadas en diversos tamafios, aun en la actuslidad se pue
den conseguir y se brufien y adaptan 2 le sunerficie del
diente, pero tienen malc adaptacifn cervical y causan i-=-

rritacién a los tejidos gingivales,

14



A) DISEND DE UMA CORONA COMPLETA.

Para este tipo de coronas debemos eliminar una delga-
de capa de tejido de todas las superficies del diente para

que nos permite:

1.- Obtener espacio para la colocacién del oro que nos per

mita la reproduccién morfolfgica del diente.

2e= Eliminar la misme cantidad de tejido en todas las su-=

perficies pesra que quede una cana uniforme de oro.

3.~ Eliminar todss la irregularidades axiales y ofrecer a
le restzuracién une linea de entrada compatible con -

los demas anclajes del puente.

4,- Obtener la méxime retencién y una direccién de entrada

conveniente,

Las paredes del diente se desgastan hasté que dejen -
un espesor de 1 mm. en las regiones oclusales para que lo
ocupe el oro, este espesor se adelgeza hacia le parte cer-
vicel de scuerdo al terminado. las paredes axialés se de-
jen con una inclinacifn de 5 grados pars facilitar la toma
de ihpresiones y el ajuste de lé resteuracién y al mismo -
tiempo proporcionar retencién al m&ﬁdn, y si queremos con=-
'seguir retencién adicional agregamos surcos, caj=s o pins

en la preparecién.

En las coronas completas se emplean diversas termina-

ciones cervicales como son:

15



1.~ Mufién sin hombro
En este tipo de terminacidn muchzs veces es diffcil
locselizer la linea terminal en el modelo y la restaura--

cibn puede quedar més grande § m&s pequefia.

2.~ Terminado cervical en bisel.

Aquf{ se obtiene 18 linea cervical bien definide pe-
ro es diffcil obtener unz buena impresion con materisles
termoplfésticos. Pero con el avance de los materiesles --
dentales no tendremos ningun problema si utilizamos un -

material eléstico.

3.=- Terminado cervical con hombro o escalén,
Su preperacifn es féecil y obtenemos una linea de ter
minzcién bien definida y la impresién se toma facilmente

con materiales elfsticos.

Algunas veces se ueden combinar dos o las tres ter=-

minaciones.

Superficie Oclusal.

La superficie oclusal se desgasta més o menos 1mm.
pzra colocar el oro. L& superficie oclusal reproduce los
contornos de la morfologfa oclusal del diente, el talledo
de este superficie no implica el tener que reducir todo
el esmzlte. La presenciec de fisuras con ceries o en cual
quier otre forma nos indica la extensién para eliminar --
las fisures, si las fisuras no tienen caries se rellenan

con amezlgams 0 cemento de fosfato de zinc pare restsursr

16



el contorno normal de les corona antes de tomar la impre--

sidn.,

Cuando se prepara una corona completa en un molar ~
que esta inclinado y que haya que cambiar le orientacidn
del plano oclusal elevando el extremo mesial corto de 1la
corone, en esta corona mesial se haré un corte mfnimo pa-

ra que quede en relacién normal con el antasgonista,

17



B) PREFARACICN DE UNA CGRONA CUMPLETA

En la preparacifn de uns corona completa el tallado pue

de comenzarse en las superficies axiales o en la oclusal,

Al hacer el tellado debemos tener un cuidadoso control
del calor proveniente de la friccién en la preparacién de la
coronz completa por la canticad de tejido que tenemos que re
tirer y por su amplia distribucién en la superficie del dien

te, por el ndmero de canclfculos que se ebre, estas facto--
res nos obligan a tener todas las precauciones durante la --
preparacién, Tambien es muy importante zdministrar sedantes

y colocar restsuraciones temporales.

En la preparacién propiamente diche debemos seguir los

siguientes pasos:

a) Hacer el tellado de las tres superficies de f8cil acceso
o sea la superficie vestibular, la lingual ¢ paletina vy
la superficie proximal contigus a la %rea desdentada con
una punta de diemante cilindrica, dicha punta se mantie-
ne con su eje pesralelo 2l eje mayor del diente y se eli-
minan las retenciones, & continuacién puede ser necesario
inclinar la punta de diemante hacieel centro del diente
pare completar el tallado de lus paredes exiales en el =
tercio oclusal. E1 tallado se debe detener unos 5 mm. dé

el borde yingivel.
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b) Pere hacer el tellado de la superficie gue esta en con-
tacto con el dientie contiguo se hace un corte vestibulo
palatino ¢ vestibulo lingusl con une punte de diamante
fina., La punta se coloce en la carz vestibular a moda
gue deje une delgesde cape de ssmalte entre ella y el -
diente continuo, Cuando el corte llega hasta la cara -
lingual 6 paletina el esmalte se rompe por si solos Con
la misma fresa vamos a redondear la superficie vestibu-
ler, lingual y palatina y tambien detenemos el tellado

en la proximided del margen gingivel,

c) La superficie oclusal se talla con unz fresa de diaman=-
te cilindrice. Podemos dividir el tallado ocluszl en -
secciones y terminarlos uno por uno para poder comparar
y saber que cantidad de tejido tenemos gque cortar sin -
tener que esternos refiriendo al antagonicsta,

En primer lug~r debemos reducir la superficie mesio-ves
tibular haste que la capa situade entre lz zona tallada
y la superficie oclusal sez de 1 mm. despues seguimos =
con la superficie mesio~-lingual y desgastamos al mismo
nivel que la anterior, 2 continuzcifn desgastamos la 0
na disto-vestibuler y por dltimo l& disto-lingual desges
tando todas al mismo nivel y siguiendo el contorno ana-

témico de la estructurs denterie,

d) Debemos comperer la l1inea de entrada que es determinada
por las psredes axieles con los otros pilares del puente

y debemos darle la meyor concordancia posible,
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e)

Se redondean las aristas de las paredes axiasles y oclusa=-
les con un: frese cilfndrice de diecmente y se delimita la
1fnea terminal en relscién con el tejido gingivel con une

punta fina de diamante,

Se tiene que examinar le superficie oclusal pare ver la -
presencie de fisuras y si las hay se rellenan con cemento

y se procede a le tome de impresién.
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CAFITULO TV
CCRONAS VENEER

Les coronzs veneer son coronas de oro colado pero con
frente o carilla estetica y dicha carille va a concordar -

con el color de los demas dientes,

a) INDICACIONES.

Lsa corcna veneer se puede usar en cuclquier diente en
el que estz indiceda la corona completa, aunque esta espe-
cielmente indicada en las regiones anteriores del maxilar

y le mandfbula donde la estética tiene muche importancia.

Las corcnas veneer se confeccionan generslmente en bi-
cuspides; caninos e incisivos tanto superiores como inferig
res, En los moleres se usen cuendo el paciente tiene espe=-
cial interes en que no se ves el oro en ninguna parte de les
boce. Tambien este indicada cuendo la corona es entersmen=-
te de acrflico 6§ porcelana y no resisten las condiciones de

oclusién y se pueden fracturar o abrasionar rapidamente,

Tambien estan indicadas tento en le construccién indi-
vidual 6 como parte de una prftesis, porque son los gue ma-
yor proteccién brindan a los tejidos dentzrios, tanto de le

caries como de la abresién de los cuellos de le preparzcién,
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b) CUNTRAINDICACILKLS

Las coronas veneer estan contraindicadas en dientes con
pulpas muy grandes, esto es en pacientes jévenes, el gran te
mafio de la pulpa hace diffcil la preparacifn del diente y =
puede producirse una comuniceacifn pulpar, tambien este con--

traindicada en un diente con corona muy corta.,

Estan contraindicadas si el paciente no tiene buene hie
giene bucel y no quiere mejorarle, en este caso, el esfuerzo,
el tiempo y la inversién serean ihétiles, tambien estan cofe-
traindicadas en pacientes peduefios ya que los dientes no han
terminado su erupcién, tambien cuando el huesoc de soporte se

ha reabsorvido.

Radiogreficamente unz corona veneer esta contraindicada

cuando:

a) Las rafces son excesivamente curvas, lo que hzce que las

fuerzas axiales no sean pare las partes curvas,
b) Cusndo no hey buena relacién corona-reiz,

c) Cuando haye reabsorcidn epical
d) Cuando hayz bolsas patolégicas que no respondan al trata
miento parcdontal.

e) Cuando existe alguna lesidn a nivel bifurcacién.
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c) MATERIAL PARA LA CERILLA.

En 1 confeccibn de le cerilla para las corons veneer
se usen diversos materiasles y existen muchas técnicas para

adaptar dichos materieles estéticos a ls corone de oro.

Los materiales que se usan pare ls construccidn de la

facets pertenecen a dos grupos:

En primer lugar tenemos Las Porcelsnas, es un meterial
que coces cualidades parecidas a las del esmelte y resiste
la abresifn, ademés se puede fundir directamente scbre sl-
metal y de esta manera cubrirlo sin que quede a la vista.
Estas cerille tienen como desventaja que no se pueden con-
seguir tonos muy tenues, ademés de que tienen la fragilidad
propia de todo cuerpo vitreo y son ademas de diffcil manipu
lacién cebido & que se tienen que trabsjar a altas tempera=-

turas de fusidn y el equipo es muy costoso.
Les porcelanass pueden ser de:

Alta fusién 1300-1370 © ¢
Media fusién  1090-1260 ° C
Baja fusién 870-1065 ° C

Las porcelanas de alta fusién, hzn sido consideradas
superiores en resistencies, insolubilidad, translucidez vy
mantenimiento de la exactitud através de cocciones repeti
das. Ensayos recientes en los productos de menor fusibn

indican que ellos =on escencialmente tan resistentes como
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los ce alta fusién y gue en sclubilidad y translucidez
son adecusdos. La venitaja prictice fundamental de la -
porcelana de alts fusién es le de poder ser pigmentadas,

reparada, modificada o glaseades sin que se distorcione.

tn lz preparacifn de una pieza con carilla de por-
celana, esta cerilla puede ser -refabricade o bien la -
porcelenea puece ser fundida directamente sobre el metal

por medio de diversas técnicas.

Lebemos utilizar una alezcifn especial de metal -
{oro, paladio, platino, plate y centidades minimas de -
estafo, iridio y hierro) y uns porcelcna preparada para
que pueda sjustarse y adherirse a la alescifn. Cuando
ectas porcelanas son manejadas correctamente, tienen la
fuerzs suficiente para resistir las presiones de la in-
cisifn y de le mesticacidn; no se necesita proteccién -
incisal u oclusal y pueden hacerse por consiguiente res
tauraciones en las que el metal quede completamente o-

culto a la vista.

La porcelana puece cer el material idesl para la
construccién de la carilla pero como yz se dijo, tiene
tambien sus inconvenientes como por ejemplo: conseguir
tonos muy claros, para cuzndo gl esmalte de los dientes

conticguos es muy translicido.

Las facetes construides en porcelena fundida, tie-
nen a veces un aspecto de falta de vida y no respcnden

a loe cembios broducidos por la incidencia de luz, co-
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mo lo h.cen los cientes contiguos.

tn la preperecifn pare colocar una corona veneer con
porcelana es recomendeble que el hombro cervicel vestibu-
lar sez de tipo de bisel, porque esta clase de porcelana
es muy fuerte aunque quede en superficies muy finas y no
es necesario por consiguiente aumentar su espesor, ademes
el tipo de terminado cervicel en bisel es muy fécil de te
llar y se conservea més tejido centesrio. Sin'embargo, al
hecer la preperacifn en bisel occurre con frecuencia que -
la capa delgada de porcelana en el &ree cervicel deja que
le bese opacé se vea atraves de la porcelana resultendo =
une presentacibn estétice muy deficiente. (Cuendo la esté
tica es de primordiel importencia es recomenceble hacer la
preparacidn peres corones veneer comunes, que permiten de-
jar un mazyor espesor de porcelana en la regifn cervicel.
Esta regién no esfa sometida a presiones directas durente
le funcién normel, la porcelena quede sujetade por las pa-
redes axiales y cervical y los riesgos de fracture son mg

nimos.

Les resteuraciones con porcelana fundida el metal di
fieren en la relscién de los componentes del metel y pore
celane de la corona. Como las porcelsnas funcides en el
metel tienen fuerza suficiente para contrarectar les cere
gas funcionales directas, no se necesita hacer proteccio-
nes de metal en las zonas incisal y oclusal, y la porcels
ne se puede extender hasta la superficie incisal y oclu-~

sal y puece lleger @ cubrir la totalidad de le corona cl£
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nice si es necesario, Esta porcelana esc muy fuerte en ca--
par finas en {ntimz aposicidn con el metal, y ce considers
que el espesor éptimo del componente ce porcelana debe fluc

tuar entre 1.5 y 2 mm.

Al segundo grupo de materieles pcra la confeccién de
las carillas pertenecen las resinas acrf{lices, estas se han
venido usando durente mucho tiempo y han pasado a former --

parte indispenszble en el uso de la profesién Odontoldgica.

Se han febricado materiales hechos & base de resinas
“serflices que incluyen acrflicos copolimeros ( donde poli-
merizan juntos 2 monomercs) vinyl (radicel univalente deri-
vado del etileno) y las resinas epéxicas, cada una de estas
tienen sus ventajss y desventajas pero en general, todas =--

son semejantes en caracterf{stices fisices.

Las resines escrf{licas son translucides en gredo varia-
ble, ya que esta propiedad les brindz a las resinas un as--
pecto natural en la boca y son capaces de asumir el mismo -

matfz de los cientes circunvecincs.

Las resinas pueden sufrir el fendmeno de escurrimiento
y alterer su forma cuendo estan sometidas & cargas relativa
mente elevadzs durante un largo perifdo de tiempo; se defor
man el&sticumente bajo carges intermitentes, les que pueden
ser muy ligerzs pere ceusar uncz deformacién permanente.
En ccnsecuencie un frente de resine, debe ser oclusel o in-
cisalmente protegido por un espesor de oro , este tiene el
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inconveniente ce que es visible y no del todo estétiico.

Les resines no se edhieren al mectal de le restaurzcién
como lo hece la porcelana por lo que se deben manufaturar -
trabas mecénicas en la corone de netal, esta evicente debi-
lidad mecénica, conjuntamente con su elevedo coeficiente de
expansidén térmica en comparacién con el del oro puede aejar
un esoecio en la interfase resine-metel a pesar de la pro--

teccién oclussl.

Los restos de alimentos probeblemente bueden penetrar_
por debeajo del frente de resinas y decolorarle & producir -
lz corrosidn del metel que & su vez puede causar cambio de
color en le resina. Este espacio entre el metel y le resi-
na puede reducirse al mfnimo haciendo buenz retencidn en el
metal para mejorar la retencidn mecénice y proteccifn peri-

férica de la resina.

Experiencias clfnicas hen cdemostrado que las coronas =
de oro con frente ce resina se desgcstan facilmente con la
eccién de cepilledo. En e:te caso se recomienda usar cepi
llo blando y pasta no zbrcsive, tembien sufren desgaste ba
jo la accifn de un gancho de metzl de une prétesis removi-
ble, tembien bsjo la zccién de una carga intensa oclusal o

incisel.

Las resines acrflices tienen una gran desventajaz, y -
es gue son radiollcides 6§ sea que €1 1l oscuridad & en la
radiograffe no se reflejn los frentes pl&sticos, se obser

vé un especio negro vecfo dancu la impresién de que No = -=
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existe diente reflejzncose, e ve un es.zcio wssdentzdo. -
(ira cesventaja es que la superficie de las resines ecrfli
cas es p0LDSa y COMD consecuencia puede haber acumulacién

de elementos extrafos a la boca que pigmentan le superfi--

cie del acrflico.

Les resinas acrflices tienen menos resistencia a2 la

abracifn que lz porceleana.

f£s muy importante para el éxito de la colocacién de -
resina que tomemos el color zntes de preparar el diente.
La seleccién del color debe hacerse obcervendo el diente -
por vestibuler, de perfil, en posicién con diferentes éngu
los de incidencia de la luz, porque la informacién con una
gufa de colores por si sola no da suficiente informacién .
Es nececario ccnsiderar la distribucién de tonos incisales
y gingivéles, as{ como 1z zone de fusifn de ambos, y deben

relacionarse estas tonos con los cientes vecinos.

Fere determinar el tono gingival es conveniente levan
tar el lebio del paciente y teper la porcién incisal; para
tomar el tono incisal los labio del paciente deben estar -
en posicifn de hebler pare eliminar cualquier influencia «

del tercio gingival.
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d) DISERND.

El diseilo se puede consicgerar dividido en dos seccio-
nes, una correspondiente a la preparacién y otrs a la res~

tauracidn.

Existen algunas ciferencias entre la preparacién y la

resteuracién de un diente anterior y de uno posterior.

PREPARACICN EN DIENTES ANTERIORES.

Cuendo se prepara un diente para corona Veneer, hay =
que retirar tejido de todes lzs superficies axieles de la
corona clIﬁica, los objetivos son semejantes a los de una-
corona complete colada, afizgiendo el requisito de obtener-
vsuficientéAespacio pera el materiel de la cerilla y colg-~-
car el margen cervical vestibuler de mesnerz que se pueda 0
cultar el oro. Tenemos que desgastar m&s tejidc en le sy
perficie véstibdlar que en la lingual pare dejar espacio -
suficiente para le carilla. En la superficie lingual se -
desgaste una centidad de tejido suficiente peres zlojar una

cepe fina de oro,

En el borde cervical de la superficie vestibular, se
talls un hombro que se continua 2 lo0 largo de las superfi-
'cies proximales, donde se ve reduciendo gradualmente en en
chura pare que se una con el terminedo sin hombro, o en el

bisel del borde cervicel linguel.
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£1 4ngulo cabo superficial del escalén vestibular se
bisele para faciliter la adaptacién del m&rgen de oro de la

corona.

Borde Incisal:

El borde incisal del diente se talla en una centidad 8
quivalente 2 una quinta parte de la longitud de le corona -
clfnice, medida desde el borde incisal hasta el margen gin-
gival. FEl borde incisal de la preparacifn se termina de ma
ners que pueda recibir las fuerzas incisales en angulos rec
tos. En los incisivos superiores, el borde incisal mire hsa
cia lingual e incisel. En los incisivos inferiores el bog

de incisal mire hacia vestibular e incisal.

El desgeste se hace con piedras de diemante y fresas -
de fisura. €n piezas dentarias cuspideas, se sigue el con=-
torno anetdSmico oclusal, que se hace con fresas de fisura

no. 169 6 701 6 con piedrss de diamante troncoc6nicas.

Superficie Vestibular:

La superficie vestibular se talla hastz formar un hom-
bro en el mergen cervicel, de unsa anchura mfnima de 9 mm.,
cuanto mes ancho sea el hombro, mas f%cil seré la construc-
cién de la corona, porque se dispondré de mayor espacio pa-
ra la carille, &n los casos que ha habidb retraccién de la

pulpa y se ha disminuido le permesbilidad de la dentina &



cuendo el diente este desvitali:zado, se puede hacer el hom-
bro més ancho en lo cara vestibular, E1 hombro se continua
en la superficie proximel, Hay que tener cuidado en el ta-
llado de la superficie vestibuler en la region incisel, Si
se retira mucho tejido se esmenaze a la pulpa; si se elimine

poco tejido no -quedaré especio suficiente pare la carilla,

El desgaste de la cera vestibular se hace con cuelquier

fresa de fisura pero de preferencis con la 169 8 701.

Superficie Lingual:

La superficie axiel lingual se talla hasta que permié
ta que se pueda colocar oro de 0,3 a 0.5 mm. de espesor.
Une cantided similar de tejido se elimina de la totalidad
de la coronge, conservandose as{ la morfologfa general del -
diente. La superficie lingual termina en la parte cervical

en bise 1l o sin hombro.

El desgaste por lingual se hace con piedras de llanta

de diemente, siguiendo ls forme anétémica dental,

Superficie Mesial y Distel:

Las superficies axiales proximales se tallan hesta loe:
grer une inclinacifén de S5 gradus en ls preperecién. En al=-
gunas casbs es necesario aumenter la inclinacién en un lado -
pare acomodar la direccifn generel de entradz de la préte=-

sis en relacién con las otres preparzciones de anclaje.
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Se debe evitar una inclinacién inecesaria de las puredes
proximales ya gue esto disminuye las cualidades retentivas
de la restsurecifn. Debemos reducirlas con un disco de dia
mante o carborundo con pieza de mano rectes, perc tembien se
puede desgestar con fresa troncocfinica del 701 o con pie--
dras de diamante de punta de flama. Se debe hacer el dese=-
gaste con alta velocidad excepto cuando usemos los discos,

para elles usaremos baja velocidad.

Terminado Cervical:

.

El mergen cervical de la preparacién se termine con una

forme de hombro en le superficie vestibular y proximeales y
en bisel o sin hombro en la care linguzl. El contorno de la

linea terminal esta determinado por el tejide gingival adya~
’“cente. £l hombro vestibuler se coloca l 6 1.5 mm, por deba-
jo del borde gincivale Si el hombro se talla.pero no lo su=-
.ficiente por debasjo de la encia, el borde cervical de oro =~
quedar8 expuesto a ls vista. En les repiones interproxima-e
les la linea terminazl se hece de modo que sea similar a la =
anteriure. En la cera lingusl no es necésario colocar la 1i-
nes terminal bajo el margen gingival y puede quedar en la co
rona clinica del diente 2 unz distancie de 1 nm, o més de la
encia, En los dientes con coronas cortas algunas veces es -

necesario extender bajo le encia, en la cars lingual para ob

tener paredes axisles de longitudes suficientes para uns re-

tencibén adecuada.
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El 8&ngulo cabo superficial del hombro vestibuler se bi
sele pare facilitar la adaptacién final del borde de oro de
la corona. En las partes proximales el bisel se continuas -
con el terminado en bisel o sin hombro del margen cervical

lingual.

La prepasracifn del hombro se hace con piedras de dia-

mante troncocénicas y con puntas de flama.

Eliminacifn de los Angulos:

Como ultimo paso se procede a eliminar todos los Sngu~
los agudos de la preparacifn con el fin de que queden romos
y haya una mejor adaptabilided del metal. Estos desgastes

se hacen con piedras de diamante de punta de flema,



RESTAUHACICR EN LIENTES ARTERICGRES.

Tanto si le carilla es de porcelana prefabricada o pro
cesada en resina, el disefic de la corona es basicamente --
iguals, La unice diferencia entre los dos estf en la reten-
cién del meterial en que se hace la carilla; en lo que res-
pecta al punto de viste funcional es muy importante asegu--
rer uns buene retencidn y proteccién incisal al material ==
que se haya usado en le cerilla para que puede resistir las
fuerzas incisivas, En cuanto & la estetica es mejor lograr
la menor exposicidn de oro posible. El oro debe quedar su-
ficientemente extendido en la lines vestibular para que se
pueda cunstruir un buen conector, sin embarge si se lleva =

el oro demesiado en la linees vestibular, la estética seré

mala,

Cuando se disefian ccronas veneer en los caninos, pre-
molares o molares, debe recordarse que la posicién de la =
union d el oro y la faceta es mas critice en la cara mesial
que en la dictal porque en esta (ltime guedes oclulte e la =
vista,

tn la superficie distal de estos dientes se puede ex=-
‘tencer més el oro hacia la parte vestibuler si es neceserio

sin que se zfecte la estética.
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PREPARACION EN POSTERIORES

La preperacifn parz coronas veneer en los molares y bi-
cuspides es besicemente igual a la prepasracidn pera coronas
completas colsdas, con el agregedo de un hombro en lz czra -
vestibuler que se extiende hasta las superficies proximales
del diente, el hombeo es similar al que se confecciona en el
tipo con hombro de coronas ccmpletas y al de las preparscio-
nes pare coronas veneer en dientes anteriocres., La relacién
del hombro ccn el margen gingivel queda supeditadsz por facto
res anélogos, excepto en que cuanto mas posterior sea la si-

tuacién del diente, de menor importancia es la estéticea,

RESTAURACION EN FOSTERIORES.,

El disefio de las coronas veneer en los dientes postero=-
res es similar al de los dientes antericres, con la Unice di
ferencia de que debe amoldarse a lz morfolog{a particular de
los dientes posteriores, en los gue el borde incissl esta re
emplazado por le superficie oclusal. Se siguen los mismos -
principios de prcteccién del material de la cerilla contra
las fuerzas masticetorias. La estética es menos inportante

en la mayoria de los cesos, y €l soporte del oro pares la ca-
rilla se puede hacer mas acentuesdo si es necesario en las =

partes aclusal, interproximesl y cervical,
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MODIFICACIONES LEL DISEKRD.

La ccrona veneer se puede modificar para cumentar la
retencién, para sdaptarse a dientes con coronas muy destru

{das,

Para el aumento de retencifn se puede colocar un pin
en la regién del cingulo en la preparacifn para dientes an

teriores.,

Se hace un escalén en la superficie lingual sobre la
cresta del cfingulo con una fresa de fisure de carbure con
extremo afilado. En l2 dentina se hace un corificio piloto
de modo que concuerde con la direccifn ceneral de entrada
del puente; puede hazcerse con una fresa redonda del no.1/2
El canal para el espigo o "pin" se perfora con una fresa
700 hasta unavprofundidad de 2,5 a 3 mm, y se suaviza con

una fresa No. 600,

ADAPTACION EN DIENTES CON CURGNAS DESTRUIDAS.

Cuando la caries o las obturaciones anteriores han
destruido te jidc que se necesita parz lz construccién del
muin de la corona es necesario introducir elgunos cambios
en el disefio. Hay que completar lo més posible la prepara
cién y rellenar las zonas faltantes con cemento de fosfato
de zinc. Se puede obtener retencién adicionzl con uno 6 -
mas pins estrategicamente situsdus, Todes las zonas en que

se ponga cemento deben ir completamente cubiertas por la -



corone, desde luego y no deben quetdar cercsa de los marge-
nes cervicales; tampoco se debe restaurar coun cementc los
éngulos destruidos. Las obturaciones de cemento tienen =

que queder rodeadas de dentina.

La preparacidn del diente es escencialmente igual, -
cualquiers que sea la clase de la carilla que se va a uti
lizar, y veria un poco de diente a diente segin la morfo-
logf{e de la corona. En la preparacién prototipo, se ta--
1la una cape fine de tejidoc en todes las superficies de =
ls coxona clf{nica., Les instrumentos que se utilizan cam-
bian de acuerdo con la posicidn del diente y la presencia

de dientes contiguos.



CAFITULO V
CORUNAS CUN NUCLEC DE AIMALGAMA.

La restauracifn de dientes mutilados, debido a gran
destruccién por caries o fracturas, ha sido uno de los ma
yores problemas en Odontologf{a, pero le solucifn a este
problema la tenemos con la colocacién de coronas con ni--
cleo de amzlgame que nos permite tener material suficien-

te para posteriormente preparer une corona completa,

Cuando un diente no presenta suficiente estructura -
dentaria para la retencién adecuadas de una restaurascifn
convencional, debemos pensar en una retencifn suplementa-
ria vy esta retencién nos 1s den los pines intracoronales
que nos permiten la reconstruccién de dientes con grandes

procesps cariosos,

Las coronas con nicleo de ameslgame se utilizan gene-
ralmente en nolares, ya sean vivos o desvitalizados, o -~
cuando hay pérdida de una o mis clspides y cuando las ca-

jes proximeles son demasiado anchas,

Pare le construccién de estas corones vamos a hacer
dos orificios en la dentina en une ﬁosici6n tel que se e-
" vite ls aproximacién al tejido pulper y se cemsntan en es
tos orificios pernos de acero inoxidable o pins,

Se elimina todo tejido frégil y se alisan los mérge-

nes de la preparacién. Se adapta une benda de cobre bien
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ajustiade al diente y se reﬁorta para que el diente pueda

ocluir. Se coloca el cemento necesario para el aislamien-
to térmico y se condensa la amlgama dentro de le banda y =
se retira y se hace una preparacién perz corona completa -

sobre la amalgama consider=zndola como tejido dentario.

Dependiendo del tamafio y la destruccién de le pieze =
dentaria ser& el nlmero de pins que usemos, generalmente
se utilize un pin por cadas cOspide o 4ngulo linea faltante
utilizando un méximo de 6 pins cuando existe total destruc
cién corcneria. Debemos utilizar el menor ndmero posible
de pines, ya que aunque aumentan la retencién van a debili
tar'el mzterial restaurativo y el diente, y debemos compro

bar su direccién por medio de radiografias.
Existen diferentes tipos de pines:

Pines cementados, lds cuales seran cementados - con fosfato
de zinc en orificios previamente hechos.

Pines de Friccién, son de acero inoxidasble, los cudles se
detienen gracias a la elasticidad de la dentina.,

Fines atornillados, estos dependen de le elasticidad de =
la dentina y de la accién de cuerda, se dice que de todos

estos son los que mayor retencién tienen en la dentina.
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CAFITULO VI

CCRONAS RICHMOND.

Las coronas Richmond pertenscen & uno de los tipos més
viejos de corona con espigas, es la ccmbinacién de corona de
oro, vecizda o soldada con la cerilla de porcelana. Estas -
coronas pueden usarse como retenedores de puentes en dientes
anteriores sin pulps en los que cebido a su gran destruccién
no puede utilizerse otro tipo de retenedar, tambien esta in-

diceda como restauracién individuel.

Le coronz Richmond est& compuesta basicemente por la ca
rilla de porcelana y la cofia, que se unen por medio de sol-
cadura y de un vaciado, la carilles puede ser de perno largo
o corto 6§ bien una cerille intercembieble Steel. La cofia -
consta de une cubierta troquelada & la rafz y una espige que
penetra en el cenal radicular que debe estar debidazmente tre

tado y obturado.

Para la construccién de estas coronas debemos eliminar
lo que queda de la corone del diente con piedras de diesmante
o carburo y hecer la conformecién de la cere radicular, cue--
yos mérgenes los llevaremos por abajo de la encia en los bor
des vestibular y lingual aunque en este dltimo podemos dejar
el margen més coronal en relecién 2 la encia. E1 contorno -

de los tejidos gingivales nos cetermina el contorno ce la -
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preparacién. Alisaremos el ccnducto redicular hasts obtej
ner un ceanal de paredes inclinadas cuya longitud debe ser
por lo menos igual a le de la cocrona clinice del diente 6
si nos lo permite la longitud de la raiz mas largo y debe

mos biselar la entraca del conducto.

Una vez preperada la roiz debemos medir su contorno
para la construccién de la cofia, este puede prepararse di
rectamente sobre el diente preparado ajustandé une banda a
la cual se suelde una cubierta incisal, 6 se puede construy
ir por el método indirecto troquelendo lz cofie entera en

una pieza de metal.

Al construir las coronas Richmond debemos zsegurarnos
que el conducto quede perfecteamente obturado vy que los te-
jidos periapicales no se infecten. La raiz debe ser biolg
gicamen@e sana para hoder soportar este tipo de retenedor

y debe tener suficiente tejido dentel pere que soporte los
| esfuerzos a que ha de estar sometido. Tambien debe tener
suficiente incersifn de membresna peridental y el hueso al-

veolar no debe ser deficiente y tiene que esiar bien dise-

tribuido.

La retencidn de estas coronas nos la da la penetracidn
de 12 espiga en el cenal racdiculer. La construccibén de ls
espiga se hzce de acuerdo al temafio 3 longitud del cenal ra

dicular. Al estar preparando el canel cebemos tener mucho

cuidadc en no perforar un lado cde lz reiz a la hora de es-

tar ensznchzndo ya que i esto sucediera el diente esta per
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dido.
pPrepsracién de la raiz:

frepararemos la raiz en dos planos:
Plano Labial.~ El pleno labiel se incline gingivelmente ter-
minando aproximadamente 1mm. antes de la cresta del tejido -
labiogingival,
Plano Lingual.- Aungue se inclina ligeresmente en direccién -
cervical, queda cesi en un pleno horizontal y termina aproxi

madamente 3mm. antes de la crests linguzl de la encia.

Generalmente este tipo de coronas lo utilizamos en pa--
cientes de edad madura por lo tanto no existe inconveniente
en quitar el esmelte del intersticio gingival, 6§ sea que de-
bemos llevar los instrumentos hasta la unién del ceneto y el
‘esmalte en dicho intersticio. Hay que tener especial cuida-
do hal hacer este paso parea no lesionar a los tejidos blan--
dos ni desprender la incersifn epitelial del cemento. La pre
paracidn en general tiene una forma de cono truncade cuya ba
se se encuentra ligeramente 2bajo ce la creste de la encia
y su porcidn mes angosta formzda por un pflanc labial y uno -
linguael.

Una vez preparada la raiz debemos medir su contorno con
ayuda de un alambre parz la confeccién de la cofis. La CQO==-
fia podemos construirla de dos formas, directamente sobre el
diente preparado ajustando 1 b2nda @ le cual se suelda una
cubierta incisal , 6 bien se puede construir por método indi

directo, troquelendo le cofia entera en una pieza de metal.
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Con un alembre de grueso 36 se toma la medida de la
preparaci8dn a nivel de la creste de la encia en los puntos
proximales y una vez medida se marca su longitud sobre una
l4mina de oro. La clturs de la banda es ligaramente ma--
yor que la distaencia del punto mas bajo en la curvatura de
le chia al punto incisal mas alte en la preparacién de la
raiz, Se cierra la l&mina en furma de anillo, procurando
que los bordes de ambos extremos esten en fntimo contacto.,
Se coloca un pedazc de soldadura en la parte interior de -
la banda cruzando la l{nea de unifn, colocamos la banda y
soldadure sobre un quemador y le soldadura fluye en la u-a

nién pegando los dos extremos de la banda.

Una vez soldada le banda se lleva a la reiz y se colo
ca cervicalmente haste que el borde de la banda esta en --
contacto con el borde de la encia en los puntos proximales
marcamos, recortamos y probamos que el borde He la banda -
quede paralelo a la curvatura de la encis. En seguida se
mete el borde gingival de la banda debajo de la cresta de
la encia en el intersticio gingival, pero antes de hacer -
esto debe determinarse cuanto debe entrar la banda 8l iNaa
tersticio, este entrada puede ser de 0.5 mm, y en aste ce-
so se hace una raya en las superficies labial y lingdal de
le banda de oré eproximadamente 0.5 mm., del borde gingival
se coloca la banda sobre el diente y se fuerza susvemente
hasta que las rayas esten 8 nivel de la cresta de la encia

en dichas superficies, (on esta técnica se colocea el mar-
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gen gincivel de ls banda ¢ una distencias uniformne debejo
de la crests del tejido cincivel en tods su periferia.

A continuecidn se reduce la altura de la banda sobre
la superficie labial, a un nivel donde no sea visible, pe
ro se deja zlta de un ladoc del lingual aoroximzdamente 2
mm. separsda de la cresta de la encisa, pars dar mayor re-

sistencia ¢ las fuerzes cque determinen el desalojamiento.

Al hacer los ajustes necesarios a la banca la retira
mos de la raiz en su extremidad incisal se suelda un peda
zo de l4minsa de oro y el exceso de dicha lémine se recor=-
ta, debemos dejar un borde a escuzdra entre la banda y la
l8mina soldads, de esta manera tendremos la cofia para -

soldarla a la espige.

La espige se hace con alambre de metal de longitud y
grueso edecuado y se ajuste en el canal radicular, se sa-
ca esta espiga y se ensancha la abertura del canal 0.Smm.
para que nos permita una mayor cantidad de soldadura en-

tre la cofia y le espiga.

Construccién de la cofia por el método Directo:

Se vuelve a colocar la cofia desde 1la raiz y la parte
qde queda sobre le cémare pulpar se brufie en la depresién.,

La espiga sobresale de la cofia de 2 a 3 mm.

Se funde uns pequeiia cantidad de cers pegejosa alrede
dor de le espige y sobre la cofia llenando la depresién.

Cuando le cers se hr endurecido, lz espiga y la cofia se -
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quitan cuidadosamente de la raiz y se invisten para soldar
se, Si la cofia no sale con la espigs puede ser necesa-=-
rio poner una pequeiia cantidad de .eso sobre una y otra,

El yeso endurecido permitiré sacarlos en su mutua relacién

correcta,

A continuacién mezclamos una cantidad de investidura
y se pone en la superficie interna de la cofia y alrededor
de la espiga. Despues que la investidura se ha endurecido
se quita la cera pegajosa, se limpian las superficies de =~
la cofia y la espiga y se les pone fundente. La investidu

ra se quema,

Ahora se funde una pequefiz cantidad de soldadura para
unir le espiga y la cofia. Despues que la cofie con su es
piga se sacan de la investidura, se limpian y se hierven
en scido para asegurarse que toda la investidura se ha qui
tado y se prueba en el diente para ver si la relacifin co--

fia-espiga es correcta.

Construcciédn de la cofia por método indirecto.

La confeccién de la cofia por método indirecto es se-
mejante 2 la anterior solo que aqui en lugar de sjustar u-
na bende de oro se zjusta una de cobre. Una vez recortada
'la banda y que confirmemos el paraielismo banda de cobre y

cresta de la encia, se llenz con modelinez,

Con fressz de diamante o de acero formamos un plano la=-
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bizl inclinedo gingivelmente, que termina a nivel de la cres
ta de la encia 6 ligeramente debajo. Etl plano lingual, aun-
que se inclina hacia el cuello ligeramente, se deja aproxima
damente de 2 a 3 mm., de alture. Entonces se ensancha la a--

bertura del canal radicular con fresa No. 10.

Ahora se toma la impresifn con modelina en la banda de
cobre ajustada previemente a la raiz. La impresidn se envuel
ve en dos capas de cera y se procede a construir un molde de
amelgama.

Se cortz un jedazo de lé&mina de oro para cubrir la cara
del molde de amalgama y las superficies axiales de la prepsa-
racién hasta la 1{nea de terminacién gingivzl. Se aceita el
molde, se centra sobre el la lémina de oro, y con lz presién
de los dedos se adapte la l5mina de oro a la cara superior -
de la rafz. Entonces se quite la 1émina, se hierve en acido
si esta contaminada con mercurio‘d amalgame, se calienta el
rojo cereza y se enfria en agua, con lo cual queda blanda y
se puede trabsjer, se vuelve ce nuevo al molde de amalgama y
por pasos sucesivos se adapta e la cera de la raiz y las su-

perficies axiales.

Despues la cofia es recortada y adaptada al contorno =
gingival correcto,

Ya terminada la cofia se coloca sobre el diente prepare
do, conde se encere para despues unirle permanentemente z la

espiga por medio de soloadura.

Los pasos de le terminacién de la corona Richmond son -
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idénticos con le cofia troquelzda de une piezse y con la cofic

de bandc de dus piezas.

bara la construccidén de los modelos de trsbajo tomamos
impresién de la erceds antaconista y la corremos con yeso pie
dra, tomamos una impresién de la arcada que contiene la cofia
y la corremos con mucho cuidedo para que no se mueve la co-
fia. Antec de vaciar el nodelo se pintan las paredecs internas
de la cofia y los lados ce la espige con una capa muy fina de
cera, la porcidn de la cofia que queda sobre la raiz no debs
cubrirse con cera ni tampoco el borue gingivel de la cofis, -~
porque‘dan el asiento preciso de esta en el modelo durante la

canstruccidn de la corona,

Construidos los modelos de estudio y montados en articu-
lsdor se eplice una pequefiz llama en la superficie incisal de
la cofia, esto funde la cere y permite retirar a la cofia del
modelo de trabajo. Despues que se ha quitado toda 1z cera de
le espiga y de le superficie internz de la cofia se aceita li

geramente y se pone sobre el modelo de trabajo.

Para la seleccién de le cerille escogeremos una con co-=
lor y anchure mesio-distel correcta y cuye longitud gingivoin
cisal tenge algo de exceso, a fin de desgaster le cerilla y a

.

justarle en le cara gingival.,

Para la colocacién ce le cerilla debemos ajustar primero
le extremided gingivel & le cofia. Despues que 1z hemos desia.

gastado a su longitud coriectz, se bisela el borde incisel he
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cis la caro lingual pers der suficiente espesor @l oro pare

cubrir el bocrde incicsel en la corona terminada.

Fere el respaldo de la2 cerilla se corta y se alisa un
pedezo de léminz de oro del ancho de la carills, ligeramen-
te mas largo que la dimensidn de estz desde el borde inci-
cal al borde cervicogingival, La l8mina se pone sobre un
caucho y sobre ella se coloce 1a cerilla con sus clovillos
hacis abajo, centrcde de manera que el oro sobresalga de -
los bordes gingival e incisel y haciendo una presién los =
clevos de la cerilla perforan el oro y el caucho la adapta
en forms zproximada a le superficie lingual de la carilla,
Lc purte que sobreszle ce la lémina de oro se recorta & ni-
vel de los bordes salve en incisel y gingival donde debe so
bresalir 0.5 mm. de la porcelana y despues deben doblarse u
na hacia la otra las pcrciones mencionedas. Si se quiere -
.reforzar el borde incissl se puede soldar lémina de metal -
para genchos.

Terminad: la cerilla con su respasldo se coloce sobre la
cofia y se observa que quede bien ejustada y alineeda con -=
los demas dientes. Despues se encera el espacic restante en-
tre el respeldo de la cerille y la cofia con cers para in--
crustaciones y se pone una entrede pare el'metal en la super
ficie linguel de la coronez, se reviste y se celienta y al de
rretirse la cers se vacia en oro. Por Gltimo se recorta el -

exceso de oro y se pule quecando terminada para su colocecién.
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CAFLITULD VII
CORONAS CON MUNON Y ESPIGO.

Las lesiones pulperes son frecuentes y obedecen @ las
més diversas ceusas, pero los dientes desvitalizasdos pueden
servir muy bien como pilares de un puente o como protesis -
individual siempre y cuendo hcyamos realizado el tratamien-
to endodéntico que consiste en el veciamiento, preparacién
y obturacién del conducto o de los conductos enfermos y eli
mihar tambien cuslquier estado petollgico gue puede hsber a

fectado 2 los tejidos parodontiales.

La corona con munén y espigo ce usa en incisivos, cani

nos, bicuspides superiores e inferiores, la preparsciéfn es
ecicemente la misme pare cualquier diente pero sl heacer la
 preparacién del mufion debemos ajustarnos a la enatomfe de -

cada diente en particuler.

En cuznto 2 la dimensifn de la espige existe un lfmite
méximo y uno mf{nino. Al ensancher el conducto, lc espige -
deber8 ser mis gruesa y por lo tanto més rfgida. En cambio
el volumen de la raiz disminuye y se torna wfs fragil. Es-
tos observaciones zcerce de la estructura sugieren que la
espige sea colada en une solw pieza con su mufidn o parte -
mas anche, utilizendo oro p:cra prétesis., Una vez construido
el muiin se cements y seguimos con la construccién de la ca

rills.
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Preperacién cc la Pieze:

Cn primer luger debemos de precisar hasta donde debe
llegar la espige pars conservar la proporcién y mediente u-
so de escariadores que son utilizedos en endodoncia para de
sobturar se prosigue estz operacién en todua ls longitud del
conducto que debe ocupar el poste teniendo en cuenta el lar
go de la raiz. De la porcién radicular que serviré de an--
claje pera la espige s preciso eliminar cuidadocsamente la
totalided del material obturente, heste lleger 21 tejido -
dentario.

Efectuada la desobturscién se procede a observer por -
medio de radiograffa la profundidad logrede y bzsandonos en
esto haremos las rectificaciones necesarias., Hay que tomar
an cuenta que si el conducto se talle en forma ovel se pre-

viene la rotacién del espigo.

Para este tipo de restauraciones hey que eliminar lo -
que quede de tejido de la corona, los mérgenes de la raiz
casi siempre se lleven por debajo de la encia en la cara =
vestibuler y lingual, aunque en la lingual se puede dejar
m&s coronel en relscién a la encis si se desea, se bisela -

la entreada del conducto.

Construccién del Espigo:

La construccién del espigo mufi6n ce puede hscer direc-

tamente en le boca o indirecta en un troquel sacedo de una

impresién.,
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La construccién del espigo comienza con le preparacién
de un alembre metalico que se introducira en el conducto y
serviré de guia pars tomar le impresién del mismo. Este a-
lambre puede ser un clip, unc de cuyos extremos se hace ro-
mo con un disco de cerborundo, con ecte mismo disco le dare
mos aspereza a la superficie del metal que queda alojada en
el interior del conducto radiculer, con objeto de que favo-

rezca la retencién del meterial de impresidn.

Para asegurarnos que le guia de metal quede slojada con
venientemente en el interior del conducto, se le hace una -
marca al ras del muidn y esto nos indiceré la profundidad al
canzada.

Efectucdo lo anterior recubriremos con cera pegajosa la
superficie del alembre guis, esto lo hacemos calentando el a
lzmbre y despues pasandolo por el bloque de cera que se adhe
riré muy ficil por le aspereza que se le habia'dado al me--
tal, Despues recubrimos ls cera pegajosa con cera agul. és
importante colocar un seperador para que el a2lambre no se a-

dhiere a la superficie del conducto.

?lameada liéeramante la porcién encerada del alambre,
se introduce en el conducto hasta qde la marca que sefiala el
nivel del mufibn quede en su posicién. Despues se saco el 8-
lambre, el cual no debe tener movilided dentro del conducto
y observaremos nuestro molde, si hsy partes defectuosas les

egregaremos més cera y lo introducimos nuevamente.
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Kl tomar el molde del conducto, los excedentes de cera
reproduciran ligeramente el borde de ls porcién correspon--
diente al muiifn. Guiandonos por la seflia en el alambre que
indica el ras del muifién, agregsmos cera parsa crear la parte
que se va a restituir. Ls conveniente que el cuele represen
tado por el excedente de alambre en su porcién incisal se le
de una posicién que permita la oclusifn, ya que si el pacien
te ocluye se puede reconstruir la porcién faltante de la pre
paracifn (muiidn), dejendo espzcio suficiente para colocar la

prétesis.

£l siguiente paso es la investidura del molde, que se -
realiza dejando el excedepte de alambre hacia la porcién por
donde va 2 vacierse el metal. £l anillo metflico con el mol
de recubierto de investidura en su interior, es llevado al =
horno sin retirer el eslcmbre. EL slambre se quita una vez -
que se haya celentedo el znillo, esf se eviten los desprendi

mientos de porciones de investidura.

Al retirerse el alembre con su investidura del interior
del anillo debemos cerciorarnos de que la impresifn es niti-
da, pare evitar compliceciones en la obtencién del patrén me

talico.

Pruebas y Cementacién:

Una vez obtenide la reproduccifin métalica del poste, se

coloce en le pieza denteris. pero sin ser sepsrado del bo--
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ton hasta comprobear gue sy ajuste es adecuado. Una vez se-

parado, es necesario der a la porcifn coronzria las caracte=-
risticas adecuedas para que acepte una ccrona de porcelana.

Logredo el ajuste conveniente de lz porcién radicular y el -
poste y se han recortado edecuadamente los excedentes de la

porcibén coronarie, el poste se encuentre listo pars la cemen
tacidén definitive, la cuzl haremos con cementoc de fosfato de
zinc cuya consistencia debe ser cremosa pare que seaz més fé-
cil su introduccifin en el conducto, el conducto debe desin--
fectarse, colocamos ei poste y queda cementado a la pieza =--
denteria, Una vez freguado el cemento tellamos la porcién -

coronaria para que acepte la restauracién.

£l tallado debe ser ademas del borde incisal, en toda la
pieza. Debe ser uniforme y continuzarse con la porcién conser
veda del diente. En el tellado del mufién debemos dejer la su
perficie concava entre borde incissl y cervical en la cara pa
latina. No es necesario pulir la preparacién, podemos usar ==
discos de lija pare asegurar que los contornos proximales en-

tre le parte conservada del diente y el metal sean uniformes,

4 siguiente pesoc consiste en la toma de impresifn para

posteriormente hacer la corona propiamente dicho.
Colocacidén de la Corona:

Cuando le corona esta en forme de biscocho es cuando po-
demos hacerle los ajustes necesarios, comprobar la oclusién,
anatomia cercizl y puntos de contecto proximeles, y uns vez
todo listo se pule la jorcelerna y se cementa definitivemente

a8l muﬁdno
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CAFITULO VIL1I

FREFARACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

Una de las cosas més importantes en CGdontologfa es sin
duda el estudio relativo a la .reparaciéfn de las piezas den
tariss sobre las cuales van a descansar una o varias coro--

nas que deben restaurar una arcada.

£s muy importante tener los conocimientos de anzatomfa
dental de cada diente, para poder hacer una preparscifn sa-

tisfactoria,.

Antes de intervenir en cualquier preparscién coronaria
debemos revisar el estado del parodonto, del que debemos e-

liminar cualquier estado patoldéigico.

- Preparacifin de las piezas dentarias:

La anatomia de las piezas dentarias rige el desgeste
de las coronas clinicas. Al preparar las piezas dentariss
los cortes de las caras mesial y distal deben realizarse -
en forma ligeramente convergente hacia 1a porcifn incisal
u oclusal, Los cortes deben ser rectos y l& convergencia

nos asegura que no hebré estorbos interproximales,

Para el terminado cervical se puede labrar un escalén
y en la porcién vestibuler se puede adeptar e cualquier ti

po de preparacién, sea cul sea el material restrurativo.,
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£l escalén vestibulor se labra en forma semejante al corres
pondiente & los porciones palatina y lingual de uns pieza
dentaria que vaye a restesurerse con corona simple de porce-

lana,

En la cara mesial tambien se hace un hombro mesio-ves-
tibular-distel. t1 desgaste del diente se debe hacer en u-
na furma que no deje retenciones que impiden alojsr sobre -
la preparscién el materieal resteurativo. En piezes prepara
das para corona simple de porcelena el tercio cervical de =
la cara pelatina debe ser lo més parslelo posible a la cara
vestibular desgastada. En el tercio medioc e incisal de la
cara palatina, el desgaste debe teper la forma céncava que
caracteriza a estas caras., {or Gltimo se lebra un hombro
en todo el contorno de le piezec dental., El desgaste de la
cara oclusal se hace tratando de conservar le anatomia de =~

la pieza denteria.



A) REACCION UE LA PULPA.

Al hecer preperaciones para colocar restsuraciones pro-
tfcicas en dientes con vitelided es muy importaente tener cui

dedo de conserver la condicidn normal de la pulpea.

fuesndo se eplica un irritante ye sea térmico, quimico o
de otrs naturaleza, las esrterias se dilatan y una mayor can-
tidad de ssngre entra en la pulpea. liientras las venas sean
cepaces de llevar la sangre fuera de la pulpa no hay proble-
mez, pero al ser insuficientes dichas venss tendremos como =
consecuencia interrupcién de la salide de sangre venosa, se
produce congestifn, degeneracién y necrosis pulpar.

Los irritentes pulperes podemos dividirlos en cuatro:
1.= Irritacién mecfnice durante el desgaste de la estructurs

del diente.

. 2¢= lrritacién térmice que puede producirse por el calor ge~
nerado duresnte el desgeste, o por contacto con lfquidos
muy frios o calientes.

‘3o= Irritacibn qufmice, producide por mediczmentos principal
mente.

4,~ Irritecifin por becterias que invaden los canalfculos.den

tineles descubiertos, ya sea por caries o durente la pre

paracién del diente.

Durante el corte de tejido del diente ocurren altera--
ciones tanto en la dentina como en le pulsa, cuendo la den-

tina esta expuestz e la sselive yo sea por el proceso de 8ee
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triccién o por el corte con piedres y fresas.

La reaccién de la pulps suele ser menos intensa en los
pecientes de edad que en los jévenss, debido e la existencia
de dentina secundzria en loes primeros. Por lo tento sl prepa
rar los dientes pere coronas o retenedores de puente debe te
nerse tuen cuidado de no cortar profundamente, ni mas de lo
necesario, pers conseguir retencidn mecédnice. tcota irrita--
cibn la podemos evitar con instrumentos cortantes bien afila
dos.

Cuando se ccrta tejido con freses, conviene que esten
bien centradas ademes que esten lubricesdas y que se manten--
gen banadas con un chorro de sgua durante el trsbezjo, esto -
nos eyude e mantener limpie la preparacién y le fresa y redu

ce la generacién de calor de la pieza dentaria.

La pulpa puece irriterse quimicemente aln quitanda so-
lo lé mitad del espesor normel de dentina sana, si las super
ficies queden expuestas e los 1fquidos de la boce durente un
tiempo corto, se produce infiltracién celular en ls perife-~

ria de la pulpa.

£l irritante qufmico sl cuel gueds expuesta la pulpz -
mes frecuentemente resultzs del usoc inadecuado del cemento &

de la mezcle defectuosa.

Este irritacifn ocurre el cementar la restaurecifn 6 -
cuando se coloce unz bose de cemento sobre le pared pulper,

como en €l ceso de caries profundeas,
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f‘zra disminuir la reaccién pulper al cemento, la cavi-
det no debe deshidraterte al cementar la restauracién, La
mezcle debe hacerse en proporciones apropiedas entre polvo y

1f{quido v debe mezclarse lentsmente en une loseta fria,

La pulpa tembien se puede zfecter quimicamente cuando
la retraccidén gingivel deja cemento al descubierto y el con-

tenido de algunos elimentos causa irritacidn pulpar.

Le dltima posibilidad de irritacién nulpar es la bac-
terisna. Las bacterias solo penetren en la dentina cusndo ~
la estructura del diente esta descalcificeada y el grado de
infeccién depende del nlmero de bacterias que penetren y de
la resistencia del organismo. Podemos evitar la invasién -
bacteriana no dejeando que la szliva este en contacto con la
cavidad o pinterla con barniz pera que cierre los canalfcu-

los.
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B) PRGTECCION DL LGOS TEJIDOS GINGIVALES.

Gurante less preparsciones de las piezas debemos tener mu
cho cuidado pars no caflar los¢ tejidos yingivales ya que si es
to ocurre puedes ser fuente de dolor y de molestias pera el pa

ciente durente algunos dies.

tl tejido gingival lacersco dificulte la determinacidn =
de la posicién corrects de la linea terminal cervical del mu-
fién y puede llevar a un error de célculo cuyos resultados se~
rian perjudicisles puesto que pueden quedar expuestos o la =
vista los margenes de la preparacifn en luger de quedar ocul-
tos en el surco gingivel., Siempre que hays que colocar el -
borde cervical de une preperacién debsjo de la encia, es pru-
dente considersr la posibilidad de cortar el margen a una =
distancis de 0,5 &2 1 mm. por encima del tejido y despues pro-
longar el margen por debejo de la encia, en une eteps poste--

rior & la preparacién.

Lon este metodo redqcimos el traumatismo de la encis du-
rante el primer perifdo de reduccién grande de sustancis den-
taris. L(uando se prolonyga el margen por debsjo de la encis,
lo mejor pers le seyuridad de esta, es user puntas finas con
bejs velocidad. En algunas ocasiones la retraccidén gingivel

se hace por medio de hilo y sdrenelinsz,
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C) SEPARACION DE LOS DIENTES.

Algunes veces es necesario la separacidén de los dientes
pera fecilitar ls preparacién de la pieza que va a recibir
una coronez o un retenedor de puente y ademés para no ser le-

sionados los dientes no cariados durante dicha preperacién.

La separacién de los dientes puede ser de tipo mediato
4 inmediato.

Ed fipo mediato es mas lento pero con menos posibilidad
de lesifn 2 otros tejidos. Lsta separecifn puede efectuarse
por medio de gutaperchs empscada entre los dientes despues -
de haber quitzdo ls dentina cariosa o la mayor perte de ella
y tambien el esmalte carente de soporte. Hay que tener cui-
dado de no poner une centided excesiva de gutepercha, ya que

puede causar dolor & separar los dientes m&s de lo necesario,

Utro material que se usz para la separacién de los dien
tes es el dique de caucho, del cusl se juntan varias tiras,
se estiran y se colocan cuidadosemente en el contacto de los
dientes, despues se sueltan pars que el caucho obre con su -
fuerze eléstice. Se corta el exceso de caucho. Al siguien-

te dfe la tensién del ceaucho produce la separacién,

0Otro método de separacifin se hace pcr medio de ligadura

de seda de le siguiente maners:

Une esa de este hilo de seda de un gruesc conveniente,
se pasa por el especio interproximal, debajo cel punto de -

conticto, despues de lo cuasl se lleve uno de los extremos 1i
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bres de la ligadurs sobre la superficie oclusal atrevés del
ase y se hace un nudo fuerie con el oiro extremo libre de

la ligadura, L1 area alrededor del punto ode contacto entre
los dos dientes queds rodeada por una ligacura fuertemente
amarrada. Como este materiel se encoje con la humedad en -
poco tiempo la ligadura se comienza & apretar y as{ los -

dientes se van separando,

La separacién inmeoiata de los dientes se hace con se-
paradores mecbnicos que tienen como desventeja el ser dolo-
rosa pera el paciente y pueden causar lesiones en la incer-
sifn peridental y hueso alveolsr de los dientes que se es--

tan separando,
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DY TRATAMIENTL PRCVISIONAL.

£l tratamiento provisional incluye todos los procedi-
mientos que se emplean durante la preparacién ue una prétg
sis para consservar le salud bucel y las relaciones de unos

dientes con otros y psra proteger los tejidos bucales,

Toda pieza dentoria preperada se debe proteger con un
tratemiento provisionezl gque cumpla con los requisitos nece
sarios pare evitar un frecasoc posterior, el provisionzl no
solo nos va @ restaurar las funcién, sino tembien ls estéti
ce. Estes resteuraciones deben ser agradables y cémodas -
para el paciente, para evitar su respuesta negativa hacia

el trateamiento en general,

Actualmente el materisl més usado para lsz fabricecidn
de provisionales, son las resinas acrilicas y existen mu--
chas técnices perc la eleboracidn de estos y el Dentista -

eligiré la més conveniente.

fluchas veces se nos va a presentar la combinacién de
tratamiento parodontel, ortodontico o quirurgico con el -=-
protésico y es neceserio que los provisionales faciliten -

el trabajo de estos camjos.

Como todes las restasuraciones que se fabrican en pré-
tesis fija estan intimemente ligedas a la conservacién del
perodonto, los provisionales siempre van a ser un paso im=-
portante entre el tratamiento parodontal y ls prétesis fi-

ja-
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Tembien los provisionales jueygan un pepel muy importen-

te en cusnte & la forma final de la restauracién definitiva,

burante el tratamiento provisional se usan diversos me-

terieles y restauraciones, a continuacidén citaré zlgunos:

Coronas Metllices:

Estas coronas pueden ser de acero inoxidable o de alumi-
nio, estes Gltimas son més faciles de adptar y si se emplean
correctamente duran un buen tiempo. f.stas coronas se presen-
tan como tubos cerrados de aluminio 2 los que se contornean -
con 2licates y se cortan al temaiiu adecuedo, tambien las en--
contramos prefabricadas representando distintos dientes. Lts
tas coronas se emplean en las preparaciunes pare coronas com=-
pletas, coronas tres-cuartos 6§ en preparaciones PM(UD en que se

talla la superficie oclusal del diente.

Una vez ajustades el diente se cementan con Fosfato de =

ZAnCoe

Coronas de Resina Prefabricadas:
tstas coronas estan hechas con resinas acrflicas trenspa
rentes y las encontramos en surtido de tamarfios pere dientes -

- superiores e inferiores.

fstas coronas se usan en prepsraciones para coronas cocm
pletas en dientes antericres. Recortemus la corona y se ajus
ta dandole el contorno correcto y la relacién adecuczde respec

to 21 tejido gingival, hecho esto presaramos una wezcle de a=
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crilico v e rellena le corone con este material, Se barniza
la prenarsecifn con une substancie protectore, y cuando la nez
cla esta en forme de mese semiblande se presiona la corona sg
bre le preparecifn y se retirs el exceso., Se retira la coro-
na antes de que se produzce el celor de la polimerizacidn vy

una vez polimerizoda se prueba, se ajusta y se cementa con o~

xido de zinc y eugenol.

Se pueden hacer tambien resteasuraciones acr{licas para ca
da caso individual y la tecnica consiste en la toma de una im
presién del diente antes de que se hazgan les preparaciones, =~
la impresion puede ser de alginato o a base de cauche y puede
ser tomada sobre la boca o en el modelo de estudio, en este
dltimo tenemos la ventsja que si el diente esta roto en el mo

delo lo podemos reconstruir y despues tomarle la impresién.

Una vez hecha la preparacifn se le coloca un barniz pro-
ftector. En la impresién se llena el diente con una mezcla de
resina de color adecuado y se vuelve a colocar en la boca, an
tes de qué genere calor de la polimerizecién se retira de la
boca, al pclimerizar la resines se retira de la impresién, se

prueba, se adapta y se cementez con Ten-Pak,

prétesis Provisional:

Generalmente se hacen con resinas acrflicas y va a impe-
dir que los dientes pilares se desplacen, los va a proteger y

va a reestablecer la estétice.
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Para su construccién tomemos una impresifn del modelo
de @studio en el cual se han reproducido los dientes fal--
tantes en cera. La impresion se rellena con resina y se a3
sienta en la boca, una vez hecha le prepsricién de los pi-
lares. Se retira la impresifn antes que comience el calor
de la polimerizaocidn vy una vez polimerizada lz resina se
retira de la impresidn, se recorta el exceso de msterial,
se alisa y se pule, se edapta la prétesis y se cementa con

TEI'I-p ak-
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CAPITULG IX
TECKICAS DE IMPRESIGNES.

Une vez hechas las lsbores clinicas de desgaste de la
corona para prepcrar la piezs dentaria, se procede 8 la to-

ma de impresién,.

Debemos tener cﬁidado de que las piezas dentaries pre-

parades tengan las siguientes caracterfsticas:

- La parte preparada no debe ser retentiva.

- Segln el tipo de corona que se emplee, el escelén puede
abarcar todo el contorno cervical de lz pieza dentaria &
solo la pdrcién mesic-vestibulo-distel,

- El borde del escalén debe estar biselado.

- La profundidad subgingivel es regide por la incersién e=-

| piteliel.

- [(jue la encia sea sana,

- La porcién subcingival de lz preparacién debe ester en te
jido sano. | ,

Los meteriales de impresién que el Cirujano Dentiste =
necesita en su labor deben tener las siguieniw: caracterise-
ticas: A
- Que permita le reproduccién de la zona impresionadz,

- flue no tenga cembius dimensionales de valor clinico.

- {jue see elésiico para que pueda eludir retenciones,engulos
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muertos &, en su defecto, que se frecture con nitidez para
construir posteriormente un modelo.

- De féecil manejo y conservacién,

Los meteriales de impresidn los podemos clecsificar en:

1.- Rfgidos
a) Yeso de Far{s
b) Modelinas

c) Zinquenblicos

2.~ Hidroccloides
2) Reversibles

b) Irreversibles

3.= Elésticos
8) Hules de Polisulfuro 6 lerceptano

b) Hules de Silicon

l.- Los meterisles rfgidos, son materiales que terminada su
reaccién quimice de freguado & termice, mentienen su forme -

sin elesticided para selver retenciones y &ngulos muertos.

2.~ Los hidrocolvides reversibles, pasan lo mismo del esta--
do de sol al estedo de gel y viceverse & éausa del aumento 6
disminuci6n de temperaturea.

Los hidrocoloides irreversibles, estos solo pasan del es’
tedo de sol a gel sin poder, a2l menos por medios simples re-

tornar &l estado de sol.
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J.=- Elésticos, ectos meteriales son ideesles, ye que tanto su
exactitud de nitidez como su elasticided nos permiten obte--

ner modelos (tiles, n{tldos y exactos.

Dentro de los materieles elésticos tenemos & los hules
de polisulfuro, que estian compuestos a base de hule, de ceau=~
chos sinteticos esgrupacos como geles coloidales que polimeri
zan por condensacién. Estan compuestos por una base de polé
sulfuro de casucho y un reactor como peroxido de plomo que =

nos produce un meterial pere impresiones eléstico y exacto,

Otro meteriel eléstico son los hules de silicén, estos
estan compuestos por polimeros sinteticos de silicio y oxige
no, usandose como reactor un compuesto organo matélico, octo
ato de estaifio, que nos produce un material elastico cuys g-=-

xactitud alcanza el 100 %.
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Técnicas de Impresiones:

1.~ Rigidos

a) Yeso Psris
La toma de impresién con este material no la describiré
aquf, ya que para la tome de impresiones en prétesis fija ya

contamos con materiales mis exactos, ademis esta en desuso.

£l yeso paris generalmente se usa parae correr impresio-

nes mediante le siguiente tecnice:

Debemos pesar el polvo y medir el agua segin la relacién
agua/yeso indicada por el fabricente. Ccldcar el agua en la
taza y agregar despues el polvo y mezclerlo durantg un minue-
to. Une vez terminada la mezcla se vibra para iniciar el ve-
ciado en le impresién. Péra retirar el modelo de la impre-~-
sién no deberé ser entes de 30 a 60 min. El modela obtenido

debe presentar una superficie dure y lisa,

b) Modelinas

Este material es de los més antiguos y utilizados hasta
hoy dIa._ Se usa principalmente pera toma de impresiones en =
pacientes desdentsedos & para incrustaciones, por esta rezén

solo me limito 8 mencionarles.

c) Zinquenélicos

Son meteriales formados por combinacién de dos pastas,

69



una con base de 6xido de zinc y otra con eugenol. Al mezclar-
se se obtient una pasta fluide que se coloca en upn portaimpre-
ciones y se lleve @ la zona por impresionar, obteniendose un -
modelo rigido. Generalmente se use pare tomar zonas desdenta-

des y por lo tanto no describiré su técnica.

2.~ Hidrocoloides
a) Hidrocoloides Reversibles

Estos hidrocoloides son 2 base de agar, son gels reversi=
bles que se pueden licuar calentandose y solidificar enfriando
los.

Los meteriales de impresidn de hidrocoloide agar se usan
con un método de jeringa y cucharills, con le jéringa se inyec
tan los detalles y con la cucharilla cergeda de materiel se to
ma le impresién para obtener el resto de la zona. Este mate--
riel casi no se utiliza porque pare su menipulacién se requie-

re de equipo y meterial muy complicado.

b) Hidrocoloides Irzeversibles

Son hidrocoloides de alginato que se presentan en forma
de polvo pare mezclarlo con zgua que se solidifica en un gel
que no puede ser licuado de nuevo, con éste material se obtif
nen-impresibnes satisfectorias, con la reproduccifn de todos
los detelles, pero este materisl no es ten fuerte como los hi
drocoloides de agar, y les partes delgasdas de la impresifn se

pueden romper al retirur le cucherilla de ls boca., Lste mate
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rizl liene como ventaja su T{ci) manipulacién y con el se

pueden obtener muy buenos modelos de estudio.

Las cucharilles que usanos pere este meterial son per-

forades o con cucharillas individuales.

Pera la toma de impresidn se carga le cucharilla con
el meterial y se elisa le superficie caon el dedo mojado. Se
cubren con lz pesta les superficies oclusales de los dientes
y la bdveda palatina para que no quede aire encerrado y dese
pues se coloca le cucharilla en posicidén y se esperan apro=-
ximadamente 5 minutos. Se desprende la impresidén y se corere
en yeso piedra lo més pronto posible ya que los zlginestos su

fren cambios dimensionales.

Je= HULES
a) Hules de polisul fure 6 mercaptanos:

Este material esta compuesto por base y acelerador.

Base.~ Folimero polisul furade
Cxido de Zinc

Sulfato de Celcio

Acelerador.- heréxido de plomo
Azufre
Aceite de castor

itros
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Ambas prries se mezclan en una loseta o papel especial
en partes iqueles y se espetulan dursnte un minuto hasta -
que la pesta tenga un color uniforme, se coloca en el ports
impresiones y se lleva & la boca se espera el tiempo necesa
rio pere que polimerice el materiel y una vez polimerizado
se retira el porteimpresiones de la boce, se lava y s€& ca-=~
rre en yeso piedra, despues de medie hora de haberlo sacedo
de la boca ya que antes de este tiempo continua su polimeri

zacién.

b) Hules de Silicén
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b) Hules de Silicdn

ptosil, es un hule usado para impresidn de piezas pre
peradas taznto bara incrustacién como para prétesis fija, ==
con este materisl vamos a lograr impresiones exactas y per=-

fectamente delineados los escalones de las preparaciones,

El optosil es un material eléstico de consistencis se=-
mejente a le plastiline, entes de ser mezclado con su liqug
do acelerador, con el cual se mezcla amasandolo. La canti-
dad de 1fquidoc es proporcional a la cantidad de pastas, gene
ralmente par‘cada medides agregamos B8 cotas de l{quido, Ya
que tenemos bien amasada la pasta la colocemos en un porta=-
impresién pero una porcién de ella la llevamos a la prepara
cién con los dedos y la empacamos, inmediatamente despues
colocamos el portaimpresiones en posicién y esperamos tres

hinutos.

Ya que retiramos el portaimpresiones de la boca vemos
2 utilizér un hule mas blando, este material es mezclado -
con su 1fquido acelerador y ce coloce en le cucherilla gque
contiene la impresién con Optosil sobre las preparaciones
con el fin de rectificar cuslquier defecto que se presente
ern la primere impresién, Tendremos le cuharilla en la bo-

ca tres minutos.

Retiramos el portaimpresién con cuidedo para no alte-

rarla y la tenemos lista para ser corrida.
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CAPITULOD X

RELACIONES OCLUSALES

Para que une prétesis quede en armonfa con le oclusién
del paciente, debemos comenzer por examinar dicha oclusién.

ARunque lo importente es le relacién de los dientes supe
riores e inferiores durante los movimientos funcionales de -
masticecién y de incisifn, es diffcil estudiar la oclusifn =

durante ls masticacién,

Le oclusién se puede examinar en la relacidn estétice -
de oclusién centrice, y se anota cuslquier relacién anormal:
dientes en rotacién, en male alineacién 6 dientes sin gufas
centrices. La oclusifn se puede examinar guisndo el pacien=
te en los movimientos diagnostico, e incluyen muches de las
-direcciones funcionales de movimiento. Pero hay que recono-
cer que estos no son movimientos funcionales y que solemente
demuestren le relacifn potencisl de los dientes, que puede =

ser que nunca tengen contacto real durante la masticacién.

Los movimientos diagnéstico son:

Pr;tusidn, excursidn lateral derecha, excursién latersal
izquierde y retrusién. Los movimientos protusives y retrusi
vos incluyen le direccién incisel funcional. La excursién -
lateral izquierde incluye las direccionés funcionales de mos
ticacifn en el lado izquierdo de la boce. La excursién late

ral dereche incluye las direcciones funcicnales de masticeae-
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cién en el lado derecho.

Protusidn;

Cuendo le mandibula se protuye, los incisivos inferiores
se desplazan hescia abajo sobre las superficies palatinass de -
los incisivos supericres, hasta que se alcanza una relacién -
borde 2 borde. En la denticién normal ninguno de los dientes

posteriores debe hacer contacto durante este movimiento.

En la construccién de un puente enterior el desplazamien
to protusivo determina el ccntorno linguel de los retenedores
y de las piezes intermedias, lo mismo que la posicidén del bor
de incisal de la pieze intermedia. £Es impor{;nte reproducir

este movimiento, en los moldes de trabajo en el laboretorio,

Y
para que la prétesis quede efectuando una funcién adecuada.

Excursién Lateral:

Cuando la mendibula se mueve en excursifn lateral iz ---
quierda los dientes se separan unos de los otros, movimientos
producidos por las cispides vestibulares inferiorés el desli-
zarse sobre los plenos inclinados de las ctspides vestibula--
res supseriores. A medide que continua la excursifn laterel,
van quedando menos dientes en cocntacto, hasta que cuando las
Cﬁépides vestibulares superiores e inferiores quedan zlineae-~
das verticzlmente, sclamente el canino superior puede quedar
en contacto con los dientes inferiores, Se considera que el
cenino juege un papel importante en la direccién neuromuscu--

de los movimientos excursivos leterales.
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$in embargo en muchos pacientes, otroec dientes ccmo los
biclspides o molares, pueden guedar en contacto durenie el -

movimiento leateral de diagndstico.

La excursidn lateral izgquierda demuestra las relaciones
de trebejo de los dientes en el lado izquierdo cuenco se mas
tica el alimento de ese lado de la boca. Si se repite la ex
cursifin lateral izquierda y se exemina las releciones de los
dientes en el ladc derecho durante el movimienio hecia la iz
guierda, se observa que se separan muy pronto en el movimien
to laterel, y en la posicién terminal previemente decidida,
no hebré& contacto entre los dientes superiores e inferiores.
Este movimiento demuestra las relaciones de los dientes en -
el lado de belance cuando se mastica alimento en el lado iz-

quierdo de la boca.

Si se mueve la mandibula en excursifn lateral derecha,
se podré observar una secuencia similar de fenfmenos. Sin =
4embargo las relaciones de los dientes no seran idénticas en
el lado izquierdo y es posible que los dientes en contacto
en la posicién terminal sean diferentes. Si se examina el le
do izquierdo, durénte la excursién laterel derecha, se obser
ven las relaciones de los dientes en el lado de balance duee

rante la masticacifén en el lado derecho de la boca.

Retrusifn:

£s un deslizamiento ce la mandibules que se produce =~

cuendo los planos inclinacos distales de los dientes infe--
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riores se deslizan sobre los plonos inclinados mesiales de
los dientes cuperiores. La posicién retrusiva de la mandl
bula produce una re lacién entre el maxilar y la mandibula
determineda por la erticulocién temporomandibular, en la -
cual no interviene la gufa de los dientes. Lsta relacién

es la que se conoce como Relaci6én Céntrica, la cual se pue
de registrar y en el paciente sin oclusifn patolégica, se

puede reproducir en ocesiones futuras. La relacidn céntri
ca contrasta con la posicidén intercuspidea méxima, la cual
es una posicidn guiada por los dientes y se conoce como 0-

clusién Céntrica.

Es muy importante hacer el exfmen de la oclusién ya =
que durante la construccién de una protesis va a ser nece=
sario destruir las superficies oclusales de algunos diene-
tes y cuando se reconstruyan estas piezas dentarias, la in
formacién recogida del exémen oclusal seré la guia para po
derlos hacer correctamente y gue vuelvan a quedar en rela-

cibén normel con los dientes antagonistas.

Para reproducir la oclusién del paciente en el labo~
rztorio son necesarios modelos completos de ambas arcadase.
Los modelos se montan en erticulador para poder hacer los
distintos movimientos mzndibulares. Los articuladores va
rien en el disefio y complejidad y en su eptitud pere re=-
producir los movimientos mandibuleres. Cuanto més correc
tamente reproduzcan los movimientos de la mancibula, tan-
to mas cercane esteré ls prétesis en a2rmonia con la oclu=-

sifn del sa2ciente.
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CAPITULG XI
TECNICAS DE COLADOS

Los colados podemos considererlos como sustitutos arti-
ficlales de la estructura dentaris eliminada durente la pre-
paracifn de una piezs., Dicho sustituto debe ser lo suficien
temente resistente como para soportar cualquier tipo de de--
formacidén o desgaste durante la masticacién, deberd ser qui-
micamente resistente a3 los flufdos buceles como para no pige-
mentarse o corroerse y deberé ser capaz de ser conformado pa
ra fijarlo a la prepsracibn dentaria, con una presicién que
prevenga pars siempre la filtracién de bacterias o 4cidos en

tre la restauracién y el diente.

£l uso de una aleacidn de oro como material restaurativo
tiene en Odontologfa un ealcance de propiedades ffsicas no a-
barcado hastz ahora . Los colados de oro se utilizan tento
en incrustaciones como en la construccién de puentes y coro-

nas.

Los problemas comprendidos en el proceso de los colados

dentsles sen dos:

1+= Construccién de un patr6n de cera gque deber$ ser una re-
produccién exacta de las partes pérdidas de la estructu=-

re dentaria,

2.~ Reproduccién de este patrdén con tante fidelidad comoc seea
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posible, en una #leacidn de oro por medio de un procedi-

mienio de colado.

La construccidn del patrén de cera ya sea sobre la pie
za dentaria preparade (técnica directa) o en un troquel oﬁg
de la pieza'deﬁtaria prepzreda se ha reproducido fielmente
(téecnica indirecta) es un asunto que en gren parte depende
de la destreza de el Cirujano Dentista, El material emclea
do pera hacer el patrdn’es la cera dental para incrustacio-
nes que tiene como componentes: perafina, resins dammare, =~

cera carnasube y cera candelilla,

Para cualquier técnica de colado que utilicemos debe-
mos teguir los siguieﬁtes pzsos: |
1= Confeccién del modelo de cera.
2e= Aplicacién de las espigas para colar al molde de cera,
3.=- Revestimiento del molde, |
4, Calentamiento del molde,
5.~ Colado del oro
6e= Limpieza del colado.

7.- Tratamiento del caelor del oro despues del colado.

1= Confeccién del modelo en cera

Para que el modelo de cerz cumpla su cometido de ree
producir todas las caracteri{sticas anztfmicas del diente,
debe quedar bien adaptado al modelo del muiifn, y debe ser
preciso y estable en cuanto a sus propiedades dimensiona-

les.
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F1 procedimiento de encerado mfs satisfactorio es el
de construir el modelo mediante adiciones sucesivas de ce-
ra derretide. L& cere se ccntree cuando se enfria, y al -
hecer el modelo agregando pequeilas cantidades de cers en -
formz sucesiva, se da oportunidad para que cada vez se so-
lidifique antes de afiadir la cape siguiente, y de esta ma-
nera se compense la contreccidn a medida que se va comple-
tendo €l modelo. {(embiando de sitio en cadea aplicacién de
cera, se puede confeccicnar el modelo rapidamente sin te--
ner que esperar a que se solidifigque la cera que se puso -
primero. Los patrones construidos con este técnica tienen

un minimo de tensidn interna y se reducen les posibilida--

des de cambios dimensionales cuando se retiren del troquel

Un método pare facilitar le adaptacién intima de la -
cera a todos lcs detalles del molde del retenedor consiste
en aplicar una cera mas blanda en las capas preliminares.
Pere este procedimiento puede usarse cera verde blanda pa-
re colados, de la cual se aplica una cepa finz en el inte-
rior del modelo y se derrite psres que entre en todos los -
detalles., Una vez solicdificada se termina de encerar en
la forme ya descrita. Es muy importante gque el modelo ter
minedo tenga une suficiente cantided de cera de incrusta--

ciones para asegurar que quede con la rigidez necesaria.
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2.~ Aplicecidn del cucle,

£l cuele cebe ter de une longitud y diemetro adecuado
para cada caso, Yy debe disefiarse de modo que soporte el mo
delo de cera durante los pesos de separacién del troquel y
del revestimiento. Ha, que variar el diseifio del cuele de

acuerdo con el tamafio y la forma del modelc de cera.

Pera colar un modelc grande, el cuele en forma de Y =
facilita la remocién del modelo de cera, refuerza el mode=
lo cuendo se reviste y asegura el paso del oro fundido a
todas las partes del colado. Los breazos de la Y no deben
ser muy laruvos pzra que el oro no se solidifique antes de

llegar 2 su objetivo.

El cuele se une al modelo de cera en los mérgenes me-
sial y distals El diametro del alambre varies de acuerdo -
con el tamafio del péfrén. El diametro del cuele se puede
aumentar sgregando une capa de cera blanda sobre ls super=-
ficie del z2lambre, este aéregado de cerz se hace despues =~
de aplicar los cueles al modelo. Los colados pequerios se
pueden hacer con un solo cuele recto colocado en la super-

ficie linguel.

Cuando el colado de lzs piezss intermedias se hace
independiente, es recomendable insertar el cuele en la ba-
se del péntico, ¢ en le superficie lingual, para no distor

cionar los contornos ocluszles, En estos casos se usa -
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un
te

de

solo cuele de acuerdo sl tomaiio del molde, oceneralmen-
es un cuele de diametro grende, puesto que los coladoc

les piezas intermedias suelen ser voluminosos y no pre

sentan los problemas de los coladus de los retenedores.

3.~ Revestimiento del Modelo.

de

do

b)

Para que el revestimiento proporcione el mecenismo -
compensacifn de la contraccién del dro durante el cola
debe tener tres propiedades:

Expansifn de fraguado, esta expansién es causada por -
la fuerza del crecimiento de los cristales a2l chocar y
entrelazarse unos con otroé. La presencia de polvo de
cuarzo o cristobalite aumenta esta expansién.
Expansién hidroscépice, esta expansién es mayor cuasnto
mayor sea la cantidad de cristobalita, silice o cuarzo
tembien cuento més fino sea el grano del polvo, tam -=-
bien cuanto mayor sea la cantided de agua egregada ma=-
yor serf lz expansién hidroscépica.

Expansién térmica, ests se puede controlar con la rela

cién =gus/revestimiento. Cuando mayor sea esta rela-=

cién, tento menor seré le expansién térmica.

El patrén de cera montado en el cuele y en el cono -

para coledos se colocs en un anillo de colado, el cuzl se

llena con una mezcla de revestimiento. Es importante que

el

revestimiento fluya por todos los detalles del patrén
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de cere y que no quede aire entre le cers y el revestimien
to pars que se pueds obtener un coledo de oro lo més preci
so0 posible,

Pare revestir los modelos se usan dos métodos:

8) Mmétodo del revestimiento manuel, este se ve extendiendo
sobre sl patrén de cera, con un cepillo de pelo de came
l1lo, hasta que el patrén quede completemente cubierto -
con el revestimisnto y no se vean las burﬁujas de aire.
Una vez hecho esto, se coloce el petrén de cera y su -
montaje en 8l anillo de coledos, el cual se rellena con

revestimiento y se vibra pare que salgan las burbujas.

b) Método de revestimiento al vacié, este se mezcla en un
recipiente del cual se ha sacedo el aire por medio de u
ne bomba de vacfo, De esta manerz se elimina el aire -
que haya podido quedear en el revestimiento, y cuando se
termina de mezcler, se vierte el revestimiento en el a-
nillo de colados, que a su vez va unido a la taze bati-

dora.

4.- Calentamiento del Molde.

Con el caléntamiento se elimina el patrén cde cera, el
molde caliente retarda el colado del oro y fecilitas que es
te fluye por todos los detalles del molde, y lea expansién
del revestimiento al calentarse ayude, junto con la expen-~
sién de fraguado y le hidroscépice, 8 combatir le contrac-

cién del oro al enfriarse.



Tenemos que dejar el revestimiento durznte un tiempeo
suficiente en el horno para que se pueda eliminar todo el
patrfn de cera y que la totalidad del revestimiento alcen-
ce le temperatura requeridz para obtener lez expansidn nece
saria. Cuanto més yrende ses el molde se necesitaréd mbs -
tiempo pare alcanzar estos objetives., Si no se elimina to

da la cera, el colado seré defectuoso.

5.- Colado del Oro.

fare que el coladc sea satisfactorio se necesita el =~
calentamiento répido de la aleacifn en condiciones no oxi-
dentes, hzste llegar a su temperatura de coledo, y el pesc
del oro al molde con suficiente presién para que rellene -

todos los detalles del molde.

Pare fundir le alescién comunmente se utilizs el sople
te de sire y gas éplicando la parte reductora de le flema -
ﬁontra el oro, 12 llema cebe ser de un temaiic adecuado pars
que pueda fundir repidamente lz zleacién, ya que si se pro=-
longs el calentamiento se pueden afectar lazs propiedades de

le aleecién.

Fara inyectar el oro al molce podemos utilizar presién
de sire, presidn al vepor, presifn de aire y vecio y fuerze
centr{fuge, este Gltimz es la mbs utilizeda ya que es muy -

segura y fécil de manejar.
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6.- Limpieze del Colado

Para quiter los residuos de revestimiento del colado
podemos hecerloc con instrumentos manuasles y cepillandolo.
Las manchas u oxidaciones se quitan colocendo el colado -
en una solucidén écida y cslentandclo. tl &cidp utilizado
puede ser el sulfurico diluido 30 % 4cido y 50 % &gua =- -

6 écido clorhidrico en 1la misma proporcifn,

7.- Tratamiento al Calor

La manera en que los colados de oro se enfrian a par-
tir de temperaturas elevadas que alceanzen durante las ope~
raciones de colado y soldadura afectan las propiedades fi-
sicas de fuerze y ductilidad, asi tenemos que un enfria -=-
miento répid o a temperaturas elevades, como el que ocu--
rre cuando se enfria un coledo sumergiendo el anillc en a-
gus, produce un ccledo de méxima ductilided y resistencia
reducide. Cuezndo el cclado se deja enfriar 2 les temperatu
ra del medio embiente el colado tiene una uvuctilidad mini-

ma y una cran resistencia,

Para tener tanto ductilided como resistencia se va a
suspender el colado cuando el redondel de oro que sale del
crisol elcenza un color rojo cereza. As{ se obtiene el me

yor gredoc de ductilidead.

Cuando se une y se suelde el puente pzre la operacidn
final, se deje enfriar el puente revestido en el soporte -

de scldedura hzsta que =e puede coyer cch los dedos. LEste
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tratamiento le dard la méxime fuerza el puente,

A continuacién citarf€ alguneac de les técnices de ccla-

dos més uiilizadas:
1.- Técnica de la Expznsidn Termica del Revestimiento

Despuees que el revestimiento del anillo ha fraguado y
transcurrido por lo menoec una hora, se retire el perno y el
¢cilindro se calienta lentamente hasta 700° C ya que si lo
caelentamos rapicamente se puede provocar resquebrajamiento
del revestimiento y se€ producen crestas sobre la superficie

del colado.

Durante el cslentamiento la cera se inciners y desapa-

rece del molde.

Le temperatura no deberé exceder los 700°C y tampoco -
debe mantenerse el molde més del tiempo necesarioc. A ten -
altas temperaturas el sulfato de calcio del revestimiento -
en precsencia de cerbono dejado por la ignicién de la cera,
es suceptible de descomponerse y formar gas 502 que contami

narf e la aleecién fundida.

2.- Técnica del Bafio de Agua

En esta técnica, el petrdn revestido dentro del ciline
dro se sumerge en un bafio de ague a una temperatura de apro
ximadamente 30° C y pertnianecerd ah{ durente 30 min. En es-
te tiempo toma luger suficiente expensidén higroscépice como

pare compensar la contraccién.
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Se relira el perno y el molde quedea listo para la eli-
minacién de la cere. Con esta técnice ro es necesaria une
apreciable centided de expansifn térmica del revestimiento,
pars poder dechidratar a2 este y eliminar le cera solo se c§'
lienta & 480° C. Particularmente pera patrones grandes la

eliminacidn cebe durer 90 minutos.

3o~ Técnica de Coladeos a Altas Temperaturas

En esla técnica se puede controlar lz expensidn ce frea
guedo y térmica variando lz temperaturs de combustidn, modi
ficando la proporcién agua polvo, en el revestimienta, o a=-
dicionando distintas cantidades de un polvo de control al =
revestimiento antes de mezclerloc con cgua., El polvo de con
trol es un elemento que impicde la «;=nsidn, y cuendo mas
se agregue, menor seré la expansidn que se produce cuzndo =
se calienta el revestimiento. |

Los pasos de este técnica son los siguientes:

1.= Se coloca la espiga con el modelo de cera en el coho pa
ra colado y se asegurses con Cera pegajosa.

2.~ Se coloce una capa de asbesto en el interior del ani-=-
llo metélico.

.= Se ponen 16 ml. ce agua destilada a la temperatura am-
biente en la te:a dg_batido gl vacio y 50 gr. ce revese
timientc, se baste el revestimiento con una espetula de
mano hasta que quede bien impregnado el polvo. Se tapa

le tsze cde betido &l vacio, se conecta la menguera de -
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goma y se pone a funcicnar el motor de vacio.

4.~ E1 eje se inserts en el mandril del motor ae vacio y s&

espatula de 20 a 30 segundos, a centinuacién se inclina

la taza pere que el revestimiento puede correr por el a

nillo y se vibra enercicemente,

5.~ Se rompe el vacio desconectando el tubo de goma y se vi
bra la taze durente unos seguncos mas, Entonces se re-

tire el anillo met8lico de la cubierts de la taza.

6.- La superficie del revestimiento se nivels con el borde
superior del snillo y se deje endurecer durante 30 miny
tos, se retire el cono para colados y la espiga.

7.=- E1 patrfn revestido se coloca con el orificio del cola-
do hacia abajo en una e: sfa a 320° ¢ y se eleva'la «~=
temperatura hasta 480° ¢, Despues de 30 minutos a 481°

el anillo esta listo para el coledo.

4.- Técnica de Alta Tempersturs pera Colados de una piezas

Construimos en cera los modelos individuales, los con-
tactos proximaleé y las superficies oclusales se construyen
de manera habitual, Los modelos de cera se terminan y se pu
len con un pedazo de algodon o seda, humedeciendolo en agus
caliente hasta que les superficies de la cere queden bien =
lisas, Se construye y se encera une pieza intermedis de di
sefio spropiado para el puente y se hacen les relaciones o=~

clussles correctes, el contorno y los contsctos proximasles
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de los retenedores. Una vez completados los patrones de ce
re de los retenedores para fecilitar lea remocién del patrén
de la prétesis, ya montado en el modelo, sin que se doble -
en los contactos adyacentes, se raspan las zonas de contac=-
to proximel de los dientes contiguos para aliviar dichos -
contactos. Si descuidamos esta operecién, el patrén de la

prétesis se puede distorcionar al sacarlo.

£l patrén en cera de la pieza intermedia se une a los
patrones de ceres de los retenedores con una espatula de cera
pequefia, aplicada en la regién de los contactos proximales,
y se le de forma a ls cers para hacer el conector. Cuando -
los patrones se enceren en une sola unided, y una vez endu=-
recida la cera, se retirs con todo cuidado sl modelo en ce-
re de la prftesis, y la parte interna de cada conector se =
conforma hasta conseguir el contorno correcto. El patrén
de cera de ls prétesis se reemplaza en los troqﬁeles en el
modelo para asegurarse de que no ha ocurrido ninguna distor
ciﬁn, Se revi;an los mérgenes de los patrones de los rete-
nedores para ver si esten correctos y se inserta un cuele -
en el patrén de céra de la prétesis, si es una prétesis de
tres unidades el cuele es en forma de Y, un brazo de la Y =~
se inserta en la cresta marginal mesial del patrén de la -~

pieza intermedia,

Una vez insertado'el cuele para colado, se separa el
» patrén de la prétesis del molde y el cuele en forma de Y se

coloca en un cono para colado,
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Para el revestimiento y combustidﬁ, los extremos mesial
y distal del petrén de la prdtesis no se deben colocar muy
cerca del enillo de rgvestimieﬁto v, por.consiguiente hay =
que utilizar un enillo grande. En unz prftesis larga pueds
ser necesario inclinaer el modelo pare slejar los extremos de

el anillo.de coladose.

Para esta técnica de alta temperatura utilizamos 100 gr.
de revestimiento y 32 ml, de agua., Se coloca una capa de as=»
besto mojedo dentro del anilleo, y se reviste sl modelo. Des~
pues de 30 o 45 minutos de fraguar se coloca el snillo en la
estufa, a2 la temperatura embiente con el orificio de colado
vuelto hacia abajo. Se hace subir la temperatura hasta 481 °

centfgrados y se mantiene as{ durente 75 minutos.

Para hacer el vaciado de oro debemos tener cuidado de -
que este se caliente lo suficiente para que pueda fluir por

todas las remificaciones del molde.

Cuando se hz enfriado el colado y el botén de oro que
sobresale del orificio para colar gueds un color rojo opaco,
se sumerge el-anillo en agua y se enfrie. Se saca el coledo
y se cepilla psra quiterle el revestimiento, aproximamos el
coLado péra que no queden residucs de revestimiento ni bur-
bujas de ord y una vez eliminados estoé en caso que existan
se prueba el colado en el modelo y se revisa el ajuste de -
los mérgenes., ' Se qprta_elvcuele y la superficie oclusal de
manera'habitual al igual que las operaciones de pulimiénto

y terminacién,
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CARPITULC XII
PRUEBA Y CEMENTACION

Unc de los pesos que no se pueden omitir durante la cons
truccién de una prétesis fija, es la prueba de esta antes de
la cementacién, los cbjetivos de ests prueba son los siguien-

tes:

1.~ Ajuste del retenedor

2.- El1 contorno del retenedor y sus releciones con los teji--
dos gingivales contiguos.

3.=- Relaciones de ccntacto proximal con los dientes contiguos

4.- Relaciones oclusales del retenedor con los dientes antago

nistas.

Para hzcer la prueba de la prétesis se retiran las res--
"taureciones provisionales de las preparaciones, se limpia la
zona y no debe guedar ni un residuo de cemento. Se pruebsn -
los retenedores uno por uno y finalmente ya checados se prue=~

ban todos en conjunto.

Cada retenedor deberd cumplir con los siguientes requisi

tos:

a) Adaptacién del retenedor

Se colocs el retenedor en le pieze preparade, y se apli-
ca presién haciendc que el paciente wusrda algo, se examinan
los margenes del retenedor y, cuando se afloja la.presiﬂn, al

ebrir la boca el paciente se vigila que no haya ningune sepa-



CAPITULL XII
PRUEBA Y CENENTACION

Unc de los pesos que no se pueden omitir durante ls cons
truccibn de una prétesis fija, es la pruebe de esta antes de
la cementacién, los objetivos de ests prueba son los siguien-

tes:

1.- Ajuste del retenedor

2.~ El contorno del retenedor y sus releciones con los teji--
dos gingivales contiguos.

3,=- Relaciones de contacto proximal con los dientes contiguos

4.- Relaciones oclusales del retenedor con los dientes antago

nistas.

Para hecer la prueba de la prdtesis se retiran las res--
“taureciones provisionales de las preparaciones, se limpia 1la
zona y no debe quedar ni un residuo de cemento., Se pruebsn -
los retenedores uno per uno y finalmente ya checados se prue=

ban todos en conjunto.

Cada retenedor deberé cumplir con los siguientes requisi

tos:

2) Adaptacién del retenedor

Se colocz el retenedor en la pieze preparada, y se apli-
ca presién haciendo que el paciente nuerds algo, se examinan
los margenes del retenedor y, cuando se afloja la‘presiﬁn, al

ebrir la boca el paciente se vigila que no haya ningune sepa-



recifn del borde.

b) Contorno

Se observa el contorno de las superficies axiales para
ver si se adapta el metal con las sustancias dentaries. Si
el metal esta en contacto con el tejido gingival debe tener-
ce cuidado en que no preveque izquemia en dichos tejidos al
ser colocado en posicién correcta, si el coladb tiene este =«
defecto, podemos corregirlo tallandolo hasta que se adapte -
correctamente. Fere si por el contreric el metal no llegars
a tocarse con los tejidos gingivales, se tendra gue hacer -

nuevamente uno que tenge la dimensién adecuada.

c) Relacién del contorno proximal

Para saeber si el contacto proximal es correcto se pasa
un hilc dental atrzvés del punto de contacto desde la super-
ficie oclusel o incisal. El hilo debe paser facilmente por

la zonz de contactoe.

d) Relaciones ocluseles

Estas releciones se examinan en oclusidn céntrica, ex-
cursiones laterales y relacidn centricz, y se hacen los a-=

justes necesarios.



Prueba de 1a Prétesis.,

Una ver pulide v terminoda la prétesis la colocemos en

la boca del paciente y comprobemos el ajuste de los retene-

dores como ye c<e explico enteriormente, revisamos tembien -

el contorno de la pieza intermedia y su relacién con la cres

te alveolar, las relacicnes de contacto proximal y las rela-

ciones oclusales, Terminada esta labor se procede a la ce-

mentacifn de la prétesis.

Cementacién.

El éxito finel de las coronas y las prétesis es en sus-

tancia la manera segin la cual se ha efectuado su cementaci-

6n,
tes

han

tro

con

el cemento utilizado y los factores bio-ff{sicos pertinen
que guzrden relacifén con les estructures a las cuales se

unido y tambien al medio bucel abarceado,

Pare hacer les cementacién definitiva debemos tener nues
campo operatorio seco, esto podemos lograrlc sislando -

rollos de algodén y utilizendo el eyector de saliva, en

seguida podemos aplicar un barniz protector en la pieze den-

terie preperade pars que no haye reacciones pulpares. Duran

te el tiempo que tardemos en hacer la mezcla del cemento dee

bemos proteger los pilsres yz que puede haber dolor con el

aire o se puede deshidratar le dentine y aumentar le reac =--

cién irritsnte del cemento.



Fara la cementacidn de la prétesis vamos o utilizar
fosfato de z2inc, este cemento viene en forma de polvo y 11-
quido.,

Fara hecer la mezcla colocamos cantidedes proporciona-
das de polvo y lfquido en una loseta fria e incorporamos el
nolvo 2l 1fquido con movimientos circulares hsste obtener 1
la consistencia anropiade o ses cuando la espetuls forma he

bra cuendo se retira de lz losets.

Debido a que el tiempo de fregusdo es menor z la tempe
ratura de la boca que #l embiente, al cementar las resteaura
ciones se debe colocar el cemento primero en esta y luego -
en l¢ preparacién. E1 transporte de la restauracién a la -
preperecién debe hacerse de inmediato, antes de que comien-
ce la cristalizacidén. Una vez colocade la restauracién en
su posicién, hey que mantener una presién continua sobre la
restauracién durante el endurecimiento y cristelizacifn del
cemento, hay que tener cuidado de que no quede aire'atrapa-
do, pues si esto llega © suceder seré imposible ecentar la
restauracién completemente. Durznte la operacidén el campo

debe permenecer absolutamente seco,

Cuando el cemento ha cristalizado se retira el exceso
principalmente de la zona proximal y gingival ya que las =~

partfculas del cemento pueden causar reaccién de inflama=--

cién. Cuzndo se han guitcsdo todos los residuos de cemento

se comprueba la oclusién en las posiciones usuales.
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for Gltimo indicamos al peciente los cuidados gque debe
tener con su prétesis, y les limitacivnes de este, que las
carilles son frégiles y que por lo tento ne debe morder co-
scs dures, que la salud de los tejidos circundantes depende
de su cuidado dizrio y que lz pfétesis necesitaré ajustes -
despues de un intervelo de tiempo, ya que fué colocada en =

un medioc ambiente vivo y por lo tanto este sujeta a cambios.
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