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PROLOGO

El haber abarcado en esta tesis el tema de protesis;
sus aspectos teoricos y ampliarlos para su aplicacién en ‘
1a clinica, asi como su realizacign en el laboraterio, me
he visto precisado a separaria en ocho capitulos,

Todo el mecanismo seguido &l elaborar cada uno de --
ellos, me ha permitido que todos ellos en conjunto tenqan’.
utilidad tanto para estudiantes, como pararodontoloqos ~-
Vpractfcantes; no obstante existe una secuencia enrtre éada
uno -que tfenen.particularidades e informacidn prqpias.

La creacion de esta tesis pone de manifiestq-los jﬁ-
:‘humeréb1e§ beneficios recibidos a através de mi forma¢j6ﬁ
brdfesiona1, as7 como los atihados‘coﬁsejos yrenSEﬁanzé§ 

A

© de mis profesores v compafieros,. =~ - 't







a) HISTORIA CLINICA

Es Ta recopilacién de datos referidos por el paciente para cQ
nocer su estado fisico, patolégico, fisiol6gico v psicoldgico. Fa
cilitando asi el diagnéstico y permitiendo preveer la evolucidn y
‘la respuesta al tratamiento.

E1 material necesario para elaborar la historia cliinica se 11
"mita a una bdscula. baumandmetro, estetoscopio y terwmémetro.
£l éstudio deberd ser ordenado y sistemdtico, para evitar la-

'_répetjcién de datos.

.a,1) DATDS GENERALES

'NOMBre, edad, 'ocupacidn,'estado civﬁl"origeh v d1recc10n
Dentro de este grupn el origen puede tener 1mportanc1a para o N

‘entarvei d?agn65t1co,»o hace sospechar cxertas enyermedades qon

domiu1o rac131 'Con respecto'a nuestrokmedio eS'de'Uti]idad h;VJ

cer'las enfermedade~ m§ frecuentes en determlnadas req10nes

'En Xoc‘bmfico, Oaxaca y Chzapas el boc1o En sxnaloa ¥




como: Las personas que estdn en contacto con dcidos y dlcalis --
que constituyen venenos tan ccmunes como el dcico sulfdrico, el -
&1 feno y el formaldehido. Destruyen Tas células al ponerse en -
contacto con ellas en la boca, eséfago, estémago, etc.

E1 mercurio, arsénico, plomo, fdsforo, etc.. comunmente producen
dafos renales, hepdticos y de otros drganos que tienen manifesta_
ciones en la boca.

Entre Tos gases derivados de el azufre, tanto el sulfuroso -
(SOZ)Hcomo el sulfato (303). son procuctos de los motores de plan
tas termoneneradoras y sSu efecto varia desde la simple irritacidn
de las mucasas, estomatitis difusa,descalcificacidn de los dientes

~Los gases como el clovo, gas lacrimogeno, fdsfor (0xiclofuro—
carbénico), y el gas mostaza, producen una inflamacidn difusakde-;
ia:mucosa oral, problemas en las superficies 1&5ié1es‘y bucgies.

Los sintomas subaottvos por exposicidén al plomo san: ‘Aqemia; :
‘°deb111dad ~v6mitos, perd1d de apgt1to, estrefimiento, nerQiosiddq_"

e 1rr1tab111dad

sabob-desagradab1e, gingivoestomatitits y 1a Tf;

"Burton"‘ataca Tas gl&ndu]as sa11va1es pud1endo producir



tes y encias.

Las raciaciones ionizantes pueden ocacionar manifestaciones -
clitaneas, mucosas agudas y secuelas c¢rénicas a largo plazo. C1{
nicamente las alteraciones agudas se caractrrizan por la aparici-
6n de un eritema al cabo de pocos dias de la exposicidn, seguido
de una piperpigmentacién, de varias semanas. Si la dosis es sufi
ciente puede 1legar a producirse dlceras v necrosis. Las fesiones
por raciaciones indtero pueden provocar: ausencia completa o ne--
‘erosis de los gérmenes dentales permanentes, frecuente detencidn
~del crecimiento del diente seglin el estadid del desarrclio dental

~:al 'producirse la irradiacidn. defectos en la rafz y la pulpas(mu-

u'chds veces estan necrdticdc) . Junto con las lesiones dentales o-

3.Ceren malforvac1ones 6seas cofio subdesarrolio del maxilar o man-
fdibula que produce astmetrla facia) retrognatismo o prognatismo -

;qn11atera}'y ma)ociusxén.

En’las rad1aC1ones por carc1noma se pueden presentar, la deco

negro hay h\persen51b111dad-v La durac16n del




de la encfia.
a,2) ANTECEDENTES
Frecuentemente proporcionan una explicacidn ma§ fiel del esta
do real del paciente, que el mismo padécimiento actual, se divide
én: |
Antecedentes familiares hereditarios
Antecedentes personales
Mo paté]ogico§

patolégicos.

~ ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS

‘Los padecimientos que més intereéaﬁ‘sdn iosrque tienen uﬁ éaé
ractar hered\tar1o o 105 que traducen una tendenc1a 'amlllar defi
nida a c1erto tipo - de patologla
: En primer lugar se encuentra 13 Diabetes Miellitus por su fre
'u!cuenc1a ’25 355 de’ Ia’péﬁlétf&h) y porduéAve acbmpaﬁa:siehpre‘déi7
'1es1one<Vdentar1dc ¥ bucales que son precoces | :
: En'fercer 1ugar 1as enfermedades reFerentes a d1scra51as san~

ineas. por sus caracter15t1cas pecu]1anes de transm1s1dn(hemuf1




Se toma como punto de referencia el peso que tenfa la persona
a 1a edad de 20 afios, si es una persona menor de 20 afos se rela-
ciona. el peso con la estatura.

ANTECEDENTES PERSONALES

NO PATOLOGICOS

Se incluyen por su relacidén directa con la patologia oral tos
siguientes puntos:

a) Habitos de nutricidn.- es la ingestibn de alimentns con .o
sin restriccidn, balancéado o no vy se hace la'evaluacién de can-

tidad 'y calidad de alimentos que se teme. Ejemplio: Un vaso de ~ "

. leche que puede ser chico o grande.

b} Habitos de higiene,- Es la asepsia persgnal y del medid que
1os . rodea. |

’q)'Padecimento Actual.~ En-el caso de que exista una‘énferme-.'
fdéd én eQﬁiuciGn en el moménto de la consulté, es indisbensab]e‘
‘btener un. pequeno resumen que 1nc]uya. £l 1n1c10 de 1a enferme~

qd, tratamlento que s1gue v 105 medwcamentos que Psta tomando.u ff“;

= ’ATOLosxcos '

Hay, que enumerar 1as enfermedades nadecxdas, 1as 1ntervenc1§;_;'

25 qufrhrg1cas an que se ha somet1dw y 1a sensxblildad a determ1»::

‘ed1camento o a11mentos,

S Y STSTEMAS,




Aparato Digestivo
Aparato Cardiovascular
Aparto Respiratorio
Aparato Geditourinario
Sistema Enddcrine
Sistema Hematopoyético
Sistema Nervioso

"Estudio Psicoldgico.

APARATO DIGESTIVO

Se 1nvest1ga, eséfago, estomago, 1ntest1no é hfqada

Eséfago,- S tiene d1f1cu1tad al dequt1r los a]1mentos, 51;7
' io.hay;puéde ser estenosis esofagica(estrechamiento de la 1uz del.
 856Tago) y es de orlgen congen1t0, si el esofago esta en perfec—— f

"~;tas cond1c1ones, la d?fxcuitad es debida aun tumor cerebra?

B Estomago - S existe dolor ep1gastr1co, nauseas, vémwtos, sen“

:saC15n'de ardor, que nos ‘dan: datos sobre u]cera, sensacwon de d1§

0 16n () p]en1tud, Chapaleo (sensac1on de movim1entos de 11q01,o




como consecuencia fatigabilidad, dolor, o pesadezken el cuadrante
superior derecho.

APARATO CARDID VASCULAR

Existe disnea de decfibito o de esfuerzeo {(en la disnea de decgi
bito hay dificultad en respiracién estando en reposo, y en la dig
‘nea de esfuerzo se cansa al subir 8 escalones a paso normal), edg;_
ma en los tobilles (tardes) dolor precordial, palpitaciones, epis
taxis,’relacionado con'hipertensiﬁn arterial iduelen 1a§ extremi-""
dades con el ejercicio, se enfrian, es delgada la pie]w 7 k

APARATO RESPIRATORIC

ExiSten accesns de taos seca o acompaflada de expectdracionés';

*'con 0 sin delor toréCIco, la expectoracién es aﬁundante o escaSa;‘

puru1enta 0 sangu1no)enta, existe dwsnea de esfuerzn, c1an0515, .

‘u4

se acompanan estos datos de sintowas generaies.-anargAwa, pérd1da'“nu~s

*de peso, ‘fiebre vespertwna, sudorac:én nocturna.

APARATO GENITOURINARIO

Estados fisuoldgwcos de Ia muJer.ﬂ C1c1o mestrua?, 51 se ccm




Diabetes miellitus, Hipertivoidismo, Hipotiroidismo e Fiperpa
ratiroidismo.

DIARETES MIELLITUS 4

Datos de poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de pesan, --
'sintomas precoces: hipersensibilidad dentaria en ausencia de so-
brecarga funcional, que puede variar desde medio hasta tercer gra
do, agrandamiento Tingual con pérdida de las papilas e identacio-
:nes {(huellas de tTos dientes en los bordes). Identaciones en los
carriltlos , sensacidn de ardor en la lengua, sensacidn de caloer -
en la boca, sequedad de la boca sin llegar a la xerostomia {(falta
'f’dé~sa1iva), hipersencibliidad dentaria 2n ausencia de caries, hi-
éerseﬁcibi]idad gingival, presencia de absesos parodontales fre--
 _Euentes, proliferacidn del margén ginqiva] reaccidén inflamatoria
‘"qun no esten en relacidn con la cantidad acumulada de placa bacte
’iah tartaro dantar10, movilidad dentaria. Padxograf1cament9
o uede presentar perd1da gradual y prngresxva de.Ta cresta” a]-—i

’ C11n1camente. alxento cet6n1co (manzana fermentada),v

;mareos, xnfecc1ones de 1a p1el /fornunculos) 1n*oieran~&‘T9‘

n las extremwdades 1nfer.ores en Ia muaer se puede




HIPOTIROIDISMO

Edema sin godete, mixedema {cudndo a la presidn no hay cambio
de color), bradilalia (disminusidn de la capacidad de expresidn)
bradisiquia (disminucidén de la capacidad mental), intolerancia al
frio.

HIPERPARATIROIDISMO

En la boca se presenta radiogrdficamente, la desapariciGn de
la Tinea cortical, existen colicos uretrales y hay contracciones
espasmodicas doliorosas por hiper excitablilidad muscular.

A ,SiSTEMAkHEMATOPOYETICO

Se presénta anemia, sangrado anormal de heridas,repfstaxis, - 
gingivorragia. Cuando existe enfermedad. parodontal sangra Fati]Qb
) menté Ta encia, .estando relacicnado el sangrado con ta deficien;-,'
é%a dé hierro. Petequias (manchas eritematosb muy,pequeﬁaé,én o

:pieT por hemorragia sin causa aparente). Eauimosis, fraQi?idad -

‘fcapTIar en mucuosas; para determinar la p1e] de]gada, es cuando al.'»'

ente se ]e enfrfan 1as estrem1dades 1nfer1ores aunque

Haga -




ESTUDIO PSICOLOGICO
Se hdra una observacidn y apreciasidn subjetiva de ta conduc-
ta del paciente durante la consulta y si es posible se hardn pre-
guntas directas sobre su estado emocional{conflictos familiares,
matrimoniales, ccupacionaies, econdmicos, ambientales, etc.) Es-
te estudio sirve para preveer y prevenir Tas reacciones del paci-
ente ante situaciones de stress. En muchos casos el tratamento -
tendred que adaptarse al estado emocional del paciente.
EXPLORACIONES FISICAS
Debe constar de una inspeccidn genera., registros de peso, pul
L so y'tensién arterial., Dentro de los aspectos que debemos tqmar—‘
‘én cuepta en ta inspeccidn general, mensionaremos  Tas siguiente:
- Color de la .piel |
= {ianosis:cardiopatia, ,policifemia
ff Pal1dez. Anemia,temor, pendenc1a al sincooe. '
1Rub0r' Fmebre, qobredas1f1cac1on de-atropina, aprohens16n h\per V
;txroid1smo ' o :
“Icter1c1a Ethrmcdad hepéticé : R :
: Exoftalmos(h1pert1rovdxsmo) congun»1vas(pa1idaz s1gn1f
Icterlcxa (enfermedad hepatuca) e L

mb]or (s1ndr0me de °ark1nson)Mana; grandes ,mas de'lo:




derecha.
- Tobillos: inflamacion,{insuficiencia cardiaca derecha, enfer--
medad renal.

EXAMEN BUCAL

E1 odontSlogo no sélo debe limitarse a observar caries, sino
a examinar todos los tejidos bucales, interpretando correctamente
los datos en funcién de todo el organismo.

Con la boca cerrada. se examinan los Jabjos en posicidn de dég
canso, color,textura y anormalidad. ‘

Con suavfdad se toman 1o0s labios y se separan para examinar -
“el.color, textura, y contorno de la superficie interna. Se ve el
>'coldr, textura de las encids y posicidn del margen gingival en.re

" lacién con los dientes; 1z profundidad de vestibulo, las insercig

"v.neS‘de Tos frenillo; la relaci6n de las arcadas entre sf, tos diep

ftes fa]tantes yla cara bucal de los que estén presentes
Se exam1na la mucosa de los carr11los, los or1f1c1os de 1os -
conductos de Stenon.'

Ahora cpn 1a boca ab1erta a] m§x1mo se podra ver ]a uvuloa, eT 




Finalmente el paciente saca la Jengua, se estudia la punté y
ta superficie dorsal. Se toma con la ayuda de una gasa y se mani

pula para examinar el resto de la superficie dorsal y sus bordes.

Para palpar el piso de la boca se coloca el dedo fndice de --
una-mano debajo de la lengua y el fndice de la otra por fuera, --
asfvse podrdn buscar los nddulos linfdticos submaxilares y submen
tales. Esta palpacidn nos dd datos en To que respecta al tamafo,

“dureza yyéensibi1idad de estos ndédulos, estos se agrandan y ée en

‘durecen -al existir alguna infeccién cr6nica en la boca. .
‘Lo normal es que las dos terceras partes anteriores tengan’]a

llsuperf1c1e 11mp1a, brillante y aterciopelada con las papilas ‘111

fformes (més pequefias )} y las fungiformes distribuidas en forma de

entfa‘ﬁbrmal'esidefto}or~rosa cdrai pero depand1endo de




tal se presenta lisa y brillante.

El margen gingival debe estar a nivel de la unién cdrona . --
raiz, una vez que el diente ha hecho erupcidn completa.

E1 margen debe terminar en forma de fila de cuchillo y el ex-
plorador no debe penetrar entre Ta encfa y el diente mds de dos -

milimetros.

Se examinard la oclusidén tomando en cuenta la clasificacidn -

de Angle:
Clase [ Ortdgnata
Clase "I1 Retr6gnata
.. Clase III Préognata
'Excursiones mandibulares.- ‘En los movimientos de 1atera]1dad~

deben oc1u1r so1amente 1os caninos.

La protu91on solamente debe ocluir los ocho‘incisivos;» En Ta G

,oc1u510n centra] estardn en contacto todos tos dientes menos- 1os
'ho 1nc151vos._

Art;culac16n Temporomand1bu1ar.- Al abrir ]a boca, 3a mandf—?




16metro, por el frio (torunda de alqgodén embebida con cloruro de
etilo, o por calor {(gutapercha calentada), nos ayuda a descubrir

dientes no vitales (respuesta negativa), vitalidad normai(respues
ta positiva) o estado inflamatorio de la pulpa {respuesta positi-

va rdpida o en exceso).

PRUEBAS DE LABQRATORIO

'Son Gtiles al Cirujano Dentista pues le ayudan a obtehér un -
giagndsticp‘més‘preciso, ya que aclaran las sospechas.o dudas con
respecto a la salud del paciente y; ahf eé necesaria la cirugfa'4 

en el tratamiento a realizar las pruebas de laboratorio que se so

‘ligitarén serdn: Tiempo de -sangrado, tiempo de coagutacidn, tiem .7

_* po.de protrombina quimica sanguinea, biometria hemética,‘rurva de
‘vtolerancia a lavglucosa general de orina, pruebas de suscept1b1-

1dad bacteriana para Ta seleccidn de ant1b1ot1cos.

b ESTUDIO DE RAYOS X

Las rad graf1as a]gunas'ueces, ‘nos dan 1nformac1on que_no po




1os modelos en 1a oclusidn central del paciente. Estos modelos

nos sirven para el plan de tratamiento.

DIAGNOSTICO
Es el reconocimiento de 1a enfermedad a partir de sus signos
y sintomas. Ur cuidadoso diagndstico es el fundamento en el que

se basan toda terapéutica dentaf.

PRONOSTICO

Juicio que se forma el Cirujano Dentista respecto a ta impbre
tancia en reaccidn y terminacién de una enfermedad.

PLAN DE TRATAMIENTO .

ET tratamiento de un paciente debe ser basado en el estud1o -

fdﬂé e hara efectuandu ¥ ser consecuenc1a del dlagnést1co y pro

5n65t1co

Para la p]aneac1én de] tratam1ento debe tomarse en cuenta la‘;f'f:

4premed1tac16n de1 pac1ente, el momento operator1o hasta e] post—




cifn y analgesia despufis de la intervencidn.

TRATAMIENTO

Son 1as acciones a efectuar de acuerdo al plan que hayamos =--
elaborado en concordancia a las especificaciones dadas antefior-Ql
mente.

Se debe ir elaborando un listado de todas las acciones que se
se véyan efectuando, con el fin que si se presenta a?guna»altekf~
_@ién 0 simplemente deseamos ver 1o realizado, pédemos'revisarlo_4

sin pérdida de tiempo.

EVDLUCIO&

Pura obcervar Tos camb1os ¥ progresos ‘del. pac1ente se 1rén ref

{: rando todos Tos pasos: de su evo]uclon




b) EXAMEN CLINICO INICIAL

Esta se realiza con la ayuda de un espejo y pinzas, debiendo

percatarnos de las siguientes consideraciones:

a)

b)

dy.

Grado de cuidado personal en el aseo bucal, presencia de

sarro, restos alimenticios y existencia de placa bacteria

na.

EStado de los tejidos blandos: coloracifn, textura'y vo-

Tumen de Tos siguientes elementos: lengua, carrillos 'y -
encias.
Estado carioso visible sin tratar: recidivos de caries y

sabre todo, posible existencia de ellos en cuellos denta-

‘rios .y abrasiones cervicales,

Obturacdiones: tipo de mateviales empleados, condiciones

sobresalientes en cuanto a contornos y- ajuste.

Protesis fijas: materiales utilizados, estado de les mis -

5 mosiy ﬁontornos anatémicos a,la»prétesis.

: f:Protes1s rem0v1ble se estwmarén, to]eranc1a, estado y

: Ju’te sobre los e]ementos que Ia sostwenen en 1a arcad

dentarla.w A:f misma prec1saremos s eT funcwonam1em‘o

sfactar1o en ei pac1ente.::.k




das, tomando en consideracifn una sucesién de caracteristicas por
investigar para determinar si existen estados patoldgicos.

Por 1o tanto enumeramos si no todos, 1a mayorfa de las parti-
cularidades indispensables de reconocer en el aparatorio mastica-
torio para hacer un diagndstico.

1} Armonia .de los arcos dentarios.

“2) ~Relacién céntrica y su coincidencia con la oclusién dent§,~j
ria.

3} Manifestaciones asintomdticas de cualquier fndole. ~ B

4). Indice de caries.

5) ‘Caries existentes,

6) A%easvafectadas.

1) Longitud y didmetro radiculares.

~%f81;‘Tejido_baroddntall
fg)‘.
0)

Separte Gseo; rarificaciones fseas,

. P;tbjdﬁégperiaﬁ'i cal manifiesta: ;t,r_qfc,fa'inie’nt_bfs"




c) ESTUDIC RADIOGRAFICO

La obtencidn de la serie radiogrédfica de>un paciente, es in--
¢ispensab1e para diagnosticar las particu]&ridades de las‘condi——
cfpnes existentes; sabido es que el estudio puede brindar datos
,péra investigar posteriormente, pero en si, es la base para valo. .
Ear anomalfas tales como caries, ajuste de prétesis, patologia»-f
:bufpar manifiesta, bolsas infradseas de estados pato]égicos,'pie~
-.2as dentarias inclufdas volumen y longitud de las raices, ‘nivél

del tejido dseo, etc.




d) WODELOS DE ESTUDIG

‘Los modelos de estudio de los arcos dentarios se toman'cu5£
do el paciente posee tres caracter{sticas escenciales: maloclu-.
>si6h, faltantes mdltiples o prétesis defectuosas.

‘ IS{fias relaciones oclusales no corresponden entre si, en o-
clusidn y relacidn céntrica y se juzga que existe mal oclusibn, .
jsérérpréciso,tomar impresiones de las aréadas para obtener mode-
iso de-estudtoy realizar un examen.

‘ El segundo caso es cuando:--en las arcadas existen faltantes,
ya sea uno o var1os, para planear el disefio de prétesis brovisig‘
’nal y cofvas, es Torzoso dwsponer de ellos.

Otros estados que justifican ontene‘ mode]os son advert1r a

231mp1e vista la necesrdad de co?ocar corgnas y poswblemente re=-

’cons;rucc16n.de dreas gue poseen protesls,-cuando se. estime necg -




e) LA PROTESIS Y EL PERIODONTO

En 1a actualidad existe una mutia relac%én de dependencia -
entre la pr6tesis y el periodonto, por 1o cual la prdtésis debe
funcfonar de manera adecuada para brindar apoyo a? periodonto, -~
mientras que:éste debe cumplfr funciones de soporte de la prite-
Sis

Si deseamos Tlegar a una bo;a preparada periodonta]mente pa
ra recfpfr la terapéutica restauradora,rdebemos atender los si-~
guientes ohjetjybs: ‘ V ‘ »
- a) Eliminacidn de tedo factor etioldgico. .
~b) - Eliminacidén de todos los elementos causanteé de ﬁna en-

:;, fermedad q1ng1vai €on un surco resu?tante tan cerca de »
Y.Omm de profundxdad comoe sea pos1b1e )
. Estab1ec1m7Fnto de un c1ntur6n de encia adher1d0 cOn el
"fin da preverre del posmle ataque de] bclu ahmentwioi
‘a Ta muscu]atura bucal’

.RestaUrac16n'devIa arqu1tectura f15101691ca de 1a encfa

e1;huesa sub”acente.




a) Con el objeto de lograr el mdximo de estabilizaciénm en
caso de dientes irreversibleménte mdviles, en especial
cuando deben reemplazarse dientes perdidos.

b) Con el objeto de controlar el contorno gingival, zonas
de contacto y espacios intermediarios.

c) Para lograr mejores aspectos estdticos y fonéticos

d) Paré eliminar la sencibilidad dentaria. »

e)_ Para controlar los factores dentinarios aberrantes, ta-
les como los de las zonas de bifurcacidén de las rafces:
de 1so molares expuestos durante la cirugia, periodon--

tal.

-ty
—

Para eliminar toda posibilidad de caries en la zona ra-

dicular.

El. tratamiento de 1os'tejidos'biandus deberd Uevarse a cabofiﬂ

en forma comp]eta antes de:. emprender la preparac1on de 1os te31~_

1dos duros v » ‘
Cuando se ha 11evado a. cabo la- c1rug1a g1ngtva1 (ging1vecto

mia o'glng1vnp1ast1a) 0 el cureteadO’

preparaéiﬁn comenzar& aprox1madamente

nfdo 1u§ar 1& c1catr*zac16n f1na1

’ vez efectuada 1a terapeutxca




ticio mds alld del epitelio no queratinizade.

Las zonas gingivales infiamatorias e higertroficas subyacen
tes a restauraciones desbordantes se c¢eben al inadecuade del in-
tersticio gigival. Parecerfa que la aparatologia responzeble se
hubiese reaiizado con intersticio restringido, To cual tiende a
forzar la papila gingival fuera de su habitad, y ésta pronto se
inflama por pérdida de proteccién de la prdtesis, traumatizando-
se 15 papila por gran cantidad de residuos. Asfi mismo cuando se
realizan troneras amplias los alimentos se acumulan en Ta‘enCTa
Yy .su retencidén constituye un elemento propicio para la enferme;-
dad. _Por lo tanto Ta restauracidn deberd poseer su propio con--

torno el contacto. con papila y la encfa.

. - También debemos considerar los espacios interdentarios vistmsyfvﬁ

. por oc1Usa) La unidn bucal y lingual proximal estar cuidadosa-

‘ ;mente redondeada con el fxn de ayudar a] correcto des11zam1ento

”‘de 105 a11mento¢.'

s

GLICKMAh;4 Puntualiza "La”forma de'la'cdrona es uﬁo d(aIT(i‘s"j




precisa y definida en nuestra preparacidn,
WAERTANG Y ZANDER.- Comprobaron que las restauraciones colo
cadas con oro no son irritantes para el epitelio del surco gingi

val.
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a) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA

INDICACICNES

E1 objeto de cualquier procedimiento operante en un diente
esencialmente 1a conservacidn de la estructura del diente, si se
acepta este concepto la corona veneer de ora no pdede ser conside
raaa coma una restauracidn restauradora ya que tiene lugar a la -

mixima reduccidén del diemte. Sin embargo esta indicado.

a,1) En cualquier diente cuando se justifica una corona completa

desde el punto de vista de restauraciGn y prevencidn; estas jus-.
tificaciones san: ‘

a) Caries que han abarcado grandes porcione} de cofona den

= taria, débi?itando la estructura cuandc existe Tndice ---
Mcarloso extreme aunado a las ca1c1r1cacwones defectuo--f”

5lsas cervvca]es. » : ,
Alteracxones en 1a 1nteqr1dad cnronarva, hipoplasxali

es ca1c1f1cac16n, abras1one§. eroslones,,man has deil




9}

ciliten Tas fracturas, en coronas veneer de acrilico --
erosionadas, coronas antiestéticas, en protesis con de-
ficiencia de contornc en dientes donde se ha practicado
tratamiento de conductos y tienen las paredes frdgiles,
colocaremos un poste.

Soportes para puentes fijos y anclaje de removibles, --
también para anclaje de aditamentos de precisidn y. semi
precisidn.

Ferulizacidn,

CorrecciGnestética. Esta corona veneer de porcelana es

“la indicada cuando la corona funda Se puede romper 0 --

abrasionar, en poco tiempo o debido a ala oclusidn.

Correccidn ociusal: Cuando se desea corregir la corona

en dréas ociusales, si el diente se encuentra en giro--:

versidn y es muy necesario alinearle.

xiste retenci6n.méxima asegurada

s estética




qué se definen en la siguiente forma:
a) Cuando el operador no tiene Jos suficiéntes conocimien=
’ tos para realizar el trabajo, ya que la céramica exige
una técnica mds precisa, para lo cual todos los pasos a
seguir deben ser observados estrictamente para alcalzar
“los resultados satisfactorios.

b) Cuando no se cuenta con el equipo necesario.

¢} El costo de este tipo de trabajo es mayor, pero éstes -

nos evitardn realizar trabajos posteriores.

La dGnica posibilidad de:fracasos, es la fractura de la por-

“celana, esto generalmente ocurre cuando se han cometido errores -
“capitales en su elaboracién, ya sea en la toma de. impresiGn, o --

‘“':_bién en Ta preparaci6n del diente, etc.




S CRPITULOCETD oo
"SELECCION DEL COLOR DE LA PROTESIS




“a) SELECCION DE COLOR

La mayor parte de las criticas a la estética de estas res--

tauraciones fincan en la opacidad, adn con esta opacidad se reali

zan muchas coronas con resultados muy satisfactorios.

La mayoria de las fallas producidas en la armonfa del color.

son-debidas a una o a la conbinacidn de los siguientes factores,

a)

b)

¢l

Reduccidn insuficiente de las estructuras dentarias pa~
ra dar cabida a Ta porcelana y al metal. »

Uso de un espesor de metal mayor que el adecuado. Clini
camente de 1/3 a 1/2 milimetros parece ser satisfacto_»l
rio; cualquier exceso mdés alid de estos limites égﬁducef
a la reduccidn del espesor de 1a porcelana. -

El empleo de una porcelana opaca en capa demasiado del-

gada para eliminar por compieto el cblor de la estructg:fﬁ
metalwca subyacente, es imperativa ap1icar suficiente.ofvi’

»pacador Esto- puede reduc1r el espesor del _cuerpo. de

1"‘1a porce1ana o de 1a porcelana incisal, ‘sin embargo, 51‘

: os npacadores 18 seTecc10nan para 1gual con el color

nfﬁbésico de1 diente, la reducc16n de 1a° capa Super“or

Ta purcelana t‘ansluc1da no. constvnuye un inconvendente




S$i hubiese una gran pérdida de estructura dentaria, debidoz
aleteraciones persistentes de gran tamafio, estas zonas serdn res-
tauradas en la subestructura metdlica con el fin de conseguir la
distribucidn equitativa de la porcelana ya que la translucidez de
Tos co]ereé de 1a misma varia segiin el espesor, en concecuencia e;
diferentes espesores hacen que Ta estética sea técnicamente impo=~ -

sible de Tograr; por esta razdén los metales deberdn tener una- -

forma semejante a los dientes con el fin de thener‘UniFormidadjenj

e1‘color.




by SELECCION Y DISTRIBUCION DEL COLOR

E1 patrdn de matiz para cualquier corona deberd ser obteni-
~do y cotejado antes de comenzar la preparacidn del diente. La fa
tjga total se 1levard a cabo después de que la operacidn comienza
en el diente. Observaremos por unos instantes de serca el diente
para establecer la diferencia entre las dreas de color y las va--
riaciones de una manera exacta. |
Eliminamos ¢1 1dpiz labial; e\egimqs el color gingival, -
1so labios del paciente se lebantan y se cubre la parte.incisal;
en segufdabelegfmos el color incisal, los labios del paciente de-
berdn estar en p6§?cién de hablar para eliminar cualquier inf]ueg‘
éia'del tercio gingival. vLa eteccidn del color deberd ser verifi
'éado con e\ diente totaimente exbuesto.. Si la reflectancia es un
'prleema o s1 exs1ste una cantxdad de mat1ces d1ferentes en el
'& ente, es convenlente entrecerrar }os oaos y apartarlos de]pa-——

ente=para obtener una 1mpres16n exacta de1 color.




c) GRAFICA DE DISTRIBUCION DEL COLOR

Las selecciones y distribuciones de color deberdn ser traza
das después de escudrifiar el diente despues de la posicién fron--
ta],»de perfil, vertical y con diferentes fuentes o angulos de -
Tuz y medio ambiente. Esto establecerd una imagen segura de las
condiciones existentes para elegir el nimero de la serie‘en una -
‘guia de matiz, y asi lograr la igualdad mds sercana al color del
'diente5 Es esencial que la distribucibn de los matices gingivél
e incisal y sus combinaciones de translape sean designadas sobre
.1a grafica, con prescripcidn del color a medida que se ve en el -
diente, y los diente préximos y correspondiente.

7 La grédfica de distribucidn de color, de 1a superficie 1abfﬂ
:dél;dieﬁte que dibuja la forma anatémica execta, deberd, ser divi

 d1da en terc1os, incisocervicalmente y mesiodistalmente; La défi-
T;ca debera cata]ogar & indicar cua1qu1er detalle que se. vea en el
d1ente y que deba ser 1nc1u1da en ja; restaurac16n para lograr un

resultado estétvco y armonxoso

“conveniente tener dup11cadc de las gu1as de matwces, y -

i se va'ha‘usar un 1aborator10 para 1a construcciﬁn de 1a coron




d)  CGONTROL DE TONO

En la construccidn de una corona veneer de porcelana se com
binan varios factores para controlar el matfz. E1 primero es el
color del metal; el segundo, el color opaco; y el tercero, el co
lor y 1a translucidez del cuerpo y porcelana incisal.

kSi la preparacidn del diente y la del metal son contornea--
dos de manera correcta dejard espacio suficiente para una capa de
opaﬁo que destruird el color del metal. S$i el espacio es apre---
miente es necesario sacrificar el gruesoc del cuerpo de porcelana
e~ﬁntensidéd)de] color. Por otra parte en cualquier combinacidn
la corona resultante deberd ser de apariencia gris

‘Hésta cierto grado, el color opaco muesira & traves del co-

Yor de1fcuérpo y ejerce infiuencia sobre el matfiz: cuando se ha-
 'ce unz. corona .con un grueso de porcelana variable, el matfz upaco

'debe 1gualarse al matxz del cuerpo.exactamente o habra una var1a~:

on Frecuenc1a., Es mas fac1l obtener resultados més sat1s|acto

;de1 cuerpo.;
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“CAPITULO
- PREPARACION DE DIENTES PILARES DISTINTOS




a) PRINCIPIOS DE PREPARACION

El disefio de una preparacidn para una restauracidén colada -
estd gobernada por 4 principios:

a) Preservacidn de la estructura dentaria.

b) Retencidn y resistencia.

o} Durabilidad estructural.

.d) Integridad marginal.

a) Preservacién de }a estructura dentaria.
“Para reemplazar la estructura de un diente lo hérémos,éoﬁ.~’
‘uﬁé restauraci6n colada. Las superficies intactas del diente qe
vamos a méntener deberd tener retenciones fuertes para que‘IA‘re§wb
téuracién sea retentiva. Las superficies sanas del diente no se-

'jvrén necesar1amente sacr1f‘cadas a la fresa.para mejor ef1c1enc1a

conven1enc1a. Basandonos en la prem1sa f1s\ologlca de escoger

staurac16n veneer,




dades adhesivas para sostener una restauracidn en su 1ugar.'_bé5§
remos confiar en la configuracidn geométrica de la preparacidn pa
ra obtener la retencién y resistencia necesarias.

RETENCION.- Previene que la restauracién se desaloje cuan-
do la insercidn a lo largo del eje de 1a preparacidn estd bien hg
cha.

RESISTENCIA.- Esta nos previene del desa]ojamfento de 1a. -
restauracién por las fuerzas directas en forma apical u oblicua
y del movimiento de Ta restauracién bajo fuerzas oclusales. “Lea
retencidn y la resistencia estdn relacionadas entre s, ¥ sus cua
Vlidadgs'son inseparables.

La unidad bdsica de retencidn son dos fuerzas opuestas.‘ fQ
Pueden ser superf1c1ns externas como las de las paredes bucal y {

11ngual de una corona veneger,




Las superficies opuestas pueden ser también internas tales
como las paredes bucal y lingual de una caja proximal en una apa
riencia M.0. Algunas restauraciones pueden tener los dos tipos -
de restauraciones. A causa de que la restauracidn puede ser calo
cada dentro o fuera de la preparacién antes de su fabricacfdn fi-
nal, 1a preparacidén de las paredes axiales deberd ser paralela o
ligeramente cdnica para que nos permita que la desalojemos. La
retencifn se disminuye considerab?eménte con las fuerzas opuestas
de Tas paredes del cono y varia de 0°a 10°

Las péredes exactaménte paralelas son dificiles de conse-~= j‘
guir en la boca ya que tendremos problemas a ta hora de cortar =--
‘tanto las paredes como el piso de la cavidad. Un cono de 6°opues
‘fto A‘la Superficie es conciderado como dptimo, porque estd é?fni;
T camente acompaﬂada de retencidn, estas caxdas en-dptima convergen,
| cia tienen un;; sdngulo de 2.5 a 6.5,

f_La fresa en: forma de cono nos daré una 1nc11nac16n de 2 a 3°
n cualquier superf1cie que cortemos s1empre cuando el mango de1
finstrumento esté en direcciﬁn parale!a al piso de la preparac1én
;DQ# opuestas las cuaies tenuan 3°de conicidad cada una nos darén

ontcidad de‘6°en Ta preparac1én. Esto nos dara idea derque




La retenciGn es el resultado de la pared axial de la prepa-
racidn con Ta pared interna de la restauracidn..Por lo tanto si -
tenemos una gran superficie de preparacidn tendremos una grdn su-
perficie de retencifn. Las preparaciones en dientes grandes son

mds retentivas que en dientes peguefios.

Este-es un factor que debemos considerar cuando Qamos~&f‘
B hacér;una«preparacidn en un diente pequefic, especialmente cuando:
‘ESté Va a ser un pilar para un puente o una férula. L2 superfi---
“cie ﬁuede ser incrementada para la retencifn mediante cajas y ra-
f;nﬁfas;. Comdquiera que sea estos sérén riesgos que nos limitardn
?fen Ia 11bertad de mov1m1ento para realizar la preparacidn.
Las paredes buca1 y \1ngua1 deben encontrarse con 1a pared
t‘una angulac16n cerca de Ios 90 y asf las paredes ser&n f}f L

erpendiculares., La caja nos’ daré una or11]a en anguIac16n agud

esistenc1a.,vPreparaciones 1argas tendrénimayo .su’




fias no nos dan esta resistencia. Las paredes cortas deben ser lo

mds paralelamente posible para aumentar la resistencia.

Podemos tener &xito en una preparacidn con paredas.cortas =
51 ef diente también es pequefio. Ya que ]a preparacidn de un -+-
diente pequefio tendrd menor radio rotacional, y arco de desplaza-
miento. E1 radio rotacional de una preparacidn amplia permite un

arco de desplazamiento mayor.




tauracién veneer. Generalmente las ranuras, las cajas, y los orj

ficios para pins son sustitutos de wuna pared axial.

- GROOVE

Es. de esencial importancia que la preparacidn de un diente

i

“p11ar para puente tenga sus paredes paralelas, g

La tecnica correcta para verificar una preparacxén 85 Vi-==~

veremus a una d1stanc1a aprox1mada de 12. pu1gadas para saber 51
a edes ax1ales de IapreparaC1én t1enen und contcrdad de 6°

SE‘»OBSQI"V&Y‘& SOIO cnn UI’\ OJO

sua]mente. Para ver una superf1c1e oclusal sobre el modelc Ics - ,;‘f



También se puede ver Ja preparacidn de las paredea axiales
con una vista en cono invertido, con Tos dos o0jos y 1a angulacidn
que veremos es de 8¢

Esto sucede por la distancia con los dos ojos en una vista
binocular. De todas maneras es impartante que la preparacidn,séa

vista con un ojo cerrado.

- Para poder ver Ta prepéraciﬁn dentro de }é boca,,es>neéé§a~l
1‘Pfcsa§§darnos por medio de un espejo bucal el cual SeEé:snétgnf&Qii
'g;eproxwmadamente mod1a pLIgada por arr1ba de la preparacron "Esta 
fmagen serd vista solo con un ojo.. S el p11ar del diente es eva»ﬁ
gad: ”Ediante el mismo patrén de 11serc16n veremos Ta estav111-~
dad?éentfando e! espejo. Cuando tenemos una restaurac16n prvota-/

da: con'el‘espejo Ia podemos mover 51n camb:ar la angulachn mlen




En-dientes anteriores deberd ser paralelo de incisal a 1a--.
: b1a1aprox1madamente 1/2 pulgada. Si esta inclinacién es masrha—~
cia labial las ranuras y el metal serdn inecesarias. ‘

La 1nc11nac16n mesio-distal deberd ser paralela a las areas 
de contacto de los dientes adyacentes. Si la preparacidn estd in .
Vclinada mesial o distalmente la restauracién estard bién adherida

~al . contacto proximal.




deal posible para evitar algln problema oclusal o periodonté].
Uno de 1so aspectos mds importantes que debe tener el metal
es el de no intervenir oclusalmente y que sea resistente. Las -~
cispides deberdn tener 1.5mm de espesor cuando estas sean funcio-
’nales. Las no funcionales tendrdn lmm los dientes en mal posi--
cidon tendrdn algunas veces superficies oclusales que no son para-
telas a la tabla oclusal. Como quiera que sea ng siempre serd ne
cesario reducir su superficie oclusal a lmm, el planc de incliha-
~¢ién- bdsico deberd ser duplicado para crear una adecuada redu---

ccidén en la preparacidn.




Si el bisel no estd bien hecho en la clspide func10na1

tendremos problemas severos. Si la corona es vaciada sobre e] .-

contorno normal la restauracidn serd extremadamente delgada en: la

unidén oclusal y axial,

lPara evxtar que Ta cusp1de funcional” no tenga un buen b1se1

deberemos hacer el patron de cera un’ poco mi's grueso en esta érear‘




Para evitar la destruccidn inecesaria del diente haremos u-

“‘pa severa inclinacidn para que nos de retencidn, La reduccidn a-

xial también juega un papel importante para concervar el adecuado

grosor para el espacio de la restauracidn metdlica. Las paredes
deberdn estar sujetas a distorcidn. Frecuentemente el tecnico .de

‘Taboratorio trata de compensar este espacio sobrecontorneando las

suﬁerficies axiales. Si nosotros colocamos Ta restauracidn p}ovg
’ caremos un desastroso defecto periodontal. -
.1:~Héy‘otros aspectos que puedan dar espacic al metal como ei
vTairigidég‘y‘durabilidad de la restauracién, el hombfd,ociu;ai;*;”

s.retenciones, y las cajas. = .




d} Integridad marginal
La restauracion sobrevivird &l medio ambiente bucal siempre.

~y cuando los margenes estén bien sellados en el margen cabo-super

ficial de 1a 1fnea de terminado de la preparacién. La configura-

cidn de-la 1inea de terminado serd dictada a través de la inclina
cidn de la preparacidon y del margen de terminado en el margen de
Ta restauracion.

Las restauraciones vaciadas pueden ajustar en las prepafa-
ciones con un alto grado de presicifn, pero también pueden haber
discrepancias entre el margen de la restauracidn y la prepafaciﬁh;:'f

La 1inea gingival de termihado preferida‘para una restaura-

‘JCﬁﬁn.veneer metal es la 1lamada Chanfer,




E! hombro no es una byena linea de terminado para restaura=
ciones vaciadas, mientras esta es una buena I1{nea de terminado de
finida nos dar& buen resultado en la unidn del diente y Ta restay
‘_ racifn. Ha sido demostrado que una linea .de terminado en la cual

sy configuracién y adaptacidn no refleja ninguna discrepancia ni
desajusté entre el diente y la restauracidn seri una buena ifnea

deAtarminddo. El bisel es una modificacidn del hombro a linea de

~ terminado.

Esta lo vamus a crear m°d1ante ia 1nstrumen*ac16n,d"}1a5(p

ws axiales y 1a Tfnea cabo superf1c1a1 de? d1ente a una,anguf




o aetToto v G
 ELABORACION 'DE LAS RESTAURACIONES TEMPORALES




a) CUBRIMIENTO TEMPORARTO

Una vez que los dientes pilares estdn tallados, es necesario cubrir--
1os.y protegerlos, durante 1os perfodos en que lel paciente no concufre a -~
cqhsulta, 0 sea, el pariodo comprendido entre las impresiones y la insercidn
,definitiva. , ;
‘ E1 cubrimiento temporaric ideal, deberd Ylenar los siguientes reguisi. .
to;: V

’ a) Deberd cubrlr par completo todas’ Tas superficies talladas.
b) Los mirgenes de Ias protecciones temporarias deberdn ser exautos,

da tal manera que no se produscan cambios g1ng1va1es.

e) La protecc16n temporaria tendré que proveer de una adecuéda afmor;’ug

nfa oclusal y evitar ¢ualquier m9v1mlento de 1os dientes p11ares
 3en todo momento.‘ k ; k'
"iaeberﬁ poseer contornos correctos y ser -suave, de aspecto natural
'5vDeberé'satisf’cer Ias exigencxas ESteth&S del pac1ente Y 1e per~.
mwturé realizar sus tareas normales durante e] tmemno nece ar1o,
'1a confecc16n dé Ta. prétes1s.,f

Deben ser'de'féc11'remoc16n en cada viswta y tamb1én seran capa




b) TECNICA

Se selecciona la corona de policarbonato adecuada al caso por tratar;
despues 1a ajustamos a la preparacién por su parte cervical con ayuda de ti-
jeras y piedras a baja velocidad. Una vez adaptada por su parte cervical a
,7]a preparacidn, verificamos la oclusidh; secamos el interior de la corona e

infrodUCimds acrfloco autopolimerizable, dle color del diente, lo 1levams -
al diente previamente engrasado, quitamos Tos excedentes ahtesjque polimeri- .
‘;e; €5peramos a qde enduresca un poco, lo retiramos y esperamos a que bd1im§
rite'totalmente preé fuera de 1a boca. Después pulimos con ayuda de diécos,,
p1edras mosntadas, hules y pastas a base de p1edra pomex, después se. Iaba y .
se cementa can 6x1do de zinc y eugenal ’

La ventaJa de usar el acr111co es que obtenemos un coior meJor. ya ’A : ;
: que s1 se cementd sin e] acrilico se aprecxa un cc1or GpnCO, y en suU parte o :

cer 1cal nos aJusta con. maynr preC1516n.




€)' ELASORACION DE LAS RESTAURACIONES TEMPORALES

Para reemplazar un diente perdido es necesario colocar un diénte " -

prefabricado, o uno de cera en el espacio edentulo.

Todos 105 espac1os que quedan debajo del diente son rellenados con i

. un poco de sx]xcona para que ne tnngamos problemas al- momento: de -hacer nuos-i‘

tro porta1mpreswones 1nd1v1dua! con 1a placa base.
Para fac111tarnos el rewcver fac11wente la placa base coiocaremos un

poco de cera negra alrededor del modelo Y. en Ia superf1c1e 1ingua1 de los di




Encienda el calor de la prensa, 1a placa base empezara a perder, su-

opac1dad hasta tornarse completamente transparente

N —

O

Wasjediy i

EI mede!o denera estar correctamente colocado en 1a prensa. cuidado-

,P- s1onaremos sobre el’ mode]o., Apagaremos el calor de la prensa y des—."'




e —-—Después -de- remover la placa base recortaremos esta a lo -
targo de la marca que quedo donde estaba la cera negra.

Si nd contaramos con prensa-de calentamiento haremos nues_
trd portaimpresiones con el arco de alambre de la manera siguien
te; Coloque la placa base en el arco y calientelo durante 10 -

minutos en el mechero de binsen hasta que esta pierda su opaci

dad.

_Cologue la piaca basa caliente sobre el cuadrapte con el-

~ espacio edentulo. Mientras ya debemos tener um portaimpresiones -

f parcial con silicona de baja.







En el modelo colocaremos separador. Mezclamos acrilico y caloca
mos en las dreas interproximales para cubrir bien nuestra ranuras de re-

tencion y cajas proximales.

enpiece a perder brillantes colocaremos

crflic




Lievaremos la placa base con acrilico el modelos , To presiqhareﬁos
' fuertemente y con unas ligas 1o sostendremos. Colocaremss-el modelo, en-
, éQUa caliente para acelerar su polimerizacidn y esperarémo§ aproximada;~‘
':mente 5 min. para retirarie. Una vez removido el puente del modelo -, si

- éxistieran burbujas las corregiremos. con mis acrilico siguiendo-los pasos

‘ahtEribres.




cedentes proximales.

MATERIAL PARA su CEMENTACION
El Oxido- de z1n¢ eugenol 3510 esta 1nd1cado para 1a f13ac16n temporal
Sy que tiene baJa resistencia a la compres15n Y poca duraczon en la L
boca ya que esta desprend1endo cont1nuamente eugeno%
‘ Haremos una: mezcla polvo. 1fqu1dq, con’ m0v1m1entos c1rcuIdres hasta-*‘i'
obtener una cons1stenc1a cremosa esta pasta se- 11eva al 1nferwor del
ente y despues se‘Lo1oca en la boca del pacwente y se Ie dxce que mue

una'varzll_,de adera pres1onando hasta que el cemento haya endur'c1do.

“que‘hayan quedado an 1a per1feri ging1
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CAPITULO

IMPRESIONES.

-TOMA DE.




TOMA DE LA IMPRESION

Una vez realizadas las labores clinicas de desgaste de la corona
dentaria para preparar la pieza se procede a tomar la impresidn para
obtener un dado positivo.

Caracteristicas que debe tener la pieza preparada para lograr una
buena impresion:

1.- La parte preparada no debe ser retentiva.

2.~ Labrar.la porcidn del escaldn achafianado con aigunas ex=-

cepciones.

3.~ Seglin el tipo de coronas que se empleen el escaldn puede -

,abarcar todd el contorno cervical de la pieza o exclusiva--
‘mente su porcidn mesio-vestibulo-distal.
~4,= E1 borde.del escalén debe estar biselado.
La profuhdidad subgingival debe estar regida por la inSér-rv'
" ic1on epitelial. ’ 7’ v
"T1ene importancia el estado de sa]ud de la encfa de la cu31 
' ~depende hasta c1erto punto, el tamano del borde gxngvva], f"
'1,que normalmente es de. 1; Smm..- v

JLa porc1on suhging1va] de 1a preparaczdn debe tener teJido fﬂt




que puede ser rosa, transparente o de cualquier color. La cotia debe
vd ser mds gruesa que la de los provisionales, pues es necesario un -
espacio entre el diente preparado y el interior de la cofia para que-
se aloje debidamente el material de impresidn en su interior. Una --
vez trabajado el acrilico de 1a forma acostumbrada se adaptardn las -
cofias en 1a forma requerida para su manejo.

Primero eliminaremos los excedentes exteriores, el interior de -
fa cofia serd abocardade con una fresa redonda #6 utilizandola en tal
‘forma Que obtengamos un ajuste uniforme sin 1legar hasta el margen --
...gingival de la cofia. Se dejard una banda interior de acrilico ep el
"borde cervical de la cofia que servird de proteccidn al margen gingi;
val.

Después con una fresa de fisura #704 desgastaremos ia bapda cer-
“vical interna. Debemos observar los bordes marginaies de 1a encla pa
;uvfé'que no. queden: atrapados dentiro-de ia cofia.  Finalmente la cofiabl.
. 'féébidémenté preparada vepresenta una banda de cobre ajustada a la béti ;

eria exterior de:la preparacidn.




As? mismo serd necesaria la construccidn de un porta impresio
nes para el conjunto de esta arcada obteniendose de la siguiente forma:
Se coloca una hoja de asbesto en el drea en que deseemos crear un Bspacio
suficiente para el material de impresién, en seguida se podrd una placa
base que adaptaremos al modelo que obtiprimos -anteriormente. También po-
demos construir nuestro porta impresién en cera y después reprodﬁcir]o'en

acrilico.

IMPRESION FINAL
Es necesario que no se tome ta impresidn final &l mismo dia -
de Ya preparacién del diente sino en una cita posterior ya que es mecesa
'riq un campo 1impic y seca,

En la siguiente cita se quita el provisional, se aplica euge-

nol tibio se limpia el diente com ﬁna teridnda de algoddn con tetraclordro

“de carbono y ‘se eliminan Tas porciones vemanentes de cemento. Debemos

fﬁtifizar*é] tetraclortro de carbono con mucho cuidado ya que produce des

v{hidratacién. Se prueba el porta1mpre515n yla cofiay si fuese menester

se haran los agustes necesarios para que. estos :no. lastimen 105 te31dos.
, ,‘ Se co]oca un cordﬁn retrac»or que tiene como funcxén la.
‘separacxén del borde 1ibre de Ta encfa para perm1t1r el aloaamiento del:>ﬁ
{ ai'dé 1mpresidn en el surco.\

retrac '5n gxngival es la fase més dificll y de ma- -



lectro cirugia

La retraccidn mecanica se Togra con cordones de fibras de algoddén -
colocados en el surco gingival con 1a ayuda de 1 ihstrument® empacador de
cordones retractores.

E1 punto clave para lograr apartar la encia marginal y dejar. coloca
do el hilo no consiste en la fuerza con que se introduzca ni en usar va-
rios cordones, lo que puede desgarrar la inserci@n epitelial sino en la
presifn media y constante.

La retraccifn mecanicoquimica es la confirmacién de Ta técnica mecd
‘3hica cn substancias quimicas{adrenalina al 1x1000) con las cuales se <
7»,impregnan los cordones y provocan la contraccidn de Tos capilares y arte
rias.

La .ratraccidn quirdrgica es usada cuando exista hipertréfia del te-
f  jid0 cuandolse desea agrandar la corona clfnica y crear un nueve surco -
Lu;glnglval

Electroc1ru¢fa se-usa pary poder observar dwrectamente los mérge- .

nes. de Ias preparﬂciones, dado que’ hay proced1m1entos con. los que obtene\ e

mos Io 'mxsmos obJet1vos, no. es preciso utxlmzar esta técnica




tafﬂla posible presifn hidrailica en la rectificacién con el material -<
mds 1iquido. Sé introduce en el interior el material suave de 1a jeringa
y se vuelve a colocar sobre el diente desgastado.

Teniendo el portaimpresidn debidamente impregnado con el material -
adhesivo y 1a cofia en la preparacion dentaria y este en su parte exte-~
rior seca;el portaimpresitn con el permalastic regular se lleva sobre la
arcada. Una vez que ha polimerizado el hule se retira el portaimpresidn
711evandd adherida 1a cofia en el interior. Se puede apreciar la nitidez
by,e1 escalon correspondiente al surco gingival obteniendo en la impresicn
:todqs los detalles asegurando el procedimiento a seguir.

Una caracteristica del Mercaptano es que una vez que se ha manufacty’

_radon empacado para su distribucidn conserva inalterables sus caracteris
' ,fiqas»atfavés del tiempo.

' 7 :’0tra'§entaja también al igual que los silicones es que podemos ob--
'g;tenér un-séQUn¢0vmode10 ya que no se distorsiona 1a impresién ¥ se diépg,
ne&dé(étfc'modelo si el primero,sufréfde-alganf accidente, esto nos bri-

da mayi ;sééu?iaéd; R

o ”}esidh“éé>ﬁr@dﬁ&é*élcéiqéérfél;DpwéTfPinﬁ

paraciém con ayuda de iﬁff]éﬁé$f1§s;Cu§Té§-vén“colo4



Se procede a correr la impresidén con yeso de alta presicién unicamen
te 1o correspondiente a nuestras preparaciones. Una vez fraguado,se colg
ca un separador de véso en toda la superficie del Dowel Pin,en la punta-

de este se coloca un poco de cera. Se uniforma la base de la impresidne

con yeso piedra alfa,

P 'mero debemos tener nuestra relacitn céntraca, s*e reg1stro 1ntra‘;}“"

enerlc m 1a s:guwente'“ Con el pacwente lzg



do de bisagra teniendo simpre como precondicién que los miembros mastica
dores de cierre esten relajados, sino es asi se puede prescribir un re-
Tajante muscular, una vez checado que se han . impresionado solo ligeramen
te Tos puntos de las cuspides, se realiza con pasta zinquendlica. Los -
registros de lateralidad se obtienen en posicidn que generalmente coinci
de punto con punto de caninos en el lado de trabajo, una herradura de ce
ra §e adapta a la arcada superior impresionando solamente la punta -de Tas
cuspides y haciéndole una muesca que corresponde a 10s caninos para tener
visibilidad de las marcas de referencia. En el lado de balance general-
mente habra mas espacio por lo que en ese lado la cera debera tener mis-
espesor para lograr impresiopar correctamente las caras oclusales. Cu;
... ando se haya obtenido este registro se verificara con pasta zinquendlica
.previo engrésado de n1§5‘caras ociusales, la operacidn se efectuara tanto
; del Tado derecho como del izquierdo. '
£1 arco fécia] es un instrumento semejante a un compds que se‘usa -
_ para local izar con exactitud aproximada el eje intercondilar, se relacio

kjﬂé-cdhjﬁyuda’de,Un tercer punto, de frecuencia (nasidn) la arcada supe--

&

_rior con respecto al. craneo, y se transfieren estas relaciones al arti-- .



que se introduzcan en los meatos auditivos; a la vez que at nasifn dete-
nido en el brazo que cruza el arco facial; es presionado por medio de su
posicionador de plastico al puente nasal, fijandolos asi por medio de su
tornillo.

Fijamos tanto los dos tornillos de los conectores de la variila arti
culados con los tres del brazo del arco. En la cara superior del brazo
iiquierdo del arco existen tres letras (SML) con sus respectivas marcas
que se continuan en el canto del brazo. En el brazo derecho hay una sola

_marca que coincidira aproximadamente con una de las tres marcasvde acuer
do con la distancia intercondilar individual pudiendo ser grande, media-
na y pequeiia este registro se anota en una tarjeta especial.

Para retirar el arco facial solamente se aflojara el tornillo medioc

del arco haciendo abrir 12 boca; al paciente 2 la vez que se extraen Tas

o ;'o]1vas de’los meatos auditivos.

Para ayudar el brazo supervor del- art1cu1ador 2 ‘una-altura medva (H)

un espac1ador es’ qu1tado de 1a vara]]a de los: e]ementos de ta em1nenc1a—

c‘da }ado, 51 1a med1da es. ]arga {L} Se deJan Tos dos espac1adores -~_¥;',,‘

1 es pequeno se. quitan 105 dos’ esnac1adores.

rLas gu1as condilores se fIJan en un angulo de 30" para rec1b1r eI

‘Mientras se sostiene el tenédor. ‘el brazo superior del articulador



se baja hasta que toca la varilla transversal del arco facial.

Con el articulador invertido y usando una mordida de relacitn centri
ca el modelo inferior se posiciona sobre el modelo superior y la piedra
de fraguado rapido se aplica al modelo y a la platina.

E1 segundo inferior se empuja hasta su lugar hasta que la gufa in-
cisal haga contacto con el vastago.

Se aflojan los tornillos de fijacidn de la incinacidn de 1a eminen-
cia y 1a gufa de deslizamiento lateral del lado de balance con el regis
tro de excursi6n Tateral izquierdo transferido a los modelos articulados
del condilc derecho del articulador, se mueve hacia abajo y adelante res
pectivamente, para fijar este movimiento inclimado -en el articulador, la

:eminencia del instrumento se rota hacia abajo hasta que toque el céndilo
siendo entonces apretada en posicién. La guia de desiizamiento lateral- .
se mueVe Tateralmente hasta que haga contacto con el cindilo deréchq‘y .

se fijé en esta posicidn.

‘ Con al reg1stro de excursidn 1atera1 derecho transfer1dos a 1os mo~ |
"delos art1cu1ados, 1a gufa del lado 1zqu1erdc del 1nstrumento se aausta- 5
en Ia‘m1sma forma que la fue a1 lado derecho ,

Una vez. montados nuestros modelos en el artlculador sem1ajustable«~_j'n'

cedemos a separar nuastro troquel del modelo de trabaao con ayuda de

una:-segquet (dob1e cero) despues del1m1tamos nuestra preparac16n con ay
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COMPQOSICION DE LAS ALEACIONES

Por 1o menos dos de las formulas para aleaciones para colados denta
les propuestas son convenientes para la unién esmalte-metal. Se puede -
usar una aleacién de oro que no posea un alto contenido de p]atiné y pa+
ladio. Se supone que estas aleaciones contienen pequefias cantidades de
hierro y estafio. E1 segundo grupo contiene platino, paladio, plata y -
una pequefia cantidad de ruténio. Las aleaciones de oro son del co]or de
este metdl, las de platino-palddio son plateadas.

Ocasionalmente se pueden utilizar un tercer tipo de aleacioh que es
una combinacién de platino-iridio con una alta temperatura de fusidn.

En ninguna circunstancia se debera incluir en la aleacion cobre & -
"éuafquier otro metdl que durante la cocci6n pudiera combinarse con el es
malte y producir una decoloracién. As{ por ejempio los iones, de cobrg;

3 en el cuerpo cerdmico producen un color verde que es objetable particu--

" larmente en la. interface :metal-ceramica.

"taftemperatura de fusidn de 1a aleaciones de oro es aproXimadamenfef"f
»934“6 y el de las de p]at1no palédio es mayor,. E1 punto de fus1on de

tas a]eacwones debe exceder el de la temperatura de madurez del esmalte5

‘ bablemente Ios mod1f1cadores que aumentan la re51stenc1a de Ia =

un16n de Ia a}eac16n:deboro sean 6x1dos met511cos no reducxb?es que se =







minuye.
Por 1o menos el estafo se ha identificado como uno de los componen~

tes de 1 zles>innes de oro suministradas .

SUBESTRUCTURA

Las propiedades fisicas y 1a creacion de la subestructura deben ser
tales que resistan la falla de la restauracidn gque puede resultar por re
‘sistencia a la tensifn, al desgaste y al impacto deficientes. del material
de enchapado, Ta subestructura debe proporcionar soporte y no interferir
éon la estetica, los materiales capaces de servir como subestructura dé—
ben tener las siguiehtes propiedades.

1.- Alto mddulo de e]astfcidad: Refleja la rigidez de un material

. dentro de su fluctuacién eldstica mientras mas alto sea el m6dulo de elas
i tfcidad menos- se- flexionara un grosor del material al ser cargado, cﬁa]- ‘
>quier deformac1on 1nc1uso si-es elastica; genera fuerzas de tensibn des- .
h;tructivas en Ta chapa ceram1ca

2. Alta resistencia al est1ram1enuo- ‘Refleja 1a resistencia del

"ter1a1 a 1a eformacwon permanente.kib.







NATURALEZA QUIMICA DE LA PORCELANA Y DE LAS ALEACIONES METALICO CERAMICAS

Dependiendo de su aplicacidn la porceldna dental se divide en tres-
tipos:
1.~ Se utiliza para la construccion de dientes artificiales.

2.- Otro tipo se utiliza para la contruccidn de coronas fundidas e~

incrustaciones.

3.= Y como una cubierta estética sobre 1as coronas metdlicas coladas

CLASIFICACION SEGUN LA TEMPERATURA DE MADURACION

La porceldna dental de acuerdo a la temperatura a3 la que el material

debe someterse para Jograr un producto de propiedadeé fisicas y estéticaé

: Adécuadas también se pueden clasificar en tres tipos:
| T.- Alta temperatura de maduracidn 1288-1371 °C
-t 2.~ Media temperatura de maduracidn 1093-1260 °C
o _L 3.—;Baja‘temperatﬁra de maduracidn 871 -1066 °C
"Tééa'ié'pdfceléna de uno u otro tipo e1 material cohsiste‘en un p01v61
”cerémfco ¢1namente d1v1d1do Este polvo se p1gmenta para 1m1tar el c01or12;;:‘

';'_t1ces dp Ios d1entes naturales se mezcla con agua y se obt1ene -',




20, que 105 mantenga er suspension en la masa cocida el fundente se fun-
de primero.

Lla arcilla 6 caoiin se incorpora como un aglutinante para permitir -
dar torma o modelar ia porceldna antes de la coccibn,

También reacciona con el fundente (reaccibn piroquimica) durante la-
coccidn en una extencién limitada, por esta razén provee rigidez. Esto-
reduce la translucidez de 1a porceldna, de usarse en ia porceldna dentdl-
To usaremos en pequena cantidad.

E1-cuarzo se utiliza para consoligar {2 resistencia de iz porceldna -
aUnque‘reacciona con el tundente para originar un combinpacidn, actuaﬁ -
formando  una nucleacidén o6 relieno. (

B fundente empleado es e] feldespato o sienita netelina. Los fel-

~despatos naturales son mezcla de atbita NA20 AL2U351 02 y ortoclasa 6  -

" microlina 0 ALLU6SI 0.

;'a relac10n entre 6xide e sodio-y ¢l powsio puede cambiar de un .-
.»1ote g otro.

E] feldespato funde entre las temperatura; de 1150 yljoﬂ C :ormando »ﬁ:i

n- v1dr10 v1scoso que reacc10na con 105 otros componentes.

Para”'btener cant1dad correcta de reacc16n p1roquﬁn1ca y madurar -i,'i

onven1entanente, la porce]ana es necesar1o controlar la temperatura de

a] cuanto més baja es Ja relacion de 0xido de sodio y 6xido



durante el cocimiento.

La sienita nefalina es un mineral con una menor variacién de su com
posicién y una mayor pureza que el feldespato natural..

Los componentes principales son el feldespato potdsico, feldespato
s6dico y l1a nefelina.

(NAK)2 0 AL2 04 251 0,

Una porcelana de alta temperatura de madurez tipica tiene una compo.
sicitn aproximada de 4 partes de caclin, 15 de cuarzo y 81 de feldespato.
Los .componentes se muelen juntos hasta obtener una distribucisn de parti

- culas especificadas.

ESTRUFTURA
La temperatura de maduracwdn de. la porce]ana depende de la compos1—
;tién del v1dh10, hay que hacer notar-que 105 vidrios aunque presentan un
‘: ;corto alcance de ordenam1ento atémico no son cristalinos. Como én~1a‘ma
yoria.de Tos mater1a1es cerém1cos Tos étomoseatan 11gados por unlones e

marias no hay electrones beres, por cons1guwente 105 materiales ce-~k




,_\

Ry

ho-crist&hjna es mayor que la del ordenamiento cristalino, es evidente -
L A ‘-\
‘\ que el primero es la norma estable.
Este tipo de estructura se denomina vitres y el proceso vitrifica--
cidn,
Como se indica en 1a tabla se pueden introducir otros iones metdli-
'cos, como resultados Si0 disminuye y la masa fundida se hace menos visco

sa, con 1o que se ocasiona también una temperatura de maduracién mds baja

Si.se interrumpen demasiados tetraédros el viesrui puede cristalizar 5

o devitrificar.
_Los Gxidos reaccionan de manera diferente con el enrejado tetraédri
““co, el 6xido de boro contribuye a mantener el enrejade de sflica, a &stos

’ 71[ oxidos se les conoce coma formadores de vidrio,hay éxidos que se-les 11a

ma modificadores~(6xido'de potasio, 6xido de calcio 6xido de scdic ) que

~tiende a interrumpir el enrejado.

ONDUCTA MECANICA

'ebido'a‘su estructura despues de la v1tr1f1cac1un el V\dr"o ~arece*;




aumenta, mientras mds protunda sea la rajadura es la concentracion de
tensiones y mds rdpidamente se produce una fractura vidriosa.

Esta teorfa explica la fractura casi explosiva que comunmente o-
curre en los cuerpos cerémicos.

Las porcelanas dentales para restauraciones ceramico-metdlicas mues
tran resistencia quimica, resistencia a la abracién, propiedades Gpticas
excelentes y buena toleracia tisular. También son quebradizas virtualmen
te a impacto, tension y desgaste. Para lograr éxito con las restauraciones
ceramico—meté1icas en forma constante, deben comprenderse las resistencias’
N} las‘debi]idades del miembro enchapado para reducir al minimo la posibi-

lidad de fatla de la cerdmica.

LIGADURA DE PORCELANA METAL

Lds tres modos de Tigar la porcelana ai metal son las fuerzas de -
Van ﬁer‘Waaiﬁ,'e1’atrapamiento metilico y la licadura quimica directa.
e Erobébiemente la 1igadura quimica séé 1a mds importante:y:predomi-‘

ante en términos de técnica de laboratorio y servicio clfnico.

‘LIGADURA DE VAN DER WAALS L
1gad:ras ‘son; 1as fuerzas de atracciﬁn entre das étomos, pola-;
ntacto’estrecho pero sin. el 1ntercambio de electrones que

s@ observaienla 1gadura qufmica pr1maria, en'comf nacién ol1da y 11




na ablandada. Mientras mayor see la humidificacion mds fuerte serd la
adhesién de Van der Waals de la porcelana al metal. La humidificacién -
puede ser favorecida o inhibida por el método de acabado de la superficie
metdlica que se-trata antes de agregar 1a porcelana. La superficie es -
extremadamente rugosas o contaminadas con materia orgdnica {(aceites que
se descomponen en carbong) inniben la humidificacién y disminuyen 1a fuer
za de la Vigadura de Van der Waals. Las superficies metdlicas texturizg
das (acabado 1iso seguido por sopletéo con arena mediante um abrasivo fi
no como oxico de aluminio) se humidifican mds facilmente con la porcela
na'ITquida y el aumento del 4drea de su superficie creado por la texturi-

-zacibn puede aumentar la resistencia total de la ligadura.

LIGADURA MECANICA
En Tos césos en que las irregularidades ﬁicroscépidas en-1a superfi
\ c1e metdlica pueden 11enarse €on rorreluna se puede 1ograr un cxerto -

«'grade de f1Jac1én mutua qun prnporcwona retenc1on de la chapa de porce]a :

”El efncta ané1ogo a 1a yetenc1on de resxnas compuestas sobre esmal-

‘grabado,con éc1do._k La_fraccxén de 1a retenu1on tcta1 aportada por. «‘;;uf”

‘este. ediovtai vez sea elat1vamente pequeno ya quef as lxgaduras profun




dables en el molde de aleacién.

Las aleaciones de metales puramente nobles (no oxidables) no se 1i-
gan quimicamente. La porcelana aplicada a una superficie de aleacifn 11
sa de Au, Pt, Pd por ejemplo, se elevaria limpiamente de la superficie -
sin pruebas de unidn, Esto es andlogo al empleo de la hoja de platino -
para produccidn de coronas funda {Jjacket) de porcelana. La adicidn de -
elementos oxidables como el Indio (In) o el estafo (Sn) a tal aleacidn -
establece el potencial para la oxidacién de esta y 1a adicidn consecuen-
te él vidrio, La ligadura que interviene entre la aleacién metdlica y -
el vidrio es una capa de dxido metdlico que no necesita ser més»que Gni-
ca en grosor para ser eficaz.

'La oxidacién excesiva del metal puede disminuir la resistencia de -
la Iigédura por interponer una capa de 4xido tan gruesa que puede haber
fractura facilmente al travéz de ella, ademds 13 expanéién térmica deT
éxid0~puede ser esancialmente diferente de la del metal y de Ta porcela
. na que se-une. Como resultadns se generan esfuergos diferenciales . bajo .
 'LeIfca1éntamiento y el enfriamiento que Han lugar a una fractura interfé-
”‘jsxca ' | '

: E] V1dr1o es-un solvente poderoso para ‘los oxidos meta]1cos oy lad1~9‘

stién y‘cuncentractones re]at1vamente grandes de ox1do meté]vco 1nter~

r por resu]tfdo camblos (generalmente de dxsm1nuc1on) enﬂ

el coeficiente e expanswén termxca del v1dr1o Tnterféslco.v Ta1 camb1o,?



sidn de NiOiCrO3 disueltas a traves de la porcelana pueden hacer a esta

grisdcea o que muestre a traves de s§ e} cristal obscurecido y debe tener
se cuidado al usar tales aleaciones para reducir al minimo la oxidacién
para obtener una ligadura aceptable tanto clinica como estéticamente.
Representacién esquematica de la ligadura quimica de la procelana --
glaseada al metal oxidado. Circulos claros representan metales no oxi-
dab]es'comq el oro y el platino, los circulos metdlicos obécuros represen

,tan metdles que.se Tigan por oxidacidn como el In 'y el Sa.

OXIBEND- D

'
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

ENCERADO -
Una vez teniendo nuestros modelos en el articulador procedemos al -

encerado.
En el disefio debemos evitar choques prematuros, ya que en una drea-
sujetz & fuerzas y presiones anormales se produce extravasacidn de célu-
- 1as sanguineas, hematomz,trembosis, y necrosis isquemica; esto nos produ
ée’uﬁ'signa clinico que es 1a movilidad dentaria gque suele ser reversible -
al corregir Ta armonfa oclusal.
£n 1o que respecta ai didmetro oclusal, este debe ser normal.
Con respecto al contorre coronaric no hay disefioc esteriotipado para

" ningln diente. E1 contorno exacto estd relacionado con los factores si-

‘~'guientes

: l - Corona clinica

?1,72 Arqu\tectura ging1va1

3 - Contornns de Tos d1entes adyacentes

4'- Caracteres de 1a oclu;1on

‘ebemns real1zar uwa adecuada curvatura tanto en lfnguaJ y buca].

Log ontornos 1nterprox1maies son 1nportantes y responsables de una



en 1a uaién de Jos tercios medios de la corona clinica.

Los espacios interproximales deber ser amplios y disefiados de tal -
manera que eviten lastimar la papila gingival, esto nos permite una esti
mu]ac;dn y limpieza de esta zona con ¢ sin intervencidn del paciente,

La excesiva convexidad de las superficies interproximales tanto en-
sentido bucolingual como oclusogingival crea puntos de contacto muy abier
tos. que permiten la acumulacién de restos alimenticios exponiendo de-

manera al periodonto a efectos dafiinos.

£l punto de contacto en dientes anteriores es suficiente, un punto-
en premolares es una 1inea de contacto mé&s amplia en sentido bucogifigival
' y . los - molargs necesitan una linea de contacto mds amplia porque-14 -

papila. es-mas ancha.

' TECNICA DE ENCERADO |

' I - Disene el patron de cera para prevenir el volumen excesivo de~"

;fporcelana, nunca mayor que aprox1mademente 1.5mm por labialo veﬂnbu]ar.
2. El espesor de 1a superf1c1e 1abial 0 vesfibular de] co]ado es -

'qu1valelte at de un pedazo de cera calwbre 28,

Mantengakconvexas 1as zonas 1ab1a1es y vest1bu1ares. Evite Ca;iv‘ ‘:




dero de calibre 10 o 12.

Las aleaciones de alts fusidn para porcelana tienen un tiempo corto-
de fusidn y como se solidifican rdpidamente en el molde, si es posibie,
debe usarse un perno colado de calibre 10, para evitar la porosidad.

E1 perno del colado debe ser pegado en la parte de mayor espesor --
del patrdn de cera, y se aflade un raeservorio al perno de colado, cuziquie
ra que sea el tamafio del perno de colado. Hay que engrosar el perno lige
ramente entre el reservorio y el patrdn de cera.

Remueva una pequefia seccidn del foryro de amianto para fijar con cera
pegajosa el rodete de cera (respiradero ciego) al propio cilindro de in=-
érustacidn. No extienda la cera mis a.1d del borde del cilindro de in-
crustacidn. Despuds del forro de papel de amianto de fibras largas, hava
sido fijado por capilaridad, se dobla. En patrones de coronas totales,-
‘ este‘rodete de cera para el respiradero se extiende por un lado de la -
cav1dad dnl patrdn de cera de 2mm. de la-cara oclusal del patrdn. - .

Despue= de] ca]entam1ento del cilfndro, este respiradero .(ciego) --

: fforna una abertura para el escape da gaQes desde 1a cav1dad del mo]de.,

:rpermvtlendo por cons:gu1enue 11enar por comp]eto el molde con el metal ~‘f~.“~



eleccidn es el cerami-gold.

2.- Use un revestimiento con 1igazdn de silice tipo elil—si]icaﬁo -
si la aleacion es esencialmente de composicidn paladio.

Los revestimientos que contienen la ligacidn de fosfatos y silicatos
son conocidos por su estabilidad a temperaturas elevadas. La temperaiura
de colado de la aleacidon que es colada en revestimienio que contiene fos:
fato -y silicatos estd generalmente en el drea de Tos 1260 °C.

" Es peligroso usar un revestimiento con ligazén de yeso para colado de a-
Teacion de oro pary ceramica, con lé posibilidad de contaminar la aleacidn.
Es necesario fundir las aleaciones de alta fusidn con:un 1lama de oxigeno
gas, que es muy calignte. Si la temperatura del revestimiento con 1iga-
zon de yéso pasa Jos 700°C se produciran gases de sulfuro que son absor

vidos,por 7a aleacidn fundida. Esto puede conducir a una disminucién de

udo b resistencia de la unién de la rorce]una con el metal, ruocs1dad de-
é;;la superf1c1e y una adaptacidn pobre de los colados.
Hasta ahora 10; revest1m1ent05 que ‘contienen 119azon de fosfato son'

1osfme30res por 1a axactxtud

Los revest1mznntos que contwenen 11gazon de fosfatos usan. un Ilquxd

spereza de la superf1c1e. 'Esto;requ)ere me




Una adaptacidn floja o pasiva es necesrrfa para coronas totales, a
los efectos de evitar fracturas de la porcelana, por la deformacidn del
metdl durante l1a adaptacién o cementado de la restauracion.

Para evitar fracturas se comprobd que dan buenos resultados las si
guientes relaciones, liguido-agua-polvo.

1.~ Para coronas totales promedio (diente anteriosuperior, premola-
res y molares superiores e inferiores) se establecid por ensayo y verifi.
cacion que con 5.5mm de liquido especial, 3ml de agua y 60 grs. de cerami
gold pclvo se obtienen Tas resultados deseados (debe siempre tener 8.5 ml
de Tiquido con 6Qgrs. de poivo.

2.~ Para dientes anteroinferiores, preparaciones largas, delgadas o
éngostas use de 7 a 7.5ml de 1iquido especial y de 1.5°a 1 ml de agua.
Cuaﬁto m4s largo sea la preparacion, combinada con un didmetro peque-
fio o sin el tanto mds 1fquido especial se necesitard para una mayor exs -

Vpanéidn. Mucho depende de la preparacidn y tamafio del diente, Es impre

'cindibIé tener una tasa especia] para. un uso exclusivo del revestimientd 

;debido a Ios 1ngredientes de este mater1al es posible que otros tipos dei L

—u-revesthientQ ‘para;, co]ado puedan ser afectados en forma adversa o
o Los revestimientos que contlenen 11gazdn de fosfaﬁono 58 mezclan tan;
ac1}mente como 105 que contxenen 11gazdn de yesa, y por To tanto deben Lﬂ(f
el espatulados mas cuidadosamente,_ Espatule répldamente para superar- b

iemp de'trab‘\n més corto de este revest1miento y dismlnufr elf




brador, mientras se espatula manualmente 1o que 1levard aparejada una in
corporaci6n mis rdpida de polvo al 17quido. La mezcla puede realizarse

también al vacio y aplicada al patrdn de cera en forma manual, metodo -
del .vibrador, o la unidad de revestido al vacio puede ser conectada y la
mezcla espatulada rdpidamente por 25 segundos al vacio. Después mantenga
‘el Vac-u-Spat de 20 a 25 segs. sin espatular, la mezcia de modo que flu
va facilmente sobre las superficies confinadas, 1lene el cilindro de co-

lado.

+.:COLADQ

. 1.% La: base de cdlado y el perno, se remuave confsuficiehte feves- ; 
1‘timiento para exponer el respiradero “ciego” en el lugar donde la cera

' T eét§‘pegada al costado del cilindro. |

B 2.- Se 6btiene el miximo de expansidn térmica a 700°C y permanece-

'  jré constante 2:982°C.

} 3 = Use ]a maqu1na (r1-caster o la de colado cgntr1fuga) para ha--‘;-

co]ador 51 use la’ centmfuga ‘de una vue]ta més a] resorte para -




La superficie rugosa y la porosidad puede ser causada por el soplete.

4.,‘ No se use ningdn fundente durante la fusién, sin embargo si se
desea uno, puede usarse el Steele"Flux Tabs o el Borax calcinado.

5.- Use mis aleaciones de oro tipo ceramico que 14 que usarfa para
hacer el colado de aleaciones de oro comln. Si utiliza la mitad de oro
nuevo cudndo se hace el colado con un botdn y es conveniente tratar los
botones con 4cido Tiuorhidrico antes del recolado. Si agrega oro nuevo
‘al botén ponga este primero sobre la base, el botdn encima de este y ha-

. ga la fusi6n tan rdpido como sea posible.

Use anteojos de proteccidn con lentes azules de cobalto durante la
Qpera;idn del colado. ET tiempo ideal para soltar la miquina de colado
as cudndo el metal parece pulido y con apariencia de mercurio.‘ Deje que
1a miquina pare por completo antes de sacar el cilindro.

6.~ Deje que el cilindro erfrie en el banco hasta’que pueda tomarse -
con Tos dedos. ET tratamiento térmico de la aleaci6n se 1leva a‘caho'qon‘
“éivenfrfado 1eﬁto del colado con el ¢ilindro a temperatura ambiente, ¥
: st 105 los procedimientos de la coccidn de la porce]ana son realizados ~ 
icu1dadosamente, esta resxstencia ad1ciona1 no se perdera.

' Sumeraa en agua. Saque al co]ado del revestimiento ¥ cepilie-'f




peligrosa la contaminacidn con cobre de otros tipos de aleaciones. Use
pienzas Saf-T.

2.- Corte los pernos del colado y haga las terminaciones necesarias
usando piedra y disco especificamente asignados especialmente para traba
Jar con cada tipo de aleacién y mantenga estos instrumentos en una caja
separados y marcados. E1 uso indiscriminado de piedras o discos usados
-cbn otros tipos de aleaciones puede causar la contaminacidén por cobre, -
plata, etc. Superficies suaves y altamente pulidas permiten una buena -
higiene y un mejor rendimiento en su duracisn, en cambio colados asperos:
s porbsos y mal terminado ndnca estardn limpios y provocardn una higie-
ne bucal defectuosa ya que favorecen el estancamiento de particulas y -~ -

“restos alimenticios. Para el pulido se utilizan distintos abrasivos su-
‘cesivamehte més finos con la finalidad de obtener una superficie total--

- mente Tisa macroscépicamente, con un aspecto que la vista norma califica

s 1a1tamente pulido.

. Para; ev1tar co]ocar 1as coronas con dreas- de contacto 1mprop1os es
'»,fnecesarlo probarlas en la boca del pacxente. : '
San. muchas las ocacxones en que al probar 1a prﬁtes1s 105 margenes

a 1a lfnea de terminac16n o exlste un exceso. CEL c1ruaann deni}f,'




presi6n de aire, si se hace esto, hay que usar arena 1fmpia en el Handy
Sandy solamente para oros pﬁra cerdmica.

4.- La zona que debe recibir la porcelana serd desgastada con pie-
dras montadas de grano medianc o fino. Este procedimiento facilita la -
aplicacidn de 1a porcelana opaca.

5.~ Se deben pasar ruedas de goma en todas las superficies que no
serdn cubiertas con porcelana.

6.- Una vez completados estos procedimientos mecdnicos, se limpia
cuidadosamente el colado con una unidad de iimpieza ultrasénica.

7:- El colado puede ser redecapado en esta etapa de ia operacidn u
: Sando dcido clorhidrico al 50% o en dcido fluorhidrico, o el colado pue-
de ser‘colado en una botella de polietileno de boca ancha y tapa de ros-
. ea, qdé contenga &cida fluorhfdrico, y la botella puesta en el Timpia-
dor ultrasénico durante 20 min. Cuando se usa el dcido fluorhfdrico, -
\fhay que tener mucho cuidado -al man1pu1arlo.

o 8 - Los fabricantes de oro recom1endan introducir el co]ado dentro
‘del horno de porcelana a 650°C para e11m1nar cualqu1ar pos1b111dad de

'6n y elevar Ta temperauu:a a 1350°C Saque el colado tan pronﬁw

1entamlent0 y enrrieIo bado un vaso.» Esto da algo més de tratam1ento '#"j’




FINALIDADES DE LA PORCELANA OPACA

La porce]éna opaca ceramco tiene 3 finalidades:

1.- La funcién principal es la de ocultar el color fundamental del
metal,

2.- El color de la porceldna opaca complementa los tonos gingiva--
" les, :

3.- Los polvos fundentes de la porceldna opaca fijan con un enlace

fuerte 1a porcelana al metal.

- APLICACION DE LA PORCELANA OPACA

’ .. Consistencia: Tratar de evitar ena mezcla demasiado himeda -
. cuéndo se afiade agua destilada al polvo seco. Es ideal una mezclavcremg
_ §a‘espeza que pueda sef confortablemente levantada y esparcida con un -
: cep1]1o de cebelina roja.

2.~ Ap11cac1on. Se hace vibrar la porcelona opaca sobre 1a super=

fi@ie‘de metal.COn el cep1llo de cebelina roja o una pequefid espatu]a,Vf :

5 mas conven1ente. (Esto se Neva a cabo mediante el uso de un movi- -

;mient' corto, frotando suavemente con’ 1a mano. Ap]icar'una SkeQ,peQueﬁét,7‘

ez evxta que el opaco se corra, secando con un pano. Sé seca pri '




tal subyacente. Una aplicacién del opacificador hmedo de 1/2 mm de --
grueso se contraerd un espesor de aproximadamente un tercio de mm des--
pués de l1a calcinacidn, En la mayorfa de los cases este es un revesti--
miente suficiente. Para estar szzjurys <e Ta cobertura del opaco se pue-
de sustituir por lo anterior, 2 aplicacidnes mds delgadas y calcinacio--
nes.

4.- Horneado de la porcelana opaca: "calcinacidn al aire" se seca
el trabajo opaco colocandolo cerca de la puerta abierta del horno que de
berd estar.a una temperatura de 648°y 759°C. Cudndo el trabajo se en--
:uentra compietamente seco se introduce suave y gradualmente dentro del
hotno. Después que la pfeza ha sido completamente introducida, se cie--
' rfa 13 puerta~de7 horno y se eleva Ta temperatura a 981°C a un régimen -

dé ho4menos de-10°C por min. Un régimen ideal de ascencidn es de 25°C
“per min.,  Examinar. el opaco aproximadamente a 981°C. - Se abre la puerta

de_la mufla y se agarra la charola refractaria con un par de tenazas lar
‘i-gﬁs. Se saca del” horno y se ve de rerca la porcelana opaca baJo una - Tuz
1.ffuerte‘ 51 “tiene.una apar1enc1a br1l]ante, se enfr’a baJO una cubwerta.

gNo enfrwar en el horno s1 el opaco t1ene una apariencia seca y no ESAT

astala rz]lanfnz. No resulta nvngan daﬁo por observar la porce]ana 2




eliminar las manchas gruesas o aterronadas. Se lavan las superficies -
terrosas con un cepillo de cerdas limpio o con un Timpiador ultrasdnico.
Se enjuaga con agua 1impia. Seﬁusa un limpiador ultrasénico, y agua des
tilada. Si es necesario, eliminar cualquier suciedad de las manos o ins
trumentos con el uso de un detergente asegurese de enjuagar concienzuda-
mente en agua limpia para eliminar el detergente. Si no se encuentra --
disponible un 1impiador ultrasénico enjuagar bajo agua corriente limpia
y restregar con un cepillo de dientes limpio.

Para obtener un tono agradable asegurese que todas las dreas estén
suficientemente cubiertas con opaco. No deberd aparecer gris aigdno; en
'pérticular en el margen gingival. En los casos en donde el espaciq es -

‘problema_es mejor tenef un poco mds de opaca y-un poco menos de porcela

na gingival. -

_VMDDIFICADORES
Los mod1f1cadores se encuentran dlsponubles para dar el color apaco

;ad1cxona1 En muchos casos, es una buena practlca anadir un poco de mo-

&ir1Cador co]or naranJa o rosa a ]a porc10n central de. 1a corona.' se a- fj



polvos de porcelana-opaca, modificadores, gingivales o incisales, con o-

tro cualquiera para obtencr una mezcla conveniente.

CONDENSACION Y EMPAQUE DE LA PORCELANA "CERAMCQ"

1.- Los cuatro métodos principales para empacar ¢ condensar porce
lana son: vibracién, flujo capilar, presién y cepillado (semi-seco).

Se usan las vibraciones y el flujo capilar de 1a muestra de porce-
tana flufda a medida que se aplica.

a} Vibracidn.- Puede ser aplicada en forms directa o con instru--
ments de aplicacién o haciendo un borde dentado a To largo del molde o -
troquel,

b) Capilaridad.- E1 empaque capilar se logra secando con bapel séﬁ

' éaﬁte Ta superficie de Ta.porcelana opuesta, & la porcelana re?ientemente
aplicada. Ahora la humedad fluye a traves de la masa de porcelana, 1le-
?a‘}as particulas ultrafinas hacia dentro a’medida‘que el agua es‘extrai

c) Pres16n. Se 11eva a cabo colocando papel de seda 11mp1o sobre:

f]os dedos y presionanda Ia porcelana

' : d) Cepillado - EV cepil]ado de la porcelana bien seca y semwseca
ﬁmeda) el 1m1na 1as parﬂcula; :uel tas v

pueden uaav estos cuatros métodos pdra condensar Ia porcclaﬁ S

na_po separadok o en cua1qu1er conbinac16n dependiendo de la geometria e

dela” vestauraCJﬁn} ﬁPor ejemplo, se puade empacar un solo revest1m1ento"



APLICACION DE.LA PORCELANA GINGIVAL

1.- Consistencia: Se afiade agua destilada al polvo gingival y se-
mueve con espitula hasta la consistencia de una crema espesa,evitando la
excesiva humedad, cualquier agua sobrante debera ser absorbida con papel
secante,.

2.- Se hace vibrar con la mano la porcelana gingival sobre la super
ficlie que se va a cubrir, usando una espatula dentada.

3.- Conformacidn: Despufs de que el diente ha sido cubierto con la
porcelana gingival, se le puede dar forma con un instrumento de cincelar

o por medio de frotacién con los dedos 1impias.

"k’APLICACIGN DE LA PORCELANA INCISAL

1.~ Bxsn}ado La técnica usada para preparar la estructura gue va

'””"‘ra rec1b1r la porcelana incisal, es la misma que se usa para el-acrilico.

_1,”»1mero se corta 1a punta incisal o de oclusion. Luego los certes bise-:-
jlados'en 1a superficxe jabiai o bucal. haturalmente ia profundidad de -

"os cortes denendura del. tapo de-mezcla cons1derado

L= Mezclado' ‘La porcelana tncisal "Cerém1ca" se obtiene an: dos




comparada con la translucidez extrema de los Incisales CLR, 1y 2. Es-
tas. porcelanas incisales de "CERAMCO" recientemente designadas no requie

ren las adiciones de gingival o modificadores de porcelana. Tienen mas
particulas finas facilmente empacadas.

Nota: Todas las porcelanas incisales "Ceramco" se pueden mezclar -
entre si asi como cualquier otre Gingival "Cerdmco” y Modificadores de -
Porcelana, para cualquier efecto de tonalidad deseada por 105 ceramistas’

Se aflade agua destilada a 1z mezcla incisal y se maneja con espdtula
é]a misma consistencia del gingival.

3.- Aplicacidn de incisal: Se hace vibrar la mezcla incisal sobre-
la superficie preparada usande un'instrumentoro un cepille. ‘Se seca la
hﬁmedad excesiva de una manera habitua] y se ccndensa. ETiminar el egce
S0 . de porceiana 1ncxsaI con &l cn07]1o hacia cervical.

: 4.~ Clrcetado Cuando se cincelan las coronas, cortar atraves de la
porcelana hacxa abaao en cada punto 1nterprox1ma] con una navaJa“de rasu

' Vrar punt:aguda y afw]ada.

'pend1endo de Ia densfdad._ Por Ta tanto todos 105 trabaaos deberan ser —"

para rect1f1car los punto; de contacto.rli.

5 - Contrarr ion:: La- porce]ana "Ceramco“ se contrae de 15% a 18“ de ROy



tamente, el secado concienzudo es muy importante para producir una pieza
densa de porcelana) Después de cerrar la mufla, la temperatura deberd -
ser aumentada de 10 a 25°C por minuto. Aproximadamente a 980°C, la su--
perficie de la porcelana perdera su apariencia y mostrara un poco de brj
1lo.

La calcinacidn hasta brillar en el primer horneado es importante éon
el fin de asegurar fuerte enlace final. Sacar la charola del horno y ob
servar 1a porcelana bajo Ta luz. Si.no se encuentra presente un brillo -
cristalino regresarla al horno hasta que éste aparezcé. Tenga cuidado de
no glasear en este momento.

Nota: Para mejores resultados la corona debera ser glaseada solo uné"
‘vez en el horneado final. |

Cuando el brille aparece, sacar la charola ¥ enfriarla bajo cubierta
No enfriar en et horno. Dejar que la corona se enfrie de una manera na-
‘tﬁfal bajo un vidrio. ‘ésto produce 1a mejor de las porte}anas y'el-me=~

- jor tratamiento de calor para el metal,

UEBAAEN LA BDCA

Ca‘porce1ana en Bizcochovse prueba en Ia boca dal pac1ente de la si

Uiente forma. f




4.- 51 no se requieren adicicnes de porcelana incisiva el casquille
estd ahora en condiciones para Glasaar.. Todos los desechos que deja el
esmerilado deben ser limpiados con un cepillo de cerda limpia,bajo agua-
corriente. Se pueden usar limpiadores ultrasonicos con agua destilada o
Timpia.

5.~ Si es necesaria uha pequefia adicidn de porcelana, se deberi hae
cer en este momento y continuar con la misma tecnica de calcinacidn que
.se describié para el primer horneado.

6.~ Checar el color si es necesario modificarlo se realiza en este
momento. - Después que la corona ha sido elaberada hasta la oclusidn y -
contabtu correcto, Tos dientes estan aproximadamente contorneados Yy se=

‘ parados. esta en condiciones ya para el horneado final.

‘GLASEADO

“1.= La finalidad de] g1aseudo es Ta.de formar una superf1c1e de]—‘

’ :v,”gada vftrea que no. absorbnvé los fluwdos y los olores de la hoca, man--

tendra>fu be]]eza 1ndef1n1damente

. 'No debera usarse el glaseado para pulxr o a115ar porce]ana de FRR T

term1nadovéspero. Estu da como resu1tado hab1tLa1 un sobreesmaltado, a‘:; -



Sin embargo no solo confie en la indicaciones del pirdmetro cuando se -
hornea. Desarrolle el habito de examinar el grado de vitrificacidn de -

una manera visual.

COLORACION

1.- La porcelana "Ceramco" se puede colorear mediante el uso de cual
quiera tinta que fundan en al escala de 950 a 980°C.

2.~ Existen, en general, dos, metodos para la.coccidn del color., El
primero es junto con porcelana natural. E1 segundo con la ayuda de una
:porce]ana superficial.

a) El primerc es bastante mis durabie que un esmalte aplicado de -
ménera‘superficiah se recomienda este método cuando sea practicable. La
‘ 'técni;a es simple. La corona es c¢oloreada antes del qlaseo y luego cal
: cfﬁado a una manera habitual. Se puede aplicar super-color de Stee]e‘—-

actamente seglin se desee que aparezca -sobre la corona term1nada Fun—

- ‘vd1ran en 1a porcelana "Ceramco” y se construirdn como parte de 1a porce-.

‘L]ana.l,"

:35 b) E1 segﬁqdo método se puade usar . antes del gfaeeadc o después--iif"

omo’una medida de correcc1on cuéndo se hace uso de este metodo los co-..a:f

‘ "e mezc!an con e! agente de d11ac¢5n y son calcxnddos hasua e! pun

0. ejfusidn dellmghaseador usado en particu]ar. i




1.~ Eliminar todo el esmalte de la superficie con un disco de papel
o lija.

2.~ Acentuar de nuevo el cincelado anatémico.

3.~ Lavar concienzudamente o Timpiar con un 1impiador ultrasénico.

4.~ Llevar a cabo pequefias adiciones y hornear hasta el _glaseado

de la porcelana.

DISTORCION DE LOS COLADOS DESPUES DE LA COCCION DE LA PORCELANA
Despdés de la.coccidn de la porcelana la adaptabién no siempre es -
buena se ha establecido que esto puede ser debido a ciertas causas:
1.~ La capa de metal delgada produce la subsiguiente ccntraccidn‘-
;'oeaéionadé por la porcelana.
| 2.~ La contaminacidn por &1 troquel metdlico, puede reducir el pun
" .‘fd de 1a fusién de colado { cuando se llega a usar }.
7' .3';; Puede ocurr1r el crecimiento granular de la aleacién d1sm1na- 
:  ;yendo el diametro de la corona. : _
: 4 - Paracdlas dé paan ‘de purue}&ﬂ& pueden’ 1ntroduc1rse en. e1 inte o
{rior del coTado, fundir1a y asf destruzr 1a adaptacién ,
_as7term1naciones de oro ¥ porce!ana no. causan 1nf1amacién en el
surco.gtngiva1, siempre y cuéndo reunan todas 1as caracterfstica: de a o

0n4gy”pu1fdo.; Cuanto mayor sea e] grado de pulimento'

pd ocxdad de1 materxa] tanto mej'r se'




SECUEN" IA DE LA CENENTACION
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CEMENTACION

'En Tos casos de rehabilitacién bucal tratamos muchas veces con dien
tes mutilados que han sido preparados previamente y necesitan solo un pg
co mis de traumatismo para la latente posibilidad de sensibilidad o pato
logfa pulpar. Esta situaciﬁn puede también originarse por nuestra falta
. de cuidado en la preparacion del diente, toma de la impresifn y procedi-
miento para el cementado; de donde se deduce la necesidad de tener cui--

dado -en 1a manipulacién de los materiales y elementos de que ncs»servi—‘
-mos en nuestro método de restauracidn.

Existen sobradas evidencias de que en el momento actual nfngﬁn mate -
"'bfaf restaurador selle nuestras preparaciones dentarias. De ésta manera
péra inﬁibir o Tlevar & un minime de microfiltraci6n se deben tener to%l
' “das. las precauc1ones, va que el éxito de 1a odontologfa restauradora de=

pende -en parte de Ia magnxtud de 1a pen etrac1on marginal < El barnfz -

".h constftuye una“ ayuda en la dismrnuc1on de la preparacwdn de. Ius f1u1dos

‘”V’ya‘que actﬂa como un sellador efect1vo La reducc1on de la f11trac16n ‘f¢3”

prevenc1on de Ta sens1b711dad debxdo al ataque provac_7

-d ipor‘,a penutracxﬁn de irr1tantes., Los barn1ces son membranas semlper




La efectividad de la cementacifn de la restauracidn fija depende en
.G1tima instancia de Ta eficiencia de los procedimientos de las propieda-
~ des fisicas y bioldgicas del cemento empleado.

~ E1 cemento dental solo 1lena los espacios existentes entre las para
des 'de la corona y las paredes del diente. La retencifn se basa primor
dialmente en el acoptamiento de un colado que ajusta correctamente sbbreii
un pilar tallado en forma lo menos expulsive. Una éuperficie:]igeramen? B
te dspera en la cara interna del colade asT come en Ja de]ldienfe piiaf ‘
h: Cbntkibuye a Ta eficacia de la unidn cementante. . 7
‘ 'La presencia de vias de escape de las coronas consistente en surcos’ o
'y'érificios previamente planeados facilitan e!>asenfamiento y lo ﬁagén:
:'més_eXéﬁto y aumentan. de manera notable la retencidn.
' Un'punto que haya que recordar siempre es cementar 1as’coronas temi,

'~gfpora1es con un cemento ant1sépt1co y sedante camo el ox1do de zinc y eu— »

'7genol ( con 1a menor cantwdad de eugero] posxb}e ya que es 1rr1tante ) R

a'recuperarse de los p“oced1m1entos operatorxos debera transcurr1r unj

1empo“razunab!e entre?a pr~parac1on de? diente ¥, ]a cementaciﬁn ffnal




2.~ §1 los dientes estdn demasiado sensibles es mejor utilizar a--
nestesia local.
~ 3.~ Las preparaciones se limpian de restos adheridos de cemento de
6xido de zinc y eugenol usando bencina quimicamente pura, o tetracloruro
dé carbono., Hay que examinar las hondiduras gingivales con cuidade, en -
busca de cemento temporal. Asegurese que el tejido biando este 1o sufi-
cfentemente separado de modo que el borde gingival de 1a corona no tro-
piece con €1 al ser cementado.
4.- Se irrigala'hehdidura gingival con una solucidn de epinefrina
{1 100) para eiiminar el fluide gihgiva]. La solucidn se deja 3 min. y
N después se enJuaga con agua tibia. :
L , 5.— Las preparac1ones deben aislarse y mantenerse comp]etamente se:
* cas por medio de rollos de algoddn o dique y con Ta ayuda de“un aspira--

;f&of de Sa]fva; La presencia de humédad interfiere drdsticamente en la -

i_cristallzaclén del cemento, debe evitarse Ta desecacidn excesiva de Ta = o

dent1na con chorro de aire.




8.~ Se prepara la mezcla de cemento en una loseta de vidrio gruesou
o cerdmica. La loseta debe enfriarse a una temperatura de 12 a 18°C, a-
segurando que no esté por debajo del punto de rocio.

9.- Se coloca el 1iquido en 1a loseta justo antes de comenzar a -
mezclar, cudndo se deben hacer cementados mdltiples se puede retardar -
el tiempo de fraguado para permitir un mayor tiempo de trabajo. Para es
to -se espitula en el 1iquido una peguefia cantidad de polvo, y se& deja re .
posar, antes de agregarle el resto. Serdn suficientes 4 o 5 gotas de‘li
- ‘quido por cada cdlado. Después de haber pasado dos o tres minutos se a-
gregan pequeﬁés cantidades de polve en Tiguido aplicando con un movimien
fo rotatorio para incorporarlo completamente. La adicién de grandes can
ﬁidadeé de polvo acelerara,e1 fraguado y hard no predecible el tiempo 

~ de trabajo del operador. Se ytiliza la mayor parte posible de la Tbseta

: - manteniendo 1a masa bajo control en todo momento.

Cuéndo Ia mezc1a de cemento. estd cerca de Ja mitad, el odonto]ogo de

o be de hacer una pau5u para -secar la ‘hoja de la espétu1a con una p1eza de; @,”"

;igasa=51n hxlachas.u La hoaa de !a espatuia tiene a nenudo §c1do libre en:

tes supermora;.t Este puede penetrar en 1a mezcla term1-*;




grarse una hebra de cemento que 1legue a una altura de 1.25 a 1.90 cm.
También la solubilidad estd en relacion directa con la cantidad de poivo
utilizada. La mezcla debe ser muy suave.
10.- E] tiempo de mezcla debe ser aproximadamente de 1.30 a 2 min.
11.- Después que el cemento se ha mezclado correctamente {una mez-
cla flufaa gu= contenga 1a méxima contidad de polve) y debido a la dispa
ridad en la temperatura de 1a boca y el medio ambiente se cubre primero
' el colado con una capa de cemento con la consistencia cremosa recomendada
y despuéé se llenan o cubren las preparaciones con la mezcla de cemento
ayuddndonos con un pincel. A continuacibn se sienta por presifn digital
la restauracién e inmediatamente se aplica una presién mayor usdndo.un -
palillo.de naranjo para ayudar a extraer exceso de cemento, después de -
10‘cua1 mantiene 1a restayuracidn asentada bajo una presi6n tonstante con -
ej ﬁa]illa hasta Que el cemento haya endurecido, 1o que generalmente se
" produce entre los 5 y 7 min.
& Un buen cementn ofrece exceTentes caracteristicas de fluidéz para.a -
'fsegurar 1a adaptac1on comp1eta y pos1t1va de la traba por. el cemento de

'la super c1e= dei dlente ¥ \ES restauracxon.. La pelacu]a de cemento de v

Ademés de1 poco espesor de Ta capa, otras caracteris»wcas 1m_

“portantes (+} propfedades esenc1ales para ]a perfecta co]ocaciﬁn son. o

-unibn, es. tan de]gada que ES 1npos1b1e detect&r una e!ev4c16n de la- res~;.u- SEn




Cudndo el cemento ha fraguado completamente, hay que remover el
exceso haciéndolo subgingivaimente con cuidado, en las zonas de contacto
para buscar restos cuya remocidn es tan importante para la salud gingi
val, son de gran utilidad las radiografias con aleta de radiografia.
i2.~- Se>verifica 1a oclusitén, las posiciones céntricas y excen
tricas adn cuando los colados hayan sido rebajados en su interior, o per
forados correctamente, el margen gingival, estd en el mejor de los casos
‘a poquisima distancia, 0.010 mm. Esto puede requerir un peqﬁeﬁo ajuste -
. oclusal.
13.- Se toman radiograft{as operatorias de las restauraciones -
. ‘terminadas. ~Todo el proceso de terminacifn debe ser realizado con éxtrg“
mo cuidado de modo que 1os dientes pilares no sean reca]eﬁtados.
' E1 tejido gingival repara rapidamente cualquier mutilacidn pro.
‘ duc1da en 13 eJecuc16n de toda Ta restauracifn siempre que la morfutog1a

— dental sea correcta,

FCONoIDERACIONES HIGIENICAS Y TERAPEUTICAS DE LAS PROTESIS ML

Uno de 1os requisttos més 1mportantes de cualqu1er prdtesis esf* ;




olores desagradables, el oro, Ta porcelana, son materiales que se emplean
principalmente, pero también pueden producir irritaciones de los tejidos
blandos si no se preparan y terminan adecuadamente, por o tanto la su-
perficie de 1a restauracién debe estar sumamente pulida para que no haya
rayas ni nodulos que obren como irritantes de los tejido blandos. Las -
rugosidades permiten la retencién y acumulacifn de particulas de alimento
que sufren putrefaccidn y causan olores desagradables y reacciones desfa-
vorables a los tejidos. Estos vaciados se deben desechar a causa de su

~ -debiiidad mecdnica y tambien porque no tienen condiciones higienicas.

Aungue la porcelana glaseada ha resultade muy aceptable para -

] 105 tejidos blandos, su uso inadecuado puede tener consecuencias. serias.

éaha ser dompatibTe,con Tos tejidos de una superficie de porcelana, debe

‘ S?éfTisa y completamente impermeable. Esto requiere que durante el pro-

. céso de vitrificacidn esté sujeta a una temperatura tan alta que todos =
"~:-3ns poros de la superficie queden eliminados.
o Su forma y re]acién con 105 tejidos blandes deben ser tales que

el pac1ente pueda mantener el aparato. en cond1c1on h1g1en1¢a para el uSO'

uadc e1 cep1Tlo y de 1a seda dental

angﬁn servicio de prétes1s puede cons1ﬂerarse compTeto hasta -,5‘ '

jue el‘dentista e haya dado a1 paciente enseﬁanza e instrucc1ones ade-- Sk

uidad h1 ienico de la boca. Ademés es su ob1igacivn,



La fase final de cualquier tratamiento de rehabilitacidn es una
instruccién adecuada para el cepillade correcto, uso de seda, estimula--
¢idén interdentaria y el uso de Water Pik.

E1 odontdlogo debe observar como y que hace el paciente con esta
importante tarea; es decir, su habilidad y motivaci6n para realizar el
cuidado casero. Sin una verdadera motivacién para un régimen de cepilla
do y estimulacidn sistémico el caso ird al fracaso por mejor ejecutado - ‘
que esté. _ v |
| Debe instituirse un s1stemé de contrales periddicos y 1levarle

a cabo por todos los medios.

_-FISIOTERAPIA BUCAL

Una correcta instruccian Y superv151on del cu1dado casero'es tan o

”~"1mportante como cuaiqu1er serv1C1o que rendwmcs al pac1ente en su rehab1
7‘{11tacn6n bucal. Debcremos hacer- un, Supremo esfuerzo para mot1var al pa=

ue para querrea¥ ce a conc1encwa los. proced1m1entos de 11mp1eza nece

‘sa a; los que deberén ser manten1dos adecuadamenue., §in embargo, s1n -'erﬁ.’

ooperac16n del pac.ent~ en ese tnnt1do, toda terapeutica aparece 1n-i"

ust ficab(é;,




lado vestibular, lingual y superficie oclusal. Los pasos para el correc
to uso del cepillo son los siguientes:

1.~ E1 cepillo se coloca con el lado plano de ias cerdas con--
tra la encia insertada y el mango paralelo a tas superficies oclusales;
el costado de las cerdas se presiona firmemente‘contnala encfa.

2.- Se mueve el cepillo a lo largo de la encfa insertada hacia
1a encia marginal

3.- Cudndo el cepillo se mueve sobre las superficies dentarias
:sé:Te rota Tigeramente en un dngulo de 45°, yA el movimignto continda - -
:i hasta qué se haya limpiado toda la superficie vestibular o‘iingual;
‘ 4. Las superficies oclusales ton barridas con un novimiento -
votatorio y con un movimiento hacia atras y'ade]ante de las puntas de -
' 1as1cerdas. Se_recamienda en muchos casos el cepillado de'la 1engua.
5.7 :SEGaydental' Tas ﬁaredes proximales son retativamente -

' naccﬂ&1bles al cepiliado, con 1a prusba de'la retenc16n de la- soiuc1oﬂ -

r;jirevelante después de un curdadcso-cep111ado. Se puede usar regularmente

’~un hxla no encerado. de]gado para obtener resuitados efect1vcs en estasj ’

Se obt1ene tambwen 1& remocwon de, }os mlcroorganxsmos teﬁ1dos. sl

Pulverlzacwﬁn del agua-' la 1rrzgac16n fbrzada remueve Ia 1'f_:




BIBLICGRAFIA

- Atlas de Procedimientos Clinicos
Incrustaciongs ,coranas y puentes

Ch. Jay Miller

- EncyéXopedie Medico Chirurgicale

" paris 23270-6-1978

- - Fundamentals of fixed Prosthodontics

~ Herbert T. Shilingburg, dJr. D.D.S.
‘Sumiya Hobo, 0.D.S.; M.5.D.
~ Lowel D. Whitsett, D.D.S.




~ Notes on dental materials

Combe E.C.

- The principles on visusl perception and clinical aplication to denture:
asthetics ‘ '

Lombardi R.E.

- Theory and practice of crown and fixed partial prosthodontics (bridge). .  ,'Af

:  ?y1mén,'SEaﬁiey D.

o -‘fLejoyeux‘J. Prothése'Complétei Examen_clinfque

“Moloine edit. Paris

: 5@vciéntia,de'los.matekiales dentales -

‘Edggne_w;;SEehher

Conceptos Generales de’Prostadoncia



BIBLIOGRAFTIAS

Beltran Virgilio
Fisica Breve 3

Editorial Trillas

México 1984

Mencho Morales José

Fisica 3 SR
Editorial Nutesa

México 1984

. Garcfa Sanches Francisco

 La Fisica de hoy



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Indicaciones y Contraindicaciones de la Prótesis Parcial Fija
	Capítulo III. Selección de Color de la Prótesis Parcial Fija
	Capítulo IV. Preparación de Dientes Pilares Distintos
	Capítulo V. Elaboración de las Restauraciones Temporales
	Capítulo VI. Toma de Impresiones
	Capítulo VII. Laboratorio
	Capítulo VIII. Secuencia de Cementación
	Bibliografía



