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INTRODUCCION

El sistema masticatorio es muy complejo y requiere pa
ra su buen funcionamiento que las partes componentes como -
son: Piezas dentarias, articulacién temporomandibular, mfscu
los y tejidos blandos estén en perfectas condiciones. Si al
Eﬁno de estos eclementos llegara a faltar o a sufrir algln da
fio; se altera la relacifn entre las partes del conjunto, pro
vocando un desequilibrio, el cual va seguido de una disminu-
ci6n de la actividad funcional normal; a su vez va seguida -
de un descenso en la tonicidad muscular, de la salud y resis

tencia de sus componentes.

Las piezas dentarias son las que con mis frecuencia -
sufren daﬁos o pérdidas, o mal posicién; por lo tanto es evi
dentc que cuando se presente alguno de estos problemas, se -
resnelva lo mds pronto posible, éon el fin de restaurar la -

salud y mantener el debido equilibrio.

La Pré6tesis Odontolégica es la que se va a encargar -
de restaurar las piezas dentarias perdidas, valiéndose de -
substitutos artificiales, para devolver al sistema masticato
rio sus caracterfisticas anatomofisiol6gicas hasta donde sea

posible ya que jamis volveri a ser fisiolégicamente perfecto.

De todas las prétesis la odontolfgica es la que mis -
cumple su objetivo tanto en estética como en funcionamiento,
pues. comparada con la prétesis de un brazo, una pierna o un
ojo, estas cumplen en lo que se refiere a estética, pero en

cuanto a su funcionamiento se ve muy limitada.
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Aunque la Prétesis es una especialidad de 1a Odontolo
gfa, el odontdlogo general también realiza trabajos protési-
cos en su consultorio, para lo cual debe de tener los conoci
mientos b&sicos para llevarlo a cabo. Para la realizacifn -
de esta tesis hemos recopilado conceptos bésitos para la elé
boracién de una prbétesis siguiendo la misma secuencia que en
el consultorio, desde 1a historia clfinica hasta el cementado
definitivo, incluyendo procedimientos de laboratorio, desde
encerado hasta pulido y ajuste de la prétesis, contamos con
las experiencias propias y de otros compafieros ademds de la

consulta de varios textos sobre la materia.



CAPITULO 1

HISTORIA CLINICA

Para la ejecuci6n de una determinada intervenéiGn en
prétesis es necesario formular un plan adecuado y eficaz de
tracamiento. El plan inicial en el tratamiento de un pacien
te cualquiera que fuere el trabajo a realizar, es la obten--
cién de un buen diagnbstico a través de una historia comple-
ta y compendiosa del caso. Es importante conocer y compren-
der el estado fisico del paciente, porgue es 1o que va a de-

terminar el curso, extensifn y tipo de tratamiento a realizar.

FICHA ODONTOLOGICA:

1) Datos personales del paciente. Nombre, edad, sexe,
ocupacibn, lugar de nacimiento, lugar de residen--
cia.

2) Trabajos realizados y a realizar.

3) Honorarios fijados.

4) Entregas de dinero.

5) Fechas y operaciones llevadas a cabo.

INTERRO (ATORIO,

En el interrogatorio van a salir a luz entre otras co
sas, el estado de 4nimo del paciente y la manera de ser; se
va a determinar si realmente los dientes del paciente son im
portantes para €1, si desea cooperar con el odont6logo, si -
existen reacciones poco frecuentes a los anestésicos locales

o medicamentes de cualquier clase.
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La anamnesis dellpaciedte es importante pues; permite
determinar manifestaciones bucales de enfermedades sistémi--
cas, como: alergias, desordenes metabdlicos, disturbios nu--
tricionales, discrasias sanguinea y muchas otras, que si pa-
san inadvertidas pueden llevar al fracar~ la prétesis coloca

da.

La historia clfnica debe incluir: edad del paciente,
ocupacién, ingesti6n de drogas, informacién relacionada con
enfermedades cardiovasculares, discrasias sangufneas, tiempo
de hemorragia, perturbaciones nutricionales o metab6licas, -
disfuncifén endbécrina, si existe dolor en cara y cuello o al-
rededor de ellos, antecedentes de neurosis o psicosis, todo
lo concerniente a afecciones sistémicas que podrian afectar
la boca o la capacidad para responder bien a los procedimien

tos odontolégicos.

EXAMEN BUCAL.- Para llegar a un buen diagnfstico y --
formular un plan de tratamiento adecuado es necesario adop--
tar un sistema de eximen del aparato dentario, que debe in--
cluir los dientes, tejidos periodontales y 1a relacifn maxi-
lo- mandibular. E1 exfmen y valoracibn del estado de los --
dientes y tejidos periodontales se 11ev£ a cabo mediante re-
cursos visuales, dig}tales y radiogrificos. Debe anotarse -
las caries, zonas de rarefaccién periapical, alteraciones de
las membranas periodontales, vitalidad dentaria, relaciones
de posicién de los dientes, malformaciones dentarias, calidad

de trabaios efectuados, as{ como las lesiones de los tejidos



blandos, procesos &seos destructores activos, profundidad de
las bolsas parodontales, obturaciones desbordantes, condensa
ciones 6zeas y condiciones del hueso alveolar. El exfmen -

completo debe incluir el estudio de los labios, las membra--

nas mucosas, carrillos y lengua.

Debemos observar y valorar clfnicamente todas las --
‘anermalidades como: freas leucoplisicas, lfquen plano, lesio

nes luéticas, queilosis, herpes y fisuras.

Ademis completaremos el exfmen clinico con la minucio
sa chservucién y anflisis de las relaciones maxilo-mandibula
res, que incluird un exdmen de modelos de estudio articula--
dos para clasificar la relacifn oclusal existente, y ademis
la observacién cuidadosa de algunas perturbaciones en la arti
culacién temporomandibular que produzca molestias, ruidos o -
chasquidos, asf también la presencia de movimientos mandibula

res inhibidos debido a procesos degenerativos o inflamatorios

en la articulacién.

El eximen bucal complementado con el interrogatorio --
nos van a llevar a la observacifn y evaluaci6n de los siguien

tes puntos que son de suma importancia:

e

"1) Patrones de degiucién. Si es con boca abierta o ce
rrada, tipica o atfpica. Lo ideal es que se produz
ca con una distribucién pareja de presién y una in-
terdigitacibn mixima de clispides estando los céndi-

los en una posicién terminal de bisagra.



2) H&bitos de masticacién. Unilateral o bilateral.
3) Diastemas Yy migraciones.
4) Posizibn fisiolbgica de descanso.

5) Espacio libre interoclusal.

Evaluaci®én de Movimientos No Funcionales en las Piezas.

Algo que nos va a ayudar a hacer el diagnb6stico y eva
luacidén del plan de tratamiento es la observacibén de h&bitos

tensionales o perniciosos.

Cuando un paciente esti bajo tensi6n emocional aprie-
ta » frota los dientes durante la noche provocando molestias
en dientes y miisculos masticadores, este padecimiento recibe

el nombre de bruxis.io.

Existen pacientes que desarrollan h&bitos de mordida
como: morderse la lengua, labios, carrillos, ufias, objetos -
extrafics; tales hibitos transmiten presiones ligeras o inten
sas perc constantes que producen, migracibn dentaria, lesio-
nes temporomandibulares y destruccién periodontal; podemos -
encontrar otros hibitos como respiracidén bucal, empuje lin--

gual, lo cual produce hibitos anormales de deglucién.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

El eximen radiogrdfico ¢s un procedimiento que sirve

parz complementar la elaboracidn del diagndstico. Se toma -

ida, en estas se van a reconocer es-

=t restaurados, por lo cual de-



ben de ser claras, bien anguladas y bien reveladas.

El exdmen radiogrdfico nos va a proporcionar la si---

guiente informacién:

1}
2)
3)
4)
5)
6)
71
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)
17)

Extensién de 1a caries.

Tipo y cantidad de hueso alveolar.

Presencia o ausencia de infeccién apical.
Furcaciones comprometidas.

Reabsorciones o aposiciones'radiculares,

Tamafio forma y posicién de los dientes.

Estado de las estructuras de soporte del.diente.
Puentes retenidos y raices residuales.

Quistes y granulomas.

Estado de cualquier diente tratado por endodoncia.
Relacién del hueso alveolar remanente con longitud
y ancho de las rafces, capacidad de periodonto pa-
ra soportar esfuerzos.

Relacidn corona-rafz.

Estado en que se encuentra la corona.

Extensién de la clmara pulpar.

Espacio del ligamento periodontal.

Densidad cortical alveolar.

Pérdida 6sea vertical.

Las radiografias con aleta de mordida nos dan informa

cidn sobre: caries, obturaciones hechas con anterioridad y -

su proximidad con la pulpa, y la adaptacidn del mirgen gingi

val de las restauraciones.



Este estudio es importante tanto en el preoperatorio
como en el post-operatorio, para hacer una evaluacibn de --
nuestro diagnéstico, plan de tratamiento y técnica terapéuti

ca.

Es conveniente también tomar fotografias en blanco y
negro o color para documentar los estados preoperatorio y --

posoperatorio,
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CAPITULO 11/

ELABORACION Y MONTAJE DE LOS MODELOS DE
ESTUDIO.

Los modelos de estudio deben de ser confeccionados --
con gran exactitud, tomando buenas impresiones para lo cual
podemos utilizar materiales eldsticos como: hidrocoloides si
licona y materiales con base de goma, y deben de tener las -

siguientes caracristicas:

1) Mostrar detalladamente las caracterfsticas anatémi
cas de todos los dientes erupcionados, asf como -

desgastes, dreas de abrasién, erosién y cualquier

otro defecto.

2) Mostrar detalles anatdmicos del paladar, zona la--

bial y bucal de los tejidos blandos, incluyendo in
serciones musculares.

3) Recortarlos simétricamente.

'4) Conformar en su base m6édulos para retenerlos en el

articulador,

Para efectuar un diagnéstico funcional, los modelos -



deben de ser montados en un articulador para reproducir co--
rrectamente las relaciones bucales y as{ duplidar 1o mis --
exacto los movimientos de la mandfibula. Los modelos no mon-
tados son de valor limitado, pues revelan la oclusifn céntri

ca, pero no la relacién céntrica.

Los modelos de estudio no s&8lo van a mostrar el aspec
to interior sino que ademis el articulador lleva incorpora--
dos en su mecanismo todos los factores de oclusién de un pa-
ciente en particular para anaiizar con hechos su oclusibn, -

para esto nos auxiliamos tomando el arco facial del paciente.

PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE IMPRESION Y
ELABORACION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO.

1) Se seleccionan los portaimpresiones verificando su
recubrimiento total del drea de trabajo.

2) Se adapta una tira de cera rosa blanda en la peri-
feria del portaimpresién para lograr una mejor adaptacibn a
los contornos bucales deseados, esto nos ayuda a obtener una
mejor impresibn de las inserciones musculares y evita lesio-
nar a los tejidos blandos.

3).- Para eliminar la mucina existente en la cavidad
bucal momentos antes de llevar el portaimpresién a la boca -
el paciente se enjuaga con una solucibn antiséptica.

4) Se obtiene primero la impresidn mandibular, seque
las superficies oclusales con aire y coloque gasas bajo la -
lengua ¥ regibn vestibular para mantener secos los dientes du

rante ¢l tiempo de trabaic del aiginato.



5) Siga estrictamente las instrucciones del fabrican-
te del alginato y obtenga una masa uniforme.

6) Llene el portaimpresiones procurando no atrapar ai
re y alise la superficie del alginato con la yema del dedo -
humedecida en agua..

7) Tome alginato residuo con el dedo fndice y 1llévelo
a las superficies oclusales y depresiones de las coronas den
tarias.

8) Oriente el portaimpresi6n dentro de la boca y ase-
giirese de no atrapar el labio o la lengua, instruya al pa---
ciente para que haga movimientos musculares y marcar las in-
serciones en los lfmites del portaimpresién,

9) Para remover la impresifn coldquese detris del pa-
ciente y ejerza una tracciéﬂ uniforme, teniendo precaucién -
de no lastimar la periferia de la impresi6n, siguiendo este

procedimiento = para los dos negativos.

PASOS PARA OBTENER. EL POSITIVO DE LA IMPRESION.

1).- Lleve 1a impresién a una solucién saturada de --
sulfato de calcio para remover posibles restos de saliva o -
sangre.

2} Cierre el espacio de la impresién inferior hecho -
por la lengua, colocando un pafiuelo desechable hfinedo hasta
la mitad de la altura del portaimpresién. Mezcle alginato
¥ llene con €1 la otra mitad del espacio de la lengua, con -
el dedo humedecido alise la superficie del alginato sin pre-

sionar los bordes de la impresiébn.
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) 3) Corra de inmediato las impresiones con yeso piedra
fino.

4) Mantenga la impresiémn hacia arriba en un lugar don
de no haya vibraciones, y conforme algunos mbdulos para re--
tencibn.

5) Después de un fraguado de 45 minutos separe los mo
delos del portaimpresién con una fuerza paralela a los ejes
mayores de los dientes anteriores.

6) Recorte los modelos a nivel del surco vestibular

Yy en sentido convergente hacia sus bases.

PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DEL ARCO FACIAL.

El arco consta de: brazos laterales, olivas, torni---
llos de fijaci6n, barra transversa, védstago vertical y arti-

culacidn universal.

1) Coloque modelina reblandecida de baja fusién en la
horquilla intraoral.

2) 1lleve la horquilla a 1la boca del paciente procuran
do que todos los dientes superiores hagan contacto con la mo
delina y que el vistago anterior esté orientado a la linea -
media sagitalmenée.

3) El paciente debe cerrar su boca en la posicién mis
anteposterior. Los dientes superiores svlo deben dejar la -
huella de las clispides imjresas en la modelina, de no ser --
asi se recorta cualquier excedente con una navaja, después -
de haber removido la horquilla de 1la boca.

4) Se prepara una pequefia porcién de pasta zinquenbli
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ca para rectificar las huellas de las cfispides superiores sg
bre la modelina lubrique las caras oclusales de los dientes
superiores con vaselina y lleve la horquilla con la pasta ZOE

a la boca en la misma posicidén y haga ocluir al paciente.

5) Tome el arco facial y lleve las olivas al conducto
auditivo en la barra transversa del arco y oriéntelo al na--
sién, fijelo y apriete también los tornillos de los brazos -
laterales.

6) En la articulacifn universal vamos a unir el vésta
go vertical del arco facial con el vistago de la horquilla -
intraoral y fijarla firmemente con sus tornillos de ajuste.

7} Retire el indicador del tercer punto y marque en -
la tarjeta del paciente la anchura facial indicada por las -
letras S/M/L en la parte anterior de los brazos laterales.

8) Afloje los tornillos de fijacién de los brazos la-
terales y remueva con todo cuidado el arco junto con la hor-

quilla intraoral.

PROCEDIMIENTO PARA EL MONTAJE DEL MODELO SUPE-
RIOR AL ARTICULADOR.

1) Ajuste la.distancia intercondilar de acuerdo a la
anchura facial proporcionada por el arco facial (S M L).

2) Ajfiste las inclinaciones de la eminencia articu---
lar a 30° para ambos lados.

3) Ajuste 1la pgred interna 0° para ambos lados.

4) Retire el vistago incisal del articulador.

S) Oriente las perforaciones de la oliva del arco fa-
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cial a las prolongaciones correspondiente- de las cajas gle-
noideas del articulador, haciendo que la rama superior del -
articulador descanse sobre la barra transversa del arco fa--
cial, arretando los tornillos de fijacibn del mismo.

6) Coloque el modelo superior sobre la huella impresa
sobre la pasta zinquenblica en la horquilla, asegure el co--
rrecto asentamiento del modelo procurando que no haya contac
to de las zonas que corresponden a tejidos blandos en ningflin
elemento de 1a horquilla.

7} Prepare una mezcla de yesd blanco y coloque un po-
co sobre la base del modeio y sobre la platina de montaje --
del articulador.

A 8) Baje la rama superior del articulador hasta que -
asiente en la barra transversa del arco, revisando la unién

entre nédulos de retencifn y platina de montaje, una vez fra
guado el yeso, retire el arco facial del articulador y reti-
re la plat{na de montaje de la rama del articulador.

9) Aumente yeso entre unibén de modelo y platina y sa-

tine la superficie cton el dedo hGmedo.

MONTAJE DEL MODELO INFERIOR,

Los registros interoclusales se utilizan para locali-
zar la relacibn que guarda el arco mandibular del paciente -
con respecto a su arco maxilar asf como sus demés estructu--
ras craneales, e invariablemente se usari para mantener del

modelo inferior ‘en- : el articulador en posicién de relacién

céntrica,



Para la construccifén del posicionador en relacién cén
trica lubrique con vaselina los incisivos centrales superio-
res. Mezcle acrflico de autopoiimerizacién en un godete. -~
Estando el acrilico en estado plistico, forme un recténgulo
Y 1lévelo a 1a boca, abarcandoe cara vestibular y palatina de

‘los centrales superiores y espere su polimerizacifn.
Asegure su ficil remocién y su correcta retencién.

Guie ia mandibula a rc.1cién céntrica hasta que—hagan
contaczo los bordes incisales inferiores cor el plano incli--

nado del posicionador.
*

Repita la operacifn interponiendo papel de articuiar,
desgaste la vertiente palatina del jig hasta que s6lo el bor

de de un central hagi contacto teniendo un espacio interoclu

sal de aproximadamznte 2 mm.

OBTENCION DEL REGISTRO INTEROCLUSAL EN RELACION
CENTRICA.

Tome una hoja de cera rosa, y coléquela sobre el mode

lo inferior, con la espitula marque el perimetro del arco in

ferior siguiendo el contorno de las ciispides, vestibulares 'y

bordes incisales, recorte la cera sobre la marca. .Haga una

escotadura er forma de media luna de canino a canino.

Lleve 1a cera a la boca del paciente sosteniéndola --
con. los dedos puigares e Indice 32 la mano izquierda en con-’

tra de las caras oclusales del maxilar superior.
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Teniendo el posicionador gufe al paciente a relacién
‘céntrica y las puntas de las cGspides deben dejar sus huellas
en la cera cuando el borde incisal de los dientes haga con--

tacto con el posicionador.

Retire el registro de la boca y coloque una mezcla de
pasta zinquenblica sobre las huellas de lag caras oclusales
marcadas en la cera, lleve el registro a 1la boca del ‘paciente
sosteniéndolo sobre el arco dentario superior, gufe la mandf
bula a relacién céntrica asegurando esta posicibn hasta que
frague la pasta, retire el registro y el posicionador con to

do cuidado.

Teniendo el registro de la relacién céntrica se proce

de a montar el modelo inferior en el articulador.

1) Tome el miembro superior del articulador e incline
1a eminencia a 60°, la pared interna a 0°, se coloca el vis-
tago incisal y se fija a 3 lineas por arriba de la linea con

tinua, el modelo superior debe quedar hacia arriba.

2) Se coloca.el modelo inferior sobre el registro in-
teroclusal asegurando su correcto asentamiento, sobre la ba-
se del modelo inferior y la platina de montaje del miembro -
inferior del articulador se coloca una porcién de yeso prepa

rado para montaje.

3) Se llevan los cbndilos a las cajas glenoideas, ase
gurindose que estén en relacidn céntrica, se cierra la rama
inferior hasta que la mesa incisal toque el véstago y termi-

ne la unién del yeso. Terminar como el modelo superior,
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REGISTROS INTEROCLUSALES EN POSICION EXCENTRICA.

1} Coloque una hoja de cera doble sobre el modelo su-
'perior, marcar la cera siguiendo el perimetro del arco, re--
corte sobre la marca y redondée las esquinas, repita la ope-
Tacidn tres veces y recorte la mitad una de las tres formas,
coloque una de las mitades sobre el lado derecho de una de -
las formas, y la otra mitad sobre el lado izquierdo de la -

otra forma y péguelas con una espdtula caliente.

2} Cologue las formas sobre el modelo superior y haga
una marca en forma de V descubriendo el canino superior dere

<hc para uni de las formas y el izquierdo para la otra y en

el lado opu>xsto al doble.

3} Lleve a la boca del paciente la forma de cera para.
registrar la posicién lateral derecha sosteniéndola con el de
do pulzar e Indice de la mano izquierda contra el maxilar su
per.or, con la mano derecha guie la mandibula del paciente -
hasta que hagan contacto las clispides de los caninos superior
e inferior del lado derecho, todos los demds dientes dejarén

su huella sobre la cera, retire de la boca y marque con la --

- ]

.. 0, de la misma manera registre la posicién lateral iz--
qfierda.

AJUSTE DEL ARTICULADOR.
1) Coloque todos los controles del articulador en 0°.

2) Se coloca el registro interoclusal derecho sobre -

el modelo superior y rs abre la pared interna del 1ad6 iz---



17.-

quierdo lo mis posible, estando los cOndilos del articulador
éﬁ)sus cajas metfilicas Se hacen coincidir los dientes del no

delo inferior sobre las huellas del registro.

3) Incline la eminencia hasta que su techo toque la -
esfera del cGndilo y apriete el tanillo de ajuste, regrese -
la pared interna hasta que toque la esfera: del céndilo, de -
la misma forma ajuste el lado opuesto del articulador con su

registro correspondiente.

4) La gula hacia la posicibn protusiva es una resul--
tante de las gu;aS'hacia posiciones de lateralidad, apunte en
el expediente del paciente las lecturas de las angulaciones
del articulador.

CONSIDERACTOgéglégkgﬁi%%s SOBRE EL PLAN DE -
" TRATAMIENTO.

PLAN GENERAL A SEGUIR EN LA PREPARACION DE PIEZAS EN PROTESIS.

No basta con tener el conocimiento de la técnica que
se deberid seguir en.la preparacién de piezas, sino que se de
berén tener en cuenta factores como: por qué es necesario el
tratamiento, cuiil es el procedimiento para efectuarlo, seg(n
las caracteri;ticas anatomofuncionales y patolégicas de las
piezas y el material que se utilizuri para la restauraci6n -

de las coronas.

Debemos aclarar que no todas las restauraciones son -
idénticas afin cuando se rcalicen con un mismo material. Cuan
do se preparan varias piezas de una arcada debemos tomar en

cuenta y poner atenc:én a las distintas func1ones que cada -
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pieza debe cumplir, entonces serk necesario restaurarla con

diferentes materiales 1o que exigiri un distinto tipo de pre
paracién. Por lo tanto sin conocimientos cientfficos adecua
dos 1la técnica por sf sola no basta para lograr una labor --

restaurativa satisfactoria.

Los factores ‘indispensables que debemos de conocer pa

ra el mayor éxito en la preparacién de las piezas son:

1) Anatomfa dentaria.
a) Contorno coronario.
b) Cavidad pulpar.

c) Contorno cervical.

2) Disefio de la preparacibn segfin la integridad coro-

naria,
a) Destruccién coronaria.
b) Obturaciones e incrustaciones.

¢) Tratamientos radiculares.

3) Parodoncio.

a) Soporte &seo y tejidos blandos.

b) Tratamientos parodontales ek prétegis.

c) Relaéién de la prétesis con el parodonto.
4) Preparacifn segfin 1la funcién de las piezas en la -
restauracién.
a) Restauraciones individuales.

b) Férulas y puentes.

c) Soportes para aditamentos.
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5) Tipos de preparacitn segﬁﬁ el material restaurati-
vo.
a) Coronas simples de’ porcelana.
p) Coronas con base metdlica.
c) Coronas totales met#licas.

d) Coronas de porcelana con base metélica. -

1).- Anatomfa Dentaria.- Existen tres factores en la
anatomfia dental que guardan una Intima relacifn por lo cual

es necesario conocerlos:

a).- Contorno Coronario.- Generalmente encontramos --
tres tipos anatSmicos dentarios que nos facilitan 6 dificul-
tan,la preparacifn de las piezas, a su vez cada uno de estos
tipos se encuentran en tres tamafios pequefio, mediano y gran-
de, esta es una clasificacifn que nos sirve de punto de par-
tida para efectuar una preparacién, sin embargo no obliga a
inclufr a un paciénte en un grupo anatbmico determinado, -~--

pues no es una clasificacifén rigida ni invarjable.

Normal o INtermedio.- Este es el que describen los --
tratados de anatomfa y representan el prototipo (Fig.1). El
desgaste de la corona clinica lo determina bisicamente el --
contorno cervical de la pieza, en este tipo anatfmico se pue
de labrar un hombro subgingival sin mayor didifultad, este -
hombro puede abarcar todo el contormo cervical o pugdg abar-
car cara véstibu1a4 e irse desvaneciendo en las ca-
ras proximales hasta terminar en la cara palatina o lingual

en chaflédn.
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PRIMER PRIMER
PREMOLAR  MOLAR

Cuadrado.~ Se denomina asi por sus particulares carac
teristicas (Fig. 2). En este tipo de pieza, la preparaciﬁh
estd codéicionada bor la anatomia, que exige sin tomar en -
cuenta el material con que se va a restarurar. La facilidad
con que se efectGe el desgaste esti en razén directa del tama -
fio de las piezas, a mayor tamafio mayor facilidad, y menor es
la cantidad de tejido que se va a cortar, sucede 1o contr?rio
con piezas peaquefias, pues tienen mayor dificultad para su -
desgaste, y la cantidad de tejido a remover es mayor que en
las piczas grandes: debido a que todo tipo de material restau
rativo posee un grosor determinado que exige un desgaste da--

do. La preparacién mis adecuada es labrar un hombro alrede--

dor de 1la pieza; Si en la cara lingual o palatina -

se realiza una terminacifn de chafldn darfa a la preparacién
una forma piramidal excesiva que provocarfan la expulsién con
gran facilidad de la restauracidén y dificultando la reproduc-
cién de la linea de terminacién en la ﬁ;étesis. Las piezas -
grandes de tipo cuadrado ofrece una corona ancha y gruesa con

pocos detalles anatdmicos.
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TMESIAL

Triangular.- En cuanéo 5 las piezas de tipo triangular
un factor muy importante es la estrechez del cuello, que exi
ge rebajar mis la corona clinica para que la prétesis ajusté
sobre la pieza y llegue a la terminacién subgingival, por lo
tanto el desgaste deberi ser extenso y no se podr4 labrar un
hombro subgingival pues dejarfa una preparacifn muy pequefia
y frigil que no detendrfa a la pr6tesis y provocarfa dafie --
pulpar, por esta razbn esti contraindicada la corona simple

de porcelana fig.J .

Es recomendable hacer el desgaste dindole una 1linea -
de terminacibn subgingival tipo chaflidn, en caso de requerir

espacio para alojar el material estético en la cara vestibu-

Frions "D{é:f"Al_
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lar de la corona se obtiene de la porcidn metflica de 1la pr§

tesis.

b).- Cavidad Pulpar.- El contoino de la cavidad pul--
par varfa de acuerdo a 1a edad del paciente, a desperfectos

por caries, traumatismos y obturaciones,’

La edad del paciente y el tamafio de la cavidad pulpar
estin en razbn inversa, entre mis j6veh e;’el paciente mayor
tamafio tiene la cavidad pulpar; a mayor edad menor tamafio de

i

la cavidad pulpar siempre y cuando exista una perfecta inte-

gridad coronaria.

El desgaste natural de las caras oclusales con el uso,
la retracciSnde la pulpa y el depdsito de dentina secundaria
en cémara pulpar permiten hacer mayofes desgaste. El estado
'y la ampiitud de la cdmara pulpares determina por medio de -
un estudio radiogrdfico de las piezas; cuando en una radiogra
fia periapicales dificil observar la clmara pulpar, se recu-
rre a la radiograffa coronaria, a la radiografia de aleta de
mofdida 0-a la radiografia periapical con inclinacién del --
haz de los rayos X hacia la corona. Conforme se va desgas--
tando se va notando el cambio de color de la dentina y el --

acercamiento a la cdmara pulpar.

c).- Contorno Cervical.- Toda corona protésica exige
un perfecto ajuste cervical de lo cual depende la tolerancia
a la pr6tesis, cuando este ajuste es defectuoso produce una

irritacién a los tejidos circundantes con la consiguiente 1&
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flamacibn e intolerancia por parte del paciente a la prbte--
sis, en casos mis avanzados se produce una reabsorcién de --
hueso perdiendo el diente su soporte adecuado. EI contorno
cervical de cada pieza tiene ciertas caracterfsticas que de-
bemos conocer para efectuar un desgaste adecuado pues es el
que definitivamente nos sefala el tipo de 1lineade terminacién
adecuado en la preparacifn de la pieza. Cuando se conoce la
anatomia cervical la preparaci6n de las piezas se simplifica

al miximo.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LOS CUELLOS bE LAS
PIEZAS.

Incisivo Central Superior.- Presenta una inclinacién
distal en la parte mesiopalatina que permite que entre los -
dos centrales se aloje la parte mis anterior de las rugosida

des del paladar.

Incisivos Centrales Inferiores.- Su contorno cervical
tiene una forma piriforme sus caras interproximales son obli
cuas ligeramente divergentes hacia vestibular, la mitad ante

rios mids ancha que 1la posterior.

Caninos.- Su contorno es irregular, en algunas piezas
el dismetro mesiodistal tiende a ser mayor en vestibular y -
se va reduciendo hacia el centro en menor grado en la cara -
palatina, pero su anatomfa cervical va a depender del tipo -

anat6mico de la corona.

Premolares Superiores.- Su contorno tiene forma liama



da suela de zapato pues presenta una depresién en la cara mg
sial hacia el centro que corresponde a las dos raices en el

primero y 2 su fusi6n para formar una séla en el segundo.

Premolares Inferiores.- Su contorno tiene forma varia
‘"ble pero como caracteristica general tiene forma piriforma

con la parte mis ancha hacia vestibular o al revés, segin la

forma anatfmica de la corona.

Molares Superiores.- Su contorno cervical tiene como
caracterfstica principal la proyeccién del &ngulo mesiovesti
bular haeiz el carrillo, y el dngulo distopalatino hacia la

béveda palatina. El contorno de la cara vestibular va de -

adelante hacia atr4s y hacia adentro con respecto al eje de
la arcada y su difimetro mesiodistal es menor que en la cara
palatina; en su parte media presenta una depresién hacia el
centro de 1z pieza que corresponde a la bifurcacién de las -

dos raices vestibulares mesial y distal.

En 1la cara palatina aunque s8lo hay una rafz también
presenta una depresién media ligera, al igual que en sus ca-

ras interproximales.

Molares INferiores.- Su contorno cervical presenta -~
u difmetro mayor en la porcifn mesial que en la distal en -

" sentido vestibulo-lingual debido a que mesialmente presenta

una rafz mis ancha. Sus caras vestibular y lingual presen--

tan un estrechamiento en la porcién media. La cara distal -

presenta un abultamiento redondeado correspondiente a una --
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rafz, y la cara mesial presenta en su parte media.una depre-

si6n, debido-a.la bifurcacién de su rafz mesial.

2) POSIBILIDAD DE PREPARACION DE ACUERDO A LA INTEGRI
DAD CORONARIA. -

a) Destruccidén Coronaria.- La destrucc16n coronaria -
por caries o traumatismos puede d1f1cu1tar o facilitar la -~
preparacifn de las piezas;a.vecesproduce retraccién de la ca
vidad pulpar facilitando los cortes y a veces es tanta la --

destruccifn que se dificulta la preparacién.

b) Obturaciones Incrustaciones.- Al preparar una pieza
en la que vamos a colocar una prbétesis existe una amalgama o
una incrustacién, no debemos olvidar la posibilidad de una -
caries recidivante. Las cbturaciones en las cotonas nos mo-
difican muchas veces el plan de preparacibn; pues al prepa--
rar una pieza para la colocacién de una amalgama o una in---
crustacidn se eliminan grandes cantidades de tejide dentario
dejando cavidades profundas y paredes a veces delgadas, cuan
do es necesario reponer la corona estas caracteristicas vie-
nen a crear una deficiencia grave, pues 1la eliminacién de te
jido dentario interno es justificable en obturaciones por la
retencién del material es interna; pero en cuanto a una corg
na protésica la retencibn es externa y nc se necesita elimi-

nar tejido dentario . en grandes proporciones,

c) Tratamientos Radiculares.- La endodoncia es la ra-

ma de 1la Odontologfia que trata a las piezas dentarias cuya -
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pulpa ha sido afectada, y consiste en el vaciamiento, prepa-
racién y obturacién de el 6 los conductos radiculares enfer-
mos, para corregir un estado patolégico y lograr la recupera
cidn del parodonto cuando también ha sido afectado. Para lo
grar el acceso a la cavidad pulpar es necesario cuando la le
-*sién pulpar no es consecuencia de destrucci6n coronaria. El
diente al perder la pulpa pierde su fuente de alimentacién -
tornando frigil a la dentina; ahora bien si en la pieza a --
tratar como es lo més com@n ya existe destruccién coronaria,
encontramos que es una pieza afin mds defectuosa que la que -
tiene su corona fntegra para servir de soporte en un puente
fijo o para servir de anclaje a un aparato protésico removi-
ble, en consecuencia el tratamiento endodéntico se va a rea-
lizar de acuerdo a 1a funcifn que va a desempefiar la pieza.

Si es necesario se construird un poste intra-radicular.

PARODONTO.- Para su mejor estudio algunos autores han
dividido el parodonto en:
a) Parodonto de proteccibn.

b) Parodonto de insercién.

El Parodonto de proteccitn est§ formado por la encia
marginal que circunda a las piezas y se limita apicalmente -
por la insercifn epitelial, es en esta zona en donde va a es
tar la terminacién de ajuste entre prétesis y diente, ¥y sé -
debe mantener el equ’’ .uorio en los tejidos gingivales. El1 -
parodonto de prote:cidén forma una barrera fisiolégica que -~

protege al parodonto de insercién, el cual estid formado por

el ligamento parodontal, hueso alveolar encia alveolar e in-
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sertada, y cemento radicular y tiene como funcifn sostener -

el diente,

La encia marginal o parodonto de proteccifn se repre-
senta como un trifingule alrededor del diente, correspondien-
do el vértice al limite incisal donde termina lu encfa llama
do margen gingival, a partir del vértice sé forman dos ver--

tientes, una interna y otra externa.

La vertiente externa estid formada por tejido epitelial
denso recubierto de queratina, que aumenta o disminuye segfin
los estimulos fisiol6gicos que recibe, se encuentra en con--
tacto directo con el medio bucal, en la zona interproximal -
se unen las vertientes adyacentes formando la papila interme
dia, su forma va a depdnder de la forma y posicifn de los --
dientes, si existen puntos de contacto entre los dientes ad-
yacentes, la papila tendrid una forma piramidal; si estin api
fiados se moldears a la forma que tiene el espacio que existe
entre los dientes; si no hay contacto entre uno y otro, la -

papila tiene un borde romo o una superficie céncava.

La vertiente interna esti en contacto con el diente -
mediante el surco gingival, inserci6n epitelial y fibras 1i-

bres gingivales.

Surco Gingival.- Es el espacio que existe entre la --
vertiente interna y el diente, pues en esta zona la vertiente
no se encuentra insertada al diente sino adosada, gracias a

lo cual al someter a la encia a una fuerza interna, la encia

.
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cede un poco sin ser lesionada.

En estado normal la profundidad del surco gingival va
ria alrededor de un mismo diente de 1 a 2 mm, er caras li---

bres y de 1 a 3 mm en proximales.

Insercién Epitelial.- Es 1a adhesi6n del epitelio de
la vertiente interﬁa de 1la enciavmarginal en el fondo del --
- surco gingival al diente, est4 formada por una banéa.de 10 a
20 hileras de c&lulas epiteliales, que mide de 0.25 a 1.35 ~
em. de longitud Jproximadamente. Aqdi termina la barrera de
proteccidén y el tejido conectivo subyacente lleva a cabo 1la
unifn mecdnica entre encfa y diente por medio de las fibras

gingivales libres.

Fibras Gingivales Libres.- Fibras gingivodentales; se
localizan bajo la insercién epitelial y se dirigen a la ver-

tiente interna de la encfa marginal.

Fibras Circulares: Rodean al diente sin adherirse a -

é1.

Fibras Transeptales: Se extienden interproximalmente -
entre los dientes adyacentes y mantienen el .iréa de con--
tacto.

'Caracteristicas Clinicés del Parodonto de Protecci6n.-

Estas van a estar dadas por:

Color.- La encfa marginal en estado sano es de color

rosa claro, dependiendo del grado de vascularizacidn, quera-
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tinizacién y melanina en las diferentes razas.

- Forma.- La terminacibn de la encfa sobre la superfi--
cie del diente debe ser afilada, delgada siguiendo las ondu-
laciones de los cuellos dentarios, debe llenar el espacio in

terdentario hasta el punto de contacto.

Consistencia.- Debe ser de consistencia firme y la en.
cia libre podrd separarse levemente del diente con un instru

mento o chorro de aire.

Importancia del soporte 6seo.- Es muy importante cono
cer las relaciones que guarda el parodoncio con la prétesis

en lo que se refiere a funcionamiento y tolerancia.

Por 1o que respecta al tejido 6seo es necesario saber
1a cantidad de hueso que necesita una pieza para cobtener un
soporte adecuado asegurando asf la firmeza y estabilidad de

una prétesis determinada.

Un soporte Gseo determinado puede bastar si la pieza
se va a restaurar con una corona; pero puede ser insuficien-
te cuando esa corona va a servir de soporte en un puente fi-

jo o de anclaje para una prétesis removible.

Tratamientcs Parodontales en Rehabilitacién.- En la ma
yor parte de 1los casos encontramos que el paciente tiene un
estado parodontal alterado debido a la presencia de sarro co
ronal y subgingival y en ocasiones encontramos el ﬁorde 1i--
bre de la encia traumatizado y edematoso, y el fondo de saco

mide hasta 3 mm. de profundidad.
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Los tratamientos adecuados son: como primer paso la -
odontexesis que consiste #n un raspado para eliminar todos -
los irritantes que se encuentran adheridos al esmalte o ce--
mento, generalmente acompafiado de raspado para quitar‘el te-
jido enfermo que se encuentra en el intersticio gingival, -

"'con este procedimiento ademis de eliminar el irritante tam--.

bién eliminamos la secuela que es la inflamacién.

Los cuidados del paciente son de suma .importancia, el
cirujano tiene la obligaci6n de educar al pacienté para que.

realice una higiene dental escrupulosa.

En estados inflamatorios avanzados habrﬁ que recurr1r
a la reduccibn quirGirgica, por g1ng1vectomia y a veces g1ngx*v
vo-osteoplastfa, el tratamiento se puede realizar antes ﬂe -,
la preparacién de las piezas o en el curso de 1a misma con -

las siguientes ventajas:

1) El empleo de la anestesia local durante la.prepara
cibén de las piezas, hace-posible Trealizar un raspa
do profundo, tanto en la superficie como en la en-

cfa marginal.

2) Al desgastar eldiente nos proporciona mayor visibi

lidad del surco gingival, dejando al descubierto -

cualquier depésito de sarro que no se observe.

3) Reducir el nimero de citas al paciente.

En las piezas substitufdas la anatomfa coronaria debe
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145 ser de acuerdo al plano oclusal en el que la pieza traba-
je, para que en la masticaciémn los alimentos no dafien a los
tejidos blandos sino los estimulen deslizandose sobre el bor

de libre de la encfa.

Otro factor que altera.los tejidos es el cemento den-
tal retenido en el surco gingival, actfia Como agente irritan

te. quimico,al mismo tiempo su porosidad proporciona un buen

refugio a microorganismos
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CAPITULO IV
TECNICA DE PREPARACION DE DIENTES PARA
CORONAS _ TOTALES.

Nos referimos a dos tipos de preparaciones:

1).- Preparacifn de dientes que recibirin corona con
base metilica, o sea: corona total metilica, corona de orc
con frente estético, corona de porcelana con base metflica,

corona con base de oro recubierta de acrflico.
2) Coronas simples de porcelana.

Entre los dos grupos la diferencia estriba en la ter-
minacién cervical, los dientes que van a recibir corona con
base met4ilica terminan con un escalén achaflanado, los que -

van a recibir corona simple de porcelana terminan en un esca

16n recto.

Instrumental.- La eleccién del instrumental cortante
es muy importante, pues debemos de tener en mente para que -

nos va a servir cada una de las fresas escogidas, las cuales

deben de ser diamantadas. Las fresas mfs utilizadas son: co

no invertido larga, fresas de flama o punta de 1l4piz y por -

iltimo fresas troncoctnicas con extremo redendeado. Inclu--

yendo varias de cada una con algunas diferencias en su didme

tro podremos cubrir cualquier situacién que pudiera surgir.

Preparacibén de dientes anteriores: El desgaste co---

rresponde a un incisivo central superior, siguiendo 1la misma

técnica de preparacidn en todos los dientes anteriores o sea
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de canino a canino, superiores e inferiores debido a su seme

-
janza.
Pripera Etapa.- Se utiliza la piedra de cono inverti-
do empezando elcorte con la piedra en posicibn incisal con ~

respecto a la pieza dentaria.

Se empieza el desgaste respetando 1la regién mesial y
distal, para no desgastar la cara proximal del diente no in-

cluido. (Fig 1).

Fig.
Visto el diente por mesial se advierte que la piedra

se introduce en direccién de la cara vestibular a la palatina

para hacer mfis ficil el desgaste. (Fig.2)

Para el desgaste de la cara vestibular la posicién --

del cono invertido es sobre la mitad de la cara y tercio gin
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en caras vestibular y palatina, en la cara vestibular se ha

desgastado la parte media, en la palatina se coloca de mane-

ra que corte por su borde final. (Fig. 4).

—— . —

-

Se continfia con el desgaste cervical sin llegar-a to-
car el borde libre de la encfa; en la parte palatina después
de desgastar el drea media se continGa por el cingulo en di-
reccién cervical hasta abarcarlo todo, creando una porcibn -

céncava que no tocari el borde gingival (Fig. S)
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besgastes obtenidos., (Figs. 6)

fq Ia_seguhdé etapa con la piedra tipo flaﬁa o punta
de 1dpiz larga se comién;a el desgaste dé la cara Qestibuiar
éiguiendo hacia la cara palatina sin tocar las caras proxima
les de los dienteg contiguos y a niveldel borde libre de la

‘encia. (Fig. 7).

fig. 8 ‘ N

- El desgaste con la fresa tipo flama en el tercio cer-

vical se realiza haciendo un pequefio tallado en el-diente pa
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ra crear un espacio que se iri continuando en todo fededor,
evitando lastimar el borde 11bre de la encia, este surco se
hace en cualquler sitio vestlbular acce51b1e ptofundlzando

después. (Fig. 9).

" Fig.

Después del corte anterior se observa que la termifia-
R . - . . :
cién del diente en sus caras proximales se encuentra subgin-

givalmente y no‘hgy escalén. (Fig. 10).

En una vista lateral de la preparacifn se cbserva que
hay escalbn creado a nivel del borde libre de la encia respe

tandola, creado con la.fresa larga de cono invertidd.(Fig.11)
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En la tercera } ma etapa de la preparacibm, se

forma un escalén achs do alrededor del diente con fresa

tipo flama, siguienc »scalbn que se produjo en la prime-

ra etapa. (Fig. 12)

En una vista de frente y otra mesial se muestra el es

calén terminado sin darle profundidad subgingival atn, (Fig.

13).

. e

Fig. 13.

Se contornea el diente al mismo tiempo que se profun-

diza el corte en sentido subgingival sin abarcar todo el bi-

sel que se realizé. (Fig. 14).

Fig. 14.
T se regularizan aristas ¥ bordes agudos

Para termina
.

con fresa troncocénica de borde redondo, a veces se usan 1i-
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jas delgadas con la debida irrigacién o discos de caucho --

blando para dar tersura a las caras preparadas del diente. -

(Fig. 15).

" Fig. 15.

PREPARACION DE PREMOLARES

Se inicia el corte colocando
la fresa de cono invertido largo en
vestibular, profundizando en 1la par

te media del diente, desgastando el

segmento oclusal del premolar, las

flechas indican los movimientos de "F.w' \
ig. 16

la fresa, se continGa en direccién vestibular y palatina pa-

ra rebajar por completo la cara oclusal, haciendo una pequefia

inclinacién en la parte media hacia gingival. (Fig. 16)

Los cortes en las caras -
vestibular y palatinas inician

con la fresa en posicién mesial

en la parte media de 1la pieza -

Fig. 17 dentaria, el siguiente desgaste
se realiza en la misma posici6n la fresa, pero en la porcién
cervical. Las figuras muestran los desgastes vestibular y pa
latino, en la parte media de la pieza y en su porcién cervi--

cal. (Fig. 17).
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El siguiente paso es el desgaste de las caras proxima
les usando 1a fresa de flama Y sin profundizar subgingival--
mente, ﬁasta esta etapa se han eliminado en las caras vesti-
bular y palatina el tejido necesario sin llegar a tocar el -

borde 1libre de la encia. (Fig. 18)..

Ty

*

Con la fresa de flama se labra un bisel subgingival -
alrededor del diente que se va profundizando como muestra el

esquema. (Fig. 19]).

Fig. 19

El desgaste del escaldn alrededor de todo el.borde 1i
bre de la encia se comienza con una fresa troncocénica de --
borde redondo, empezando a nivel del borde libre .de-1la encia
con un escaldn pequeiio, o siguiendo el escalfn remanente. --

S

(Fig. 20}.
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El pequefio escaldn se va profundizando en direccién -
subgingival, sin eliminar comp;etamente el bisel, el cual es
la porcibn final de la preparacién, la figura muestra los --
contornos logrados en las caras proximales y en las porcio--

nes vestibular y palatina. (Fig. 21).

Para terminar se suavizan todas las paredes y la por-

cifén oclusal eliminando aristas y rugosidades. (Fig. 22).

Fig. 22

Con una fresa troncodnica de borde redondeado se co--
mienza a labrar un hombro primeramente a nivel del borde 1i-

bre de la encfa. (Fig. 23).
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El escalén se va profundizando en direccifn subgingi-

¥4l sin llevarse totalmente el bisel (Fig. 24).

A‘Fig.”

Para finalizar se suaviza la preparacién como yz diji
mos, eliminando todas las aristas y rugocsidades de todas las

paredes y zona cclusal. (Fig. 25).
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PREPARACION MOLARES.

La preparacidn se empieza con un desgaste en la por--

cidn media en sentido mesio-distal usando un cono invertidc

largo. (Fig. 26

hee ey

Fig. 26

Aquf se muestra cbmo se realiza el corte en la porcién
media de la cara vestibular (Fig. 27 a) y en el tercio cervi

cal (fig. 27 b).

En las Figs. 28 y 29 se observan los mismos cortes vis

tos lateralmente en vestibular y palatino.
. o .

Figs. 28 y 29

Con la fresa tipo flama se realizan los cortes de las

caras proximales sin dafiar los dientes contiguos. (Fig. 307).



Desgastes de liberacifn obtenidos con la f

flama (fig. 31), Y desgastes obtenidos con fresa

vertido en caras vestibular y palatina (Fig.32)

Pig,

3.
PREPARACION DE UN DIENTE ANTERIOR SUPERIO
CIBIR CORONA SIMPLE DE PORCELANA.

El instrumental cortante necesario es: fr
invertido largo, fresa de flama o punta de 1ipiz
mantada troncocbénica con borde plano, fresa diam

barril con borde plano, fresa de carburo N2 58,

En la preparacién de un diente que va a 71
na'simple de porcelana la variante principal exi
terminacién cervical, pues todos los pasos de la
son igual a los de un diente que va a recibir co
metilica, pero sin biselar el escalén cervical s

va a quedar formando un &ngulo de mds de 95° y n

43. -
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44.-

Primer Paso.- SE usa el cono invertido en igual forma
que las preparaciones anteriores, primero el desgaste inci--
sal sin tocar las piezas adyaceﬂtes, después el desgaste pa-
latino y vestibular en el tercio medio (Fig. 1). Seguido -
-del desgaste vestibular y palatino del tercio cervical. Fig.

1, 2, 3y 4.

Se efectfian los cortes para liberar las caras proxima
les con fresa tipo flama delgada hasta el borde libre de 1la

encia. Fig. 5 y 6,

: )l

b

@ : '
..... . P

. Gomo ya d131mos, a diferencia de las preparaciones pa .

.5 ra rec1b1r corona metéllca el escalén del diente que rec1b1-
rd corona simple de porcelana no es achaflanado sino anguloso,
haciendo 4ngulo entre 95°y 100° para 1o cual se utiliza una -
u’“fresa troncocénica o cilindrica con extremo plano para profun
'g;éizér,subgingivalmente comenzando a nivel del borde libre de

1la encfa. Fig. 7, 8, 9 y 10’
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r)

perys

Bajo visib6n directa el escalﬁn se regulariza al igual
que los bordes de la corona, usando la fresa tipo lenteja pa
ra las caras palatinas por ser la que mis se adapta a la su-
perficie para darle las caracteristicas adecuadas o sea una

forma coéncava que facilite 1la colocaci6tn de la porcelana.

Fig. 11 y 12,
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CAPITULO V
TOMA DE IMPRESIONES MODELOS Y TROQUELES

DESPLAZAMIENTO DE TEJIDOS.-

a).- Necesidad del desplazamiento de tejidos.- Los ma

teriales de impresién o el compuesto de modelar, cuando se -
les manipula bien son fisicamente capaces de separar la encfa
y penetrar dentro del surco gingival, reproduciendo los mir-
genes. Los geles de hidrocoloide sin embargo, no tienen es-
ta capacidad de desplazar los tejidos blandos en forma ade--
cuada, por lo tanto deberdn exponerse los mirgenes antes de
intentar la impresién, el fracaso para separar o remover el
tejido gingival que interfiere antes de tomar la impresi§n,
ha conducido a m&s fracasos con el hidrocoloide que todas -

las demds causas combinadas.

Es imprescindible que el mirgen de la preparacibn y -
alrededor de 0.5 mm. mis sea visible, pues de lo contrario -
el hidrocoloide no reproducird el mirgen con exactitud. El
desplazamiento de tejidos serd realizado con mucho cuidado -

para no separar la insercién epitelial,

Es muy importante que antes de preparar el diente o
desplazar el tejido para la toma de impresién, la encfia esté
completamente sana, es decir, ni edematizada, ni inflamada y

su posicidn sobre el diente sea estable.

b).- Técnica de desplazamiento de tejidos.- Una de las

técnicas que se utiliza para el desplazamiento de tejidos con
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siste en pulverizar dentro del surco gingival una solucién -
de peréxido de hidrégeno al 3% bajo presi6én con un aerosol,

por periodo de dos a tres minutos, en este tiempo el tejido

se vuelve blanco debido a la absorcién de oxigeno libre. Ba
ssete Ingraham introdujeron este método, creen que es el mis
ventajoso para inhibir hemorragias y preparar los tejidos pa
ra ser retrafdos por métodos adicionales, y asegurar la eli-
nina;ién de bacteria patégenas en esta zona, mejor tono tisu

lar y mejor cicatrizacibn posoperatoria,

La zona sometida a esta técnica es aislada de los ca-
rrilles con rollos de algodén. Se usa un hilo impregnado --
quimicamente para producir el desplazamiento del tejido en -
1a zona del m&rgen subgingival, y contrarrestar cualquier -

hemorragia.

Para incrustaciones interproximales, incrustaciones pe
riféricas "onlays' incrustaciones con pins o coronas, seiem~;
paquetan dentro del surco gingival algunas hebras aprefadameg
te retorcidas del hilo No. 1 de retraccién de Van R 6 hilo -
Record No. 8 6 algodbn de retraccién Gingi-Pak, apilandolas -
apicalmente al mirgen con ayuda de un instrumento de retrac-
cién gingival, que tiene las puntas cerradas, no oprime el te
jido sino que los aleja del diente, la presibén se dirige oblf
cuamente contra el eje mayor del diente hacia el 4pice radicu
lar, los hilos separan mecinicamente el tejido del mérgen gin

gival y quimicamente contraen los pequefios vasos sanguineos.
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Siguiendo el método de Lg Forgia el siguiente paso es
el agrandamiento del surco y la supresién de cualquier hemo-
rragia, se usan hebras apretadas retorcidas del No. 3 de re-

traccibn de Van R, introducidas en el surco pero sin rebasar

el mirgen.

El hilo No. 3 se remueve después de 5 6 10 minutos pe

ro se deja el hilo No. 1 colocado apicalmente al mirgen.

El hilo No. 3 de Van R es reemplazado con 3 2 6 he---
bras de hilo seco de alumbre, que absorbe toda 1a humedad Yy
mantiene abierto el surco hasta que esté listo para la toma

de impresién.

Se saca el hilo de retraccién del No. 1 de Van R, jun
to con el hilo de Alumbre, dei surco; el drea se pulveriza y
seca con una corriente de aire tibio, lo que permite una ins
peccidén rdpida de los mirgenes y alrededores, antes de la to

ma de impresién.

Es importante tomar en cuenta que el hilo contiene -
una solucién de epinefrina al 8% por 1o que en muchos casos
el paciente presenta problemas cardiacos, e hipertensoﬁ; la
absorcién de la epinefrina en la circulacién general puede -
producir una reaccién severa. Es aconsejable la consulta -
con sus médicos y si es aconsejable usar un hilo sin epine--
frina o con menos concentracién, actualmente la solucién no

contiene epinefrina, sino compuestos de aluminio.
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Desplazamiento Med:ante cépsulas de Aluminio,-

Es acons:jable para el desplazamiento dc tejidos para
coronas total:s y tres cuartos. Se scleccionan cépsulss de
zluminio mfi: largas que los dientes preparados, y se contor-
nean gingivalrente con tijeras para metales, dejdndolas bas-
tante largas para permitir que el borde de la cépsula pene--
tre en el surco gingival. Se controla su longitud bajo pre-
sién oclusal. Se llenan conguta blanda y tibia, y se les -~
fuerzz en su lugar, por presién digital o mordiendo, A con-
tinuacién se quita 1z cépsula con pinzas de campo cerrada§ -

curvas y se recorta el exceso dc guta.

Se recortan dos trozos de hilo Ne. 1 de Van R o Gingi
Pak y se le da vuelta aldicnte retorciendo apretadamente con
pinzas curvas cerradas, se utiliza un instrumento de retrac-
cién gingival parc introducir el kile por dentro del surco -
gingival, el segundo trezo se arrclla sobre la épertura del
surce gingival creada por el primerc., Se coloca ahora la --
ciapsula de aluminio sobre el diente y se presion- has*a lle-

varla a su lugar durante cuatrc o cince minutes.

Asi sc manticne el hilo bien zprctado en €l surco --
mientras ¢l medicamente actfia relzjendo el tejido, el despla
zamientc tisular se produce simultédneamente con ¢l control -
de la hemcriagia. Cusndo ya tode estf listo para la toma de
impresidn se cacz ¢l anille de aluminie y los hiles, ¥ se -
geca con 2irc tibic, se¢ puedc usar también una coronz puente

o férula de scrilico temporariz, ligeramente sobre exteadida
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para tocar el hilo de retraccidn contra el tejido para efec-

to de lograr mayor desplaczamiento,.
Desplazamiento por medio de Elsctrobisturi.

Cuando 1a cantidad de tejido edematizado o inflamato-
rio interfiere en una buena preparacidn o en la toma de una
buena impresiSn debemos recurcir a la manera menos dsseable
de obtener acceso -3 los mirgenes de la preparacién, esto es
con cirugia con electrobisturi el cual se debe usar con gran

cuidado sin tocar el septum Ssso interproximal, puede dar lu

gar a sacuestro Gseo.

iIMPRESIONSS DE LAS PREPARACIONES DENTARIAS. CON DIFE--

RENTES MATERIALES HIDROCOLIDES REVERSIBLES.- Lograda la re-

traccidn de los tojidos gingivales, 2l paso siguiente es la
toma de impresidn, el material de =leccidn para .wdelos pe--
queiios es el hidrocoloide reversible, auc permite exactitud,
simplicidad, rapidez y versatilidad.

El material que se necesita para 1a toma de impresidn
incluye: un acondicionador, que sea controlado termostdtica-
mente y que contenga bafios de agua para la licuefaccidn, al-
ﬁacenaje y templado del material de impresidn; jeringas gran
des y pequefias para los tubos individuales de hidrocoloide;

cubetus con bordes retentivos, y con sistema de refrigera---

cidn por circulacidn de agua, ademds de los tubos de goma 13

ra la provisidén de agua,
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Técnica.- Antes de tomar la impresién hay que asegu--

rarse que el diente esté limpio y seco, se toma la impresién

con una cubeta de tamafio suficiente como para alojar el volu

men necesario de material.

El hidrocoloide debe ser capaz de ser estirado y com-

primido sin que se aplaste o fracture. Se deben colocar to-

pes de cera o compuestos de modelar en la parte final de 1a

cubeta mis alli de las preparaciones, estos pasos ayudan a

la estabilidad de la gelaciﬁn. El procedimiento se divide -

en:

1.

- Licuefacci6n del material per hervor de 8 a 10 -

minutos.

2) Almacenaje del material hervido en jeringas peque-

3)

4)

5)

fias y tubos en la céimara 2 a una temperatura de --
65°a 70°C esto mantiene el material en estado co--
loidal.

Colocacidn del material de la cubeta en la cAmara
3 &6 bafio de templado a una temperatura de 45°C man
teniendo esta temperatura por espacio de 5 a 15 mi
nutos, se disminuye la temperatura para que a la -
hora de introducirlo en la boca no esté muy calien
te y tenga el grado de consistencia adecuado.

Se llenan las piezas preparadas con hidrocoloidg‘l
fluido con la feringa pequefia de la camara 3.
Remocién de la cubeta con ¢l material templado de
ia cdmara 2 llevindola a la boca después de eiimi-

nar la capa superior que estuvo expuesta al .agua.
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6) Colocacién cuidadosa de 1a cubeta, se debe ‘de man-
tener inmbévil hasta la gelacién. El paso de sol a
gel se hace por medio de agua que circula por la -

cubeta a: una temperatura de 19°C.

7) Se hace la remocifn rédpida de la cubeta, para pre-
venir distorsiones, se realiza el vaciado de los -

modelos o impresiones para troqueles en yeso pie--

dra.

Fracasos en Impresiones con Hidrocoloide de Agar (reversible)

1) Movimientos de la cubeta durante la gelacién.

2) Remocidn prematura de la impresién de 1la boca.

3).Movimientos de vaivén con la impresién, en lugar de
sacarla de un solo tirén.

4) Dejar la impresién al aire un tiempo antes de va--
ciarla.

5) Enfriar con agua atemperaturas muy bajas.

La presencia de superficies rugosa o friables de los
modelos son debidas a:

a) Impresiones no tratadas con una solucibn acuosa de
sulfato de potasio al 2%.

b) Relacién inadecuada de agua polvo de yeso piedra.

c) Modelos o troqueles sacados de las impresiones an-
tes de 30 6 45 minutos o dejarlos mucho tiempo an-
tes de la operacién.

d) Exceso de agua o solucidén no eliminada de la impre

sién.
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e) Demasiada vibracibén durante el vaciado.

ELASTOMEROS .- Preparaciones Preliminares.-

Esta técnica requiere de un material que es fabricado
en dos viscosidades, una para cubeta y otra para jeringa, es
te Giltimo es de viscosidad menor para inyectarlio dentro de -

los dientes preparadces.

Se construye una cubeta individual, empleanda los mo-
deleos de estudio del caso, se adsptan dos ldminas de cera te
nax para placa base, sobre 1los dientes del modelo de estudio,
extendiéndola un diente mis de las preparaciones, los dien--
tes no preparados o tejidos blandos actfian de tope antero-pos
terior al ubicar la cubeta correctamente durante la toma de

impresiSn. La cubeta se prepara de acrflico rfpido.

Preparada la cubeta se aplica el adhesivo del material
(elasticén en las superficies internas y en la periferia, se

deja secar.

Se arma 1a jeringa que se utiliza para llevar el mate-
rial livianoc junto con la cubeta, el bloque de papel para --
mezclar, espitula y vasos dappen. Ya conscguido el desplaza
miento de tcjido s¢ colocan rollos de algoddén para absorber

1a humedad.

TECNICA.-
1).- Se extiende el material pesado sobre el bloque -

de papel para mezclar (10 cms. para una cubeta -
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pequefia de puente)}. Se usan dos gotas de acelerador de elas

ticén pesado por cada 2.5 cm. de material.

2).- El material para jeringa se prepara en otro blo-
que, (10 cm. para un puente pequefio] 1 gota de -
acelerador elastic6n para jeringa por cada 2.5
cm. de material de base ligero.

3) Mézclese la base de elasticén para jeringa y el --
acelerador miximo treinta segundos. El esp;tulg
do es cuidadoso para que el acelerador sea incor
porado a toda la masa, la mezcla y el cargado de
la jeringa debe hacerse en un tiempo comprendido
entre uno y uno y medio minutos.

4} Témese toda la mezcla del elasticén para jeringa y
transfiéraselo a un vaso dappen. Chrguese la je
ringa en el vaso,

5) Se hace 1a mezcla del elasticbn pesado con el ace-
lerador, la mezcla se lleva a cabo entre 40 y 45
segundos, la cubeta es cargada y llevada a la bo
ca en un transcurso de 2 minutos.

6) Se extiende el cuerpo vesado sobre las superficies
cubiertas de adhesivo de la cubeta y ésta se de-
ja a un lado.

7) Séquese los dientes preparados y surcos gingivales,
y con la jeringa se inyecta dentro de los surcos
y preparaciones, teniendo cuidado de no atrapar

aire entre el material y la preparacibn.
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8} Se toma la cubeta con el material pesado y se ---
asienta en su lugar con un movimiento de balan--
ceo, manteniendola en su lugar con firmeza hasta
que endurezca completamente.

9) Se saca la impresibén de un solo tirbn, se seca con
un suave chorro de aire, se examina la impresidn
para ver detalles de la preparacibn y asegurarie
se que todos los mdrgenes y al menos 0.5 mm més
alli de ellos, hayan sido captados con exactitud.
Vacfesela inmediatamente para evitar cualquier -
posibilidad de cambio dimensional, esta técnica

requiere de un asistente para una mezcla simulti

nea.

IMPRESIONES CON TUBOS DE COBRE.

Estdn indicados cuando es imposible 1la retraccibn gin

gival al tomar una impresidém con hidrocoloide o elastémero.

Técnica.- Tan pronto quede establecida 1av11nea‘peri-
férica de la preparacidn, se selecciona el tubo de cobre, el
cual debe adaptarse ajustadamente al mirgen cervical y se re
corta para para acomodarse ligeramente sobre el hombro o --
chanfle, se alisan los bordes del tubo, rebajando con pie---
dra la superficie interna del mismo en el borde gingival, al
rededor de 2 mm. logrando un agarre firme delcompuesto al tu
bo y manteniéndolo paralelo al eje mayor del diente, mérqu?-

se la cara labial del tubo péra identificacién,
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Se ablanda el compuesto de modelar por medio de calor
seco, templando en agua caliente la superficie que contacta-
T4 con el diente, coldquese cuidadosamente el tubo relleno -
en e} diente preparado, que ha sido lubricado ligeramente --
con vaselina, y cuando el tubo esté en posicién, lo cual se
hace evidente cuando un poco de compuesto es expulsado en el
drea cervical, se presiona con un dedo sobre elmaterial de im
presién, enfriese con agua tibia o manténgaselo sin enfriar -
por tres minutos, se retira el exceso de compuesto gingival y
oclusal, se remueve el tubo con una traccién vertical firme y
sostenida. La impresién puede ser retirada con pinzas de --
Boade, nunca se hace vaivén o se tuerce cuando se retira la -

impresién del diente.
PREPARACION DEL TROQUEL.

El troquel hecho de esta impresifn puede ser metaliza

do en cobre o vaciado en ycso piedra.

Vaciado de la impresién en yeso piedra.- Envuélvase -

la banda con un trozo de cera de colado de calibre 30, exten-
diéndola de 8 a 10 mm. mis alld del margen cervical, es nece-

sario seguir las proporciones recomendadas de agua polvo para

llevar a cabo la mezcla. Se espatula con cuidado la mezcla,

se introducen pequefias cantidades de dicha mezcla en la impre
sidén con yeso, se inserta una espiga para troqueles de bronce

de Jelenko o Ney para asegurar un apropiado manejo durante el

encerado del troquel.

Metalizado de_la Impresifn.- Los troqueles con electrg



depésito de cobre ofrecen exactitud dimensional y resisten--
cia de los bordes, permitiendo buenos mirgenes y buena resis

tencia superficial. No contaminan los metales preciosos.

Para lograr contacto con la plataforma del cftodo y -
asegurar el contacto de metal con metal, se expone el borde
del tubo de cobre, se lava y seca la impresifn y se adhiere
a 1a plataforma de c&todo con cera pegajosa, se cubre la ---
unién del cédtodo, y la plataforma con cera, s¢ adapta un tu-
bo de cera comGn a la banda, después que fue adherida adecua
damente a la plataforma del cédtodo, se recorta la cera hasta
2 mn de la banda y se metaliza este manguito de cera de 2 mm
con la impresibn, usando flash o agua, o sea quc se hace con
ductiva la impresién metélizﬁndola con grafito, se aplica €s
te con un pequeflo pincel con movimientos rotatorios y asegu-
rando que cada superficie y &ngulo esté metalizado, y Se ex-
tienda a los 2 mm de manquito de cera colado calibre 28; los
2 mm metalizados electrodepositan un borde protector de cobre,
se agrega en esta zona una tercera limina calibre 28 dejéndo
la sin metalizar, sé pega esta capa de cera alrededor del tu
bo con firmeza para formar una unidad encerada con la plata-
forma del cédtodo y cubre todas las superficies metilicas; la

impresidén estd lista para llevarla al tanque metalizador.

Se moja la impresibn con electrolito de cobre, rete--
niendo un poco en la impresidén, y rocfe polvo de control con
el fin de cubrir toda la :zona metalizada; se mezcla el polvo

de control de la impresién agregando con un gotero electroli
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to de cobre, de arrita hacis abajo de 1a impresién, hasta --

que el azul del electrolito haya desaparecido y aparezca un

sedimento de color cobrizo.

Se lava la impresifn bajo la llave o si es necesario

use un chorro fuerte de agua, hasta que quede limpia de todo

sedimento. Se inserta el citodo dentro del broche de c&todo

de la unidad para electrodepbsito, previo a esto la impre---

si6n se sumerge en alcohol etflico para evitar que atrape --

aire al meterla en el bafio.

Comience el electrodepbsito de 1/2 a 1/10 de amperio
Y se deja la impresién en bafio a este amperaje durante 20 --
minutos, después de lo cual se examina para ver si el elec--
trodepdsito se hace uniformemente, si es asf{, se coloca en ba
fio de sulfato de cobre de 8 a 10 horas o durante toda la no--

che levantando la corriente al 0.1 de amperio. Después se sa

ca la impresién del soporte catédico y se lava bajo la 1la--
vei, se neutraliza con bicarbonato de sodio, se lava nuevamen

te y se seca con aire.

Encajone con cera o cinta Mystik, para recibir el ye-v

so piedra, plistico transparente o metal de baja fusién para

una base o rafz. Si se usa Dialoy que es una aleacién de ba

ja fusién se protege la superficje de cobre con una capa de
clorurc de In al 50%, que acta cow~ fundente, y permite una

unién de baja fusién con el cobre. Cud.dp se ha endurecido

este material de base, se calienta la impresasi, Y se saca --
del troquel, s> limpia y recorta su base segln la forma de--

seada.

NN
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VACIADO DEL MODELO.- (TIPOS DE YESO PIEDRA Y SU USO).

Todas las impresiones deben de ser vaciadas en el --
transcurso de 10 a2 15 minutos después de ser retiradas de la
boca, las impresiones con hidrocoloide no deben de ser ex---
puestas al aire por mis de dos o tres minutos, pues sufren -
una deshidratacifn y por lo tanto obtendremos un troquel --

inexacto.

Los tipos de yeso piedra que se utilizan para troque-
les y modelos son los nuevos yesos piedra Hydrocal, que son
preparados para la técnica indirecta, este yeso posee un mi-
nimo de expansién al fraguado y un miximo de resistencia su-

perficial y lisura.

Se deben medir las relaciones polvo agua, segln las -
indicaciones del fabricante, ya que cualquier variacién in--
fluye en 1a lisura de las superficies as{ como también la --

resistencia y 1la expansidn del fraguado.

El espatulado mecénico preferiblemente al vacfo, es -

valioso para obtener un modelo liso denso y fuerte.

El polvo-agua espatulado a mano también da buenos Te-
sultados si es bien ejecutado. El espatulado mecinico debe
ser corto en comparacidn con el manual, el exceso de espatu-
lado produce un endurecimiento o mis rdpido y aumenta ligera

mente la expansién del fraguado.

Se ha demostrado que 2 la velocidad a la que fluye el



60.~

yeso dentro de la impresifén, tiene un efecto sobre la super-
ficie del troquel, asi como las vibraciones que acompafian el
deslizamiento del yeso dentro de la impresifn, por 1o que se

recomienda una vibracién moderada, y vertido en pequefias can

iidades.

Mientras el yeso endurece se coloca 1la impresi6n den-

tro de un aparato humectante a una atmfsfera de 100% de hume
dad.

ESPIGAS PARA TROQUELES. -

Si se desean troqueles de yeso removible se siguen --

los pasos de la siguiente técnica:

Después que la impresién vaciada ha estado en el hu--
mectador por 30 minutos, se hace una mezcla de yeso piedra de
diferente color pero idénticas propiedades fisicas, afiadién-

dole a la primera mezcla y retornindola al humectador por 30

minutos, después con una sierra se alcanza el yeso del segun

do color, cuando se ha completado el corte obtenemos los tro

queles individuales.

FACTORES IMPORTANTES PARA EL USO DEL YESO.

Docking puntualiza como factores importantes:

1).- Factores ffsicos, tamaiic de las partfculas, tiem
po de fraguado, la expansién y la resistencia.

2).- La relacién de la mezcla es la clave para el uso
correcto de productos de yeso, el yeso comfin ar-

tificial y los de los troqueles extra duros di--
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fieren fisicamente, pero con una misma entidad -
quimica, sulfato de calcio semihidratado. Su di
ferencia principal yace en la densidad y unifor-
midad de los cristales. Con yeso artificial se
requiere menos agua que COn un yeso comfn.

Una forma de producir distorsién de la impresién
es invertir la impresién llenada y presionarla -
firmemente sobre un mont6én de yeso piedra sobre

la mesa de trabajo.

‘No se demostré que embebiendo el yeso en agua --

aceite o glicerina se mejoraba la dureza de la -
superficie o 1a resistencia a la abrasidn, pero
si que ciertamente reducfan la resistencia a la

compresi6n de los yesos investigados.

La seleccidén de materiales-adecuados para el tra
bajo, el uso de proporciones correctas para un -
resultado 6ptimo de resistencia y dureza, Yy la -

espatulacién son esenciales.
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CAPITULO VI

ELABORACION DE RESTAURACIONES TEMPORARIAS.

Las restauraciones temporarias se construyen después

de que los dientes han sido cortados y las impresiones toma-

das.

Para que una restauracidn temporaria sea buena es ne-
cesario que sellen las zonas recién cortadas en especial la
terminacién cervical, ademds de que evite que debido a las -
fuerzas recibidas se ocasionen cambios de posicién de los --
dientes, esto se logra, siempre que los contornos coronarios,
las troneras, las relaciones de contacto, mirgenes y formas
oclusales estén bien ejecutados, entonces mantendri las rela
ciones de posicién adecuadas en el tiempo que transcurra des

de la preparacién de los dientes hasta su colocacibn defini-

tiva de la prétesis.

Los objetivos de las restauraciones temporarias son:

a) Permitir la reparaci6n de las pulpas hiperémicas.

b) Propiciar la formacién de dentina secundaria debi-
do a la secci6n sedante del cemento usado.

c) Probar el paralelismo de los pilares preparados.

d) Determinar 1la correcta dimensi6n vertical.

e) Determinar las posibilidades estéticas.

f) Determinar los movimientos dentarios menores.

g) Evitar desbrdenes en la articulacién temporomandi-

bular.
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Definir el estado de dientes dudosos.
Determinar el estado de salud de los tejidos paro-

dontales antes de construir la prétesis.

Construccién.- Pueden ser confeccionados directamente

de impresiones de alginato tomadas de modelos de yeso piedra-

o tomadas antes de cortar los dientes.

N

2)

3)

4)

Se toma una impresién de alginato de cada arco an-
tes de preparar los dientes, se vacfan con yeso --
piedra.

Si existen zonas desdentadas se rellenan con dien-
tes de acrilico o cara moldeada correctamente, se

enceran las zonas retentivas y la forma de los --
dientes pilares se consigue por el agregado de ce-
ra.

Se toma una impresi6n de alginato del modelo prepa
rado.

El siguiente paso es la construccién de una éubieg
ta delgada de acrflico; para lo cual se elimina el
exceso de humedad de la impresién, se escoge un to
no mis élaro de el deseado de acrilico, con un pin
cel humedecido en el monémero se toma una cantidad
de polvo, se aplica a la impresién formando una ca
pa uniforme de acrilico, después de pintar cada ca
pa se aplica un ligero chorro de aire tibio, la im
presidén se mueve, para que el acrilico blando se -

distribuya en forma pareja.
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6)
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8)
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Cuando la cubierta de acrflico estd polimerizada -
se remueve de 1a impresién de alginato, se recorta
el exceso. Se liman intracoronariamente las zonas
espesadas con una fresa redonda; se hacen orifi---
cios en toda la superficie palatina o lingual para
permitir un correcto asentamiento.

Una vez preparadas las piezas pilares, en la boca,
se prueba la férula, adaptindola hasta que asiente

bien y no exista desplazamiento al cerrar en cén--
trica.

Se ajustan bandés de oro predestemplado a la linea
de terminacifn cervical, sin extenderse a las zo--
nas de retencién de las bifurcaciones. Se retiran
las bandas y se recortan dindole una altura oclusg
gingival no mds de 1 mm., en la superficie vestibu
lar y 4 mm, en las superficies linguales e inter--
proximales, se le hacen indentaciones para reten--
cién en el acrilico.

Las piezas preparadas se secan y lubrican como tam
bién los tejidos blandos, se ponen las bandas en -
su lugar se llena la f&rula de acrilico de curado
ripido y se coloca sobre los dientes preparados en
contacto con las bandas festoneadas y aserradas. -
Se pide al paciente que cierre lentamente en oclu-
sién céntrica, y se moldea el exceso de acrilico -
alrededor de los mirgenes gingivales de los dien--

tes de manera que las bandas no queden expuestas,-
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se remueve el exceso de la cara palatina donde se

hicieron los orificios mientras esti blando, des--
pués de 1 minuto aproximadamente, se mueve el puen
te o férula ligeramente del mirgen gingival varias
veces para prevenir que se adhiera cuando esté cu-
rado completamente. El paciente cierra en oclu---
sién céntrica cada vez que se remueve la férula 1i
geramente. Se enfrfa con agua la cubierta de acri

lico para prevenir el exceso de calentamiento,

9) Después del curado final se retira la f&rula de --
acrilico ya sea que se requieran golpes suaves con
un martillo sobre un orificador o el uso de un apa
rato extractor de coronas cambiando de una zona a

otra hasta desprender la férula.

10) Las bandas de oro deben estar firmementé unidas al
acrilico y en la posicidén correcta. Se pincela -
una delgada mezcla de acrflico de curado ripido so
Sre los mérgenesrexpuestos de las bandas de oro, -

cuidando que no penetre al interior de la corona.

11) Se recorta el exceso de acrflico, haciendo un nue-
vo control en 1a boca para corregir la forma y el

ajuste removiendo y puliendo la férula.

12) Estid lista para la cementacidén. Este procedimien-
to puede emplearse para férulas de todo el arco ©

cuadrantes.

Existen otros métodos para la elaboracién de férulas

o puentes temporarios pero &sta es la mis exacta.
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CAPITULO VII
ENCERADO

Para llevar a cabo este procedimiento de encerado es
necesario tener presente los conocimientos de los factores y

determinantes de la oclusién y su aplicacién en el laborato-

" rio.

El procedimiento consiste en encerar las superficies-

oclusales de las preparaciones de las.cavidades simuladas ¢

reales segln el caso. El encerado se hace sobre modelos mon

tados en un articulador ajustable, y se hace a base de conos

rl

de cera en la misma forma y secuencia que los elementos de -

oclusién presentes en la cavidad bucal.

Se empieza colocando las puntas de las clispides, de--

rritiendo conos de cera en las preparaciones donde va a si--

tuarse cada cGspide. Se colocan dos para premolares y cua--

tro para molares; en preparaciones superiores; para prepara-
ciones inferiores se colocan cinco conos de cera para mola--
res Yy dos o tres para premolares, determinando la posicibn -
que deberin tener para que en las excursiones laterales y =-

protusivas no haya colisién entre los conos. Estos conos de

ben pasar a sus oponentes sin hacer contactos, los conos de-

ben probarse en altura y colocacién,

Los conos son unidos posteriormente para formar las -

crestas marginales oclusales. Se hacen movimientos excéntri

cos para que los conos palatinos establezcan sus surcos de -
trabajo, balance y protusivos en los oponentes, cuando hay -

colisiones se harin las modificaciones necesarias.
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Se hacen movimientos excéntricos para determinar si -
las cGspides bucales inferiores pueden trabajar en los sur--

cos superiores y balancear sin contactos.

Las crestas triangulares de los dientes inferiores se
forman en cera, para que los senderos de balance y trabajo -
de las ciispides superiores se adapten a ellas; por ejemplo:
La clispide mesio-palatina de una primera molar trabaja en la
fosa central de la primera molar inferior; esta cGspide en--
tra a su fosa viajando por el surco lingual de la molar infe
rior, de ahi que las direcciones de cresta triangular disto-
lingual y la cresta triangular mesio-lingual del molar infe-
rior se conforman al sendero de la ciispide superior; la cls-
pide mesio-palatina de la molar superior balancea sobre el -
surco disto-bucal. Como consecuencia las crestas triangula-
res distal y disto-bucal deben tomar la direccién del sende-
ro de balance de la clispide superior; en el sendero protusi-
vo, esta clispide en particular estd en el surco distal de 1la

molar inferior.
”~

[ . .
9+ Los surcos de trabajo tienden a ser transversos en su
direccién.
Los surcos de balance tienden a ser oblfcuos en su dji
reccién. .
Los surcos protusivos tienden a formar &ngulos rectos

con los surcos transversos, La direccién de los surcos deter

mina la direccidén de las crestas que los limitan.

A medida que se forman las crestas transversas y obli
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cuas sobre la superficie oclusal van -apareciendc las fosas

en los dientes superiores para recibir las cfispides bucales

inferiores en oclusién céntrica.

Las clispides deben hacér contacto en su parte mis al-
ta, con algunos puntos del perimetro de la fosa correspon---
diente y nunca llegar hasta el fondo de ella, 1o ideal es lo

grar un contacto de tres puntos sobre la fosa.

Las crestas marginales oclusales se modelan de manera
que 1la accifn con sus oponentes sea la de pequefios y mGlti--
ples incisivos. Las crestas superiores buco-marginales de--

ben solapar un tanto a las inferiores.

Las crestas inferiores bucomarginales deben ser romas,
pero conservar un borde suficiente para cortar y triturar --

los alimentos. Estas crestas marginales nunca deben tocarse

en oclusién céntrica.

Las crestas marginales oclusales linguales también de
ben comportarse como pequefios incisivos, no deben hacer con-
tactos oclusales, pero deben aproximarse a las clispides pala

tinas en el recorrido hacia oclusién céntrica al morder el -

alimento.

Los caninos se restauran y se les da una oclusifn cén
trica; debe prevenir el choque de las cfispides vestibulares

cuando la mandfbuia se desvia mis alld del ciclo masticato--

rio.
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En movimiento% de protusién los caninos deben ‘tocar -
apenas la superficie bucal del primer premolar inferior, ¥
los canimos inferiores deben guardar relacién con los latera
les superiores, a2l mismo tiempo debe haber una separacién to

tal de los dientes posteriores.

Cuando los caninos no pueden hacer el alto del movi--
miento lateral, se cmpleard par2 este efecto la cGspide bu--

cal de 1a primera premolar superior.

Fig. 1. Contorne oclusal. Segundo premolar y primer -

molar superior izquierdos.




Fig. 2.

(5 S

Puntas de las cfispides.

70.
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Crestas triangulares y oblicuas.

Fig. 4.

Surcos de desarrollo

Fig. §S.
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suplementarias.
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" Fig. 10. Puntas de las cfispides.

g it D

Fig. 11. Crestas marginales oclusales.
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Fig. 12. Crestas triangulares.

Fig. 13. Surcos de desarrollo.









Fig. 18. E1 surco lingual esti determinado por el eje'verti

cal mis cercano. El surco disto bucal estd dado por el eje

vertical mis lejano.

Fig. 19. Las 1lineas continuas son los trazos hechos por la

cGspide central vestibular del molar inferior en una trans--

trusi6n compleja. Las lineas quebradas son los trazos obte-

nidos en una transtrusién simple.
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Fig. 20. Colocacién de los conos de cera vestibulares, deben

tener una posicién mesiodistal y bucolingual correctas asf -

como una longitud adecuada.

o o O O @ O

Fig. 21. Los conos de cera palatinos a longitud y posicién -

adecuados.
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Fig. 22. Colocacibn de los conos de cera vestibulares infe-

riores en altura y posiciones correctas.

J\_“A/\
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Fig. 23. Colocacifn de los conos linguales para que no haya

colisiones en ningGn movimiento mandibular.
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" CAPITULO VIII
COLADOS

PATRONES DE CERA.- La preparacién de un correcto pa--
rén de cera nos dari un ajuste exacto de las restauraciones
oladas. Para una reproduccién exacta de una superficie ca-

‘itaria seguiremos las siguientes instrucciones:

1).- Para provocar lo menos posible detenciones en la
:era se aplica derretida en el troquel y en pequefias capas -
‘ucesivas, comprimiéndola con el dedo mientras enfrfa, produ
:iendo asi un patrén de cera mis denso y de mejor adaptacibn

iuperficial.

2).- Las 4reas retentivas dentro de los mirgenes de -
la preparacién debe ser bloqueadas con cera de alta fusién -
intes del encerado para evitar la distorsi6n al retirar el pa

srén,

3).- El1 patrdn debe fabricarse a la temperatura am---
>iente tan normal como sea posible, la cera se expande cuan-
lo se caliente y se contrae cuando se enfrfa, esta expansi6n
;e estima que es de 0.02% por cada grado de cambio de tempe-

ratura por ello la contraccién debe ser mantenida al minimo.

4).- Se usan ceras de diferentes temperaturas de fu--
;i6n como la cera verde blanda para la parte interna de per-
10s y adaptacién marginal y cera azul dura para permitir me-

jores tallados en la cara externa,
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5).- Un calentamiento inadecuado y sobremanipulacién
produce tensiones en la cera, que cuando se liberan producen

distorsién y arruinan los colados. Los cambios casuales de

temperatura en el momento de revestir los patrones de cera y
en el fraguado, son suficientes para liberar tensiones y dis

torsionar el patrén de cera y el vaciado.

6).- El1 enfriado demasiado rdpido del patrén de cera

aumenta tensiones y distorsiones. Para compensar la contrac

cién térmica lineal del patrén de cera que se produce al apli
car la cera derretida sobre los troqueles, los midrgenes gin-
givales de los encerados deben ser fundidos y readaptados --

por presifn digital en una extensién de 1 a 2 mm.

7).~ El patrdén de cera debe ser revestido inmediata--
mente después de su retiro del troquel para evitar libera---

cién de tensiones que puedan producir cambios dimensionales

o torsionales.

8).- Se contraindica revestir mis de un patrén sobre
un solo colado. Para evitar dafiar un troquel de yeso cuando

se talla cera sobre &1, se usa un instrumento caliente y to-

mo.

Caracteristicas y colocacién del cuele.- El cuele se
usa para llevar el metal diluféo.§obre el crisol hasta la ca

vidad por colar, debe de ser cilindr;co y su tamaiio depende

del tamafic del patrén de cera.

El cuele debe de ir insertado en la parte mis gruesa
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del patrén de cera,.debe tener un largo que permita que el -
oro fundido flqya‘lo mfAs r&pido posible dentro de la cavidad
por colar con la menor turbulencia, si hay partes volumino--
sas separadas entre si se usan pernos o cueles mltiples o -

si la extensifén del colado es grande y las paredes delgadas.

Para que un colado quede integro se deben de orientar
correctamente los cuales en forma tal que el metal pueda ---
fluir en direccién dec la fuerza de la centrifuga de colado,
que no choque el metal directamente contra las proyecciones

agudas del rtevestimiento que podrian romperse.

Se debe de usar un Teservorio en cada colado grueso y

en todos los colados que se llevan a cabo por presiénm.

Montado del patrén de cera en su base de colado:

1).- La base del colado y cilindros deben de estar --

limpios y libres de cualquier resto de revestimiento viejo.

2).- Al colocar el patr6n en su base de colado, se de
jan 6 mm. de separacién entre el borde del cubilete y la par
te mids cerca dcl patrén de cera, esto con objeto de que el -
aire de 1la cimara del molde sea expulsado a través del Teves
fimiento y permitir 1a entrada del material derretido. Si -
este espacio es mayor el escapc de los gases se hace mis len
to y el orc se enfriz antes que la cavidad esté completamen-
te llena, sitndo esto una causa del colado incompleto y de -

colados de maA:genes redondeados y acortados.



84. -

Limpjeza del patrfén de cera.- Antes de revestir un pa

tr6n de cera debe de ser lavado y limpiado cuidadosamente --
con una mezcla de tintura de jabén verde y perdxido de hidrg
geno por mitades, se enjuaga en agua a temperatura amﬁiente

y se seca cuidadosamente, esto para prevenir superficies ru-
gosas, después se usa un agente humectante para reducir la -
tensién superficial, y con el fin de que €l revestimiento se
deslice sobre el patr6n de cera y para eliminar pequefias bur

bujas de aire, hay que permitir que el agente humectante se

seque antes de revestir.

Técnica de Revestimiento.- Existen técnicas que usan

la expansién higroscépica, o la expansi6én térmica o una com-

binacitn de 1las dos.

La técnica de expansidn térmica es la mis exacta y la
mis ficil por lo controlable para compensar la contraccidm -

del oro en el colado, se lleva a cabo como sigue:

1).- Existen dos mé&todos, el del mezclado simple, pa-
ra incrustaciones de dos superficies o coronas 3/4 en dien-~
tes anteriores y es como sigue: se mezclan 50 grs. de reves-
timiento para colado en 13 ml. de agua destilada a la tempe-
ratura ambiente, con un pincel se pinta el patrén de cera --
sii; cantar burbujas de aire en la superficie de la cera lle-
vando el investimento a todos los surcos y ingulos, una vez
cubierto el patrén 52 sopla el revestimiento de la superfi--
cie dejando una pelicula delgada, se repinta y se espolvorea

ligeramente con polvo de investimento. Se asienta el cilin-



85.-

dro sobre la base de coladp(y se llena con la mezcla, llenan
do desde el fondo hacia arriba para evitar el atrapamiento -

de aire.

2).- La técnica de la doble mezcla, se usa para todos
los demfs colados. Mezclense 25 grs. de revestimiento para
colado en 7 ml. de agua destilada a la temperatura ambiente,
pintese el patr6n de cera cuidando no encerrar burbujas de -
aire en la superficie de la cera, espolvorée el patrén pinta
do con polvo de revestimiento hasta que sea absorbido, se --
pincela nuevamente con 1la mezcla y Se vuelve a espolvorear,
esto se hace tres o cuatro veces. Después higase otra mez--
cla usando 50 gx. de revestimiento con 14 ml., de agua, se --
llena el cubilete, sumérjase el patr6n de cera pintado en -

agua, por un momento, y luego colfquelo en el cubilete.

3).- Se permite que el cubilete con el revestimiento
repose durante 45 minutos, Se retira la base del colado y el

cuele del cubilete.

4).- Quémese la cera calentando el cubilete hasta que
se vea un color rojo oscuro incandescente a través del orifi

cio del cuele y cuflese inmediatamente.

Procedimiento para la eliminacién de cera.-

Témese con firmeza la base del colado y el cubilete -
cogiendo el perno o cuele con unas pinzas de extremos planos,
higase girar hacia atrfs y adelante y retirese lentamente, -

eso deja un pasaje abierto hacia el patrén de cera.
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Se calienta lentamente hasta la temperatura en que se
obtiene la expansifn mixima de revestimiento por lo general
es a 65°C., parte de la cera fundida es absorbida por el re-
vestimiento y el carbbén residual qheda atrapado en el inves-
timento, calentando el molde lo suficiente gran cantidad de

carbén es eliminado en forma de monb6xido o biéxido de carbo-

no.

Es mejor calentar ‘el cubilete cuando el revestimiento
esti atin mojado, el agua reduce la absorcidn de la cera, y -
cuando el agua hierve arrastra la cera, el cubilete se colo-
ca con el orificio hacia abajo, el calentamiento se produce

durante 40 min. inmediatamente se hard el colado.

El equipo de colado que se usa generalmente para fun-
dir el oro, es un soplete alimentado con gas natural o arti-

ficial y aire comprimido y una llama de gas oxIgeno.

Una llama de colado correctamente regulada estd com--

puesta de:

1).~ Un cono azul de 1/3 a 1/4 de la longitud de la -

llama, que es una mezcla de gas no quemado y ai-
Te.
2).- Una zona reductora en el centro de la llama es -

la mis caliente.

3).- Zonas oxidantes en los bordes de 1la llama.

La zona reductora de la flama es la mis caliente y la

zona que debe cubrir en todo momento el metal para evitar la
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oxidacién ademds de usar un fundente, que forma una capa pro
tectora, debe ser afiadido cuando el metal empieza a licuarse

¥ ances del colado.

Se hace el vaciado cuando el metal estd completamente
flufdo, la superficie del metal debe ser brillante, lustrosa
¥ cliara lo que indica que no existe oxidacién, es preciso --
usar cantidad suficicnte de metal para llenar la cavidad del

molde, un botén y un perno considerable,

.
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CAPITULO IX
SOLDADURA

Se define el acto de soldar como el fluir (co---
rrimiento) de un metal por encima del otro para producir una
unidn, y donde la soldadura tiene un punto de fusién mis ba-

io que el metal principal.

En cuanto menos sean los puntos de soldadura habri me
nos posibilidades de error, desde el punto de vista de la --

fractura de la unidén y la inexactitud torsional.

Ademds del resultado mecinico, debemos obtener el éxi
to biolbgico, es decir, una soldadura de longitud vertical -
adecuada y en posicidén anatémica correcta, que no perturbe

a la papila interdentaria o facilite la retencién lateral de

alimentos.

Una combinacién de estos dos factores, mecdnico y big
18gico evitard la fractura de la soldadura, la inflamacién -

de los tejidos gingivales y la inexactitud torsional.

SOLDADURA DE ORO.- La soldadura de oro seleccionada -

debe de tener las siguientes propiedades:

1).- Debe aproximarse por sus propiedades mecdnicas y
color a la aleacidén que se utilizari.

2).- Deberd fundirse a una temperatura suficientemen-
te baja, que le permite fluir, sin alterar la -

aleacifén a soldar por lo menos de 30 a 60°C. por
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debajo de la temperatura de fusién de la alea---
ci6n de oro.

3).- No deberd apelotonarse y permanecer en un solo -
lugar, sino correr suavemente en la unién que de
be soldar. La soldadura debe fluir libre y uni-
formemente, y humedece el metal formando una ge-
nuina unibn.

4).- Deberd ser de alto kilate, porque éstas corren -
mejor y resisten mis las pigmentaciones que las
de bajo kilate, adem&s tienden a apelotonarse y
debe calentarse muy por encima de su punto de --
fusi6én, antes que fluya ffcilmente.

§).- Debe ser lo suficientemente fuerte para resistir
las tensiones entre mis pequeiio el grano del me-

tal mejor serfin sus propiedades ffsicas.

Hay que seleccionar la soldadura por su finura y no -

por su kilate.

ESPACIO PARA LA SOLDADURA.- Ademis de la limpieza, --
temperatura controlada, uso correcto del fundente, seleccién
correcta de la soldadura, relacifn de las zonas a soldar y -
acceso de laslmismas, son requerimientos esenciales para una
buena soldadura. Es necesario un espacio de 0.025 mm. entre
las partes a soldar, que representa el equivalente de tres -
hojas de papel de escribir, o el de una limina de cera cali

bre 30.

Es conveniente un espacio pequefio para que sea compa-



tible con un resultado final, mientras que el mismo tiempo -
se trata de evitar el contacto de las partes a soldar duran-
te el calentamiento,de no ser asf, se produce 1la distorsibn.
Si el espacio es demasiado pequeiio puede haber porosidad en

la soldadura; ademis 12 expansién del oro durante el calenta
miento del revestimiento cerrard el espacio y excluird de la
soldadura las partes en contacto, y solamente se soldari 1la

periferia del &irea a soldar.

S8i el espacio de la scldadura es demasiado ancho, re-
sultari una soldadura d&bil, en muchas circunstancias es di-
£icil unir las partes con un puente de scldadura fundida, y
si se logra habri distorsién debido a 1a gran contraccién --

que ocurre en la solidificacién.
Factores que afectan el ancho del espacio para la soldadura:

1).- Expansién de fraguado del revestimiento para sol
dar.

2).- La expansi®n térmica del revestimiento durante -
el calentamiento.

3).- La expansién del oro de los retenedores y de los

pbnticos cuando se exponen a la llama del sople-

te.

Tanto la expansién del fraguado del revestimiento pa-
ra soldar como su expansién térmica, tienden a aumentar la -
distorsibén entre los pénticos (distancia de centro a centro),

y por lo tanto aumentarin el espacio para la soldadura sobre
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el establecido en el modelo,

La expansibn térmica del oro de las partes a soldar -

las aproximard entre si tcndiendo a cerrar el espacio.

Por lo consiguiente para prevenir las distorsiones, -
se debe aproximar un espacio de 0.025 mm. dicho espacio se -
cierra aproximadamente en esa distancia al soldar, y si hay
compensacidén para esto la soldadura fluird en esos contactos

sin distorsifn, por la accibén de la capilaridad.

REQUISITOS PARA UNA K ENA SOLDADURA:

1.- La limpieza es el primer prerrequisito para una -
soldadura satisfactoria, Las partes a soldar deben limpiar-
se cuidadosamente, hasta remover todos los 6ridos, polvo y -
grasa, cera y restos del metal del troquel, el colado y la -

soldadura deben conservarse limpios y con fundentes,.

2.- Se debe obtener el espacio adecuado para la solda

dura, a fin de evitar torceduras durante el calentamiento.

3.- La pieza a soldar serdi revestida con revestimien-
to para soldar de férmula adecuada, que tenga una expansién
de fraguado y colado mis baja quc el de revestimiento de co-
lado. La contracci6n de la soldadura debe de estar balancea

da con la expansién de fraguado y térmica del revestimiento.

4,.- Es necesaria la correcta aplicacidn del fundente
y del antifundente en pasta, para evitar la oxidacibn de los

¢olados a soldar, de lo contrario la soldadura se apelotona-
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T4 y na correri.

5.~ El armazén revestidc deberi ser precalentado en -

un horno de temperatura controlada a 425°C durante 30 min.

6.- Es importante la correcta selecci6én de soldadura
que se utilizari, cuyé 1fmite de fusién superior esté dentro
de los 30 a 60°C por debajo del lfmite inferior de 1a tempe-
ratura de fusibén de las partes a soldar. La soldadura deberi
asemejarse por sus propiedades mecinicas y color a la alea--

cidén que se soldari.
7.- E1 correcto usc del soplete.

8.- Una baja tensién superficial entre la soldadura -

‘fundida y el rctenedor o péntico logran una buena y resisten

te unibn.

9.~ Debe evitarse el constante calentamiento de una -

unidn y asf evitamos los cambios no uniformes.

10.- La soldaduyra se calienta sobre su punto de fusibén
para que corra libre y dentro de los limites deseados y no -
mis alli. Corriendo en esta forma de una unibén excelente y

eviita la granulacién.

41.- La unién soldada gingivo-oclusal deberd ser lo -

mis exten:a posible.

12.- Yo conviene una soldadura gruesa, porque es débil

¥ puede produéig mayor distorsién.
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13.- Hay que soldar cn pocos segundos para evitar un
prolengado calentamiento, fluyendo la soldadura por capilari
dad.

14.- Se dejari enfriar el conjunto soldado en el ban-
co del taller durante 4 minutos, antes del enfriamiento répi

do con el agua.

15.- El puente soldado seri sumergido en uma solucibn
de Jel-pac de 8cido no fumante, no se caliente el puente o a

parato de inmovilizacién en la llama de Bunsen, se

16.- Es necesario conseguir buenas uniones libres de
gas y de 6xidos entre las partes a soldar. Esto da resisten

cia para soportar cargas oclusales.
ETAPAS EN EL PROCEDIMIENTO PARA SOLDAR UN APARATO FIJO.-

Los retenedores han sido adaptados y ajustados con -~
exactitud a los pilares y tomadas las transferencias con ar-
co facial y la mordida en relacibn céntrica, se toma una im-
presién en yeso o una combinacién de compuesto de modelar --
con una capa de Kydac sobre los colados., Retirar el dado en
una impresién de alginato completa, para la construccién del

mnodelo para soldar.

Una vez que todos los colados estén ensamblados en el
modelo el paso siguiente es la remocién de los mismos y el -

desgaste para hacer el espacio para la soldadura, sobre las
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ireas destinadas a soldar. El espacio serf de 0.025 mm. de

ancho, que es el espesor de tres hojas de papel o el espesor

de una l4mina de cera calibre 30.

Recuérdese que se requiere la minima cantidad de sol-
dadura y limpiar las partes antes de unirlas con‘cera resino-
sa o acrilico de endurecimiento rdpido, como el Dura-Lay, si

utilizamos éste se seguira la siguiente técnica:

TERMINACION Y PULIDO DEL COLADO. -

El equipo para la terminacidn y pulido de un colado -
consta d; un buen surtido de fresas, piedras montadas-de car
buro y diamante, varios tipos de discos de lija y sepia, rue
das de goma, ruedas montadas de alambre de bronce, tiza, co-

nos de fieltro, discos de cerda y gamuza y rouge.

1).- Una vez cortados los pernos de colado o cuele, y
removiendo el exceso de metal con una piedra que no despren-
da calor o un disco de carburo, se limpia con el chorro de -

arena pulverizada.

2).- Se adaptan los colados en sus respectivos troque
les eliminando los excesos de metal que haya en las zonas --

oclusales o gingivales, con piedras montadas o discos de pa-

pel.

3) .- Después de colocar el troquel en el modelo de tra
bajo para ajustar las zonas de contacto usando un disco de -
carburo en forma de taza seguido de un disco de goma, sin de

formar su anatomfa y mantener los contornos proximales ade--
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cuados, las zonas de contacto deben permitir el paso de hilo

dental con la debida resistencia.

4).- Hecho 1o anterior se corrigen 1as relaciones cén
trica y excéntrica, usando piedras montadas para reducir las
zonas de interferencia, alisar los surcos, y superficies --
oclusales conservando su forma anatfmica, cuando el papel de
oclusién muestre intensidad pareja en todos los dientes ya -
no hay puntos prematuros de oclusién, la prétesis pasa a su

pulido final fuera de la boca.

5).- Para el remodelado y alisado de las superficies
del colado en su zona oclusal, se usan piedras de diamante y
carburo, fresas de cono invertido, fresas pequefias redondas,
fresas de pimpollo y cbnicas No. 700 y fresas para terminar
oro, se aplican estas fresas con ligera presién y rdpido mo-
vimiento, se puede acentuar la presifn cuando van a ser remo
delados los surcos de desarrollo o suplementarios, después -
se pulen las superficies restantes con discos de papel y de
goma. Los discos de goma remueven las asperezas, alisan los
mirgenes, producen un terminado satinado opaco, los discos -

de papel se utilizan para el acabado final.

6).- El paso siguiente es el uso dc una piedra monta-
da de bronce o acero, para alisar las superficies oclusales

de los colados.

7).- A Continuacién se utiliza tripoli con un cepillo

Robinson No. 11 de cerda suave, controlando la presi6n apli-
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cada 3obre los zolzdos y conservando.en todo momento las su-
parfizias de ovo <ubiertas por este compuesto de pulido, es

excelente para pulir hsndiduras y surcos a baja velocidad.

3).- Se caontinfia 2] procedimiento de pulido madiante

21 uso de rouge para uro con un czpillo de cerda suave, o
13 >

con un disco de gamuz:z para el pulido final, anlicando una -
ligera presidn tocands 2l colado con frecuencia pero ripida-
mente, hasta alcanzzr un lustre intenso, también puede usar-

5e un compuesto ds dxido de 2stafio.

9).- EBste procesdimienco conduce a un trabajo finamen-
te pulide zeducisndo a2 34 miximo la tendencia a que se adhie

ran depdsitos o a dscolorarsz, para limpiarlos y remover los

eiemenios de pulido los coludu: pueden ser hervidos en una -

solucidn de detergente y desvtiis frotados con 1la misma, y asi

remover todos los rastros de i:7»,li, Touge y otros restos.

AJUSTE DE LOS COLADGS, TERMINGGT. PULIDO S0BRE LOS DIEN-
TES PREPARADOS. -

Después de remover los restos de cemento tewporario,

se pruzban los colados en los dientes preparados.

1).- Lo primero que Jebe verificarse son lu- zonas de

contacto pasando 21 hilo dental con la resistencia adecuada,

51 =1 hilo se rompe o no pasa debs Tremoverse el exceso de me

tal con un disco de zarburo 2n farma de taza seguido de un -

disco de goma man:ienicndo los contornos proximales correctos.
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2).- Una vez ajustadas las zonas de contacto, los co-
lados deben asentarse firmemente en su posicibén usando un pa
1illo de naranjo, hecho esto, todos los mirgenes expuestos -
deben examinarse con un espejo bucal y un explorador, los --
mirgenes subgingivales serdn evaluados ademis de con un ex--
plorador por una radiografia con aleta de mordida, ya que no
estiu visibles, los mirgenes ligeramente abiertos o sobrados
son susceptibles de correccidn, pero los mirgenes cortos no

se pueden dargar.

3.- Con el colado en posicién se brufien los mirgenes
con un pulidor en forma de cola de castor, todos los mirgenes
accesibles se adaptan perfectamente al diente con una piedra
pontada No. 39 envaselinada a baja velocidad, moviendo en --
forma rotatoria, seguida de discos abrasivos, granate fino,
papel de 1lija- fino, y discos de sepia montados en mandriles

de cabeza pequefia dirigiéndolos del oro al diente.

4).- Si los mirgenes gingivales muestran excesos se -
brufien y remueven con limas para oro, seguidas de tiras para

pulir de papel de lija y para acabado final tiras de sepia.

5).- Hay que reexaminar visualmente todos los mirge--
nes con la punta del explorador y con una radiografia con --
aleta de mordida, si todo esti bien se remueve el colado y -
se termina de pulir cualquier rugosidad con discos de sepia

finos y de goma. Entonces el colado estd listo para cemen--

tarlo definitivamente.
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CAPITULO XI
CEMENTADO.

Conociendo la importancia que tiene el &rgano pulpar
para su conservacifn es necesario tener en cuenta los efectos
que pueden producir la manipulacidén deficiente de los cemen-
tos y bases utilizadas en la preparacién de piezas dentales

asi como una serie de procedimientos que deben realizarse du

rante el tratamiento.

Caracteristicas generales del Oxido de Zinc y Eugenol.
Es muy benéfico para la pulpa, actfia como paliativo, ademés
es antiséptico y tiene excelentes cualidades de sellado, ---
aunque tiene escasa resistencia a la compresidn, es de fragua
do lento pero Se puede acelerar agregando acetado de plata o
de zinc; para aumentar su resistencia a la compresién se le -

agrega un 50% de resina colofonia o hidrogenada.

Phillips muestra el siguiente cuadro de distintas ba--

ses mostrando la resistencia a la compresifn:

Cavitec 100 libras por pulgada cuadrada,
Pulprotex 700 " " " "
Caulk Zoe 600 " " " "

Temprex 4200 " " " "

Las bases pueden ser utilizadas en contacto directo
con la dentina y en cavidades profundas, siempre que se le -

puede agregar fosfatos de zinc, cuya resistencia a la compre

sidn es de 10 000 libras por pulgada cuadrada. )
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Cemento de fosfato de zinc. Este cemento consta de -
un polvo y un liquido; sus propiedades bacteriestiticas pa--
recen ser muy limitadas. Los polvos son esencialmente 6xido
de zn., calcinado y 6xido dc magnesio; los liquidos son &ci-
do fosférico, el que esti parcialmente neutralizado por la -
adicién de sales metdlicas que actlan como amortiguadores y

agua.

E1 tiempo de fraguado se controla por la adicibn de -
concentraciones definidas de agua, debemos evitar que se con

taminen el polvo ¥ el 1lfquido.

Al trabajar con estos cementos es necesario recordar
que el balance acuoso es critico y debe ser mantenido. Como
el liquido es nictosc§pico, es susceptible de fluctuaciones
en el contenido acuoso. La relacién dcido agua del lfquido
se balancea sutilmente para cada producto particular, y cual
quier alteracién afectari las caracteristicas de manipula---
cién, tiempo de fraguado, Y en Gltima instancia, las propie-

dades fisicas del material.

La adicibn o pérdida de agua por la exposicidn de 1la
botella de 1fquido abierta al medio ambiente alterari el --
tiempo de fraguado, lo acelerard o retardari, un aumento en
el contenido de 1iquido acelera el fraguado del cemento, re-
duciendo asi la cantidad de polvo que debe incorporarse a --
la mezcla. La pérdida de agua del 1liquido aumenta el tiempo
de fraguado. El porcentaje de humedad relativa varia cons--

tantemente y es diffcil de controlar en el consultorio.
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Este fendmeno de aumento o pérdida de agua del 1Iqui-
do también hard cambiar la consistencia de la mezcla. Por -
1o tanto la botella de 1iquido se mantendri tapada hermética
mente, y nunca se colocard el liquido en la loseta antes de
hacer la mezcla a fin de evitar una larga exposicién y un po
sible cambio en la relacién &cido agua, la humedad de la lo-
seta que no ha sido limpiada cuidadosamente se incorpora a -

la mezcla acelerando el fraguado.

HIDROXIDO DE CALCIO.- Se usa Como pelfcula y como ba-
se :3lida. Se utiliza como base para restauraciones de III
clase y ¥ clase con cemento de silicato o resina autopermea-
bilizable, tiene escasa resistencia la compresidén que es de

500 1ibras por pulgada cuadrada.

Se puede utilizar una mezcla de hidréxido de calcio -

coa 6xido de zn. en suspensién de cloroformo con el agregado

de policstireno.

PREPARAUION DE UN DIENTE PARA EL CEMENTADO.

La aplicicifn de medicamentos sobre dentina para este
rilizarla tiene sus proponentes y oponentes, perc ambos coin

ciden en que dehen evitarse substancias irritantes.
Los doctores Seltzer y Bender dicen:

1) La esterilizacid6n de cavidades dentarias con drogas

previa a la obturacidn produce mis dafioc que beneficio.

2) Las bactervias mueren una vez encerradas en los tfi-

bulos dentinarios, -xcepto cuando existe filtracién de sali-
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va a través de los mirgenes de la restauracién.

3) La pulpa no permanecerd sana si se trata con germi
cidas pues prédcticamente son en extremo irritantes. Una pul

pa dafiada es receptiva para el desarrollo de microorganismos.

4) Las soluciones desensibilizantes son peligrosas pa

ra la pulpa.

5) El hidréxido de calcio puede utilizarse como forro
para reducir la accibn irritante del cemento de fosfato de -

zinc.

El Dr. Kornfeld recomienda cuando esté indicado, un -
barniz protector y una base de cemento de Oxido de Zn-Eugenol
o hidréxido de calcio antes del cementado lo que da un ade
cuado aislamiento térmico y accién sedante especialmente con
los cementos de fosfato de Zn. que contiene 4cido ortofosféri

co y que tanto dafian a la pulpa.

El barniz protector consiste en gomas naturales como
copal y resina disueltos en éter o cloroformo, el solvente se
evapora ripidamente dejando una capa delgada en la superficie
del diente reduciendo considerablemente el paso de 4dcido fos-
forico, disminuyendo la severidad de la irritacibm pulpar, a
la vez que bloquea el pasaje de irradiaciones térmicas, para

una proteccidén mixima se aplican 3 capas.

El trabajo del Dr. Massler con cemento de 6xido de In
y Eugenol, demostrd que en caries profundas muestra excelen

tes cualidades de sellado, antisépticas y paliativas para --
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la pulpa,

En cavidades de profundidad media se usa un medicamen

‘to no irritante como la suspensién oftdlmica Metimyd seguida

de una preparacién compuesta de 25% de paraclorofencl, 25% de
acetato de metacresol y 50% de alcanfor, después se aplica -

un barniz como el copalite, con objeto de eliminar sensibili

dad térmica.
El Dr. Berman dice lo siguiente:

El cementado sellari permanentemente una restauracién,
preservari la salud del tejido pulpar, y brindari comodidad

al paciente ademis de librarlo de la sensibilidad.

Afn no se ha conseguido el medio de cementado ideal,
pero el cemento de oxifosfato de In., a pesar del potencial
perjudicial del Acido fosférico es el mis digno de confianza,
con una manipulacién correcta de la mezcla del cemento y una
preparacibén adecuada de la dentina antes del cementado es po

sible superar los efectos nocivos.
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En todas las preparaciones es absolutamente invaria--
ble que los instrumentos que se utilicen posean las caracte-
risticas adecuadas, nos vamos a referir en particular a las
fresas y piedras diamantadas, que deberin de cortar sin pro-
ducir calentamiento excesivo, para ello deberfin estar en el
mejor estado posible y evitar as{ dafar al 6rgano pulpar. -
Al realizar el desgaste serd necesaria la irrigacién de agua
para evitar que el diente se caliente y eliminar al mismo --

tienpo los residuos.

El drgano pulpar no necesita de ningln medicamento al
momento de su preparacifn, una vez construfdo el provisional
con el ajuste adecuado, el primer material medicamentoso que
tendri contacto cca la dentina serd el cemento temporal, a -
base de 6xido de zn. y eugenol que le va a brindar protec---

cibén al diente en forma adecuada.

La colocaci6én del provisional al diente no requiere -
de aislamiento completo, el &xido de zn con eugenol elimina
los efectos nocivos sobre la pulpa que los 1lfguidos bucales

tiepen.

Si la impresi6fn necesaria para la reposicién de una -
prétesis es obtenida en la misma cita en que se realizan las
preparaciones, ello evitari exponer el diente al medio bucal
con una cita extra. Si 1la impresidn no se obtiene en la mis
ma cita en que se prepar§; de ser necesario se aisla el cams
po antes de quitar el provisional, el 4rea intervenida se im

pregna con eugenol tibio, esto evita la sensibilidad pulpar;
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hecho esto puede indicarse al paciente que se enjuague la --
boca con agua tibia posteriormente se eliminan los residuos

de cemento provisional.
PASOS PARA EL CEMENTADO DEFINITIVO.-

1).- Si los dientes estfn demasiado sensibles lo me--

jor es anestesiar al paciente localmente.

2)}.- Para limpiar las preparaciones de restos 4o cemen
to provisional se usa Bencina quimicimente pura o tetracloru
ro de carbono, para aseguraTse que el tejido blando no tropie
ce con 18 terminacidén gingival de la corona, se irriga la --
hendidura gingival con una solucién de epinefrina para elimi
nar el fluido gingival, se deja tres minutos y se enjuaga --
con agua tibia, se coloca alrededor del diente preparado en

la hendidura gingival hilo retractor que ya viene preparado

con adrenalina o sales de aluminio para inhibir el sangrado.

3).- Se aislan las preparaciones para mantenerlas com
pletamente secas por medio de rollos de algoddn con ayuda de
un eyector de saliva, porque la humedad interfiere con el --

tiempo de cristalizacién del cemento.

4).- Una vez aisladas las preparaciones y secas se cu
bren con un barniz de Copal hasta cerca de la linea de termi
nacibn secando con aire tibio, para mayor proteccibn se reco

mienda aplicar tres capas de barniz.

5).- Se aplica una suspensidén.de Hidréxido de Ca., que

al secar deja una capa muy delgada e insoluble sobre la den-
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tina.

6).- Se coloca el liquido del cemento justo antes de
empezar a espatular, se mezcla el 1lfquido con una pequefia --
cantidad de polvo dejando reposar dos o tres minutos, pasado
este tiempo se agrega el polvo restante en pequefias cantida-
des aplicando un movimiento rotatorio para incorporarlo com-
pletamente, esto con objeto de retardar un poco el fraguado

y disminuir la accién del 4cido fosférico.

7).- En el transcurso del espatulado se seca la hoja
de la espdtula con una gasa para evitar que entre Acido 1i--
bre en la mezcla. Para obtener una buena consistencia debe
lograrse una hebra de cemento que llegue a una altura de --
1.25 cms., minimo, la mezcla debe ser suave y bastante plés-
tica con la mayor cantidad de polvo que permita un cementado

adecuado.

8).- El1 tiempo de espatulado debe ser de 1.5 a? mini
tos, una vez hecha la mezcla se cubre el colado o colados, -
por presibn digital se asientan en el diente preparado, a -
continuacidn se aplica una presibén mayor con un palillo de -
naranjo haciendo un movimiento vibratorio hasta que asiente
totalmente, sin dejar de ejercer una presién constante, an--
tes de que el cemento fraglle se retira el hilo retractor y -
va a traerse consigce el sobrante de cemento que en el surco
se introduzca, para evitar que ahfi se quede y actfe como --

irritante posteriormente al tejido gingival.
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9).- Se termina de remover el resto de cemento si que
da, y se verifica la oclusién céntrica y excéntrica, si es -
necesario se pule la restauracifén con un abrasivo h@imedo usa

do con una taza de goma blanda.

10).- Se toman radiografias posoperatorias de las res--
tauraciones terminadas, el tejido gingival reparari rdpidamen
te de las mutilaciones provocadas durante el procedimiento --
siempre y cuando la morfologia de la restauracién sea adecua-
da, los mirgenes subgingivales exactos y las superficies de -

oro estén pulidas correctamente.



107.-

CONCLUSTONESE

E1l Odontflogo en general debe de tener los conocimien
tos bdsicos,tedricos y priciicos que lo capacite para poder

atender esta especialidad que es Prétesis.

Antes de empezar un tratamiento protésico, el Odonté-
logo debe de hacer un eximen completo de los arcos dentarios
y su relacidn, tomando en cuenta todos los factores que pue-
dan influir en formz negativa en 1a elaboracién de una préte
sis fija; tanto en el aspecto clinico como en el de laborato
rio, para obtener un diagnéstico correcto y establecer un -

plan de tratamientc adecuado a cada caso en particular.

Perc también se van a presentar casos en los que va a
ser necesario la colaboracidén de una persona mis capacitada;
y el Odontdlogo en general no debe titubear en recurrir a -
ella; no sélo tratfindose de prétesis sino en cualquier espe-

cialidad de la Odontologfa.
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