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CsPITULOC 1

INTHROOBDUCCI OGN

Los dientes se pierdem por diferentes causas de las
cudles las més comunes son: la caries dontaria, la emfer
medad periodontal y las lesiones traumanlicas.

ten perdidos duben de ser sustituidos, tan pronto como -

son posible gi es que se quiere mantener la salud bucal

a lo largo de la vida del individuo.

La ausencia o sustitucién de una pioza dental perdi
da, se manifiesta en una Berie de causnus que a 1o largo
puoden conducir a la posible perdida de 108 dientes res-
tantes, Hay 2 formas de aparatos dentales que nos van a
servir para reemplazar el o los dienten perdidos, estos

son: Las protesis fijas y las protesis romovibles,

ko este caso nos dedicaremos al estudio de la protg
gis fija y su claboracién,

La protesis fija como su nowbre lo indica es aque-
lla que ird perfectamente unida a un diente soporte y
nunca podrd retirarse para inspeccionarse o limpiarze cgo

mo ser{a on casos de protesis removiblesn,



Las ventajas que ge obtienen con la elaboraciém de pro-
tesis fija son:

l,- Van unidas firmemente a los dientes, no se puedon -

desplazar y no existe el peligro de gque el paciente se los
vaya a tragar,

2.~ Se parecen mucho a los dientes naturales, y nunca

prunentan aumentos de volumen que 1leguen a afectar las rela
ciones bucales,

7.- No llevan anclajes que se deslicen sobre las super-
ficies oclusales, que lleguen a desgastar los tejidos denta-~

les durante los8 movimientos funcionales,

4,~ Actuan como pendulo sobre los dientes que van ancla
dos protejiendolos de las fuerzas perjudiciales,

D

- Dan a los dientes fuerzas funcionales, de forma que
estimulan favorablemente a los tejidos de soporte.

Toda protesis fijan estard constituida de los siguientes

elementon: Retenedores, Pliezas intormedias y Conectores, so-
porte o pilar,

letenedores,- Es la restauracién que fijard la protesis

a un diente o0 a los que sea mecesario.



Filar, Soporte o Anclaje.- L8 un diente al cudl se ajus-

ta la protesis por medio del retenedor.

Fonticos o piezas intermedias.- Es la parte de la prote-

sia que sugstituira la pieza dentaria natural perdida,

una prot

Retenedores de Froteunis Fija,~ K]l retenedor de

i

sis es una restauracién que asegurard la protesis al diente -
de anclaje, en toda protesis fija habrd dos (2) retenedores,

uno a cada extremo de la protesis, con la pieza intermedia u-

nida entre los dos retenedores, Esta piezu intermedia unida

a los retenedores actuaré en forma de palanca y se magnifica-
rén las fuerzas de la oclucién que se trusmiten a los retene-
dores y a los dientes de soporte, por lo tanto, las posibili-
dades de que se afloje el retenedor de nuvstira protesis son -

mayores si se tratara de una restauracién individual,

haquinitos de los itetenedores,- Lap cualidades de reten-
cién son muy importantes en ¢l retenedor de una irotesis para
que este pueda resistir laz fuerzas do ln masticacién y no se
a desplazado de la Protesis por tensioney funcionales. Debi-
do a la accién de palanca de la pieza intermedia anexa, el rg

tenedor de soportiar fuerzas mayores que las de una simple ob-

turacién dentaria, Los cementos que 8o utilizan para fijar -

los retenedores tienen buenas cualidades para resisgtir bien
las fuerzas de tenplén y desplazamionto, un retenedor debe di
gefiarse de tal manora que las fuerzas Tuncionales se transmi-

*
tan a la capa do cemento como fuerzac e compresitén, esto se



logra haciendo las paredes axiales de lan preparaciones lo md:r

paralelas poaibles y tan extenzas coino lo permita el diente,

kesistencia,- nl retenedor debe de poseer una reusintencia

adecuada para oponerse a la deformacién producida por las fuer

zas funcionales, 351 el retenedor no on suficientemente fuerte

las tensiones funcionales podrdn distorcionar el

ndo la separacidn de los mdrgenes y el aflojamiento del retene

dor, aunque la retencién sea adecua‘a,

Los retenedores deben tener suficiente eapesor de acuerdo
con la dureza del oro que se emplee, para que no ocurran distg
rciones. Los oros duros para coronas y protesis fijes resis--

ten mejor a la compresién yue los oros blandos que se utilizan
en las iuncrustaciones.

Yactoros rstéticos.- Las normas estéticas que debe reunir
un Retenedor dependerdn de la zona en que se colocard de 1a bg

ca y de uno a otro pacicente. Hay paciontes rque no aceptan que

se les observe ¢l oro en cualquier parte de la boca, inclusive
en las posteriores, y en tales casos habrd que hacer una sele-

ceidn muy especial de retenedores.
FulrCins BICLCGICCY

Cusliuiera jque sca la situacién se procurard desgastar la

menor canlidad de tejido dentario posible ya que el diente es

tejido vive y can un potencial de recuperiseién limjitado y debe



congervarse lo mds que Be pueda. Cuando cg jtdisrensable lucer
preparaciones extensas y profundas, se debe tener cuidade en ep
ntrolar ol toque térmico que puede expertmentar la pulpn emple-
ando materiuales no conductores como base previa a la restnura--

cién, Tambien debemos tener en cuenta la relaciér de un retene

dor de Frotesis Fija con los tejidos gingivales pura la buena -
conservacién de los tejidos de aooten del diente, y para estio e
xisten dos factores imporianlies a considerar.

l.,- La relacién del mdrgen do la restauracidn con el teji-
do gingival,

2.- 81 controno de las superficies axiules de la restaura-
cién y su afecto en la circulacidén de los alimentos en la acci-

én de las mejillas y lengua en la superficie del diente y en 1o

s tejidos gingivales. Las deficiencias en los tejidos gingiva-

les y en las terminaciones pueden conducir a la acumulacién de

ulimentos en 1ln encia y la consigulente resorcién gingival, gin

givitis, formneidn de bolsas periodentales y caries,

wn las obturaciones que se hacen en loa dientes para el

tralomiento de la caries, se acepta generalmente que los bordes
cerviceles de la restauraciédn quedon por debajo del margen cer-

vical y que la unié: quede eutre la obturacién y el diente que-

de situado en el zurco gingival, oo cocoge csta ponicidén del ma

rgen cervical, porque la caries nunce se inicia en el zurco

gingival en la sustancia dentaria normal.



Encontrazos frecuentamente otra condicién de tratar do song
truir nuestra protoesis, esta es la quoe la encia se ha retraido
por la aceién de enfermedades periodentales o por ol tratamiento
de las mismas y encontramos que las corones clinicas de los di-
entes se han aumentadc, incluyendo partes correspondientes al ce
mento rodicular; en estos casos lo que suele hacerse es entender
se la preparacidn para retenedores, hasta gue los bordes cervica
les queden por debajo del borde gingival, obliga a hacer prepara
ciones excesavamente largas y quedando expuestus demasiadas zo--
nas de dentina existiendo el peligro de afectar la pulpa y sur--

gen problemas en la linea de entrada do la protesis y en la ali-
neacién de los pilares,

kn 1la construccién de Protesis Fija, en donde la caries no

es un problema agudo, nos puede ser de gran utilidad las sigui-
entes bases;

a).- lLos mdrgenes interproximales cervicales debon quedar
situados en el gurco gingival, siempre que la restauracidén no -

se extienda mds alla de 1la corona anatémwica del diente.

b),- Los mdrgones cervicales linguales de loas retenedores

para Protesis no es necesario colocarlos en el zurco gingival,

a no ser que se requiera una longitud mayor por exigencia de -

la retencién,

¢).~ Los borden cervicales vestibulares se sltuan de acuer

do con loa rejuisitos estéticos.



d).~ kn las regiones unleriores de la boca, casi siempre se

coloca el mérgen vestibular en el zurco gingival,

e).- tn las regiones posteriores de la boca, ¢l mdrgen cer-

vical vestibular, puede descansar en la corona anatbémica, si no
se llega a afeclar la estética,

f).- Cuando el borde gingival du una restauracién no se ex-
tiende hasta el zurco gingival, debc¢ quedar por lo mencs a 1 mm,

en direccién coronal desde el mdrgen libre gingival,

CLASIFICACION Dy RETENDDORLY Dy PRCTESLS

A los retenedores de Protesis Fija les podemos dividir en

trea grupos:

1.~ Hotenedores Intracoronales,- Estos retencdores penetra
n profundamente en la corona del diente y bienen a ser basica--

mente las preparaciones para incrustacién, ejemplo:

Tenemos la Nesio-Ccluso-listal, la Nesio-Cclusal y la Dis-
to-Oclusal.

2.- Rotenedores extracoronales,- kote tipo de retenedores
son los quu van a entrar menos dentro de la corona del diente y
ge extendordn alrededor de las superflicies sociales del diente,
aunque puedon penetrar méds profundamente en la dentina, en las

areas relativamente pequefing de las ranurag y agujeros de reten

ciéu., Como reastauraolones extracoronales jue se utilizan como



retencdores de protesis fija tenemos en los dientes posteriorcs,
¢+ La corona completa colada se utilizu cuando la eostétiica no
es importanie, tambien tenemos las coronas vencer y las tres cua

rtos. &n dicntes anteriores se puede utilizar la preparacién Pig

dledge en lugar de la corona tres cuarlos.

Cuando es muy importante la cstética se puede usar la coro-

na Jacket modificada como retenodor do Yrotesis Fija.

ltetenedores Intraradiculares.~ oSe utilizan en piezas denta-
les desvitalizadas que ya ha sido tratada por medios endodonci -~
cos y se obtendrd la retencidn por medio de una espiga que se a-
lojard en el interior del conducto radicular,

Como ejemplo de
este tipo de retenedores tenemos la Corona Richmond.

Cualguler corona puede llegar a deteriorarse a la larga y -
la Corona Colnda con muflon y espiga tiemo la ventaja de que se

puede rehacer sin tocar el espigo colocado dentro del conducto
rodicular,



CAPITUL O/ 11

HISTORIA CLINICA
a) aNaNNESIS:

Ls primera cita con un paciente nuevo de
be consistir en lo que se denomina entravinia 3 exdmen

preliminar,

Se averigua la queja principal, si existe, y
las preguntas relacionadas con la anamnenin médica y odon
tolégica hardn salir a luz, entre otran cosns, el estado

de énimo, la manera de ser y la ansiedad del paciente, Du
rante la entrevista es posible habitualmente determinar -~
81 los dientes del paciente son realmente importantes pa-
ra el, si desea someterse a un tratamiento largo, s{ desg
a dedicar suficiente tiempo a los cuidadon caseros, y si
dosea, y es capaz de hacerlo, gastar tleuwpo y dinern para
este tipo de tratamiento. Tambien es preciso averiguar en
esta oportunidad gi existen antecodentes de reacciones po

co frecuentes a loo anegtésicos localen ¢ medicamentos de

cualquier clase,

Disponer de una anauwnogis médica comple-
ta, permite prevenir muchas situacionen depafortunadas, -
l.as manifontaciones bucales de emfermedndes siotémicas cg
mo alergitag, denordenea metabdlicos, dinturbics nutricio-

nalen, diserasis sanguineas y muchas otras, pueden ser

factoren insidinsos, con frecuencia despreciados.
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como razones de fracasos en prétesis. La cavidad bucal ea

un espejo preciso de la salud o emfermedad sistémica, No

se pase por alto el hecho de gue muchos hermosos trabajos
oldégicus, bdiomecanicamente binn ajecutados, no se han

mantenido en la boca por el fracano en la obtencidén de una

buena historia médica, Lksta historia debe de incluir la -

edad del paciente, ocupacidén, ingestién de drogno, informa
cién relacionada con enfermedades cardiovaascularcs, discra
sias sanguineas, tiempo de hemorragias, porturbaciones nu-
tricionales o metabéliicas, disfuncién endécrina, si hay dg
lor en la cara, cabeza y cuello o alrededor de ellos, ante

cedentes de neurosis o psicosis y toda otra informacién
pertinente,

Pregintese al paciente todo lo concerniente a
afeccinnen pilaténice

s omas
cas qu

<
L)

odrian afaectar la boca, o 8u ca
pacidad para responder bien a los prucedimientos odontolé-

gicos, El tipo do dieta ea y serd siempre de tal importan

cia, que no deben de ser descuidadon, kota historia deta-

llada de la salud general permite detorminar posidbles co--
rrelaciones que pudieran existir entre los s{ntomas buca--

les y los problemas médicos. La connulta con el médico

del paciente cos la mejor fuente de {mformacién,

Varias preguntas bien hechas nos informardn

'
sobra:

’



1),-

2) e~

3).-

4).-

5).-

b).-

11

5i existen para funciones tales como el bruxismo,
apretamiento, mordida de lengua, de labios y ca--

rrilbos; mordida de objetos extrafios.

sxitos o fracasos dc¢ rostauraciones dentales prao-
vias,.

Sentimientos hacia odontologos anteriores.

Infecciones agudas y crénicaq enf1a‘bq¢a,

Higiene bucal y cuidadps"caéhtdb

Exémen Bucal.

Si el paciente es conveniente, desde el punto de vista

del terapeita, o ai es somotible a tratamiento, se comienza

entonces con el exdmen de la boca,

gitalmente los tejidos dentales y bucales,

Se examinan visual y di-

ks muy importan-

te un exdmen cuidadoso de los tejldos bucales por inapeccién
y palpacién,
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Haga un estudio de la mucosa buesl, quée incluya los iejidon
blandos inmediatamente adyacentes a loas dientes y lon que -

estén siltuados lejos de los dientes,

Registre frenillos
grandes y tori.

Los odontolégoa deben ser estimulados a
observar lesiones bucaler, de manera que un nimero mayor de

pacientes con sintomatolog{a precoe de cédncer huce

[

S8a gul
ados hacia un diagnéstico patologico preciso y a un tratu--
miento especifico precow.

La transiluminacién es un buen complomento del exdmen

bucal. Consiste en el pasaje de luz a través de los tejido

8, interponiendc el objeto a ser examinado entre la fuente
de luz y el examinador,

Requeriremos de un andlisis de los tejidos pgingivales

para determinar su eatado de salud. La sonda periodontal -

calibrada para la medicién de la profundidad de la bolsa es

un elemento importante de nuestro instrumental., Deben dete

ctarse zonas de bifurcacién y trifurcacién abarcadus perio-
dontalmente,

Tendremos que evaluar lo siguionte:

1).- Patrones de deglucién; 81 os deglucién tipica o
atf{pica., Lo ideal es.
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que 8¢ produzca con una distribucién pareja de la proenidn
y una interdigitacién médxima de las cavidades, estando -

108 céndilos en su poscisién terminal de bisagra, i es-

to no se produce, habrd perversién de los movimientos,

2} .- Hibitos de masticacidén, soa unilateral o.bilatg

ral.
3).~ Diastemas y migraciones,
4) .- Posicidén fisioldgica de descanso,
5).- Bspacio libre interocusal,

¢).~ Pruebas de laboratorio.

Cuando estén indicados, deben realizarse procedimien
tos espec{ficos adicionales, cl{uicos o de laboratorio, -
Podrian incluf{r andlisis de orina, exdmenes quimicos de -

sangre, exdmenes bacteriolégicos y patolégicos. A veces,

en cusos de smfermedad periodontal avanzada, resulta acon
sejuble recurrir a un reencuentro sanguineo, calcemia, a-

ndlisis de fosfato en sangre, prueba de tolerancia de azj

car y andlisis de orina,
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d) .~ Exdmenes de Tejidos Duros,

El paso sigulente es el eofamen y registro de los tejidos

duros, Debemos de utilizar el ¥y el expliorador, Cbaser-

varemos cualquier malformacién dentaria, dientes ausentes y -
zonag desdentadas, 1la susceptibilidad a 1a caries, la calidad
del trabajo dental efectuado en la boca, la existencia de al-
guna sensibilidad eventual al frio o al calor, cualquier mo--

lestia en la articulacién temporomandibular. Pruebas de la -

vitalidad pulpar, por medio de la percugién y el golpeteo, pa

ra obtener valicsos datos de diagnéstico.

Debemns de tener en cuenta la movilidad dentaria como -~

1, 2 6 3. lLa movilidad de grado 1 sigunifica gque el diente -

es apenas névil, Kl grado 2 es cuando el diente tiene una -

extencién de movimiento de 2mm, y debe de ser conaiderado cg

mo un diente dudoso, Grado 3 significa que tiene una exten

sién de movimiento de 3um, y llova implfcito que el diente -
esta muy flojo.



¢) .~ bxdmen Radiogrédfico.

iu toma una serie completa de radiograf{as en la prime

ra vigita,

La radiografia eas una ayudu para reconocoer eatg

dos patoldgicos gue deben de ser ramovidos o restaurados

un estado de salud, capaz de soportar una funcidén normal.

Las radiograf{as serdn estudlndug y revelardn la infor
macién siguiente:

1).-
2) e~
3) .-
4) e~
5).-
6).-
7)e=
8)e~
9) .~
106) .~

11) .-

12) .-

Extensidén de la carties,

Tipo y cantidad de hueso alveolar,

Presencia ¢ ausencia de infeccidn apical,
Furcaciones comprometidas.

Reabsorciones o apesiciones radfculares.

Tamaflo, forma y posicidén de lan rafces.

Estado de las estructuras de soperte-del~diente.
iontes retenidos y rufzes residuales,

yulstes y granulowmas.

sstado de cualquier diente tratado. por endodon-
clia,

Relacién del hueso alveolar rcmnnenté'cdh ia ~
longitud y ancho de las rafces; cnpacid§d3del

poriodoncio para soportar eafucrzos, .

Relacidn corona-raiz.
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13).- Estado de 1a parte coronaria de log dientes,

14),- Yulpa de los dientes.

15) .- kepacioc del ligamento periodontal,
16).- Cortical alveolar. '

17) .~ Pérdida ésea vertical,

Las radiograffas con aleta de mordida (Bite-fing),
dan zucha informacién relaciounada con lu caries, y su -
proximidad, as{ como la de restauraciones viejas, con -
la pulpa la adaptacién del margen gingival de las reata

uraciones y, cou frecuencia, s8i la cresta esta incluida

en una inflnpacidén periodontal,

Puesto que la base para la terapedtica es un diag-
nostico estricto basado em la aculacfon y valoracidén de
toda la informacién pertinente, la doocumentacién radio-

grafica complets es parte eacencial do esa informacidn,
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CAPITU LU, LT

CONODIDERACICNES INPORTANTEGS

PARx UNA BUENAPROTESTI S,

A).~ Conslderaciones Generales.

Al considerar las preparaciones funcionales, el tipo
y la forma de la preparacién dentaria dependerdn, en gran
parte, de la relacidn de los dientes entre a{ y con sus -

antagonistas, Algunos de los problemas gon:

1).- Relaciones de mordida cruzada.

2) .~ Relaciones de los ejes largon do los dientes.

3) .~ Inasuficiente resalte de los diontes posterio-

ros, dientes extrufdos, inclinados, migracio-

nos y rotaciones.

£l tipo de retenedor por usarse deponderd de lag
necegidades funcionales del caso que tenemos entre ma--
nos, y esto exige que ge oriente correclamente un juego
exacte de modelos en un articulador ajustsble, de mane-
ra tal nue se pueda realizar un estudio comploto de las

relacionos cuspideas, necesarias para que la boca fun--

cione porfoctamente,



18

Lot

~t
WUs &8V

udio permitird temer, también, una idea antici-
pada de la articulacién terminada y nos capacitard para per-
feccionar la interaccién arménica de las cugpides, a fin de

que coordinen em lo que constituye la funcién y en 1la dintr

ibucién equitativa de las fuerzas. Ls imposible un estudio

de la funcién y distribuecidén de fucrzas, sin modelos corrag

tamente montados en un articular que reprodusca los movimi-
ontos mandibulares del individuo.

Vale la pena el tiempo y esfuerzo de obtener y montar

un segundo juego de modelos y preparar loa dientes de yeso

con fresas y piedras, Luego se reproducirdn las caras o-

clusales en cera, determinado de antemanc no solo el tipo

de preparacién necesaria para todos los dientes incluidos,
sino también que zona deben ser removidaa o recounstruidas;
que dionton deben ser rectificados para una correcta inter
digitacién con los antagouistas; la posicién de las céspi-~
des, etc. El prohlema estético especialmente en la parte

anterior de la boca, debe de ser convenientemente evaluado
Sobre todo, por este medio, es posible determinar habitual

mente, de antemano, si el caso podrd ser corregido con exi
to.

Rocuerdense siempro jue las funciecnes de un diente eg
tdn contonidas en su anatomfadinamica y en su pogiciém en

el maxilar, y tambien que sus cuspldes deben coordinar ar-

monicamente para producir una funcién eficiente, con una -
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distribucidn equitativa de fuerzas, &l tiempo dedicado al

estudio preoperatorio antes de comenzar un tratamiento do

prétesis extenso, da ygrandes dividendos.

s muy importante la preparacién adecuada deo la cavi-

dad. Debemos tener siempre en cuenta no solamente la for-

ma retentiva definida ¥

a1
Yy Ga

Aa
a

elinsamiento marginal, sino
tumbién la forma y funcidén correctas del diente.

Una de las causas mds comunes del fracasc de pequefloa
colados, es una preparacién cavitaria hecha al azar. Ko
es necesario tallar las cavidades muy profundas, especial-
mente porque la experiencia nos ha enseiado que las pare--
des paralelas, el uso cuidadoso de las preparaciones, cavi
dades o anclaje de los8 pins, y una correcta seleccién de -
las aleacién de oro, dardn una reteucidn adecuada y manten

drdn tunta adaptacién friccional

com

(]

sea posivle, con me-
nos probabiliidades de degeneracién pulpar,

La extencidn y profundidad de una cavidad para pilares
debe ser determinada cuidadosamente en relaciénm con la pul-
pa y solamente se sacrificara el tejido dentario suriciente

para obtener retencién, resistencia, fortaleza y forma ana-
témica adecuadas,
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Deberdn evitarsc las preparaciones de pilares que utlili-
cen disefios innecesariamente complicados, fque aumenten la lon

gitud cavo suporficial, lo fjue & su vez aumenta el riesgo

de
margenes deficiontes.

La cantidad de retencién y resistencia requoridas eu un

retenedor varfa en condiciones diferentes. Kl grado de tor--

sién y deformacién a 7jue va a estar sujeto un rstwsedor depen

de del largo dol tramo, la oclusién, la movilidad de los dien

tes pilares, la musculatura del individuo, otc, Los retenedo

res deben de ser autorentetivos, ya yue la funcién del cemen-

to es sellarlos herméticamente al diente preparado,

Con frecuencia se pre.unta que es 1o que congtituye um -

retenedor ideal., Un retenedor ideal ea el (ue renuiere la me

nor ‘cantidad de destiruccién del diente pilar, el rue menoa

destruye la forma coronaria, el gue puede ser terminado coun
gran exuctlitud on su periferia, el que sea tan rigido que pug

da soportar la carga requerida sin distorsién, el que tenga &

daptacién friccional, ¢l que destruye lo menos el reborde mar

ginal, cervical, el que pueda ser proparado sin producir tra-

uma a la pulpa o a los tejidos circundantec, el que pea un
complemento exacto de la estructura perdida dol diente y sa--

tiafaga los requerimientos de la estética. .Que requerimien-

tos deben observarse cunndo se preparan dientes para retenedo
res?.
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liog retenedores deben ofrecer unu gerie de aniulos v
superflevies encuadrados de la mejor munera para reslintir
las fuvrzas o la tendencia a la fractura del diente. ue
ben observarse los principios de Black sobre la extoncidn
preventiva.

Los retencdores presentardn margones preparados parad
congervar la estructura del esmaltc del diente, y no expg

nerlos a ser dafiados por la fuerza de la oclusién, debien

do ofrecer una forma retentiva,

Deberan eliminarse todos los 4ngulos agudos y desi--

guales, as{ como tambien todas las lineas_yﬂpﬁqtqsfdéntro

de la cavidad sean romos.

Otras modificaciones gue deberemog 4
ta serdn ¢l biselado de las margenes’y aVitg

irregularng y curvas agudas.

Leberemos de tever amplio repertorio para hacer las

preparaciones de cavidades y se utilizard el .jque mejor

convenga. Usense, cuando sea posible, log tipos de retene

dores gque no pasen mds 8114 del mdrgen gingival. HNo debe-

remos de usar siempre un mismo tipo de proparacién.
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Las extenciones subgirgivales do loa mérsenes do un

recubrimiento total, producen un medio ambiente desfavo-

rable para la encia marginal,

b).- Estabilizacién de tripoidismo.

t=

1 tripoidismo es el sistema mds eatable en mécani.
ca,

3e ha comprobado que este principio, cuando se lo
sigue cuidadosamente, simplifica las preparaciones den-
tarias y, al mismo tiempo, da una estabilizacién y re--
tencidn méximas.

Se aplica al principio del iripoide colocando ires
dreas de retencién de pins ¢ rieleras & combinacién de

ambas en puntos estiratégicos, pero no en una misma ling

a, Se les colocard equidistantes uno del otro

bro, cuando

sea posible, de esta manera so formardé un tridngulo
equilédtero,

Los retenedores que tienon estos tres puntos resig

tiran efectivamente la torsién y la traccién, una vez -

cementados, Estos puntos nos servirfémn para una mejor

toma de impronidn, as{ como también para evitar ol mds

ligero desplazamiento de los coladon on loa dientes pi-

lares,
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La retencidén por pins es una de laus fuerzas retentl-

vas mechdnicamente mds poderosas gue pueden unarse en odop
tolegia.

Con otras palabras, la retencidn se obiiene por el

usc de rieleras, pins y por una adaptncién intima a pnrg

des casi paralelau, variando lo gufliclenie el paralells-

mo absolute come usara permitir el retiro del patrén de -

cera y la subsiguiente instalacién de la restauracidn,

pa rielera de encaje cénico kypriv o rielura es a-~-~

quella cuyo didmetro interno es mayor que su ontrada.

Es de buena practica remover todas las obturaciones

viejas y las bases de cemento. La experiencia ha mcstra

do, en un alto porcentaie d& casos, gque esta operacidn -~
esta justificada deblido a las condiciones que e hallan

en estas circunstancias, y, por lo tanto, es muy conve-~

niente que las reslauraciones sean colocadas sobre los
dientes que estén absolutamente libre de caries, y deben

realizarse todos los esfuerzos para preservar la pulpa
en buen estado de salud.
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c),~ Consideraciones Fulpares,

Gtro fazctor importante a considerar durante la prepa-
racién de un diente es el de prevenir un daflo permanunte a
la pulpa.

Debe procurarse mantener la vitalidad pulpar de

los dientes, como tambien la comservacién de la estructura
dentaria ¥ la precisién &u 1a prepuaracidén cavitaria., Cuan

do ae preparen los dientes nunca duben reculentarse,

Se dg
be upar una refrigeracidén abundante con agua tibia, ya nge

s pulverizada o cono chorro, para reducir el calor fricci

onal. La refrigeracién debe ser siempre dirigida hacla

donde se necesita y disponer de una adecuada aspiracidn,

purante la preparacidén dentaria debemos siempre ser

conservadores, en la seguridad de no rebajar demasiado los

dientes, ontendiendo que el dafe infl

{§itdo a 1la pulpa, no
siempre oy roveraidble, Tambien como realizarse un estudio
adecuado # la velocidad, tipo y manipulacién de los instru
mentos cortantes usados en la preparacidn dentaria, Para
grandes reducciones do la estructura dontaria se usa el e-
quipo de alta velocidad, con una muy ligera presién, y pa-
ra la preparacién de cajas, perforaciones, rieleras de en-
caje cénico y la terminacién de los mdrgenes gse usa el

equipo convencional de baja velocidad, Las piedras de dia

mante y las frooas de carburo deben mantonerse libres de
residuoy para mayor eficiencia del corte, y funcipnes cen-

tradus y contrvladas ou todo momento.
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Desgraciadamente, ea muchos casos 14 lesidn pulpar no-

pucde ser detectada por signos clinicos de deolor - melestina

hasta meses o aRes nds tarde, ol trauma puede ser la causa
de este problema, y la fuente principal de este traumn es

el calor, ks probable que en estcs caszos haya acelerncidn

de la evaporacidn del flufdo de los conductillos dentina--

ries y que, & la vez, ssto sirva pa

Ta uspirar ios odonto--

blastos hacia los conductillos, .sto clertamente, nos da

la pauta sobre la importancia de prevenir el dafio causado

por el calor,

En preparaciones poco profundas, con intermitencias -
en el fresado, coun una tecnica de campo himedo para enfri-
ar el diente, con instrumentos cortantes, y con el trata--
miento correcto y la proteccidn de las superficies dentina
rias talladas con el minimo usc de agentes quimicos, sc.re
ducira 1a cantidad de irritacidén a un punto tal que la po~’

sibilidad de la degeneracién pulpar resulte casi -insignifi
cante, ’

Marvin B, neiss nos dice_al'reaﬁdctdiﬁ

gante.

1).- Histolégicamente, res zonas de la pulps den

tarin ue son. afectad la agresién. .
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La zona mas sguperficial afectada es la capa odonto--
blastica, que es en realidad una extensién de la dentina.
La reaccién mdm leve eg ¢l desordenamievnto de estas célu-

las y la aspiracién de los nlcleos dentro de los conducti
llos dentinarios.

51 solamente gon afectadas unas pocas de estas célu-
las odontoblédsticams, la pulpa se recobrard en alrededor -
de 14 dfas, con regeneracidén de nuevas células, siempre

que el diente no sufra una nueva agresién, tal como un
“ghock" térmico.

Una pulpa protegida diferenciard nuevos odontoblas-

tos de las células mesenquimdticas embrionarias que ea--

tén presentes en la pulpa.

2).~ Una agresién mds traimatica extenderd el dafio

a la zonn dea seil gque o5 normalmeénie una zona acelular,

Histolégicanente sBe ven en esta zona células inflamato-
rias y capilares en neoformacién, kate tipo de agresién
es todavia reversible, si se le proporciona a la pulpa
una proteccién sedante adecuada.

&l tiempo de recupersa
cién es aproximadamente de treinta dfas,.

3).~ La pulpa sufre un daflo irreversible cuando la
agresién toma la forma de una invasién masiva de célgla

s inflamatorias dentro de ellas,
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cuando hay trowbosis de los vasos sanguineos y hemorracia.
la cuengecuencia es una pulpa necrética o la formacldn de
un absceso, nue pugle ocurrir despuds de un tiempo largo,-

con pocos sintomas clinicos que indiguen que esto cotd su-
cediendo.

d),- Ubicacién karginal,

Es un tema de controversia la ubicacidén del margen de

la restauracién en relacién con el surco gingival,

3ienpre que sea posible, es ventajoso colocar el mar-
gen periférico sobre el escalte sano, con un bisel bien de
finido y ligeramente por encima del margen gingival, ya -

que no solo facilita una adaptacién uarginal exacta del

oro, sinoc que ademds previene la irritacidén del tejido gin
gival.

Sin e¢mbargo, la necesidad de un retenedor mds largo
en un diente pilar corto y en un dieute con alteracién pe-

riodontal, plantea un problema de ubicacién marginal difes

rente al del diente normal no cariado.
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La posicién final del margem gingival de la prepara-
cién y, a su vez, ol margen de la corona, deben de ser de
terminados hasia que se logra un surco gingival gano, -
Esto ¢s importante espec{ficamente para dientes que han
sido sometidos a tratamientos periodontales extensos., Con

otras palabras, debe completarse la eliminacién de la bol

ga y el tejideo retornar & un vsiado de salud, antes de re

alizar la ubicacién marginal final, Cuando esto se lleve

a cabo, se tendru la seguridad de alisar todas las zonas
marginales rehusas creadas por losg instrumentos de alta -
veloccidad, para la toma de impresiones exactas, lo que da

ra como resultado restauraciones con buena ndaptacién,

Muchas veces, debido a la importancia de la estética,
especialmente en la regidén de los premolarcs superiores -
izquierdos, y también debido en la zona gingival, el mar-

gen debe ser ubicado en el surco gingival,

Subgingivalmente el margen de la corona debe termina
r cerca de la adherencia epitelial, en la mayoria de los
casos, Habitualmente, esto significarfa una extensidn del

margen terminado del retenedor en algo més de la mitad

del nurco gingivul, el que cubrird también toda la estruc
tura preparada,
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Si ge da forma correcta al tercio cervical de la res-

tauracién, se acegurard, ademds, el mantenimiento de la an

lud gingival,

Idealmente, el mdrgen de la corona debe estar locali-
zado ¢n la base del surco, al nivel caronario de la adhe--
rencia epitelial,

De otro modo tendremos una zona fque no

serd autolimpiable y que serd vulnerable a la caries, por

1a acumulacién de placas en el margen de la restauracién,

No debemos ir subgingivalmente en 1la zona donde los -

tejidos gingivales no serdn receptivos a 2sta transgresidn

e),~ Biseles y paralelismo,

Tendremos gue usar biseles correctos para aumentar -

1a vida de las restauraciones, EYl bisel protege los prig

acidéu warginal del -

Yor lo tanto, es necesario un ligero biselado en -
todas las preparaciones con hombro, con excepcién de 1la

corona funda de porcelana y de la corona funda de acrili

co.
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1l parelelismo es otro problema agudo en trabajos rosg-

tauradores extensgs, CSu necesidad es obvia, pero no se 1le

lleva a cabo con facilidad como Be expresa vervalmente,

31 se desea paralelizar dientes a simple vista, se de-
ben observar que; el paralclismo de los cortes en rchbanada,
como tawbien de rieleras o perforaciones para pins, puede
conseguirse usando como gufa alguna linea o plano, tal como
el plano de oclusién. 31 el operador tiene la pieza de mano
paralela a este T'lano definido, entonces cualquier desgaste
en cualquier diente, sin tener en cuonta la inclinacidn o -
rotacién, va a ser paralelo a cualquier otro corte en reba-
nada de otro diente, em cualijuier inclinacidn o grado de rg

tacién, Hay que vijilar el plano de la pieza de mano o

cabeza del contra-dngulo.

la

Haca ya algunos afios se aconscjd segulir una regla toms

da de la geometr{a elemental; Dos lineas perpendiculares a

un mismo plano son paralelas entre aof,

También habrd que recordar en el parulelismo mantener

los dedos rigidos, asi como las mufiecas y antebrazos, la

pieza de mano puede ser entonces mantenida constantemente

en una linea determinada,
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£l paralelismo debe de ser recordado en,todo momento,
mds adn cuando la férula o puente fijo, abarca dientes an~

teriores y pesteriores,
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Liaf ufaC1C Up CaVIunpig

Pafs La CORULRUCCICH

Do LHCTESLS Flda

Las preparaciones jue se usan como retenedores de¢ pro-
tesis fija son: La hesio-Ccluso-bistul (K,0.D.), La kesio-o-
clugal (h.G,), La Disto-Oclusal (UL.C.), ¥
preparacién de clase 3; las preparicicnes l..C.y D,C.
ugan principalmente en los biscuspides acompafiados de un co
nector semir{gido.

Las preparaciones de clase 3 estdn indi

cadas en los incisivos superiores con un conector gsemirigide,

Preparacién hesio-Ocluso-bental (l.,(.2.) La preparacidén
que se utiliza con mayor frecuencia como retenedor de puente,
es la l..0.l., generalmente protege lan cdspides vestibular y
lingual evitando las tensiones diferenciales que se producen
durante las funciones entre la superficie oclusal del diente

y la restaurncién que podrian ocasionar la caida de la resta
uracién,

a).~ TIPOS Dy DISENOS PROALLALLS

EN LA PRuPailacIOh k.0Q.U.

Diseflo proxima en forma de tajo.- Es de facil prepara-
cién y ofrece dngulos cavosuperficiales obtusos que forman
mdrgenea fuertes de esmalte, con esto, 8o agegura una exten
cién convenionte en los espacios proximales para la preven-

cién do caries, ¥y los bordes estrechos del reteneﬁor

‘
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son f4ciles de adaptar a la superficie del diente cuando so

termina la restauracién, on muchas ovcaciones se puede obte-

ner la extencién necesaria en los espaclos proximales con -

menos pérdida de sustancia dentaria que en otras perforaci-

ones., &n dientes con coronas uacampanadas, el corte se exti

ende de manera innecesaria en lon espacioa vestibular y 1lin

gual, cuando se requiere asegurar una extensién vical u=-
decuada y queda a la vista una cantidad excesiva de oro, en
estos casos se puede hacer una preparacién mds estética con

el disefio proximal en forma de cuja,

Disefio proximal en forma de caja.,- zste esg similar al
que se emplea en las cavidades para incrustaciones con la -

técnica directa, este diseilo proporciona al operador un con

trol completoen 1la extensién de espacios interdentarios veg

tibular y lingual colocando con cuidade la unidm vestibu]aq

se puede conseguir un minimo de extensién de oro & la vista,

este tipo de diseﬂo-proximal es més d{ficil de preparar que

el diseflo de tajo y el borde de esralte es menos resistente,

Hay que tener mucho cuidado cn el acabado de los margenes de

esmalte en la regién de la caja para agsegurar que queden bi-

en orientados en la misma direccién de los bastoncilles de

esmalte, y que los que formun el &ngulo cavosuperficial jue-
den intactos en su longitud y descunsen en dentina sana, ©n
algunag ocaciones es conveniente utilizar la preparacidén en

forma de caja en la cara mesinl de una & ,.C.U. donde los
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factores estéticos son de primordial importancia y el corte
en tajo en la distal, donde no es visible la extensién ven-

tibular y que pucde ser necesario aprovechar las cualidades
de esta (ltima preparacidm.

Proteccién Cclusal,- 3e va & obtoner reduciendo 1a su-
perTicie oclusal del diente, en cason corrientes se retira

una capa de tejido de espesor uniforme de toda la superfi--
cie oclusal.

Cubriendo la superficie oclusal d¢ los pilares se pre-
viene el desarrollo de tensiones diferenciales entre el re-
tenedor y el diente, que pueden llegar a desplazar el rete-
nedor., Ademés, se facilita la modificacién de la superficie
oclusal del diente de anclaje, si fuese necesario para co--
rregir cualquier irregularidad en el plano oclusal, como -

los que ge producen en un molar mandibular en mesoversién,

también puede corregirse contacios prematuros y otras anoma
lias oclusales.

En un diente destruido severamente por caries o por
trataniento previo, se necesita la proteccidéu oclusal para

reformar l1a sustancia dentariua remanente y protegerla de

las fuerzas oclusales, ol contorno ocluszal de la prepara~-

cién de el retencdor esta coundicionado por consiguliente,

por la morfolog{a del diente,
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rn casi todos los casos, se hace un vicel a lo largo deo
todos los médrgenes vestibular y lingunl de la superficie ocly

szl aungue el del mérgen vestibular so¢ puede omitir para 1imj

tar la cantidad de oro gque gueda a la vista. 1l vicel inven-

tido facilita la adaptacidén final y vl terminude del borde de
oro, &l mismo tiempo que proporciona una protceccién adicional

a la unién con el esmalte. La cantidnd exacta de 5 que
se tiene jue oliminar y el espesor dol oro que lo reemplaza -

rd varian conciderablemente segun el cagso, Puede estimarse

en lmm, aproxf{madamente el ideal a 1la luz de nuestros actua-
les conocimientos, sobre los factores de fuigo, sin embargo

no se puede aplicar rigidamente esta rogla en Lodos los caso

s clinicos.

Factores de Hetencidén.- Las cualidades de¢ relencién de

una preparacién L.C.0. corriente estdn regidas por las condi

ciones de sus paredes axiales. Las caracteri{sticas importan

tes de las paredes axiales quo intervienen en la retencidn -
son:

la longitud ocluso-cervicul de las paredes y el grado

de inclinacién de éstas, cuanto mds largas son las paredes a

xiales mayor es la retencidén de la preparacién, y cuanto me-

nor sea el grado de inclinacién, tambicn sera mayor la reten-
cién, ambos factores estan ligados e¢n los casos clinicos por
la morfologia y la posiclén del diente y en muchas ocaciones

es muy dificil cumplir con estos requisitos de retencidn,
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En lo gue respecta a la inclinacién se requiere un mi-~
nimo de cinco grados en la divergencia de las paredes axia-
les hacia la superficie oclusal para facilitar la toma de -
impresién y otros procedimientos clfnicos, Sin embargo, en
el cago de un retenedor de puente, la relacién del diente -

con los otros dientes pilares puede requerir un aumento en

la inclinacién de algunas paredes para permitir una linea

de entrada general de la protesis, &l aumento en la incli-

nacién disminuye la retencién del retonedor y puede exigir

el concurso de otros factores retentivos, kste es particu-

larmente el caso cuando Se presenta una inclinacidn nuy a-

centuada junto con paredes axiales cortias,

Retencidn Adiclional.- La base principal de los disposi
tivos de retencién adicional es la que sustituyen las cualj

dades incompletas de la longitud axial y de la inclinacién

minima necegaria, Jon cavidades dentro de una cavidad que -

proporciona una segunda oportunidad para conseguir recursos

que faltan en la preparacién misma,
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El1 método miés usado hoy ern dia, es ¢l de la colocacién

de pequeiios pernos (P'in's) en posicionen nmatratégicas de ia

preparacidn, Ctro procecimiento es el de cortar escalones

en posiciones estratégicas de tamafio un poco mayor que los

pin's més grandes. Los canales para los pin's se pueden [:5%

tuar en la pared cervical de la zona proximal de la prepara

cién, ya sea que esta en forma de caja o de tajo. 3Je suele

practicar wun orificio en situacién central, o dos cercanocs

a los extremos de la pared, 3Se puede colocar un orificio -

para pin's en el extremo de la extensién vestibular de la -

cavidad y también en posicidn similar en la extensién lin--

gual, Tambien se puede perforar los canales en la regién -

cipide, on todas eatas 1la profundidad habitual del orifici

0o es de 1 a 2 mm. en 2os casos8 cclusales de la preparacidn,

hay que egtudiar con cuidado la relacidén con 1la pulpe para

planear adecuadamente la posicién, direccién y profundidad.

La direccién de los canales debe de coincidir desde
luego con la direccidén general de entrada del puente, lLos--
canales con paredes inclinadas dan resultados satisfactori-
08: ..El orificio guia se puede perforar con una fresa redon
da de 1/2 o una fresa pequefia de fisura y el canal para el
pin con una fresa nimero 700 termindndola con una fresa ny
merc 600 cuando el volumon del diente le permite se puede-~
anchar el orifieio con una fresa de nimero 701,

l.os escalones son cortes recesivos en las paredes de-

la cavidad en posicién similar a los canales para los piuns



38

son mds que c¢stos y, por lo tanto, las impresiones son mids 4

ciles de tomar, Je puede hacer el esculén en forma deo zurco

o runura en la pared corvical cerca de la superficie axlial,

Pueden excavarse tambiém en cualiquier posicidén conveniente

del piso pulpar de la preparacién haciéndolas redondeadas, o

de cualquier otra forma apropiada, La profundida varia de 1

a 2 mwm, ¥y la direccidén debe coinclidir con la l{nea de entrada

del puente,

PRePARACTI Oliss Do CLASH 11

Preparaciones leso-Cclugales y Disto-Cclusales, se con-
sidera que las preparaciones de clase 11 no tienen suficiente
retencién como anclaje de puente y se junta con un ccrector
semirigido para permitir un l{gero movimiento individual del
diente pilar, de manera que rompa la tensién transmitida des-

de la pieza intermedia, Ue aplican generalmente en los bicus-

pides en una unidén con un or semirigldo. La preparacidn

de clase 11 abarca menosg sustancia dentaria que la h.C.D, v

es de gran ayuda cuando se jquiere exponer la menor cantidad
posible de oro.

La preparacién de clase 11 se puede preparar con. un aca-

vado proximal en forma de tajo o en caja,
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La duda que puede surgir, a veces, al seleccionar el re-
tenedor es la referente a

la paibilidad de que se presente
nds adelante caries en la superficie proximal-mesial del dien

te y cuyo tratamiento podria ser perjudicial para nuestra prg
tesis.

la caries que se presente en la superficlie mesial de un
bicdspide con una incrustacién D.0., se puede tratar haciéndo

una obturacién k,CG. que coincida con la C,U, La retencién de

1a obturacién C,u. durante esta operacién se facilita hacién-

do la preparacién original una doble cola de milano, para 1la

obturacién i..0., se puede hacer entonces sin destruir el carg

cter retentivo de la correspondiente a la obturacién D,.C,

Retencién Adicional,~ kn las obturaciones de clase 11 se

puede obtener retencidén adicional colocando los pin's estrate

gicamente, Las posiciones mds adecuadas son: La pared cervi

cal y €1 extiremo de

o

u llave guia oclusal, En la pared cervi
cal se puede colocar dos pin's asegurdndose previamente por -

medic de un estudio radiogrifico de posibles rebordes por de-

bajo del tejido givgival., =n el extremo de la llave guf{a o--

clusal se puede perforar un perno, una ranura que puede ser -

si es mecesaria, de 3 a 4mm, de longitud, se corta el pins on

la posicién donde se talla a caja si{ la cavidad es una L.C.I.

Las cavidades son finalidades protesicas se dividen en
dos:

1.- Centrales

2.,- Periféricas
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Las cavidades centrales, son #4quellas en las cuales el
tallado exige sobrepasar en profundidad del limite ameloden

tinaria y abarcan en geuneral poca opuperficie dentaria,
Las cavidades periféricas, son dquellas en que solo

en algunos sitios llegan al 1{rits nmelodentinaria y abar-

can la mayor parte de la superficie del diente,

CORCLAD 3/4 =3LuilChy

rste tipo de cavidades son (tiles y estéticas, con

finalidades protesicas para cbtener una incrustacién por
procedimiento de colado,

Al iniciarse la utilizacién de este tipo de coromnas
se expezb o reemplazar a lag coronas completas forjadag v
a la8 perniciosas y antiestdéticas coronas fenestradas que

g¢ Utilizaban como coronas d. poportes en protesis fija,

Le cavidad 3/4 puede aplicarse a todos los dientes y
consiste en un desgarte que se realiza en la superficie -
dentaria menos en vestibular cara que ge va & conservar -
intacta por razones estéticus, dos rieleras proximales
van a dar el anclaje, y un agudo escalon inclisal u oclu-

sal sirve de refuerzo al bloque obturador, el que tamdién
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es reforzado por uu escalon gingival que forma el limite cabo

superficial de la cavidad en el cuello del diente.

La tecnlou operatoria para la preparacién de una prepara

cién 3/4 en incisivos y caninos es la aiguiente:

-
o

ara jograr ucceso a 1a cara
proximal donde las piezas de sostén ticne vecinos y relacién
de contactos.

b).- Desgaste en la cari proximal libre mediante un dis-
co de diamante colocado con inclinacién hacia palatino, este
se hard con el fin de evitar la visiwilidad del oro, y hacia

insisal para lograr cierta convergencia de los desgastes ha--
cia ese borde,

¢).~ Desgaste en la cara opuesta del diente, se comienza

con un disco de acero que es el mds fino y no corta el borde,

se evita asl lecsionar a un diente vecino, Este desgaste de-

be tener las miomas caracteristicas del anterior,

d).- Desgaste en 1la cara palatina del diente con piedr-
a de diamante en forma de rueda; se debe conservar la artioy
lacién, para que la luz, entre la cara palatina del pilar y -
los dientes antagonistas uno sea menor de¢ ser O.5mm., con el -
objeto de que el espesor del metal de la futura incrustacién

no interfiera en el correcto engranaje dentario.



42

o).~ Desgaste en la zona del circulo, con piedra cilin--
drica de¢ diamante ubicada paralelanento al eje mayor del di-

ente, Lute desgaste debe unir armoniosnumente ambos desgastes,

f).~ Desgaste incisal con piedra en forma de rueda, casi

exclusivamente a expensas del paladar,

g&).~ Rieleras proximales,- Uebon per ligeramente conver-
tentes hacia incisal y seguir una direccién paralela al plano
que pasa por el tercio medio de la cara desfigurada; se talla

n con piedras troncocénicas de pequefic didmetro.

h).~ Se unen ambas rieleras proximales mediunte un esca-
lon agudo incisal el que se confecciona conr piedra en forma

de lenteja y luego con fresa de cono invertido o piedra de di
amante,

i}.- Tallado de un eacalén gingival con piedra de diamap

te tronco-cénica o cilindrica; este cucalon debe de llegar

hasta el punto de partida de ambas rieleras proximales,

j) .= Pulido com disco de papel a la zona tallada, sobre
todo del contorno cabo gsuperficial de la cavidad,
L
51 po emplea turbina, los desganten puecden comenzarse -~
con pequofias piedras tronco-cénicas do diamante perc es pre-

ferible teorminarlo con disco a veloclidnd convencional., Para

la preparacién de cavidades de 3/4 en molares y pre-molares,
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los puson operatorios son muy parecidos., cl desgaste de la
zona del cingulo se transforma c¢n desgaute de la cara ccly

sal y debe ser tallado siguiendo la direccién de los plun-~

08 intercispideos., Una profundizacién aguda en la zonwe de

los zurcos reemplaza al escalén incisal,

Wlobiitay paloitalag

lLas cavidades préximo-oclugo-vestibulares en todos los
molares las préximo-ocluso-palatinas en molarus superiores
y préximo-ocluso- linguales en los rolares inferiores szon -

buenas desde el punto de vista mecdnico. Llos anclajes late

rales, realizados sobre las cajas vesiihulures, palatinas o
linguales van a impedir el giro de la incrustacién porque -

el waterial que obtura las cajas o rieleras como acantonado

entre las dos paredes del esmalte demtario, los que produ--
cen fuerzas reactivas aunque el bhlo urajor tengu cler
ta elasticidad, es decir, el tejido adamantino que rodea el
anclaje lateral se solidariza con el bloque obturador y la

comunica su rigidez esta cualidad de los anclajes laterales

es aprovechadaz en las modernas cavidades con finalidad pro-
tésica.

PREVSRACICH Cliln

Este tipo de corona 4/5 gue cubre lus superficie mas-
ticatoria o el borde oclusal, y algo dr las caras mqgial,

dental y tambien lingual en una capa delgada,
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daste la cara lingual 1lera en forcu de ulia -ue ippide

¢l despinzamiento hacia .sta cara,

Joio dice su nombre, la preparacidn onlay solo uwe apo-

ya sobre la corona del pilar y en ninpun punto penetra den-

tro de la dentina, Cbtiene su rtencidn aprovechando la for

ra natural del dicnte, al cudl se hacnn unle alpunce

tes para darle forma retentiva sin llecar mayormente

dentina, ussto ©s una ventaja apreciable respecto a la con-

gervacién de la pulpa,

TiohICh Du PilaePaiaClCi

1.- Utilizamos una fresa de diamante que nos permita -
rebajar la cara oclusal hasta obtener el espacio adecuado
para el grosor del metal ya gue a su vez nos maryue la con

vergencia de las cGspides hacia el zurco principal.

2.~ Con una fresa cilindrica de/diamante .se ﬁiocederé
a establecer las cajas préxlméiéé“ytla}cgj§ o§1Qsa1;‘para
wayor facilidad se efectqér;;ﬁriﬁéfdyéi”désgaate en-la ca-
ra distal y luego la éajé:d&l@é&iﬁj'bor~ﬁlfimd de la piesa

a tratar,
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3.~ lL.a ayuda de una fresa cilindrica de carburo para
delineur perfectumente todas las cajus, es (til para obte-

ner as! una mayor retenciédn, esta frepu deberd de ser de

cuchillas no dentadas con el objeto de pulir por decirlo

ag! todas las paredes de las cajas,

A w4 Lancia ¢l vicelado de toda
la preparacién, pues mucho depende d¢ este paso el éxito de

la preparacién, DPara esto se empleard un aparato de baja -

velocidad, una piedra o fresa que nos de el dngulo correcto
de vicel en todo la superficie oclusal y sin cincel adecua-~

do para obtener este en la porcién cervical de las cajas

vroxirales.

Se=. A8L miambgcbhéﬁaia
minado de las cajaéjpf&#imalesu tilizaﬁdb uﬁ disdé de dia--
mante de una sola lﬁz{éBanxq;ﬁq:a“iééhéqjas diétales;y rec
to para las masiales, éon‘eifﬁﬁjetg de marcar una ligera cg

nvergencia hacia oclusal,.
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ChllTLL G V.,

ToghIins Do LilabsICH

&n la elaboracién de todo tipo de Frotesis Fijm se utili
de

i
aan divergas tecnica resifn

D]

m

[1]

3
’ .

los materiales eldsticos de impresién y su aplicaciédn clinica

han constituido una de las contribuciones mds importantes a

1a odontologia restauradora moderna,

Hay tres clases de materiales eldsticos de impresidn:los

materizles de impresién con base de caucho, lous materiales de

hidrocoloide agar y los materiales de alginato, los tres tie-

nen sus indicaciones en las técnicas de odonutologfa restaura-
dora, y con ellos se obtienen unas iwpresiones excelentes con
reproduccidén fiel do todos los detalles a impresionar, los ma
teriales de caucho se emplean para impresionar dientes prepa-
rados y para relacionar los modelos, y son los mejores para -

poder hacer los progueles de electoplata, los materiales de -

agar se utilizan para tomar impresiones de dientes preparados
y para relacionar modelos y hacer modelos de estudio, los ma-
teriales de alginnto que no son tan resistentes como los dos

anteriores se utilizan principalmente en la toma de impresio-
nes para modelos de estudio, aunque s8i se manejan con cuidado

tambien pueden servir para impresion de die¢ntes preparados y

para relacicnar medeles,
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Cot los materiules de impresién de oma se han cw:-leado

dcs tecnicas clinicas quu han tenido muy amplia difusidng

w

5l método con jeringa y cubeta y 1la tecnicu de dog tiem
pos,

wstas impresiones ticnen la ventajn da'pareg r
dirensionalmente cuando guardan en las coundiciones dc tempe-

ratura humana del medio ambiente, y son tambien resistentes

N
\

y duraderas, los materiales de impresién de caucho sintético
han sido los primeros materiales eldsticos con los cuales se

ha podido confeccionar troqueles metalicos correctos con to-

¢a facilidad, factor de este, que les confirlé gran facilida

d en odontologia restauradora.

Los cauchos Thriockol, mds correctamente denominados por

su término quimico ﬁercaptan, tienen gemeralmente un color -

arrén obscuro, debido a la preponderancia del prdacido que

utiliza como catulizador, . 3Se ofrecen en el mercado en dos -
tubos de metul blandos, en uno de los cudles va la base de

caucho y en el otro el catalizador marrén. Las gomas a ba-

se de silicona tambiern se presentan:en tubos similares o a -

veces en frascos,

w8te ratorial de 1mpres n tien color paatel y por

lo tuanto, o8 més agradable estéticamente que los cauchoa Yer

captan,
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Las tecnicas de impresidn mds anticuadas se usan notual-
mente muy poco, kLl yeso, que se uso mucho en afios pasados pa-
ra relacionar medclos, ha sido reemnlazado casi totalmente -
por los materiales de caucho y agar, las técnicas con materia
les termoplédsticos y bandas de cobre tambien han cedido su

puesto a los materiales eldsticos. 5in embargo, en algunas

noagiones oo pu

uede utilizar esta técnica con buenos resulta-

£l caso mds frecuente para esta indicacidén es la prepara
cién de coronas anteriores donde tanto una relacién muy inti-
ma de los tejidos de la encia como la aposicién muy estrecha

con ¢l diente contiguo, dificultan el empaquetamiemto del te-
jido.

IiPRESIONLS CON BASK Un CAUCHO

11 primero de los materiales sintéticos con base de cau-
cho para impresiones fué el polisulfuro conocido como thiokol,

se utilizé como material de impresidén en odontologfa por el

aflo de 1951, Yoco después otra goma sintéiica, un compuesto

a vase de silicona se empezé a usar en la tona de impresiones
dentales, Estos dos materiales son actualmente excelentes en
las tomas de impresiones dentales cuando se emplean correcta-
mente obteniendose impresiones muy precicuas con reproduccio--

nes oxcelentes de los detalles superficiales.
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BTG Do Lioanolil UCh danIiGs ¥ CUbzie

wn usle método se in, ectara un caucho de poco pesgo ¥y fa-<
cil volatlzacidn en los detalles dec la preparacién de loa die
ntes por medio de una jeringa especiulmentie desefiada, ensegui

da después de haber ejecutado la inyeccidn, se coloca en posi

cidr sobre la zona una cubela cargada con caucho de mayor pe
so, Cuando ha fraguado la mezcla me retira de 1a bhoca la cu-

bveta comnpleta con la impresién,

LETODC Do INFRESION: TeCNICAS Dy DQS TIuMPCS

En esta técuica se va a tomar primero una impresidn de -
la boca utilizando un material mds coxpacto en la cubeta, con

esta impresidn no se pretende duplicar exactamente todos los

detalles, y ge retira de la boca cuaudc ha ewmdurecido, a con

tinuacién gobre esta miema se aplicard una caps méds Tina,y se
colocard en la boca, ajustdndola lo mis firmemente posible, -
cuando esta se ha endurecido perfectamonte se podrd retirar -
la cubeta de la boca y se verd que la nueva capa ha llegado a

reproducir todos los detalles de la o las preparaciones ha in

gresionar,

Condigionea que debe reunir una cubeita.- Loo materiales

de impresidn o base de jomas sintéticas ae contraen ligeramen

te por polimerizacidn, lo cual va a hocer fque nel respo-sSae--

ble del frarusado, Por tunto se obtienun mwejores resul tados u

sando el czuchn en capas finas. rero la cipa de caucho debe



50

de ser de un espesor guficiente, para permitir una recuperacién

conpleta de la defornacidn producida al retirar la cubeta de 1a
boca por zonas zocavadas de la preparacién, on la mayoria do
los cesos clinicos lo mds indicado es un espesor de 3 a 4 mm.

para conseguir que este espesor de caucho quede

o més unifor--
memente posible,

Se necesita una cubeta especial para cada ca--

w

o, ctr

4]

a
, <

factores 1mportuntes al disedar la cubeta son: el do-

turla de un mango adecuado, dejar eapacio adecuado para viag o-

clusales y hacer correctamente la poriferia de la cubetu, el

mango debe de ser por lo menos de 1 pulgadu de longitud y debe-

r4 de salir la cresta del borde y no tropezar con los labios,

Las guias oclusales se colocan en puntos estratégicos en

dientes no incluidos en las preparaciones, y conser.an el espa

cio adecuado para el caucho sobre la superficie de los dien--
tes, L& periferia de la cubeta no debe hacerse més extensa de

lc necesario para reproducir las zonas de la boca que sean indi

gpensables ¢n la construccién de la I'rotesis, Cuando mayor sea

el &rea .ue ju-da cubierta por lu cubeta, més dificil serid reti

rarla de la boca, Una gufa dtil es la de terminar la perife--

ria de la cubeta al mismo nivel del mérgen gingival, excepto en

loe dientes con preparaciones, en los cudles la cubecta se debe
extender por lo menos 3Jmm. méds alld del borde gingival, cuando

se trate de cubeias superiores estu gufa se aplica tanto en las
carus vestibulares como c¢n las caras linguales de los dientes y

no ge cubre el aladar por lo que la cubeta se parece 8 lag in-

feriores en su forma general.
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loguisitos que deben llenar las joringas,- Las hay de mu-

chos tipes, La jeringa debe estar deusiiiada de munera que ge

pueda llunar aspirando la pasta y eg ‘ucjor que el tubo gea de

vlastico transparente (ue se pueds vigilar la cantidad de gu

contenido en cualquier mcomento, el extremo de la boguilla dcbe

de ser de distintos tamafios para poder disponer de los mds pe--
guefios y asi

nyecclonens de la pasta de impresién
en los caznales para pins en las prepuraciones:

¥reparacién de la boez para toma de impresién,- Tara prepa

rar la boca antes de tomar impresiones elédsticag, hay que segui

r varios pasos, estos incluyen: 1la limpieza pmrfecta de la bo-

ca y las preparaciones, el aislamiento del arona de la impresidm
y la eliminacién de todo rasgo de saliva y humedad, finalmente

la colocacién de apésitos para retraer tejidoc, ©l paciente se

lavard la boca minuciosamente con un cnjuagatorio astringente y,

después, el odontolégo podrAd nuitar cualguier residuo de saliva

secando lan zonas de las gléndulas mucosas con torundas de algg

dén. Se coloca un inyector de saliva y se aplican rollos de al

godén para aislar el drea de la impresién., A continuacidn, sge

secan los dientes y la mucosa con torundas grundes de algodén o

con rollos del mismo, Las paredes interproximales de los dien-

tes se secan con la jeringa de aire y por Gltimo sc secan las

preparaciones de los dientes con torundas de algoddn,

itetraccién de tejido.- Casi siempre me aplican dos métodos
comunes para la retraccién de tejido gingival, uno de ellos de-

pende de la geparacién mecdnica del tejido el otro esta basado
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en una retraccién fioiolégica del tejido para formar un zurco
alrededor dol dieunte,

kn las cavidades con paredes cervicales profundans ¢ en -~
los molares cuya superficie dental estd en contacto con una -

hipertrofia de tejido fibroso en ¢l area retromolar, estd in-
dicado el uso de un

o apdsito mecdnico, este apésito se hace -

con pasta de eugenato ( oxido de zinc- eugenol) impregnudas -

en fibras de algoddén, 3e enredan unas cuantas fibras de algé

dén y se emnrollan con el augenato, Uua vez izpregnado el hilg,

se coloca en la zona gingival y se ewmpaca en la hendidura gin-

gival con una sonda o explorador., Generz=luzente a3c coloca una

cura temporal en la cavidad del diente que sirve para mantener

el apésito en posicién., =sste, se dejard, por lo menos, 24 hrs.

y al retirarlo, el tejido se habrd separado de la superficie -

del diente obteniéndose as{ un buen acceso al drea cervical de
la preparacién,

El segundo, y wds comin método de retraccidn de tejidos -
blandos consiste en colocar cuidadosamente en el zurco gingi--

val, alrededor de los dientes en que ae han echo las prepara--

ciones, Un hilo impregnado con un vascocongtirictor, ¢ un astri

ngente y dejarlo en posicién hagta que el rcactivo se absorva,

entonces el tejido se tornard izquemico y gde encogerd, isto

casi siempre se logra en un tiempo promedio de 5 minutos, eu-
tonces oe nuitard el hilo y se inyectard inmediatamente el ca-

ucho en la zona gingival,
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Los hilos se¢ cortan en pelazos cortos: su longitud no dae-

be llegar a rozar el diente, pero si{ el wmdrpgen cervical de 1o -

preparacidu no se debe extender a lo largo de todo el diunloe:
se hardn mds cortos.

2e deja el hilo en posicidn en la encia y se enrolla aden-

W

tro del zurco gingival. &ste at#H con mayor facilidad en

€
o

zonas continuas a la preparacidén dol diente donde hay un zurco

normal y no se ha tallado el diente, Una vez que se ha asegura

do el extremo en posicidn, y se continua el empaquetamiento al-

rededor del diente segun sea necesario., &l mismo tiempo se em-

puja hacia el fondo el zurco gingival de esta manera se evita
que se salga la parte del hilo que ya estd en posicién. £1 hi-
drocloruro de adrenalina es uno de los que mds ge usan y Actuan
perfectamente, Se han presentado casos en gue han ocurrido rea-
cciones sistendticas por la absorcién de la adrenalina, cuya pro

porcién es bustante considerable en el apdsitc,

cstas reaciones se puedon cvitar se usa el material con pre
caucidn, lo importante es jue lous tejidos se sejuen completamente
evitar cualquier tipo de laceraciones en la encia, no dejar que
el apésito quede en contacto con los tejidos mucosos libres, no
empacar vigorcsaqente el hilo en el zurco gingival y no afladir -

adrenalina a la mezcla, no aplicarla con hilos de algoddn, ni

por cualguier otro método,

La Asocincién Dental americuna, y la asnciacidén aimericana -

de Cardeolo-{a han manifestado ‘ue este material no se debe uti

lizar para la retraccién gingival en enfermos con afecciones car
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diacas ; el odontélogo deberd tener presente esta recomendacién

tambien huy apésitos de hilo, con otros a:entes sustitutives -

que actudn satisfactoriamente.

Inyeccién de los canales de I'ins.- Los materiales de im-

presién a base de goma se pueden inyectar, sin inconveniente, -

en los canales de los pins, siempre

¥y cuundo 3¢ utiiice la bo--
nuilla méds adecuada, w«Stos materiales no ge pueden invectar

faciluente con boquillas con extiremos esirechos y de paredes

paralelas, como los jue se usan con las pastas de agar hidro-

coloine.

5e deben usar boyuillas pequefias puntiagudas y en el momen

to presente la cue ofrece wayores ventajas es la gue se hace

con un tubo de cemento y un tubo de jeringa corriente, Una bo-

fuilla de este tipo es la ague esta confeccionada con un tubo de

cemento Condit, introducida en la apertura de una beguilla kerr

comdn; la parte ruc sobra se corta en el extremo ancho.

Con esta medificacién, se pueden inyectar con toda comuni-

dad los agujeros para pins de paralelos inclinados, La técnica

de inyeccién requiere que el extremo de la boquilla se inserte
cuidadosumente en toda la profundidad del canal del pins, antes
de empezar n inycctar la pasta, a medida que se invecta el cau-

cho se va rotirando lentamente la boguilla, y el c.nal se va re

llenando c¢on la pasta, tl wismo procedimiento se repite con -

cada canal,,y cuando se han inyectado todoa, se puede cortar el

’
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extremo de la bojuilla con unas tijeras para ;ue nuede mds ancho

y se acelere 1la salida de la pasta para la inyeccidn del resto
de las preparaciones,

los errores en la técnica de inyeccién ocasiona quo quede -

aire en la base del canal, on cuyo caso la impresién guedard cor

a, O qu

ot

€ los residuos del aire se distribuyan en cualquier par-

ie del canal, lo cudl producird la ruptura de la impresién en el

aitio que esta la burbuja de aire y una parte de la pasta queda-
ra adentro,

Otros hétodos,- Z1 método de impresidn a base de goma, -

también se puede introducir en los canales por medio de espiral

lentilo, colocado en la pieza de mano, Se sumergu la espiral

con el material de impresién y se inserta en el canal, con el

movimiento de la pieza de meno se va introduciendo el material

y se mentiene funcionando mientras se retira pocc o

2 poco la es-
piral y se oaca del canul, esta técnica se puede usar con cual-

quier canal para pins que pueda recibir la entrada del espiral;
otro método jue se emplea con frecuencia para tomar las impre--
siones de los canales para los pins consiste en la preparacién

de pins pldsticos de tamaflo adecuado en los canales, una vez

que se han colocado todos los pins pldsticos se retiran junto

cou la impresiéu, El tipo de canales con paredes inclinadas se

perfora con una fresa nimerc 700 y noc da buenos reaultados,
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Hidrocoloide agar.- Loz hidroceloides restauradora los matg
riales de itpresicén de hidreenloide agar se usan con un método -
de jeringa cubeta con el cuil ge inyecta la nusta con una jerin-
g2 en los detalles de preparacién del dicnte y enseputda so toma

una impresidén con una cubeta cargada del nismo material para ob-

tener 1la reproduccién del resto de la zona. =1 material ae pre-

para antes de usarlo,calentdndolo, mediante un proceso cortrela

do y dsjan

tro de la boca, una vez que la impresién esta en posicién dentro
de la boca, se enfria el material mediante unos tubes incorpora-
dos a la cubeta con la circulacién d« apua, hasta que termino la

reaccién, y entonces se retira de la boca,

wquipo Necegario: &8 necesario el uso de un calentador y a

condicionador de hidrocloide, wuste aparato, consta de tres com--

purtimientos con controles para la temperatura de cada uno de e-

1lo8 independientemente, Unoc de los conpartimientos se utiliza

para sumergir el metal en a ua hirviendo para licuario, el serun
do se mantienc & 62 C, y sirve pura almacenar el naterial hasta
que se nececite emplearlo, el tercero se mantiene entrz 45 y 47
C y se usa para templar ¢l material antes de introducirlo en la
boca.

Generalmente va incluidc un indicador de tiempo para faci-

litar el control de 1a duracién de los distintos procedimientios,

pxisten diferentes tipos de jeringas gue difieren solamente

en-'detalles de fabricacién. La bonuilla metnlica serd intercan-

biable y tendra diferentes didmetros, algunas je;ingas estaran -

previstas dc una valvula gue gce podrd abrir cunndo 1. jeringa se
encuenire en proceso de cuzlentaniento para permitir la salida de
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aire jue uo haya juedade dentiro,

~3L0 a4 muy ventajoso pues de
.otra rmanecra, el embolo de la jerirgu ue pudria desplazar del ty
bo. &3 praferible que "o superficie exterior de la jeringa no

sea de metul para evitar un enfriamiento muy rdpido del agua y

para no guemarse los dedos,

sl adontoldgn tiene 2 zu 4

isposicidn cubetag completas, sy

periores ¢ irferiores, tumbien cubelus scccionales para las re-
ciones anteriores y posteriorea, las cubetzs ecstan ecchas de ne-
tal y pueden ser con borde periferico de selludo en cuyo caso
la retencién sueda asegurada por un bcf%;\a todo lo largo del

mdrgen de la cubeta, o perforado el borde sueln ger ur tubo jue
a su vez sirve como conductor del agua jque enfria la cubeta; el

agua llega a la cubeta a travez de una mangucra de Joma conecta
da al grifo de la unidad dental, asi wmismo una manguerus de re--

torno conduce el agua restante 4 1la escupidera,

Impresiones de los canales de los pina: £1 agor no es lo

suficientemunte fuerte para poderlo sacer de los canales de los

pins sin gue ge rowpa, Cuando hay gue tomar una impresién de -

estos canales, la practica mds conveniente es hacer uso de los

pins plasticos insertados & los canules antes de 1a toma de im-

presién. Loz pins salcn junto con la lmpresidn al retirar uvsta

de la hoca, en la tecnicas de pina paralelos ge utilizan los

pins plasticos de Jidwetro apropiado .jue se encuentran en tama-
flo aurtidn,



Conservacién de la lppresidén: Las impresiones de ugar pier-

den agua en el medio ambiente y 8e producen cumbios dimenpionales

para congsoguir una reproduccién precisa, se debe sacar inmediata-
mente el modelo de yeso piedra., Ui, por cualcuier motivo, hay

que guardar la impresién por uu corto ticmpo es mejor ecolocaria

en un recipiente con humedad saturada, y en estas condicionen

ne
puede conservar las pasta

n

Ao noan
o8 QAZAT

poOT 10 enos una liora sin nue
se produzcan cambios dire

nsionales apreciables, si eato no es vo-
uaible, se puede cubrir con unua toalla humedad durante un pericdo

corto de tiempo hasta que ge seque el modelo.

Hidrocoloides de alginato: Loa hidrocoloides de alginato se

surinistran en forma de polvo para mezclarlo con agua, que se so-

lidifica en un gel que es iurreversible, Con este material se pu

eden obtener impresiones completamente satisfactorias con reprodu
ccidén de todos los detizlles, pero el material no es tan fuerte cg
mo los hidrocloides de agar, y lag partes mids delgadas de la ir.=
presién se pueden romper, al retirar la cubeta - de la boca aunque
los alginatos ne pueden usar tambien con tecnicas jeringa-cubeta
y se pueden inyectar en las preparacioncs de los dientes, es muy
frecuente que se roupan los mdrgenes cervicales, que es preferi-
ble utilizar los materiales de agar y de caucho en estas tecni--

cas, JSin embargo, la facilidad de la preparacién, la limpieza

4

las buonas cualidades de manipulucidén, han hecho que el alginato

se continue utilizando en algunos cason y procedimientos en la -
construccién de protesis fijas, :
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Con las impresiones de al:inatos se jpueden producir dife-

rentes modelon de ecgtudio y se pueden hacer moldes de aparatos

para trabajo remcvibles provisionales,

Las lmpresiones de alginato se pueden utilizar tzmbien -

para registrar las rufuciones de lot retenedores de puent

n

ne

245 y

tw

b}
4

4]

fabricacidn de puentes acrilicos temporales,

Ipual que
con los cotroa materiules

los resultadon

me jores s8¢ obtlonen,

sracias a observar culdadosamoente todos

los detalloe de la teg

nica tanto de manipulacién del material como la de toma de im-

presidbm.

Cubetas: Con los alginatos se usan cubetas perforadas

™

En~
tas cubetas cumplen sus reguisitos satisfuctoriamente en la ma-

yoria de los cagsos, pero en los cascs eapeciales en los gue no

se puecdan tomar la impresién con cubetas perforadas se puede ~
hacer unn cubata indiwidy

acTiico cofo las fuc se usan -
con los malerinles de impresidédn de caucho, dejando en esta cu-
beta un espaclo més grande para el hidrocloide alginato, para
evitar que el material en el borde penterior se wscurra y pase

a la garganta provocando las consecuentss nauseas se hace un -~

di-ue en la parte posterior de la cubeta con cera comun o con
godiva.
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Preparacién de la boca: La presencia de aaliva en 14 nuner-

ficie de los dientes, especialmente en la parte oclusa y en la -
maxilar superior en la muperficie del palafar impide la reprodu--

ccién de los detalles y ocaciona casbios superficiales en ol algi

nato, lo gue, a su vez, resultara on-una superficie azpern en el

modelo de yeso piedra, para gue. esto no ocurra, gse pide al pacien

te que se lave cén un enjuagatorio astringente y el operador neca
ra el paladar con una gasa lo mismo que los dientes antes de for-

mar la impresién, La eliwminacién de salida libre de las superfi-

cicas oclusales de los dientes tambien facilitard una impresién -

precisa y detallada de dichas superficies.
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CabIlITULLOCGC V2

aLASCHACION Du INCRUGEACICN Db

CRC ¥ WONTAdE N ARTICULADCI

Las incrustaciones de oro son fubricadas en una variedad
de aleaciones de¢ oro, cuya composlcidn y diferentes caracie-~-

risticas, asi como sus propiedades fiulicas han sido descri

y estudiadas a travez de la historia,

La principal difericncia entre obturacién y obturaciémesn
vaciadas e incrustaciones es que 1la obturacidén vaciada se ha-
ce fuera de la boca y de la cavidad prepurada y debe retornar

a la cavidad en su forma final; no asi aquellos materiales

que llevamos plésticos a la boca o cavidad preparada y alli -

tonun su dureza adecuada,

La reproduccién de la estructura dental perdida se obtig

ne de cera que reproduce lag caracleriaticas de forma y funci

é6n de dicha estructura, asi como las caracteristicas de l1a -
preparacién de la cavidad., Este patron de cera se reproduci-
ra en metal vaciado en este caso oro, por el métode clasico -
Ae nern perdfda, pengando que si 8o debe de retirar este pa--

tron de la cavidad preparada, ksta cavidad no deberd tener -

en su proparacién partes retentivag y sus paredes deberan ser

ligera. ¢nte divergentes en sentido oclunal,



62

©n término general las incrustacioney o vaciados motdli-
cos no deben ser expuestos o sujetos a fraciuras, sin embargo
existe cierta flexibilidad que Be pueden convertir en un desa
juste coun relacién a la cavidad preparadsa, s importante por
el espesor adecuado al material usado (oro) para evitar esnte
problema,

txieten gran cantidad de variaciénes con los que lo¢ pro
cedimientos de la fabricacidén de vaciados, lo que 08 necovari

o preastar atencidén a ciertos pasos para oblener el éxito de -
seguro.

1,- g importante establecer gque del mismo modo que se
inserta el patroun de cera em la cavidad preparada, asi entra-
ra el vaciado metalico en la cavidad, a esto se le conoce co-

mo "Guia de Insercidm," Para poder lograr este proposito,

es
importante lograr la minfma divergencia de

jeto de que exists la mdxima resistencia al desplazamiento,

2.- Todas las restauraciénes vaciadan requieren de una
terminacién especial al mdrgen cavo-superficial, el viselado

de este mérgen nos permitiran una mejor adaptacién del vacia-

do a la cavidad preparada,

wntre las ventajas de la restauracidén do oro tencmos:

A).- Que no es atacada por los liquidos bucales.

B),- No cambia de volimen despudés do colocada.

~
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C).~ liesistencia u la presién.

D).~ .u manipuiscién es sencilla,

w)e= luede restaurar perfectamente la

formn anatémica,
F).~ lulido fécil,

Desventajas de las restuauraciones do¢ oro,

A)e~ ko e¢s adaptable a las parcdes de la cavidad,

B).~ Es antiestetico.

C).- Tiene alta ccnductibilidad térmica y eoléctrica.

D).~ Necesita de un buen método de cementucidn.

bl oro es indestructible por los liguidos oroles, pero no

asl el material que usemos para fijarles, y fque generalmente
es el cemento de fosfato de zinc, y que es Boluble en el me-
dio bucal, por eonsiguiente se disgrega con el tiempo admiti
endo, la humodad los germenes y las gustancias

1 fermentables,

£l oro utilizado en las restuuraciénes uno es oro pure
(24 kilates) sino que e¢s una aleacidén de oro con platino, -
admio, plata, cohre, etc;, parda darle usi mayor dureea pues

el oro puro no tiene resistencia a la compresidén y sufre des

caste 4 lua masticacién,

La tncrustacién puede considerarse como una restauraci-
én de cédmoda construccidn pere se requiere hadbilidad, conoci
miento e¢xucto de lus propicedades {isicas y guimicas de los -

matefialuu, usi como una utencidn exucta a loo dotalles,
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La restauracién de la forma anatémicn es la mds pencilin
con este medio puesto que 8e realiza con c¢ora blanda, 1la cudl

es la que vamos s usar como patron o modolo,

La linea de cemento en las incrustaciénes debidamente a-

justadas es muy delgada pero no queda eliminada totalmente de

los mdrgenes, cute ea cl defecto principal de esie tipo de

restauraciénes entre mayor tamafio tiene una incrustacidn ma--

yor sera la linea de cérentacién a lo largo de la linea margi
nal, del cémento,

Por falta de adaptacidén de la incrustuciédn a las paredes

dontinarias, Debemos aumentar las fuerzan de retencién dando

una forma adecuada a la cavidad., No conbiene counfiarnos de

las cualidades cohesivas del cémento, pues unicamente lo uti-
lizamos como sellador entre la cavidad y la incrustacién, de
donde sacamos la conclunién de que cuando noc ajusta perfecia-

mente, debomos deshecharlu y construir una nueva y funcionc

La conductibilidad térmica y electrica gueda disminuida
en una incrustacién ya colocada debido a la linea de cemento
cue sirve como aimlante entre las paredes y la incrustacién,
zl uso de las incrustaciénes esta especialmente indicado en

restauraciénes de¢ gran auperficie, en cavidades subgingiva--

les en lan cuales es imponible la exclucidn de la saliva por

gran tiempo en cavidades de cluses 11 y 1V.
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La constructeidr de incrustucidnes puedeo dividirse en 5 clupan:

l.~ La fabricacidn del modelo de cera,
2.~ I;1 investimento del putron de cera,
J.= bha eliminacidn de la cera del cubilete de por medio,
del calentumiento, quedando el molde dentro de la inveslidura
colocada en el cubilete (l.odelo ¢n negativo).

4,~- Vaciado del oro dentro del cubilete.

5.~ Terminado, polimentado y comentacién dentro de la
cavidad,

Propiedad de los medelos de cera;

Entre los muchos materiales usados en la confeccidn de -

las incrustaciénes vaciadas, ninguna ez tan tmportante como

la cera para modelos, (ualquier defecto o deficiencia en

modelo aparecera después de la incrustacién,

el

Lag ceras que utilizamos para modelar una incrustacién. -

son mezclu de cera de abeja, purafina, cera vegetal dekaranau

ba y colorantes oleogsolubles,

Se clasifican en blandas, medianus y duras segin la tem-

peratura en que se reblandescan, Lsta temperatura varfa en.-

tre log 4C y 5C gradou centigrados,

Lay coras de buena calidad para lor medelos de incrusta-

ciones debon tener las siguientes caructeristicas:
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1,- Coheficiente muy reducido de vzpansién térmica,

2.~ Mucha cohes.ién.

3.~ Foca adherencia a las paredes du la cavidad.

4.~ Plasticidad a temperaturas un pocc mayores que las
de la boca,

5.~ bndurecimiento a la temporatura de la cavidad bucal

Gom

«ue no cambie de forma ni se dnhle,
7.- Color que se distinga facilmente
Translucidez en capas dalgadag,

9,~ Volatilidad a bajas tewperaturas.

La elaboracién de un natron de cera se parcce a la obtura--

cién de una cavidad con materiules plédasticos,

Primeramente se reblandece a la flams de una lampara de
alcohol un pedazo de cera un poco mayor de la (ue se necesi-
ta la cavidnd a modelar, cuidando que no gotee ge intraduce
directamentle a la cavidad presionando firmemente con la yema
de los dedos o con un pulidor de bola y haciendo movimientos
de rotacién se retiran lou excesos de cera, tambien ayude mu
cho gue el paciente muerda la ceru y ejecutls movimientos e

lateracidad y de estu manera nos dara la altura correcta de

la incrustacién, En la boca la saliva nos sirve como separa

dor; pues presionamos firmemente el podazo de ceura reblande-
cido en forma de punta con el objeto deo yue panctre a todos

los fingulos y que quede bien ajustado, a continuacidn lo re

tiramos para comprobar gque penctro bien on todos ,los sitios

y dngulos y que non rectos., losteriormente y colocando de -

nuevo el separador insertinmos ¢l patron de cera en su lugar



67

y poderios recoriar los c¢xcescs de cerw cou lu espdtula adecusn

da y cor e¢llo modelamos 1a incruslacidn, note modeln se hace

con la ouypdiuli fria marc.ndo todas las fisuras y fucetas elc,
teniendo e¢special cuidado en el modelo de laz vertiuntas y ci

spides, es decir, reconntruyendo e¢n cera todas las partes que

se desprendieron al preparar la cavidad, yendo del centro al
mdrgen de la cavidad y limitundolu exactamenie

an ¢l &

donde terminan los biselen pero con 6l cuidado de no nlvidar

ningun excedente, para euto debemos recordar la formua que di-

mos a nuestra cavidad, para terminar procedoaremos a pulir la

cera lo cuidl podemos hacer coun un algodén mojudto en clorofor-

mo ;ue quita el exceso de los bordes y con otro algodén moja-

do en vagelina tallamos el patron.

Los metodos que podemosg utilizar para la conatruccién de

inecrustacién son tres:

1.- L1 directo yue ¢# cuundo oe construye el patron de -
cern dentro de ian boca,

¢l indirecto quu ge efectua tomando una impresidn

de la pieza en donde se encuentra la cavidad ya pre-
parada y en ciertos casos de las ple zuas contiguas
vaciando el yeso piedru sobre la improsién cobtenien-

do una replica dol caso y sobre esto modelo se cons-

truye o) patron de cera,
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3.~ £l semidirecto: «n este tunbien se obtiene la replj

ca del cavo y la construccién del putrén de cera pero al ep-

tar modelnndo se estara rectificando countinuamente en

} Lo~
ca.

Una vez obtenido el patron de cera por cualrnuiera de los

métodos seflalados, colocamos el euvle: para eslc n

CS Sorviwes
de un alfiler o de¢ un alambre un poco mAs grueso y sin punta,
calentamos ligeramente a la flama dc¢ la lédmpara do alcohol y
1o insertamos en el patro de cera gosteniendolo mientras ge

enfria y endurece la cera, Lna vez efectuado esto, retiranocs
junto con el euele ¢l modelo de cera con mucho cuidado para e
vitar una deformacién del mismo siguiendo siempre una direcci
én correcta para ser degplazado de la cavidad, dicho euele se

coloce en cavidaden simples en el centro, cuando se trata de

cavidades proximas oclusaluvs se coloca euntre la cresta margi~
nal y el area de contacto, presisamente en el punto de unién

de las dog paredes cunado son clase 1V pivoteadas ge colocan

2 cara

8 y se unen cou una gota de ccra en ecstos casos estaran cruza

dos cueles, uno en ¢l pivote y otro en la unién de las

das en las clasesg 11 complejas (Mod) se colocan tambien ? eu-
eles cruzados en el centro a la cara oclusal y colocando go--
N

bre el reborde marginal menjido y diotal,

Cuando son clase 1V con cola do milano se colocara el eu
ele en el ceniro del modelo por 1la cara lingual, Después de j
aber colocado los cueles, pasamos a colocar la inyestidura es

un material de reveatimiento que se coloca sobre el patrén de

cera pura obtener la matriz en la cudl se colocard el oro,
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kste revestin.ento esta cospuenlo de una mezecla de mate-

rial refactario, generalmerlc silica cn forma de cuarzo o ori

gstobalitn y un material de fijacién ¢n el yeso calcinado en -~

proporcldn variable. .1 afladir aguu u este material ne forma

una pasta en la cual se envuclve €l mndele de cera., .1 undure
cerse el yeso toma la forma exacta dn 1a delicada muestira de

cera en negativo,

La mezcla de la investidura con ngua, hasta obtener una

masa homogena de consistencia cremoss sin burbujas de aire, a

continuacidn sc gostiene el cuele con los dedos de la mano iz

quierda y se

cubre el wmodelo con una capa de investidura y

con la ayuda de un vincel o una éspdtula de modelar vibrando

con el mango de ella sobre los cueles para que la investidura
penetre en todos los detalleu y se sipgn agregzendo mds investi
dura hasta formar un boton ;jue incluya abgolutamente a toda
la cera, es corveniente, después, colocar sobre el cuele una
peuefia bolita de cera gobre una digtancia de 3 a 4 mm, de la

bola de investidura para facilitar do csta manera el colado,

a esto se le concce con el nouwbre de Camara de Compensacién,

4 continuacién se hace la mezcla en una taza de hule y -
con la ayuda de una egpatula para yeso, una cantidad suficien

te de inveotidura para llenar el cubitete on el cudl va a ser

colocado, antes do esto formaremos ol hebedero, existen 2

2 -

formas que gon lus m&s usadus; 0l vamos o usar muguinas de -
vaciado, los cubileter tienen und peann para que en el momen-
to de colocar la investidurz dentro del cubilete este va colg

cada en uno de sus extremo® junto con o1 cuelw y patron
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insertadoo junto en el centro de la peana y esta manera :;juc-

dars formude ol bebedero.

~1 otro método es colocando la investidura dentiro del

cubilete, a su vez introduciendo el j;atrdén de¢ cera ya roves-

tido y rellenado el patron de cera y al cubilete de inveati-

dura hasta el borde una vez sece con la ayuda de una espdtu-
la de yeso se¢ forma ©l bebedero apoyando la espdtula contra

el cuele y girando ul cubilete para quitar la investidura ip
necesaria,

Después de un lapso de 30 a 4C min, estarcmos listos pa

ra retirar el cuele y para lo cudl se calentaru hasta poner-

ge al rojo vivo en la ldmpara de alcohol y lo jalamos con u-

nas pinzas teniendo la precaucién de hacerlo de arriba hacia

abajo para que no Be quede tapado el camino por donde entra-

ra el oro,

1 rovestimiento que se a expandido al endurecerse el -

yeso culcinado que se a convertido on yeso {raguado sigue ex

pendiendone al calentar el revestimiounto debido a la expansi

én térmicu del cuarzo o cristobalita tomando en cuenta gque -

ambas dosis de expansidn varian de intensidad de acuerdo con

la componicién del material, todo vuta calculado casi tan -
perfectumente ue esla expancién viene u componsar la contra

cecibén nuu nufre la aloacién de oro al ondurecernv esta des--
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pues del vaciado con la contraceidr ,ue sufre el vacindo con

la contraccién que szufro ol modelo de cera al enfriarnn de

la temperatura do la boes u la del medio ambiente, por auto
es tan importante el ugo de materiul de alta calidad que ten
gan las especificaciénes regueridas para cada caso,

andemas de dilatarse o] prado doseada el
be tener la propiedud de fraguar en pocos minutos y al queda
r fraguado su eastructura debe ser lo bastante compacta pﬁru
que se reproduzcan cn ells los minimos detalles del modelndo
en cera y al mismo tiempo sca lo suficientemente fuerte para

no quebrarse, ni agrietarne cuando se forma on la matriz del
metal del retiro,

Entre los métodos para el colado de oro, tenemos que las
diferentes maquinas disefudas para el vaciado del metal, se

basan en tres principios fisicos dif,:

1.- Por medio de la presién del aire que-impela al oro

dentro del molde,

2.- hediante lu fuerza centrifuga“quéLiﬁbéiafhl,oro

dentro d¢ la matriz,

5.- hediante la formacién del vaci la camara del -

modelo que uspire el oro. e
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151 método més usalo en la actualidad es el segundo o

sea el do la fuerza centrifuga y han sido muchos los modg

los que e han usado, Jesde la simple onda de mano hagtu

las centrffugas horizontales y verticales que trabajan me

diante resortes cuerdas etc,

Una vez colocado el cubilete en 1o mdguina para vacj
ado, ponemos cantidades puficientes do oro yue excodu el
tamafioc de la incruatacién y procedemos a fundirlo median-

te el uso de sopletes de pasolina, gas butano o acetileno.

antes de aplicar la flaga para fundir ol metal debe-
mos de calentar el cubilete a una temperaturu de 700 C.
Esto lo sabremos si tenemos el cubilete al rojo vivo, un

a vez hecho esto procedemos a fundir el oro,

Hay que recordar que ¢l oro para vaciarlo atravieza
por varios periodoa:

A).-5e concentra y forma un botén.

B).-Adquiere un color rojo cereza,

C),~Toma forma esférica,

D).~0e vuelve color umarillo claro con apariencia -

do copejo en su vuperficie y tiembla bajo la -
llama del soplete, '

kis= e aproxima al rojo blanco.

n~lcanza el rojo blanco y despide partfcylas finas.
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»l ore debe furdirse cuazndo pasu por el cuarto perfodo

usando bhérix como fundente, la 1llamns del soplete ne Adcha

ger muy puntia;uda ya que en estas condiciones es oxjdante,
La flawn debe ajustarge y dirijirse continuo sobre ol meind
y en uno o dos minutos obtiene la flufdez necesarin, usn
los laboratorios se trabaju ¢l gas butano y aire para lo cu

al deberecmos abrir las dos llaves y graduarlas al modo de -

obtener la flama adecuada., Una vez Lerminado el colado ae

deja el cubilete = la temperatura de 1a habitacién,

Posteriormente con la ayuda de una navaja y cuidando -
de no dafiar los bordes delgados del colado ue retira del cu
bilete el botén de oro con la lncrustacidn y con un cepillon

d¢ cerdas y agua gse guitan las porciones de¢ inveatidura que
hullan quedado adheridaa al colado.

Después se hervira el coluado en una soluciédn de acido
sulfurico, al 5%0., se deja enfriar lontamente y se¢ enjuagca
con asua despuen de cortar el oxcedonte de oro se prueba la
incrustacién en la cavidad y eon el cuugo de no ajustar corre
ctamente se buscan las burbujaws o asporezas gque impiden el

ajuste quitandolas o desgastandolas con fresias o pledras

montadas pequeias,

Logrado el ajuste se exumina la incrustacién para com-
probar si oxiste buena adaptacién en los bordes si el con--

torno, lu forma undtouwica, el area d¢ contiacto, ¥ la oclu--

cién son rorm2les, 3i se notdn irregutaridades se daeshecha
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el vaciade y se procede a la construceidn de otro. istando

todo correcto prccedemos a pulir la inorustucién utilizunde
para ello pledras montadas, disco de curburu, discos de 11ija,
piedra pomez en polvo, discos de hule, fresus de escabudo, -

vlanco de¢ eapafia, rojo Ingles y tripoldi,

wn caso de rostauracién oclugo-proximales o

5 cornivenien-
te soguir el método directo o semidirecto tomando una impre-

sién de la pieza para restaurar junto con las plezas conti--

guay para poder reconstruir las areas de conticio,

Fara esta irpresién debemos utilizar diversos materiales
de impresién como son loa alginatos, siliconus, pastas o base

de hule, etec,, y utilizaremos segun sea el caso cucharjitas

perforadas o sin perforar,

Una vexz lograda esta impresién, vaciamos gobre
piedra y ya sndurecido este matoriul con la ayuda de una ser-
gueta gseparawos lo que vamos a ruslaurar de la contigua o con

tiguas segun sea el caso para poder reconstruir el modelo de

cera reconstruyendo las areas de contacto,

Para ofectuar la cementacidén dec la incrustacién es preci
so que la cavidad este cowrpletamentie secn y estirilizade por

los métodos usuales, y se excluira toda humedad hasta que

halla fraguade totalmente el cemento.
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pebemos de recordar gue la consisteuncia de este,

(Cemento)
debera ser cremost,

ge llevn a 1

FORTEr I ]
L Caviaac

pucal y se ccloca la
incrustacién con cierta presién para Jue quede bien inzertada

en la cavidad y conservando csta presién hasta qua el cemunto
halla endurecido,

4 continuacién se retira el exceso de comento y se proce-

de al bruiido de log bordes y pulimento final de la incrusta-
cién.
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Para reproducir la oclusién del paciente en el labora-

torio son necesarios®modelos completos du los dientes, supe
riores e inferiores,

Los modelos se montan en un articulador p

cer loy distintos movimientos mandibulnres,

Los articuladores varian en el diseflo y en complejidad

y en su aptitud para reproducir acertadamente los movimien-
tos mandibulares,

Cuanto mds correctamente reproduzca el articulador 1los
movimientos de la mandfbula del paciente tanto més cercana

estard la prétosis oo armonia con la oclusién del paciente,

y se necesitardn menos njustes cn la boca,

Los articuladores simples para coronas y nusntes per-
miten hacer movimientos laterales, protrusivos y de abrir y
cerrar, y si se montan modelos complolos, superior e infe-

rior, en estos articuladores, intervendrdn en dicho movimie
nto la gufius dentaria,.
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3in embargo, los movimientous solo puovden ser aproximne

d08, puesto «ue la relacidn de los rodelox a la bisagru no

reproduce lan condiciones en la boca, y la angulucidn do -

los trayectos de la bisagra son fijos y no gse pueden ajun--
tar a cada paciente,

Juandg 5S¢

ruye en protesis con este tipo de arti-
culador, hay que comprobar cuidadosamente la oclusién y a-
justarla en la boca.

La construcién de puentes anteriores, especinlpente -

cusndo se han perdido varios incisivos, es muy dificil en

cota clase de articulaciones.

L1 articulador no reproduce satisfactorimente el movi-

rmiento incisivo funcional, y puedc resultar imposible hacer

nd

~
Qoo

el ajuste en la boca, porgue las ldminas de nre delg

a

o

las superficioes linguales e incisales de los retenedores y

piezas intermedias desaparecoerén con ol tallado,

Ln cambic, en estos articuladoron se hacen wuchos puen

tes posteriores de extensidén corta.

Iln los pucntes posteriores, casi olompro hay un mayor

espesor do oro en la superficie oclusnl gque da mdrgen para

tallarla al ajustarlo.
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5i se comprueba la oclusién y se ajusta cuidadosamento

en la boca, se pueden obtener renultfacos conpletamento

83~
tisfactorioa.

Los mejores resultados se obticnen con estos articula-
dorag cuando se¢ montan modelos econplstios, superior e infe--
rior, con el punto incisivo del modelo del maxilar guperior,

a 101.6 mm del eje de la bisagra del articulador,

pe tal forma, coinciden mejor los descritos por los mgo
virientos con los de la boeun,

En esta clase de articuladores los modelos ge relacio-

nun, generalmente, uno con otro, en la posicién de midxima

posicién intercuspidea oclusién céntrica.

Es muy impertante, por 1o tanto, que al probar los
retenedores y el puente ¢n 1la boca, se haga tambien en posi
cién de relacién céntrica de la mdndibula, para asegurarse

de gue no haya contactos prematuros.
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se comprueban las excursiones laterules, izquierdas

Yy
derecha, un la boca y se couparan los planos inclinados -
con las notas toradas durante el estudio de la oclualén -
del paciente,

Hay jue comprobar tambien lus relaciones de balance y

trabajo.
G).- articuladores ajustablea,

sl odontologo tiene una gran variedad de articuladores
ajustables, que difieren en el grudo de presicidn con que -
ge pueden reproducir los movimientosy mandibulures y en los

pasos clinicos que son necesarios para ajustur el articula-
dor.

Yara montar los modc¢los en un articulador,; en forma

jue reproduzcan con f{idelidad los movimientos mandibulares,

lay que soguir unag serie de medidas y registros qu# pode--

ros enumerar de la siguionte forma:

1.~ La posicién del cje de bisagra terminal de la man

d¢ibula para el paciente,

2.~ Lo relacién de lop dientos puperiores con el eje

de¢ bisagra terminul de la mandibula,
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e~ )l declive znsuler del trayccho cond{leo.
4.~ Lo curvature del trayecto corndllneo,

5.~ La extensibén del rovimeinto de Bennet o des-

plazamiento total de la mund{bula,

6,~ La relacién del modelo superior com el infarior.

7.~ La distiancix entre los cond{leon.

La curvatura de la tra}ectoria condllea A la distan-
cia intercondflea son dos factores con 103 que se: puede

aplicar un promedio 0 un: valor esténdar
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&l movimiento de Bennet también me puede traducir a un
valor promedio.,

Una tecnica sioplificada, que puede usarse con un artji

culader llanau, Uentatus o Ley, reyuiere las siguienten medj
ciones y registros:

1.- Localizacién del eje de bioagrs terminal de la man
dfbula. :

2.~ Registro de la relacién de lon dientes superiores
con el eje de bisagra terminal de la mandfbula,

3.~

Rogistro de la relaccidn de los dientes con-los in
feriores,

4.- Bisagra de 1a inelinscién

1a ‘trayecto--
ri{a cond{lea,

Con estos factores, medidos o rggiatrddos, y transferi

dos a un articulador aprepiado, se

pueden montar loas modelg
s del caso, y se logra reproducir con bastante aproximacién

la secuencia de los movimientos mandibulares del pacicnte,

sstn téenica trabaja bien en todoa los casos, a4 excep
cién de Yos mds complicudor, con reconstrucciones muy ex--

tensas, que no gerdn considersbles en egta tesis,
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CONCLUSIONES

En base a las consideracioncs hechas en ol presente
trabajo podemos formular las siguientes conclusiones:

Hacer notar a nuestros compaferos la gran ilmportan-
cia en los aspectos de sustitucidn por las piezas dentarias -
perdidas.

Detectando este fendmeno hemos podido seflalar algu-
nas de las técnicas o métodos para el reemplazo de piezas a -

utilizarse en la correccidn de los mismos que desde luego tie

nen que partir de una atencidn adecuada,

Y a la vez darle su importancia dcbida, ya:que es -
factor sumamente necesario por que a causa de dicho traumatis
mo se desuvncadenan una serie de trastornos que van-ocasionar-

daflos en la Salud Bucal 'y-del Organiame,

Esperamos que'esta'pcqueﬂa apnrhacién,con;:ibuya v~

sca Gtil como una guia a‘quienes-la consulten,
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