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I NTRODUCCICN

El tema de reconstruccion de nnezas :nd:vuduules en olotcsns
fija, lo ke fomado oara el desarrollo de mi tésus por considerar
que en el eJercnclo de mi formacton profesaonal, ha sido de vital
imbortancia la PPOtquS Fija dcntro de Ia'préctica Odontblégicu.

La prOparaclon Unlversltarla que he rectbidn A traves de mis
maestros han formado mls‘conoclmlentos , criterios y aptldudes pero
a su vez han despertado lnquuetudes para profundizar en dlCho tema,
que no niepde vngencla y que requucre de mejores metodos de acuedo

con los avances “de Ia c:encla y la tecnologla en beneFlclo delrhom

bre,

A eFecto Ileve un. modesto estudlo que es produco del lnteres

que se gcnero en ml, durante mf etapa academlca complementando con

la |nFormac10n obtenlda dlrectamente ‘de textos y de catedra

que con frecuencia me orientaron dentro de las aulas,;asnrpomd de

observaciones logradas durante mi contacto con !a comunida

Esta tesis esta enfocada a pronorcionar los principiﬁé'fgﬁdg'-

I Lr
mentales de las tecnicas y pasos para la orecaraciaon de

g .’ ’ .
dentales en la utilizacion de una protesis dental

P s ¢
Una de las ramas mas interesantes de la Odontologia es’sin-diuda

’
la armonia de las arcadas.

o -
tante que representa !a Reconstruccion de las Pieza

en Protesis Fija.



CAPITULO 1
HISTORIA DE LA PROTESIS

El interés del hombbe hacia la utulnzaclon de la nrétesis den~

tal desde tiempos remotos, dandome ountos de unoyo para investigar
: : SN
mas a Fondo su historia. N

Hacia el aho 300 a: 400 A C. en unalde las tumbas Fenncuas -se

encontro un aparato protesuco que aun exlste y se. conserva en el
Museo de Louvre de Parls, este aparato esta construndo a base de
bandas de oro y seus dlentes anterlores lnFerlores..

En el afio 700 A C Fue confeccuonado un aparato de origen E -
trusco, cuya grmazon es de ore y con dlentes artificiales de ani-
males. . o ‘ -

Desnués de los Etruscos no se encontraron evidencias sabre
aparatos protésiscos, y fue hasta la aparicion de Pierre Fouchard
al que se le considero como el Padre de la Protesis Moderna, quien
invento los dowells o pivotes, a lo que el considerg tenons, to -
mando sus medidas mediante papel calca.

El nacimiento de las impresiones fue en 1684 por Matias Purman
que muestra la posibilidad de hacer un molde directeamente en la
boca _ _

Pfaff ( dentista de Federico ¢l Grande de Prusia - 1730 } ha -~

bla de los mode los dentales.

El 1820 Delabarre fue el nrimero eniutilizar cucharillas para

la toma de impresiones.

Maury y Roger ( 1845 ) dan adclantﬂzl‘las cdéhar?lfﬁgi
Dunnin ( dentista americano” 1843 - 1844 ) ante un Fracaso de
la |mpresuon con cera se le_ocurrlo-tomar la lmpresuon con yeso y

”
fue un gran exito,



Hacia 1858 aparece la pasty hind o godiva, nuevo material para
la toma de impresiones.

Los hermanos Peter y Jacobs Green { 1890 ) hacen demostraciones
de impresiones con godiva.

En 1912 Samue! S. Suplee introduce la impresion con boca cerrada
que fue mejorada por Tench en 1921, a este método se le |lamo Green
Suplee-~Tech.

Fongi en 1808 empieza los estudios para la preparacidn de dien -
tes de porcelana individuales con pernos de platino. Sin embargo
fue en Estados Unidos donde la construccion de dientes de porce lana
se incremento.

En 1822 Peale instalo la primera fabrica y Stockton otra en 1825
el quinte decenio de! siglo XIX ‘que se introdujeron a la pr;ctica
profesional, con el tallado de dientes a nivel de los tejidos gin-
givales, Al principio se usaban véstagos de madera de caoba, que
no eran muy practicos, porque con la humedad de la boca ocasiona-
ban a menudo una dilatacion de la madera y por consecuencia frac-
tura de la rafz.

En 1844 e! Doctor J.J. Dodge patentc; una corona de porcelana
que se isertaba en la rafz.

En 1849 el Doctor F.H. Clack patento otra corona perfeccionando
lo anterior. Despues fue patentada otra corona en la que ol vas -
tago se unia firmemente a la raiz antes de aumentarle la corona,
por el Doctor C.H. Mack en 1872. Al siguiente afio el Doctor J.B.
Beers patcnt6 la corona telescgpicu.

C.M. Richmond ( 1880 ) patento un tipo de corona que consistia
en un casquillo metalico adaptado al extremo de la ralz, con fren-
te similar al ordinario,

En 1911 James qun Williams construye dientes con claro sentido

’ f . Lo
artistico y cientifico.



Pero no fue hasta 1927 que el Doctor Simon Myerson, presidente
de la ldeal Tooth INC, da a conocer el nuevo diente trasparente
'{amado “True Blend” que viene a revolucionar la fabricacion de
los dientes artificiales,

En 193, el Doctor H. Spiro empleé los hidrocoleides para im-
presiones en incrustaciones, coronas y puentes fijos,

En 1951 - 1964 se introdujeron Ia§ impresiones con mercaptanos
y silicones.

Se utilizan las fresas de carburo, piezas de mano de alta velo-
cidad y el air rotor. De aqu( la mejoria de metodos e instrumentos
que mucho se conocen y se utilizan con grandes exitos y ventajas

tanto para el profesional como para el tratamiento.



CAPITULO 1]

REQUISITOS PREOPERATORIOS PARA LA
COLOCACION DE CORONAS TOTALES.

Antes de hacer una restauracion dental es necesario ajustarse
a ciertos lineamientos que son importantes pera realizar la evalua -
cion del pacieqte.

1 ) HISTORIA CLINICA .- Consta de una historia médica y dental.

Historia Médica: Su objetivo es determinar e! estado de salud
general de! paciente e investigar si existe alguna enfermedad que
pudiera afectar o impedir el tratamiento protésico. lLas transtor -
nos mas frecuentes que podrian afectarlo son : Anemias, Epilepsia,
Diabetes, Hemofi lia.

Historia Dontal: Nos inforumara si el pasciente ha tenido alguna
experiancia pr‘otésica, y 8i la tuvo conocer la razon del t.r'ata -
miento anterior. Dependiendo de la cause con esto nos llevara al
diagnostico y a la conducta para elegir la restauracion mas adecua
da.

La Historia Clinica comprande Jos siguientes puntos:

a.~ Ficha de ldentidad: Se debe sefalar el nombre, edad, sexo,
peso, tallta, direccion, tele'Fono, estado civil, lugar de nacimien~
to, ocupacion, direccion.

b.- Antecedentes Personales No Patologicos: Tipo de vivienda
tipo de alimentacion, habitos ( tabaquismo, alcoholismo, etc ).

c.~ Antecedantes Personales Patolagicos: Enfermedades propias
de la infancia, intervenciones quim‘wgicas, transfuciones sangus -
neas, tipo de sangre,traumaticos, corvilsivos, diabétich,anémicos.

d.- Antecedentes Heredofamiliares: Antecedentes luéticos, Fimi-

[ . N f .. . .
cos, alergicos, diabeticos, Inquirir sobre abyelos,padres,hermanos

si viven,



viven,enfermedades que han padecido o padecen o ;i alguno de ellos
ha- muerto y la probable causa del deceso.

e.- Interrogatorio por Aparatos y Sistemas: Aparato Digestivo,
Respiratorio,cardiovascular, genitourinario, sistema nervios y os-
teomuscular.

f.- Exploracién.. Odontolégica: Seréd minuciosa, con buena luz,
espejo bucal y explorador. Cada diente debera ser examinado cuida-
dosamente para observar cualquier al.ter'acién. Se examinaré la muco-
sa de los carrillos, labios, lengua, piso de la boca, paladar duro,
paladar blando, encia, articulacién temporomandibular y oclusidn.

2) MODELOS DE ESTUDIO.- La obtencién de los modelos de estudio
son las renroducciones en positivo, tanto del maxi lar como de |a
mandibula.

Son una valiosa ayuda y auxiliar para la prétesis en la cual con
una buena articulacién se obtiene una correcta relacién de las arca-
das y pueden ser observadas detenida y cuidadosamente. Asimismo los
problemas de dientes mal alineados y el estado del plano oclusal.

Es muy conveniente reproducir los movimiehtos similares a los
que normalmente se efectdan en la boca.

3) ESTUDIO RADIOGRAFICO. - Las radiografias son un complemento
indispensable para cualquier examen bucal. Nos revelan muchas lesio
nes que no pueden ser identificadas clinicamente.

Ademds, en las restauraciones individuales diches estudios son
importantes porque sefialan si existe buen soporte &Gseo, extenSién
de caries cuando las hay, longitud de la raflz y lesiones periapica
les.

4) ESTUDIO DE LABORATORIO.~ En caso se juzgue conveniente confir
mar ciertos padecimientos como diabetes, discracias sangulneas, etc.

deberan ordenarse previamente los exémenes respectivos,



CAPITULO 111
INDICACIONES Y CONTRAENDICACIONES

Para elaborar una restauracién dental es necesario tomar en cuenta
las indicaiones y contraindicacionss siguientes:

Indicaciones:

Las restauracionss individuales estign indicadas:

|.- Cuando existen caries extensas que abarquen casi todas |as
caras del diente,

2,- En fracturas coronarias dependiendo la extensidn de éstas.

( si la caries o la fractura ocupan parte de la cémera pulpar
serd necesario hacer tratamiento previo endodéntico, con ello enten-
demos que tanto los dientes vitales o no vitales se pueden elaborar
el tratamiento protésico.

3.~ En dientes con previas restauraciones, pero que existe rein-
cidencia de caries y para corregir la alineacion de los dientes ,
cuando existe giroversién y al mismo tiempo modificar el plano de
oclusién.

4.~ Cuando existen malformaciones, defectos congénitos y si aldun
diente no se corrige por medio de tratamiento ortodéntico.

Contraindicaciones:

Mencionales las principales contraindicaciones para el trata -
miento protésico individual entre las causas tenemos las siguientes.

Las coronas tres cuartos se contraindican en dientes con coronas
clinicas inclinadas y cortas.

Asimisme cuando la caries o fracturas no secan muy extensas y en
adolescentes cuando |la ralz estd adn en formacién o en ancianos cuan

do pueda existir y 411a una resorcién ésea.

7



lgualmente cuando existe un proceso apical desfavorable y el

parodonto se encuentra en estado patologico.

INDICACI ONES

En dientes fracturados y con

caries extensas.

]
Mo!ar con restauracion y reinci-
Om dencia de caries,

m Lateral conoide.

1]
( Defecto Congenito )

[
Central con giroversion.

Soporte oseo desfavorable.




CONTRA! NDACAC| ONES

Corona cllnica inclinada en

* incisivo central.

Dientes con raices en plena

formacidn.,

( adolescentes )

Proceso periapical desfavorable.



CAPITULO ItV

INSTRUMENTAL Y MATER!AL NECESARIO PARA
LA RECONSTRUCCION DE DIENTES.

I NSTRUMENTAL:
Existen diferentes tipos de instrumental para la reconstruccién
de dientes.

a.- Instrumentos bé&sicos para revisién y preparacién dentals

Pieza de Mano: Enfa odontologla moderna juega un papel importante
ya que en ella se utilizan los instrumentos cortantes rotatorios para
la elaboracién de la preparacién.

Espcjo Dental: Nos sirve para separar carrillos, lengua,y obser-
var indirectamente la preparacidn.

Explorador: Indispensable para la revision de la preparacion y
para localizar y ubicar alguna zona retentiva, asl como establecer
si existe una buena terminacidén del margen gingival.

b.- Instrumentos Cortantes para tallado y terminacién del margen
gingival:

Los utilizamos para cortar los tejidos duros de 1a cavidad bucal,
entre estos tenemos toda clase de fresas,tanto para tallddo y termi-~
naciones de | ergen gingival, piedras montadas, discos de diversos
materiales que empleamos para cortar espacios interproximales,

c.~- [nstrumentos pdra remocidn de caries:

Fresas de bola y fisura, excavadores. ’

Los instrumentos dentales estén disefiados para la méxima efec
tividad con el mlnimo esfuerzo. Pero cabe mencionar que la practi-
ca nos ensenaré los nés eficientes para el uso y resultados adecua-

dos.
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MATERIAL:

El material necesario varfa segin el tipo de tratamiento, pero
en esta ocasidn los mencionaré en un sentido general.

a.- Diferentes tipos de materiales de impresién:

Se utilizen para la toma de impresién de modelos de estudio,
modelos de trebajo e impresiones individuales de diferentes prepa-
raciones.

b.~ Yesos:

Para obtener modelos de estudio, de trabajo y troqueles.

c.- Acrllicos:

Para la obtencién de provicionales, como soldadura en pruebas
de metales para unir estos.

d.~ Materiales que se utilizan en jaboratorio:

Diversos tipos de materiales como los métalea, acrilicos y por-
celanas, para la elaboracién de las restauraciones dentales definiti

vas.

11



CAPITULO V
TIPOS DE PREPARACIONES

Las preparaciones de las piezas dentales depende de la causa
para el tratamiento, que son las siguientes:

a) Intracoronales.

b) Extracoronales.

c) Intraradiculares.

a) Intracoronales ( lIncrustaciones Onlay ) .- Se elabora una
preparacion MOD y depues se efectua el hombro en las caras exis -
tentes. ‘

El grosor de la terminacion va en relacion con la pieza dental
para tener mayor resistencia. Estas preparaciones se utilizan en
dientes posteriores en restauraciones de oclusiones, en caries ex
tensas y cuando se encuentra algung previa restauracion con rein-
cidencia de caries,

E)_Extracoronales:

Ni.- Corona tres cuartos.
2.~ Corona completas.
|.- Coronas Tres Cuartos.- Es una de |as restaursciones m;s
conservadoras que pueden ser de dos tipos:
Esteticas
Nq Esteticas

Esteticas: Consiste en lo siguiente:

Involucra parte media de las caras proximales, lingual, oclusal
o parte de! torde incisal; la superficie vestibular del diente que
da intacta, mantiere la estetica ratural, y la terminacién cervical
es un acabado en bisel,

.
A continuacion se efectuan ranuras de retencion que comprendan:

.
Primero la ranura incisal en un angulo de 45 grados con respecto

12



al eje longitudinal del diente y Ados ranuras proximales que em -
piezan en los extremos de la ranura .incisal y terminan en la par
te cervical un poco antes de la linea terminal cervical.

Las ranuras de retencidn se efectuan en los dientes anterio -
res y en los dientes posteriores se elaboran cﬁjas oclusales con
prolongaciones proximales. Esta preparacion esta indicada en dien
tes proximales, en dientes anteriores y posteriores.

En la no Estetica: Se diferencian porque |a preparucién es in-

cisal e interproximal abarca un poco mas de tejido dentario.

13



ESQUEMA DE ALGUNAS PREPARACIONES.
ESTETICAS
NO ESTETICAS

14



Factores que influyen en el Disefio:

.- Caracteristicas anatomicas y contorno morfologico de la co -
rona del diente.

2.~ Presencia de lesiones patolégicas en el diente, hipocalei =~
ficacion, hipoplasia, fracturas o caries.

3.~ Presencia de Obturaciones.

4.- Relacion funcional de! diente con su antagonista

5.- Relacion de! diente con los dientes continuos y naturaleza
y extension de las zonas de contacto.

2.- Coronas Completas: Son restauraciones gque cubren la totali-
dad de la corona clinica de! diente.

Se utilizan tanto en dientes posteriores como en dientes ante-
riores, dependiendo de esto el tipo de los materiales que se uti -
lizaran y de!l estado ctinico particular,

La preparacién de la Corona Completa implica el tallado de to-
das las superficies de la corona clinics, pero respetando’su ana-
tomfa.

Te rmi nado Cervical Para La Preparacién:

HOMBRO SIN BISELAR: Para alojar norcelana o acrf lico.

HOMBRO BISELADO: Metal porcelana o acrflico.

CHAFLAN O BISELES EN GENERAL: Metal puro.

Requisitos Para la prepuracién de| mufion:

- Obtener el espacio suficiente para el materiai.

Eliminar la minima cantidad de tejido en todas las superfi =~
cies del diente.
- Brindar a la preparucién una linea compatible al patrén de

..
I nserccion,

15



TIPOS DE PREPARACIONES
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¢) Intrarradiculares ( Corona Richmond'):

Se utilizan en dientes anteriores y no vitales, siendo poco u -
sadas en los posteriores por la complejidad de los conductos radi-
culares, -

La preparucién se efectda dentro de la rafz del diente, e! con-
torno se determinara por los tejidos gingivales, se desobtura el
conducto radicular de! diente por 1o menos al igual a su corona
clinica, aunque es mejor si la desobturacion es mayor, dependiendo
de ta longitud de le raiz del diente.

La entrada del conducto se bisela.

Cuando tenemos e! poste muﬁén}se coloca en fa prepuracién y se
e labora un hombro biselado de una nachura minima de 1 mm. si se
va a colocar una corona Veneer y hombro sin biselar, en caso de que

. . »
la restauracion final sea Corona Jacket de Porcelana.

CORONA  RICHMOND

17



CAPITULO VI
PASOS PARA LA PREPARACION DE PIEZAS DENTALES

En las restauraciones dentales se debe respetar su anatomfa al
maximo posible; es importante el paralelismo en las preparaciones
para lograr un patrén de ineercci&n‘correcto.

|.- Pieza Sanas:

Entre estas tenemos las piezas dentales con giroversi;h,con
problemas de oclusién, de malformaciones o con defecto congénitos.

Las preparaciones uqe se van a efectuar son mufones para la -~
colocacion de coronas totales y preparaciones para i ncrustacion
Onlay ( Molares sobre erupcionados por falta de antagonista )

En piezas dentales mesializadas y/o con giroversion, van a exis
tir lugares donde se desgastara mas para lograr un paralelismo a-
decuado. »

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DEL MUNON:

A) Reduccion de la superficie oclusal o incisal segﬁn sean -
dientes anteriores o posteriores.
B) Reduccion general de una cape del diente.

¢) Elaboraciaon de la terminacién gingival.

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DE INCRUSTACION ONLAY:

A) Elaboracion de la cavidad..

B) Realizar hombro en caras existentes, a nivel del tercio me -

dio de la corona.

18



2.- Dientes Con Coronas Parcialmente Destruidas:

Depender; de la extension de la caries o fractura, el tipo de
restauracion a utilizar. En este caso nmncionar; cuando la destru
ccion del diente no involucra a la pulpa dental, frecuentemente
se utilizen coronas tres cuartos y coronas totales segun sea con-
veniente .

Las restauraciones tres cuartos deben hacerse cuando la caries
se presenta e¢n la superficie proximal, lingual, y en caras vesti-
bulares intactas.

Las Coronas Totales estan indicadas cuando la extension de la

caries o fractura sbarca mayor superficie.
PREPARACI ONES :

A) Reduccion de las superficies palatinas y parte de las proxi-
males en las preparaciones para Corona Tres Cuartos Esteticas y
reduccion do la superficie incisal, proximales y palatinas para
las no Esteticas.

B) Elaborar retenciones ( rieleras ) en preparaciones esteticas.

C) Realizar la terminacion gingival tiselada.

El procedimiento para la preparacion de la Corona Total es simi-
lar a Ia de los diehtes sanos, la diferencia es que existe caries,
eliminando esta después de haber hecho la preparacién .

Esta recomendacion se bass en que si se hace al inicio las elimi-
naciones de l|a piezo dental se¢ debilita y puede |legar a fracturar-
se.

E1 retirar o eliminar la caries, se reconstruir; esta parte del
diente, y si |legan a quedan excedentes se retirar;n, dando nueva

.t
forma & la preparacion.

19



PASOS PARA LA PREPARACION:

) @ ' ESTETICA NO ESTETICA

A) REDUCCION DE SUPERFICIES
PALATINA Y PROXIMALES.

B) RETENCIONES - C) TERMIMCION
GINGIVAL

20



DIENTES CON CORONAS PARCIALMENTE

O |

REDUCCION DE LA REDUC
SUPERFICLE INCISAL. SUPEI

ELABORACION DE LA TERMINACION PREP/
GINGIVAL Y RETI{RAR CARIES, CAR

o).

PREPARACION TE!

21

DESTRUIDAS .

OF

'CION GENERAL DE LA
tFICIE DEL DIENTE.

1054

ARACION YA ELIMINADA LA
ES DENTAL.

T/

(M1 NADA



3.~ Dientes Con Caries Extensas que |nvolucran a la Pulpa Den-
tal:

En estos casos se realizara tratamiento previo endodontico.

La reconstruccion de los dientes sera por medio de pins o amal-
gama para |a colocacion de Coronas Totales, ¢l procedimiento se
aplica con mayor frecuencia en los molares o dientes posteriores.

A continuacion se presenta una situacion que es cuando las ca-
ras proximales y vestibules se encuentran destruidas, recomendéndg
se hacer lo siguiente:

a.- Se retira la restauracién previa si existe, esmalte y denti-
na Frégiles.

b.- Se. perforan dos orificios en la dentina y los pins se ce -
mentan dentro de estos orificios y ademas se alizen los m;rgenes de
la preparacibn.

c.- Se coloca una banda de cobre bien ajustada al diente y se
condensa {a amalgama, después de 24 horas se retira la banda de co-
bre y se elabora la preparacién para la corona completa siguiendo
los principios normales.

El numero de pins atorni |l lados ya sea atornillables o no atorni-
llables a uti lizar es variable Segan las necesidades y los orifi -
cios, deben de tener una medida de mayor tamaiio que el pin sin pa-
sar de un vigésimo de milimetro.

En dientes anteriores se hace |a reconstruccion por medio de

’
perno muiion.

PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE RECONSTRUCCION DE DIENTES
ANTERIORES:

a) Se retira restauraciones previas o caries si existen, eliminar

. . . ¢ -
las, eliminar esmalte y dentina fragiles.

22



b) Se realiza la parte de entrada al conducto (esta debe de es-
tar perfectamente alizada) y donde no se halla parte de corona, se
desobtura parte de! conducto al mismo tamafio de la corona o un poco
mas si la longitud de la ratz lo permite.

¢) Se coloca el perno muﬂén, se realiza |a prepuracién y la ter-

mi nacion gingival.
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4 .- Dientes Con Coronas Destruidas:

Se utilizan coronas Richmond, para esto sec realiza previo tra-
tamiento endodéntico, casi siempre se ofectua este tipo de prepara
ciones en dientes anteriores y bicﬁspides, en piczas dentales pos-
teriores, la reconstruccion es por medio de amalgamas retenidas con
pins, ya mencionadas en el punto anterior, { dientes con caries -
extensas que involucran a la pulpa dental ). En estos casos se uti-

lizan Coronas Totales.
PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DE CORONAS RICHMOND:

A) Se aliza el conducto radicular.

B) Se realiza la terminacion de la preparacién, en la parte ves
tibular debera ir por debajo de la encia del diente.

c) Colocacion del mufion colocado y se deja un hombro de 1 mn.
alrrededor de dicho muﬁén, y si la restauracién final seré una Co-
rona Veneer el hombro dober; ir biselado, y si la restauracion fi-

] t
nal sera una Corona Jacket de porcelana ira sin biselar.

A) c)
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CAPITULO VIT -

MATERIALES DE IMPRESICN, TECNECAS DE IMPRESION,
REGISTRO OCLUSAL EN CERA, PRUEBA DE METALES,
PRUEBA DE BISCOCHO Y TERMINADO,

MATERIALES DE IMPRESION:

Un gran grupo dentro de los materiales de impresién usados en
Odontolog{u son los que debidamente usados nos permitiran tener
una reproduccion anatomica exacta de las arcadas { o piezas ais -
ladas ) superiores « inferiores y tejidos vecinos de la boca de
nuestro paciente.

Es importante obtener una correcta impresién para terner una
buena adaptaci&n de la corona o de cualquier restauracién.

Existen diferentes tipos de Materiales de Impresion:

1.- Materiales Elasticos:

Reversibles (agar-agar)

a) Hidrocoloides : lrreversibles (alginato)

SILICON
b) Hules: POLISULFURO
2.- Materiales Term0p|;sticos: ( Modelina )

Yesos
3.- Materiales Rigidos:

L]
Compuestos Zinquenolicos

l.- Materiales Elasticos:

a) Hidrocoloides Reversibles (agar-agar).Se presentan en forma
de gelatina que al calentarse se reblandecen y permiten tomar una
impresién y al enfriar se vuelven al estado de gel.
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Su composicién: Agar-agar, agua, sulfato de potasio {acelerador
borax (resistencial.

a) Hidrocoloides |rreversibles.~ Los mas usados son los alginatos
siende un polvo hidrosoluble que esta formado por:

- tierra de diatomeas ( mayor resistencis del gel )

-~ alginato de sodio.

i

suifato de calcio ( retardador final ).

]

fosfato trisodico { retardador }.

- Se agregan aromatizantes y sabor.

b) Hules:

Pueden ser de dos clases:

Hules de Polisulfuro.- Son dos pastas, una bese y otra cataliza-

dora, rcaccionan por palimerizacidn para obtener el material desea-
do.

Su Composicién: )

Base.- Pollmero de polisulfuro, d;ido de zinc, sulfato de calcio
dioxido do titanio y silice,

Catalizador.- Agente oxidante ( peréxido de plomeo), azéFre,'a -
ceite de castor y materiales de relleno.

Hules de Silicon.- Estan fabricados a base de dimetil siloxano
y etil silicato, estos dos elementos son lfquidos y para poder ma-
nejarlos en forma de pasta se le agrega silice y algunas veces -
dioxido de titanio y como acelerador octoato de estafio.

2 .~ Materiales Termopl;sticos:

Mode tinas.~ Se conocen tcmbién con ¢l nombre de compuestos para
mode lar, utilizandose pars prétesis totales y para obtencién de im-
presiones individuales.

3.- Materiales Rigidos.-

Yesos.- Son derivados de Gypsum que qufmicamente es un sulfato

de calcio.

E1 yeso utilizado para impresiones ¢s el de Paris, ya que es
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el m;s btando y se le agregan modificadores con el propésito de
regular el tiempo de fraguado y su expansion.

Compuestos Zinquen;licos.~ Hateriales formados b;sicumente‘por
oxido de zinc y eugenol a las que se le agregan diversos aditivos
y plastificantes, utilizandolos principalmente para impresiones

de pacientes edéntulos.
TECNICAS DE [MPRESION:

En esta parte solo abarcara las tecnicas que se utilizan en tra-
tami netos protésicos.

Impresiones Individuales: Pueden ser con anillo de cobre y uti-
lizando dowels pins, se pueden usar diferentes materiales como al-
ginatos, hules de silicon y mode {inas.

Toma de lmpresi;n Con Anilio: Para la toma de impreqfén necesi =
tamos anillos de cobre de diferentes di;metros, dependiéndo de la
pieza dentaria que se vaya a impresionar.

Procedimientos:

1.~ Eleccion y adaptacioh del anillo.

2.~ Colocacion de i material de impresién en el anillo.

3.- Impresi&h de la pieza dentaria.

4.- Cbtenida la impresién, se corre en yeso para obtener los
troque les.

5.~ Se elaboran transfers (1) de cada troque!.

6.~ Colocacion de el o de los transfers en las preparaciones
en la boca de!l paciente. ‘

7.- Tona de imprasi;n total.

8.- Obtencion de los modelos do trebajo.,
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(1) Transfers: Son pequeiios capuchon:s de acrilico de los dientes
preparados y se colocar;n en cada preparacién de la boca, tomando
fa imprcsién con alginato o con hules de silicén.

Esto es el propasito de los transfers, es el de transferir la
posicién exacta de las preparaciones al modelo de trabajo.

Técnica de Impresién utilizando Dowelts Pins:

l.- Toma de impresiones totales,

2.~ Obtencién de modelos de trabajo.

3.- En el lugar donde se encuentran las preparaciones se inser-
tan unos alfileres horizontalmente de vestibular a palatine o lin-
gual, segén ses auperior o inferior respectivamente, situandose én
las partes interproximales de la preparecién con el objeto de que
se detengan fos dowels pins al colocarlos verticalmente entre lés
alfileres de cada preparacién para que no exis‘a movimiento al co-
rrer en yeso la impresién.

4.~ Para correrla se utilizan dos yesos de diterentes colores,

‘el primer corrido se hara hasta el m;rgen mayor gingival usando de
preferencia yeso ve lmix que tiene mayor dureza esperando a que fra-
gue, y una vez fraguado se coloca un separador en tos lugares don-
de se encuentran las preparaciones y en los dowels, En el vértice
del dowel se coloca cera y se hace el segundo corrido.

5.- Obtenido el modelo, con una sierra cortamos interproximaf-
mente en el lugar de las preparaciones, y a continuacion se reti-
re la cera de! vertice de los dowels, empujando estos y de esta
manera obtenermos los trogueles,

Impresiones para Corona Richmond: £s necesario la jeringa para
hules inyectando en ¢! conducto ef material necesario para impre-
sion , y con la tecnica usual se hace la toma.

Para impresiones parciales y totales se utilizan e! porta im -

presiones { si es necesario sc retrae la encia ) .

b
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Se coloca el material de impresic’m en la cucharilla total o par-
cial “ev;ndolo a |la cavidad oral, y si el material a utilizar es
hule de silicon se reyuiere rectificar.

En impresiones parciales y totales los materiales de impu'esic;n
que utilizaremos son:

Alginato

Hules de Silicon
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REGISTRO OCLHSAL &N CERA:

Es uno de los puntos muy importantes para la construccidn de la
pr&tesis Fija; va que al existir un “uen registro oclusal en cera
puede tener exito, y al no existir puede fracasar la prétesis.

La d ficultad ¢« registro oclosal en cera para restauraciones
individuales es menor a la de una prétesis que abarquen mayor na-
mero de Jd entes.

Comuanente el registro oclusal en cera -e rcaliza teniendo los
mode los de astudio del paciente tanto del maxilar como de la warn-
dfbula, s¢ toma con una hoja de cera la oclusion de! paciente y
pars la nonstruceién de la rnwtauracién fija, se articulan los
mode los de acuerdo al registro oclusal ya obtenido.

La importencia del registro oclusal, no es solamente que o -
cluyan correctamente las cﬁspides, rebordes, fosas, fisuras en re
Iacién céntrica, siho que asimismo se requiere de una arlicula -

,
cion adecuada en todos los movimientos mandibulares.

PRUEBA DE METALES:

Cuando enviamos al |aboratorio los modelos de trabajo, ellos
nos regresan la prueba de metales de Is preparaciones, enseguida
se probarén, de lo cual sera importante considerar:

A.~ Contorno y sus relaciones con los tejidos gingivales con-
tiguos.

B.~ Relaciones interproximaies.

C.- Relaciones oclusales con los dientes antegonistas.

Ltos elementos auxi liares para comprobar que la Prueba de Metales
es optima son:

.- Abatelenguas o Palillos de Madera:

Se colocara la prueba de metales en la preparacién y sc hara que

el paciente imuerda sobre estos elementos
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2,- Hilo Dental:

Se colocara para saber si el conacto proximal ha quedado co -
rrecto.

3.- Manel de Articular:

Para Iocalizaﬁ puntos de interferencia oclusal.

4.- Radiografias:

Es e! auxiliar de diagnostico que nos comprabara con mayor

exactitud si. 8§ colado esta adaptado correctamente.

PRUEBA DE BISCOCHO:

Es preciso citar que solo se utilizara en prétesis de porce la-
na, en acrilico no.

E! propdsito de este paso es localizar y corregir todos aque -
Ilos defectos en cl modelado y elaboracion como son:

|.~ Exceso de material interoroximal.- Evitara que la protesis
ajuste perfectamente y que no llegue a su terminacion cervical.

2.- Presencia de puntos prematuros de contacto.- Eliminacion
para evitar algun trauma posterior al paciente, una vez realizado
esto, se e laborara el élaceado que es el que brinda la apariencia

natural de la corona.

TERMI NADO:

Para colocarla en la cavidad bucal se siguen procedimientos
de cementacion.

Durante muchos afios se¢ ha utilizado cemento de fosfato de zinc
que tiepe una fuerze a la compresion de 845Kg./cm. o mas. Estos
cementos son ipritantes para la pulpa dental y {a reaccion se pue-
de acompaiiar de dolor o hipersensibilidad dentaria, para evitar
esta reaccion, se nueden fijar las restauraciones con un cemento
no irritante de manera provisional y despues de un tiempo recemen-

tar la restauracion con el cemento de fosfato de zinc, recordando

que es necesario recementar
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Porque los cenmentos no irritantes son de caracter provisional,
ademas tienen mayor fuerza a la compresion.

Antes de proceder a la cementacion se realizan todos los ajus~
tes necesarios en la restauracion, se mantien el area seca, aisla-
do con rollo de algodén y aplicando el eyector de saliva,

Por Jltimo, se dan instrucciones al pac}ente que se le ensefiara
una correcta tecnica de cepillado y la adecuado utilizacion del hi-
lo dental a través de las zonas interproximales de {os dientes a
restaurar asi como de los dientes sanos.

Se le exponen al paciente las limitaciones de la resistencia de
ta restauracién, que las carillas son Frégiles y que no deben de
morder objetos duros asf como de la salud de los tejidos circundan
tes depende de su cuidado diario y que la restauracion debe ser

inspeccionada regularmente.
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CONCLUS I ONES

’ - .
Las causas mas comunes por las cuales no existe y se pierde una
’ !
correcta armonia y anatomia bucodental son:
- Caries Extensas

~ lesiones Traumaticas

Malformaciones

~ Defectos Congénitos

Esta falta de conformacion adecuada trae como consecuencia una
desarmonia Funcional y Estética.

Por ello juzgo y creo conveniente, realizar este trabajo con el
fin de hacer reflexionar al paciente, sobre la importancia que tie~
nen los diferentes tratamientos empleados, las medidas correctivas
en cada caso, y al Profesional de la Odontologia recordarle el alto
valor que representa la aplicacion de tecnicas adecuadas y oporty -
nas que a su vez impiden dafios mayores a la salud.

Al desarrol lar este trabajo he |legado a conclusiones que se ex-
ponen a través de! documento a mancra de Indicaciones y Contraindi-
caciones, que deberan tomarse en cuenta para evitar cualquier com ~
plicacion al desarrollar un tratamiento de este tipo, procurando
que sea lo mas correcto, seguro y eficaz.

Sélo en casos esneciales debemos de nensar en la situacion eco -
nomica de | Paciente, pues no es correcto sacrificar la calidad por
un gasto menor de los materiales que se utilicen.

En este aspecto no debe ocultarse nada al Paciente a fin de que
el decida.

Para lograr exito en estos tratamicntos es fundamental tener los
conocimientos suficientes, para evitar transtornos latrogénicos que
vayan cn perjuicio del Paciente, que pueden ocasionar reacciones

contra el Profesional de la Odontologfa.
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