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IRTRODUCCION,

La prétesis f£1js ha adquirido, en los Ultisos
allos destacada actualidad sobre la base de lue conquis~-
tas en ol oaspo de 1la odontologia conservadora y los --
adelantos de la endodoncis y periodoncia, Gue han posi-
0111%84C la recuperacion, con €. MUX1110 €N AlgEuUNO® Cca-
sos de cirugia, de dientes que anteriorsente se conside
raban perdidom n ofpecian Aificultadss para su conmer--
vaoidn., Raices que eran slipinadas, en la actualidald -

son rebabilitadas con ayude de pernos, muliones en cual-
Quier sector de la boca.

La efectividad de la anestesia local y troncy
lar que tornan insensidles loe tejidos, les conquistas-
en slte velocidad, los nuevos muateriales de impresiones
y aleaciones de metales precioson y semwipreciocacs que -~
facilitan mejores colados, han proporcionado wodifica--
ciones técnicas que brindan mas y mejoree resultados, -
Los recubrizientos temporarios han asegurado el estado~-
de salud pulpar y gingival y eliminar el terrible incon
veniente que significa tener sin dientes al paciente Au

rante lapesoe en que se le perturbadba su vida social y -
debia sufrir traumas consecuantes,

El dnico inconveniente, que ain persiste, es-
el alto costo de este servicio protésico, hasta ahora -
dif{cil de reduoir por el alto precio de los materiales

y el tiempo clinico y de laboratorio necesario pars rea

lizar buenae prétesis. Creesos que en un futuro noc ouy

le jano este factor podrdé reducirse a niveles convenien-
tes y ponerse al alcance de toda la poblacidén, pue® no-
dudanos que dentro de la prétesis fija cuando estd bien

indicada, e no solo la ode confortable y estética sino
la nde conservadora.




SAFITULO ]

HISTORIA DE LAS PHOTESIS PAROiALBS PIJAS,

Desde tiewpos pasados se han restituido loe dientes -
perdidos por medio sparatos protéeicos, FParece gue la mayor

parte de 108 sntiguos aparatos de prdtesis dental ersn del -

tipo de puentes fijos. Estas reliquiae de le civiliseacidn -

primitiva son dientes artificiales, 0 dientes naturales des-
prendidos de una booa y ajustados & Ootra por medio de ligadn
ras © artificios gemejantes para mantenerlos en su lugar, -
Lae® ligaduras emplesdas parus el mantenimjentc de los dientes
iosertados eran hiloe de variocs materialee, alambre de oro 6

plata, cintae de¢ Oro o anilloe de conexidn, que daban fija--
cién uwds o menos firme.

En una de las tusbas pés antiguas descubiertas junto-
a Smids (antigua S1dén), que data del siglo 1V A.C., fué en-
contrado un ejemplar fenicio forwmdo por loe seis dientee ap
teriores inferiores ligadoe con alambre de oro. Dos de los-
incieivos eran pénticos, dientee naturalee de 1o cuales se-
habfa cortado lae raices, provistoe de alewbres adicionales-
gue pasaben por agujeros que tenian y wobre los extrewos de-

las rafces, wientrae que otro juego de almmbres sujetaba lose
boydes incisales.

Esta religuies se conserva en el Loubre, -
de Paris.

Texbién bay algunasc observaciones en relacién con - -
dientes artificimles de las bocas de las momias, Es proba--

ble que los fenicios, y no lom egipcios fuersn los primeros-
en construir puentes dentsles.

Los protésicos dentalee antiguos no solo trataron de-
sustitoir 1oe dientes perdidos, aino tandbidn f§{jarios a los-

dientes contiguos., La fijacidn de dientes débiles a loe ve-



oinos sds fuertes fué una prdctica suy untigua. Bete primcifio
con modificacione® y variaciovnes, es ssplesdo por los dentistas
ep 1la sctualidad, Unos de 108 aparatos ads antiguos de deta =
clase pertenece al siglo VI A.de C., oe encontrd ep una ascrépg
11® Strusca, Uno de¢ los ejesplares nés antiguos y 1ds LoDtere--
santes de dientes tsllados es uh pusnte dental etrueco comstrug
40 500 atics A de C, BEataba hecho de una serie de siete anilloe

ligeros de oro soldsdo, cinoo de loe cualss abrazaban dientes -
naturales superiores, una sosteniendo el segundoc premclar is- -
qQuierdo artificisl, y el otro sosteniendo dos incisivos centra-
les artificiales resachados en su lugar, y probablemente fué t§
1lado de un #4lo diente de buey 0 4e ternsro. Es muy probadle-
Que 108 etruscos enssfiaren el trabajo de puentes fijos a los rg9
sanos. Brown dice: El primer dentista que me sadbe, usé cublier-
ta® pars dientes es C. Nounton, aproximadesente en 1740. Apli-
caba sus calottes d'oro (capuchones de orc) a los dientes defec
tuosos, tanto anteriores como posteriores y adn essaltaba los -
primeros pars darlee la aparisncia de dientes naturales, Con -
frecuencia se cita s Pierre Pouchard como el padre de la prite-
sis dental soderna. Su obra Le Chirurgien Dentiste (escrita en
1723, publicads em 1728), denota que hizo suchas sejoras en la-
prétesis dental. Desarrollo su uctividad en el caspo de la prd

tenis dental fija construyehido aparatos en variade eacala, des-

de un diente hasta casi un Jnego completo., Usaba lo que el lla-
aaba tenens, espigas o pivotes atornillados en las raices para-

sostener algunoa de sus puentes; y es poeible que 41 haya sido-

sl primero en evpplear este aétodo para sujetar puentes dentales
s las rafces de 10s dicntes.

Kerr y Rogers creen que dientes de marfil o bueso, suje-
tos con alasbre de cobre o hilo de triia, se usaron en China —
puobo antes que en Burope.



2iglo discipueve:

El aétodo mds ascertudo de restaurar supsrficies corong
les hasta medimdos del eiglo XIX ers la llawade corona de espj
ga. Una espigs de madera se wdaptaba al canal de la rais y se
le mantanis en su lugar hasta que por la humedad de la bocs se
hinchaba la vaders y dada suficiente anclaje. ¥Fero frecuente-

mente se partie la reis por la fusrsa de dilatacidén de la espi
[ {19

la cronoclogfia siguiente relata los acontecicientos im--
portantes en la historia de la prétesis parcial f£ijai

180% J.B. Gariot, de Prancia, introdujo el primer articula-

dor dental. Empleaba solamente el prinocipio de bdisa--
&ra.

1840 Daniel T, Evans, de PFiladelfia, patentd un articulador

el primero que tenia rovivientos de protrucién y late-
ralidad,

1856 El cemento de oxicloruro de zin¢ ere ya de usc comun,

W.A., Divinelle sugiridé lo que ce ha llamedo el "“proge-
nitor de los puentes modernos™ sn la descripcidn de un
método de adapimcidén de una cofia, Decfa "se puede co
locar tna placa a travéz del espacioc gue no e8ta OCU=-

pado por rafces y montar sobre ella una hilera de dien
tes no interrumpida.”

1857 John Thoms, de lambeth Inglaterra, obtuvo una patente -

aobre una carills intercambiable, semejante a la cari-

l1la & Steesll siendc anterior a la patente de ésta Wlt}
wa en 46 afios,




1871

1873

1878

1886

1889

1696

1898

1900

B.J. Bing desarrolld un diente artifiocial de porcely
Da provisto de una banda de platino que sobresalia -
& uno y otros lados. Los extremos de esta barrs se-

fijaban en obturaciones da los dientes naturales ve-
cinos.

J.B. Beers poisrté una coroms de oro cov havda y non
cispides troqueladas.

A.B. Matteeson introdujo la corona de frente ablerto,

Aparecidé la porcelans de baja fusién, fundida en ma-
triz de oro

C.H. Land, de Detroit, introdujo un wmétodo Qe cone-e

truccidén de coronas completas. También hiso inorue-

taciones de porcelans de alta fueidn fundidas en ma-
triz de platino.

Williax E. Wualker, estudio los movicientos de saxi-
lar inferior con relacidén a la prétesis dental,

N.8, Jenkins, de Desdren Alemania, 41ijo baber perfec

cionado una porcelana de baja fusidn en cuanto al co
lor y durabilidad.

ILa porcelana de alta fusidn se ewpled en forma gene-
ral. Su aplicacidn no tuvo buen éxito hasta gue no-

se expled mde ampliamente la corona completa de por-
celana,

Los dentistas de este periddo no se daban cuenta de-
las alteraciones producidas en los extresos de las -
rafoes de los dientes soportes al desvitalizerlos pa
ra obtener mayor retencién secdnica con la espiga oo




lo v

1906

1907

locads en el oonducto radicular. Ers una précti-
ca coadn cortar la coroma de un diente perfecta--
aente sanc y ocolooar uns corons con frente de por

celuns y espigs (corona Richmwond) pars que sirvig

re cowo retensdor de un pusnte. Las siguientes -
técnicas erar las mds aceptadas entre los dentis-

tas: Loe ratenedores mée usados coneistiud en co-
ronas completas de oro troqueladas, a tipos seme-
Jantes 2¢ espigs en loaé dientes posteriores; core
nse de frente de porcelana y espiga se usaban co-
@0 retenedores en 1ot disntes anteriores; y loes -
pénticoes consistf{an en superficies oclusales tro-
queladas e0ldadas a carillas de porcelans y 8l --

contorno restante llenado con soldadurs de 22 ki-
lates. Los materiales que se usaban eran poroels

na, oro y lémina de platino, alasbre de oro y pla
tino, soldadura de oro, varias espiges de torni..
1lo ¥ pivotes de todas verledmdes, Fstos materia
les ge empleaban con diverame técnicas para (rodu

cir los aparatos de prdétesis parcial fija de esa-
época.

te1

Carmichael imtrodujo la corona parcial de oro, —-
ajustade mediante una grape de alambre en ranurss
cortadas en el diente sobre una ldwins de oro bru

fiida; las 308 partes se unian y reforzaban con sql
dadura.

William H. Taggart ununcid eu oétodo de hacer va-

ciados de oro, usando un xodelo de cera que luego

se bacia desaparecer. Esta aplicacién de un wéto

40 antiguo revolucionando en el aepecto téonico -

de la Odontologia restaursdora, Hizo posidle re-

finavientos excepcionales en la construccidén de -~
prétesis parcial fija.




1910

1910

1911

El rétodo de vaciado se hisc de uso genersl., Bste
sétodo facilité grundemsnte ol desarrollo de la --
llssada corona de tres Cuartos, que tuvo gran acep
t8cién como relenedor ADteriOor paYe puente y donde
quiers que we gueris eviter le exnibicién desl oro,
La dnica vusiscidn técnics reciente ha eido la elg

sineacién del hombro en e. borde gingavair en favor-
de un margen biseledo.

Forest H, Orton desarrollo una ocorona de oro vecig
do de doble banda, aplicable a los soportes poste-

riores, ¢ inirodujo suchas msjoras técnicas en es-
te campO.

Hasta esa época loe dentistas americanos, sir repp
rar en el aspecto bioidgico de su tradajo, desarro

llaban y construian extensas restauraciones denta-
les. Coronas complicadas que sostenian cualquier-

nlnero de ponticoe adsptadas a rafces enfersas y -

arruinadas., Por lo cual se hizo una denuncis a la

Odontologia Americsna, diciendo que la sepsis bu-——
cal producida por esas trampas de orc havian proda
cido casoe de anenia, gastrities, enfermedades de -
la wédula, afecciones reumdticas y rensles etc. -

Por lo cual en unos cusntos atios, los puentes fi-.

jos quedaron desacreditudos. Por lo que se decia-
que se veris el final del usc de estod aparstos --

ael como también que se dejaran de ensefiar en las-
escuelas, Pué hasta el afio 1919 cuando Porest H.-
Orton. presentd muy logicemente la razén de la - -

existencia de muchas faltas en este campo de acti-

vidades, Pué uno de 10s primerocs este tipo de tra

tamiento, considerando la isportancia de la oclu—
»idp y de le forma snatémice de la construccidén de
la prétesis, en los afios siguientes fué poco el —-
adelanto que se observd.



Progresce recjentes:

1528

SeBala una nusva era en la Odontologia. La publica-
cién de B,L, Coleman, "Propiedudes F{sicas de low Mg
teriales Dentales®, es el primer intento que se naya
hecho pars estudiar cientificsmente las propiedades-
de los cateriales empleados en la prdctica odontold-
gica. (19135-1940), en este parfodo se desarrollé una
técnica pura hacer incrustaciones vaciadas de un ajue
te exscto. (1937-1950) A.¥W, Sears 4id & conocer su -
técnice de impresidén cun bidrouvloide pars incrueta-
ciones y puentes fijos. (1940-1045), ee usaron ise -
resinas en la préctica odontoldgica, especiamlmente -
para coronas y dentaduras parciales fijas, durante -
los siguivntes cinco alios se hicieron descubrinien~-

tos para el empleo de resinae sintéticae en la Odon-
tologis restauradora.




HISTORIA CLINICA:

Es un requisito indisvensable porque uos proporcions
datos e inforoes generales pare realisar uma valoracidn del
paciente gque va 8 recibir un tratamiento,

Consta de una historis médica y una historica dental,

Todos loe datos recopilados deberdn esoribirse para tener la
vds completas inforaacida.

Historia Médica:

El principal objetivo de la historia wédica ee el de-
teroinar el estado general de salud del paciente y saber si-~
existe alguna enferuedad que pueda afectar a cualgquier trata

wiento. Coneta de la anamnesis o interrogatorioc y de una --
exploracidén fisica.

Interrogatorio:

Pechay

a) Nomsbre del paciente.
Sexo.
Edad.
Estado Civil.
Direccién.
Lugar de nacimiento.

b) Trastorno principal o cauea® de la visita al con~

sultorio,

¢} Antecedentes personeles pstoldgicos:

Enfernedudes infantiles,




a)

e)

1)

Lesiones.

Oparaciones y hosgpitalisaciones
Alergias ¢ hipersensibilidades a medicamentos.

Antecedentes personales no patoldgicos.

Hébitos: alconol, tabaco, sedantes, etc,
Situacidén socio-econdéeica.

Ocupacién: Tipo de tradajo.

Antecedentes faniliares.
Diabetes.

Hipsrtensadn.
Tuberculosis,
Enferwedades nerviosas.
Cardiopatias.

Aasa.

Cdncer.

Alergius.

Revieidén de aparatos y sistevae,
1) Cabeza - cefaleas.

2) 0jos - vieta, diplopia, enfermedades infla-
satorias, lagrimeo.
3) OfLdos - Audicidu, anfecciones.

4) Naris, garganta, boca - amigdelitis, secre-

216n nasal, odbstrug
cién nasal crdénica,
njmorragia gingival,
aentido del gusto, -

dlceras,
5) Aparato respiratorioc - tos, expectoracidn, -

assa, resfriados fre-
cuentes.



6) Aparato cardiovascular -~ disnea, f:-tiga. 0 -

doclor retrossternsl,
palpitaciones, pre--
8i6n arteris]l alta,-
boreiguecs, desvane-
cisientos, calmsbres
en las pierms, ede-~
mas, vidrices.

Farsucos como: nisro

glicerina o diureti-
Ccoa,

7) Aparato nltroinu-un-l - dieta corrients, -

apetito, nduseas,-
vémitos , hematiéme-
8ie, diarrea, ¢f--
trefiiniento,

8) Historia Menstrual - Menarquia, intervalos ip

tersenstrusles, regulari
dad, duracién, voludsenes,
fecha del dltimo perfodo
menstrual, disssnorrea,-
senorragia, hemorragia -
irregular, sintona de me

nopausia, flujo vaginal,
prurito, etc.

9) Aspectos metabolicos - Aumento o périida de -

g) Exploracidn fisioa.
A) Signow vitules.

peso, 4distribucidn del
pelo, crecimicnto y dg
aarrollo norsales,




»)

c)

D)

B)

- 1.

Peso, talla, temperaturs,

puleso, respiracién,
oresidn -rtorx.;.

Ingpec 16n general:
a) Posturs.
b)

"{asico, estado nutric.onal. eded aparente.
o)

Estado emocoional en relaciédn con

A enfer.
. medaa.

Booa y ¢arganta:

a) Labiom: simetrfa, cianosis, heropes,

queratosis o dlcerss. Dpigmentacién.
b) Paringe y am{gdelas.
¢) Mucosas y esncfas: palfdes,
ceras pigmontacidn.
Lengua: color, atrofia de lea® pavilas, dl-

ceres, cambios de tamafio.
s) Disntes: Caries,

b1 par~-

iaflamacién, 4}
d)

ausencia, restauraciones.

Coraszén:

a) Inspeccién: Pulsaciones anormales.
b) Palpmcién.

0) Auscultacién: Ruidos ocardfacos, intenaidad

priger ruido, sagundo rurdo,

cardcter del-
ritmo cardiaco,

soplos, si1tio de intensidad.

Sistema nervioso:

a) ¥Marcha, postura, movimientos, anormales,
pectofacial, esiremecimientos y
cilones muasculares.
de la cabeza,

ag
fascicula--
Anomalfas en la forms -

deaigualdad en el deoarrollo-
de cabeza extremidados.

No podemos coneiderar una historia alinioca complesta ¥y

bien hecha ®si no contiene una parte dedicada exclusivamonts
a las experiencies dentales del naciente.




Ees d¢ (ran importancia sadber como lleia al estado ac-
tual de falts parcial del diente ya que si éstos se perdig
ron por csusa de enfersedad parodontal, el pronéestico serd
asnos favorable gque si la csusa prinocipal fué la caries.

Se hace una inspeccién detallada de frenillos, torus-
pelatino o lingual, ya que éstos pueden influir en el dimss
fio de los aparatos protésicos fijos o removibdles.

Deben tomarse an cuenta los patrones de deglucidén, s}
éstos mon con boca cerrada o &abisrta.

Investigaremos algunss periurbaciones en la articula-

cién teaporo-mandibuler que produzoan moleatias, ruidos, y
chasquidos en esta regidn.

Registraremos también la movilidad denteria, tanto —-

pare el diagnéstico como para comprobar sl progreso del --
tratamiento y su éxito.

Estudio radiogréfioco:

Bn prétesis fija es bdpioco el estudio radiogrdfico, -
para poder compmarar lae faces del tratamiento, desde su —
prineipio hasta asu fin, lo gue n simple vista eastamos segu
ros de que serfa lo 4ptimo, la radiograffm nos pueds con--
firmar lo contrario o viceversa.

BE®s necesario como ratina
tomar rediografias para que, junto con los modelos de estu

dio, nos ayuden a alaborar el més correcto diagnéstico.
Guidndonos por la técnica periapical,

-

podemos observar la-
salud rarodontal, o por la técnica interproximal obaervar-

la evolucidén del proceso carioso; oon el objato de saber a
qué nivel dsbemos dejar nuestra preparacién y lusgo, median
te la radiografia final, obmervar &l mjuste correcto do adr
€enes de ls obturacidn.




Pars el uso dsl protesista, los dos tipos sconsejables
. de radiograffe son ls periapical y la interproxzimsl.

La valeracidn de la radiograffia como .nstirumento de —-
diagnéstico en Odontologfs serd mejor apreuiada si se toma-
en cuenta que &8 un procedimiento de exdmen gque, colectiva-

mente con otros exdmenes conocidos aseguran las nds vdlida-
interpretacién de las snormmlidades observadas.

La conside
racién bdsica importante es, que la radiofrafias

pueds rare-
mente servir por si nisma como un fundamento suficiente pa-

ra ol diagnéstico. El excemo msarcinal en las restauracio--
nes o» mejor sacarlo a lus, por uns cuidadosa exploracién -
fimica, y sélo serd evidente on la radiografia donde preva-
leacen las condiciones mds o menos ideales ds exposicién y-
serd oasi sccidental que los rayos X revelen cualquier in--
completa adaptacién de la restauracién, la radiosraffa tie-

ne tales limitaciones que su utilizecién rutinaria no puede
ser bién apoyada.

Modelos de emtudio:

El modelo ds estudid es el primer paso para ver ds una
manera ganeral, el, o0 los problemas que se nos rresentan en
un determinado paciente, siendo conveniente impresionar las
dos arcadas deade la primera cita, si ésto fuera posidble, -

rare darnos uns idea ads clara sobre la conducta & secuir -
segdn el caso, auxilidndonos a la vez del estudio radiogrd-
fico.

En priotesis nos dara una idea clara sobre el tipo de -
restauraciones a usar segdn la cantidad de dientes, posi- -
cién, forma, tamafio, inclinacién eto. de las misase. As{ -
sismo, 8si la falta de dientes es limitads por piesas denta-

rias, si faltan todas las antsriores o todss las poaterio-




Tes, o fBo hay ninguna. Para estadlecer el tipe de irata-
aiento adecuado, ya sea mrétemis fija, removidble, o total,
o ses bdsicamente el modelo de estudio, nos derd la condy
oién 4e proceso 4seo, posicién dentaria, para guiarnoe hg
oia la oonducte mds positiva a tomar segdn el caso.
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CAPITULRO Iu

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA PROTESIS.,

La prétesie es una rama de la Odontologfa que nos sip

ve pars devolverle la estética, fisioclogia y anatoria al aparsto
sasticatorio.

L& prétemim se diviede en dom tipos, prétesis fijs y-
prétesis resovible, las 40s nos sirven para resaplazar dienies -
perdidos a sstos tipos de aparatcs dentales también se les llama
puentes fijos y pusntes reamovibles. A vsces se esplea el térmi-
no dentsdurs parcial para denowminar estas restauracicnes, y pue-

de demcribirse un puente como dentadura parcial fija o0 como den-

tadura parciel resovible, segin sea el caso. Con frecuencia se
sustituyen con el térumino prétesis, y se hablard de un puente co

®0 una prétesis o una prétesis removible, Como lo iuplica su —-
nombre, sl pusnte fijo esté unido a los dientes de soporte y no-
ss puede retirar para liwpiarlo o inspeccionarle. Loa puentes -
removibles van anclados a los dientes por wedio de elexentos “e-

consxidn como los ganchos de alambre, que permiten quitar el aps
rato pars licpiarlo o exacinarlo.

En easte trabajo noe vazos a referir unicamente a la -~

prétssis fija por ser ouy extenso el campo del estudio de la pré
tesis fijs y 1la rexovibdle,

El pétodo uwés efectivo de reemplazar dientese, cuando-
ptede aplicarse, es por medioc de un puente fija.
de los puenten fijos son las siguientes:

Las ventajas -
l.~ Var unidoe firmemente a lom dientes y no se pucden

desplazar o estropear y no existe ol peligro 4s -
que el paciente loa pueda tragar.



2.~ Se parecen mucho & los dientes natursles y no

pressntan ausento de voluwen que pueda afec--
tar las relaciones bucales,

3.~ No tienen anclajes que se zuevan sobre las su-
perficies del diente duramte 1los movinientos -

funcionales, evitdndose anf el desgaste de los
tejidos dentarios,

4o~ Tienen una accién de férula sobre los dientes-

en Que van anoclados, protegiéndolos de las fuge
zas perjudicimsles,

5.~ Tranemiten a los dientes las fuerias funcionales

de zanera que estinulen favorablevente a loe to-
jidos de soporte,

COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA:
la prétesis fija ee compone de tires partes que sons

l.~Rete¢nedor.,

2.~ Pleza intermedia o pdntioco,
3.~ Pilar, soporte o eunclaje,

Retenedor: Re una restauracién que asegura el puen-

te a un diente,

Piesa intermedia o péntico: Es la parte del puente -
que sustituye al diente-
natural perdido,

Pilar, soporte o anclaje: Es un dientes al cuul se -

ajusta el puente por we--
dio dei retenedor,
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SARITUIO IV

~ MATERIALES DE IMPRESION Y SU MANIPULACION,

Los sateriales de impresién que usamos en la prdte-
sis dentsl, s0m variados, vamos a hablar de generslidades
4o algunos de éstos. Se les clasifica de eata forsa:

4) Eléeticos = Hidrocoloides: » Reversidbles -

Agar -~ Agar,

« Irreveraibles-
Alginato,
Nerocaptanos -
= Siliconas -

Elastdmeros: -

B) Rigidos ~ Pastas Zinquenélicas -

Compuestos para modelar (modelina)-
Yesos -

- Coras -

HIDROCOLOIDES IRREVFRSIBLES (ALGINATO).

Un algineto es una eal del dcido algfnico que se ob-
tiene de las algas varinas, considerdndose un polfwero li-
neal de mal de sodio del écido anh{drido-beta-d.manurdénice.
X1 dcido alginico en @{ no es socludble, e6lo algunas de sus
sales 81 1o son, las que 86 usan para loe materiales de ~-
icpresién, son las sales de sodio y potaesio que rsaccionan
en el sulfato de calcio, con el que forman un compuesto in
solubls, ya que ein ésta, la reaccidén no se conssguirfia el
paso del 8ol m gel. Easta reaccidn puede ser retardada por
una solucidn gque tenga afinidad por el sulfato de calclo -
que por el dcido algf{nico, dichas substancims, pueden ser-
fostatos, oxalatos, carbonatos de so0dio o potasio.




COMPOSICION

Usa prodadle férsula de los hidroceloides irreversi-
bles puede ser: {(en peso %),

Alginato de potasio » 12%
Tierra de diatoneans = T0%
Sulfato de calcio - 12%
Fosfato trisddice - (33

Kl alginato de potasio es el que forse sales. Ia ==
tierra de diatomsas o rellenc y dé la resistencia, la tex

ture y evita que ¢l alginato adquiera mdhesividad y es pre
sante gomoso.

Z1 sulfato de calcio, actua cocmo reactor y le 44 al-
saterial la ineolubilidad que requiere.

El sulfato trisédico va a tener accidén coso retarda-
dor.

Durscidén del material:

Loe wmateriales a base de alginatos se deterioran a -
teaperaturas elevadas, por 1o qus es recomsendable aluace--
narlos ez ambiente fresco y nunca a tedperaturas sayoree de
37* C, Cuando se utilice alginato en latas, deberd cerrar-

se herméticaments despuds de su usc, para evitar que se con
tavine,

Estructura del gel)

La estructura final del gel, es un reticulado fibri--
lar ontrelazado no determjnado, compuesto parcislmente de -
ligaduras moleculares cruzadas de alginato de calcio,
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Después de la gelacién, quedan partes sin reaccioe
nar, exceso de agua y otras particulas de relleno que --

se ubican en los intersticios del reticulado, las cuales
le 4an consietencia pars iwmpresionar.

Tienpo de gelacidn:

Es ¢l tiempo entre el comienso del espatulado y el
mopento de la golaciéu. Es necesario disponer de tiespo

de reaccién suficiente para wezclar el alginato, cargar-
la cubeta, llevarla a la boca, ya on ells debe ser répi-
d0 ya que un tiempo prolongadoc de gelacién intraoral re-

sulte wolesto, tanto para el paciente como para el opera
dor.

Al llevar el alginato a la posicién intrsoral, ém—

te no desberd de ser movido, ya que cualquier movimiento-
puede fracturar las fibrillas en forsa persazente,

El tiempo de reaccidn serd entre tres y siete minu
tos, & una tesperatura de 20°C lo cual se consigue @i- -
guiendo las instrucciones del fabricante,

Es de¢ ioportancia la temperatura del agua, entre -
ode alta es, cde rapido el tiewpo de reaccidn,

Resistencia:

En el espatulado es cuando damos homogeneidad sl -
hidrocoloide, 10 que contribuira a la duresa, La resis-
tencia del nidrocoloide irreversible correctamente mani-
pulado, e» mayor que los reversibles.

El tiespo de espatulado dedbe coxprobarse con reloj;

ai e8 insuficiente, la resistencia final del gel se radu-
ce en un 50%,



la 4isolucidén de 10s componentss en parcial y las
‘Teacciones qQuicicas no son uniforwes. Si por el contry
rio, es demasiado prolongedo el tieapo de espatulado, -

ae fracturs el enrejado, con 10 gue dedilita la reeis--
tenocia,

Los alginatos deben persanecer en la boca de 2 a )
ainutos, después de la gelacidn. Esto pars que algurs -

poraidén que no bays reaccionado en el tiempo norsal, lo-
haga y evitar deforsaciones.

Ezactitud de reproduccidns ’

Le ezactitud del wodelo depende de la fidelidad de
la izpresidén. Un alginato debe de reproducir una lines~
de 0.0015 pulgadas de ancho,

Estabilidad disensionals

Los hidrocoloides del tipo mlginato sufren cambios
en la misma forsa que los irreversibles en cuanto a isbi

bicién y sinéreeis, en el sire, estos cambios son meno--
res con éste tipo de material,

Por loc gque conservar la iwpresidn en agua eP CON=~
traindicado, e’ necesario obtener el modelo como rutina,
lo wmde rapidamente posible después de obtenida la impre-

sidén, no existe ningiveétodo adecuamdo para mantener unm-
impresién sin que sufra casbios dissnsionales,

El uso wds comVn en prétesis fija e el de emplear
el alginato en la conatruceidén de modelos para disgndsti
c0, 0 tembién ezpledndolo para hacer los provisionales,-
'ya que Bu bdmjo costo es muy conveniente para este tipo -
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de modelos en los cusles necesitamcs fidelidad pero no -
uwBs gran exactitud. '

Kl material que ss necesita para esta iapresidn de
diagnéstico es el siguiente:

Cdbeta © portaimspresiomes, de acuerdo sl tamalio Qe
la zona pars impresionar, proporciones de peso de alging

-

to y agua (Ae acusrds, com @i tamalio de la impresidén).

Taza do hule, espitula, cera para bloguear y yeso-
para sodelos, :



HIDROCOLOIDES AEVERSIBLES, (Agar~igar).

Bl hidrocoloide reversible se sanipula haciendo cab
_biar el sol en gel por medio de calor.

X1 saterial se coloca ¢n una cubeta sin perforar Jy eb-

su condicién de 80l se impresionan 1los tejidos bucales, =
q¥e luexo sa raprsdunen sn 7530 pledrs, Be bhace circeler-
agua fris a través de los tubos de refrigeracidn, colocados

en la parte exterior de la cubsta, mientras que ésta se map
tiene firseaente en su lugar.

Cuando el material gelifica, se le retira de la boca

con la cubeta J la impresidn queda lista pars el vaciado ~
en yeso piedra,

Cuando se sanipula con propieded, es posible reprodum_
cir dngulos muertos de profundidad considerable,

X1l Agar-Agar es un coloide orgénico hidréfilo (polisa
cérido), extrafdo de algunos tipoa de migzs, Eg un éster -

lplfdr}co de un pol{mero lineal de la galactosa.

La temperatura de gelacidn del Agar-Agar es aproxima-
daseate de 37°C, la exscta varia por diversos factores en--
tre 1loa que se¢ incluyen s8u pes0 molecular y su puresza.

Il hidrocoloide Agar presenta histéremis, lo cual sig
nifica gque la temperatura de gelacidn de un gel hidrocoloi-
dal ew mds baja que la temperatura de msu gelacidén, lo que -
provee al odontologo de un tieapo de trabajo conveniente.




Composiciéni

E1 conetituyente fundewental de 108 coloides, que se
encuentran en proporoidn de 8 a 1%% es un coloide or‘ﬁtu
bidréfilo, llasado Agar-Agar que se extrae de algunos tipe
4e algas. El componente principal, en pesc, es el agua,

También se le agrege el compuesto borax, para ausene
tar ls resistencia del gel, Si se Uem en exCeso, el 80l -
80 hace fibroso, espeso y poco mane jable., Si por el com—

trario, se le¢ pone mayor cantided, la resistencia ausenta-
exageradamente,

Componentes: %<
Agar-Agar 14,38
Borax 0.2¢%
Sulfato de potasio 2.08
Agua 831 5‘

Viscosidad del 3B0ls

La viscosidad es importante en el éxito de la wanipu
lacidn del material, Eata debe ser suficiente para ispre-
eionar perfectawente; pero no debe desprenderse de la cube
ta, ni a¥n invirtiéndola y tampoco debe fluir dsmasiado,

81 la viscosidmd es sxcesiva, esto impide que el Da.
terial ee adose a todos los detalles sorfoldgicoe del dien
te y tejidos bdlamdos que se deberdn igpreeionar, \

El solo Agar es, de por ei, decasiamdo flufdo pars --
propésitos odontoldégicos; por eso se le agregon materiales
para relleno y otros wmodificmdores. Cowo ya ®e vid, el ~o
torax aumenta le viscosidad del sol,
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Tesperatura de Gelacidn:

Si la tesperatura del bhidrocoloide es demasiado alta,
‘m@ ecorre el riemgo d-'quonar los tejidos bducales y de que-~
1a gelacidn se produszca muy répido, al hacer contacto con-:
los tejidos produciendo deforsaciones superficiales.

Si la texperatura es ads baja que ls ducal, se Aaifi-
culta mucho, y a veces resultard imposible enfriar el mate

rial para prodneir st gelacidu, especimlasnte en puntos de
contacto con los tejidos,

La temperatura de gelacién de eetos materiales, no -
deberd estar por debajo de 37°C, ni por enciza de loe 45°C,

Tieapo de Gelaoidn:

la cubeta debe mantenerse inwévil, en la boca, hasta
que ol oaterial gelifique completaments, pars que adquiers

mayor resistencia y para que le impresidn no sec deforee o-
rompa.

El tiemro winimo requerids ss dé cinco minutos aunque
el éste aumenta, no resvlita perjudiocial.

Estabilidad Dimensional:

Loe hidrocoloiden estdn sujetos & cambioe disensions
lee por imbidicidén y sinéresis, por lo gue &l retirarlos -
de 1a boca deben obtenerse los positivos como rutinm, ya -

que no bay ninguna solucién en donde se pueda mantener la-
ispresidn sin cambios.
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ELASTOXEROS: WERCAPIAROS Y SILICONAS,

Los slastémercs son tipos de materisl de¢ impresida
blandos y muy sevejantes al caucho, Tasbién se les Cla-

sifica como caucho sintético, en contraste con el caucho
natural.

Los elastomeros eatdén constitufdos por doe eimte—
mas de componentea, gue ex presencin de clertos reacio--

res quimicos reaccionan entre #{ provocando una polimeri
sacidn por condensacidén.

En Cdontologim ee =unplean dos tipos de elastdweros

como wateriales pars iepresién., Uno de ellos tiene como

base un coxpuesto polisulfurado, mientrae que el 0tx0 —
una silicopa.

Mercaptanoss

Estos en le industria se obtienen por

on el polimero 1fguido que Be tramsforsa en
sedio de calor,

.
nizzcidio,.

un proceso -

caucho por -
A este proceso se le llama onre ¢ Vula

Clhae= v 'ULU!
En la odontologia, el componente bésico es un
zercaptano funcionmal o polisero sufurado gue se puede po
limerizar por wedio de algin reactor,

por lo general el
peréxido de plomo o de mszufre.

La polimerizecidén se lleva & cabo en la boce del -
pacliente y el reeultado os un material eldetico gue pue-

de retirarse de la boca sin deformarse por la pressncia-
de doguloo muertos.

giliconam

8u constituyente bdeico es un organosilicoma., 51 -
este aanturial que es lfquido, se calienta con perdxido ==



bonién;no entre uno de los radicales msetilos de una cadg
na y otro grupo sisilar de otrs cadena adyacente, se pro
' 4uce una reaccidn que resulta un caucho sintético,

Al enmplear sl aétodo de vulcanisacién a temperatu-
re ambiente, ®e utiliza otro tipo de siliconas reactivas,

la estructura resultante no es la wisma que lap de
los tipos curados por calor. Ta cura me afsctizy joF we—
4io de un cospuesto orgsnometdlico y de un tipo silicato
alquflico, En algunos casos se libera hidrdgeno que tis
ne efectos perniciosos asobre la superficie de 1los B0de=e
los de yveo. Se trata de evitar eate desprendisiento de

gas- usando durante la cura un tipe especifico de silico-
na base (que no desprende gases),

Compoeicidni *
Base:

Poli{mero eulfurado T9.772
Oxido de gzinc 4.89
Sulfato de calocio 15. 39
Acelerador:

Perdxido de plomo T7.65
Asutre 3.52
Aceite de castor 16.84
Otros 1.99

A estos cozpuestos Be les agre¢n un agente oforife

ro para ocultar el olor desmgradable que tiene el mate--
rial antes y durante la mezcla.

El material viane en dos tubos de plomo: Uno tiene
la base y el otro el acelerador,



En slgunos compuestos de este tipo también se incop

poran particulas de s{iice wuy finas pars auasntar la du-
Tesa.

" Tanbién se le agregan substancias decolorantes como
e}l 4iéxido de titanio,

Fara plastificar sl perdxido de plomo y sl azufre -
que son pOlveg, 36 les agrega aceite de castor o ds prefy
rencia un cauvcho liquido plastificante,

Xl calor de la base e8 blanco o ligeramente coloreg

do; pero el aceleralor, debido al reactor perdéxido de plg
20 e® sieapre sarrén obscuro,

Espatulacidn:

La forss de zmesclar el reactor y el acslerador con-
siste en unir ambas en forma hosogénea sobre una loseta.-

Eoto es més fdcil por que son compuestos de diferente co-
lor.

Ta salida de las pastas se¢ encuentra ya calculada ~
por el fabricante y en el caso de 1l0e mercaptsnca se pone
4rd una porcidn de reactor y una de acelersdor de la wise-
ma loagitud sescldndomse hasta conseguir un color uniforse.

En el caso de las siliconas se coloca la bhase sobre

su recipiente graduado; ee le agregan gotas de acelerador,

de acuerdo con la wedida, incorpordndose hasta que adquie
ra un color uniforwme,

Tiemzmpo de trabajoi

Es el lapso gue transcurre desde el inicio de la ==



sexzcle hasta ol zomento de llevarla » la boca., 8e pusde

activar o retardaxr de acuerdo con la tenjnrltura de 1a ~
loseta.

2p los mercaptanos se puede acelerar le reaccidn,-

por 1ls adicién de sgua y disainuye por la adicidn de 1‘2
gotas de dcido olefco.

La modif'icacidn de les proporciones de 108 COEPOw~

nentew 0 ea amconsejable, pues vurfan lams cualidedes, -

sungue en lae siliconas este cmmbio en las proporciones~
es el Unico wétodo de control,

Flasticidad:

Las propiedades eldeticas de éstos materiamles eon-
sewe jantes & les de los hidrocoloides reversibles.

La deformacidn perzenente de las siliconus es o~
nor que la de los mercaptanos,

Estabilidud dizeneional:

Como los elastiimeros son repelentes al agus, no sy
fren cambios dimenmionales ixputables & la sinéresir o -
ivbibicidn, ein embargo, durante la polimwerizacidn, exis
ten muchaa causas por las cuales estos materiales me dis
torsionan; una de ellas se la preesencia de tenaiobes qQue
se producen al retirar 1la iopresidn de dngulos muertoms,-

1a otre es la volatinizacién de algunos productos de la-
reacoidn,

Los smateriales, siliconas y mercaptanos sufren cas

bios de ioportencim clinica por vurimciones a la tempera
tura.




Durscién de 1los materiales:

Las siliconas deberdn estar en lugares frescos y -

heradticamente cerrados para evitar el endurecimiemto de
la pasta.

Se recomienta no comprar grandes cantidades ya que
durse de seis e ocho meses,

Los mercaptanoe no sufren casbios 8i se encuentran
bien cerrados.




TERIALES IXPRESION RIG 3.

Los materiales pars iwpresidén en prétesis dental gi
gi00s son capaces de reproducir con exactitud los deta- -
lles de los dientes y la mucosa bucal, pero por lo gene--

ral se fracturzn al retirarloes de la cavidad orel y hay -
necesidad de ensamblar las partes,

Pastas Zinquendlicas:

Estms resultan de una reaccidn quimica entre el dxi

do de zinc y el eugenol, Son axpliamente utilisados en -

odontologfa, ya sea cozo wedio cementante, como cepento -
quirdrgico, como material de rebaee pars dentaduras arti-
ficiales y para impresiones en desdeptados colpletoe,

Compuestos para iopresioness

Se utilizan cowmo material couplementario o correctos
de otras iwpresidén preliminar,

E]l oaterial se suminietra bejo 1la forma de un polvo
que contiene el 6xido de zinc y su liquido gque tiene cowmo
principul componente el eugenol, ein ewmbargo, le mayor par

te de los compusatos comercialec se provee en forma de --

pastae envasadae en tubos, Uno de ellos contiene el cowm-

ponente mctivo, o sea, el dxido de zinc y el otro, el eu-
genol,

Anbae pustas se mezclan en proporcionee adeocuasdasj-
se sxtienden sobre la impresidn gue ha servido de base lo

grando la segunde impresidén y se retira de la boca al end
recer.
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Los compuestos zinguencliioe &« clasifican cowo sa~
teriales de ivpresidn para maxilares desdentados gque endu
recen por reaccidn quimica. la principal reaccién entre-

8l 6x1d0 de Zn. y el sugenol es complefe y no del todo de
finida,

Fara conovertir el polvo en pasta se le puede agre--

gar, saotre otros cuerpos, aceite wineral y pare el liqui~
do se le puede incorporar Sun pOLVO inherte, tal como tie-
rra de diatoneas.

Otros componentes son:

A) Besiva®: Ya que facilitan la celsridad de la reag
cidn y we jorau la howogensidad y suavidad de la pmota, ZPs
puy posible que tome parte activa en la reaccién,

B) Cloruro de magnesio: Actda como acelerador del —-

tiempo de fraguado. K1 acelerador se puede incorporar a -
cualquiers de las pastas o a awbas,

La esencia de clavo contiene del 70 al 854 de eﬁgo-—
nol, en ocaciones llegm & reemplazarlo porque tiene la ven

taja de reducir la eeneacidn que producen en loe tejidos -~
blandos de la booa,

Bl mceite de¢ oliva actda como plantificante y tag- -
bién diszinuye la accién irritante del cugenol.

Aceite de linaza y sinersl; igualmente plamtificantes

que 8¢ agregsan para conferir suavided y fluidez durante la
mezcla,



Tiem de £ usdos

.

Bato es importante, pues antes de cumplirse debe -
efectuarse la wezcla, colocar el waterial en la cubeta y-
llevarla & la boca en estado pldstico, deberd endurecer -
en corto rlamo, ya que si el fraguado ee muy prolongado,-
la impreeién, por los moviaientos de la cubeta en la boca
con el material blando, recultardé inexacta,

La composicidén quimica influye en el tiempo de fra-
guado,

A mayor cantidad de 6xido de zimc, con respecto al-
eugenol, sayor tiempo de fraguado y & la inversa.

El tiempo de traba,jo representa el womeato en que -
comienza el fraguado y no debe prolongerse el espatulado.

Xl tiempo de fraguado total indica el momento de retirar
le iopresién de la bdoca.

La temperatura influye sobre el tiempo de fraguado,
oientras wds alta ses éota, wde rdpido serd el fraguado.

Métodos para lograr controlar el tiempo de fraguado:

1) Si fragia lento, 8o activa agregando scelerador -
(gotas de agua o aloohol primario).

2) Si fragia rdpido, se puede controlar por enfrig-.

miento de espdtula y loseta,

3) E1 tiempo de fraguado muzenta agregando aceite de

oliva, vaselina l{iquidsa,

4) Se puede controlar cambiando la porcién de las -

pastas conociendo cusl es el acelerador.
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5) A mayor tiespo de espatulado, el ‘raguado es ade
rdpido,

Congistencia y escurrimiento:

La consistencia ¢ flufdes del compuesto al coepri-—
oirse contra 108 tejidos, es de gran importancia pars si-

nisizar ¢l desplazsmiento, la zmayorfa prefiere el materisl
qQue fluya rédpidaments,

La consistencia depende de la teaperstura, en los -
cospuestos sipquendlicos es pomible regularla por msedio 4

cosposicidn quimioca. Se pueden seleccionar cospuestos de
salta o baja consistencia.

BRigidexz y resistencia:

Las pastas sinquendlicas no deben deforsarse ni -
romperse al retirarlas de la doca,

Algunos compuestos ss pusden combinar tal Que pres
ten resistencia al escurrimiento a la tesperatura bdbucal.

Betabilidad dimensional:s

Durante el endurecimiento puede haber una pequefis -
contreccién, después del endurecimiento no se produce nin
gin cambioc diseneional de ipportancia clinica. La impre-

eidn se puede conservar indefinidamente sin producir cam-
bios porrelajecidn,

REPRODUCCION DE DETALLES:

De reproduocir con toda sxactitud los minimos deta——
lles de los tesjidos bucales. Parece qus los compuestos -
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sinquendiicos gue fragian mdes rdpido mson mejores pars - -
éatos fines.

Pécnica de mezcla:

Sobre un papel impermeable 0 loseta de vidrio, la -~
proporcién adecuada es una porcién de la missa longituad,-
los dos rodillos se extienden sobre la loseta.

Para hacer la mescls se utiliza una eepitula de mce
ro inoxidable, se mezclan loe rodillos de material hasta-

por um ginuto para obtener una mezZcla de color j textura-
uniforae.

Modelina:

Leas subestancias llawadap compuestoe pera nodelar o-
scvdelina, toman su plasticidad por medio de calor (meco o

hiwedo) y solidifican cuandc se enfrian sin que ocurra -=
ningdn cambio quimico.

Se utilizs el saterial en anilloe de cobre, los cua
les sirven de matriz o cubeta individual, se llenan las -~

bandas con el compueeto ableandado y se cowprime contra el
diente y su cavidad,

Luego que el materinl ha enfriado se retirs la im—-
preesidén y sobre esta se conetruye un modelo o troquel,

Para la toma de impresiones con cubetae o bandas

cobre ege utilizen; el coupuesto de modelar en forma de
rras, las watrices,

de
ba
tijeras para recortar, pinzas para can
tornear, pinzas de campo, papel de lija, mechero de gae 0

ldnpara de alcohol, cera blanda y un bisturf.




Composicidm

la constitucién de estas substancias, en un princi-
pio era la cera de abejas, perc por sus nuchas caracteris-
ticeas negativee fué desechads; es posible gue se encuentre
en zuchos productos sodernos, pero como ésta sola e6 fré--
gil, careate de sstabilidad disensional y es ligeramnents -
adhesiva, para mejorar su plasticidad y sanipulacidn ee le

agregan ciertos plastificantes, tmles como la resins bure--~
aundy, gosalaca y gutapercha,

Ixisten otras férmulas on las cuules el slemento - -
prircipsl e® la recinm kauri y la ectearina. Entre 55® y.

70°C, sproxisadements, estd el intervalo de sus tesperatu-
ras de fusidn.

Estas substancias necesitan la ayuda de plastifican-

tes Junto con algunas substancies de relleno coso la tisa-
francesa.

feaperatura de fusidn:

Estas substancias presentan una curva de tiewps ymce

endurecimiento que puede ccasionar errores en caso dedesco

nocerse su wmedicién adecumda. La curve desciende ripida--
mente hasta una determihada texperatura, en la cual se man

tiene durante corto tieapo, & este sitio se le llama mesme-
ta deo la curve de esndurecisiento y presenta una aparsnte -
dureaa, la cual en camo de retirarse el material, serfia =
rota, 10 que ocasionaria una deforzacidén en la impresidn,-
POT egto ee recomsndabls esperaur husta unos doe o tres winu

tos para que sl material logre una resistencia conesidera~-
ble,
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Propiesdades téreiocas:

Bstoe materiale2 presentan una oconductividad térwi-
ca nuy bdaja. Las substancias de este tipo deben tener ~=

una temuperstura uniforme al ser llevaldams a la boca para -~
qus tengs un ablandamiento parejo.

En igual forma es importante Qque el compuesto haya-

snfriado cospletamente en toda su masa al retirarls. Xi.
retiro presaturo da por rssuliado serias distorsiones,

Entre una temperatura bucal (37°C) y un smbiente de-
25°C el promedio de sue contracciones térmicas lineales -~
varia d¢ 0.3% a 0.4%. Quiere decir que de acuerdo a 1la -
temperatura ambiente, hay ligeras variaciones en sus di-.
menciones de 1la presidn respecto a las originales regie--
tradas en la booca, error inevitable, propio de la técmica,

Sin embargo, cuanto mencor sea la temperatura, menor
serd el error,

Bacurrimiento:

Estos materisles presentan un flujo o escurriaiento,
el cual favorece ls impresidn de los detalles nds minimos,
Este flujo noc debe ser exagerado ya que esto oocasionaris -
un perjuicio en lugar de beneficio, lo ideml es que no sea

wayor de B5% ni menor de 80%. Para los compuestos para Cu-
betas, puede wmer menor de T0%,

Distoreidn:
La® wodelinas presentan tensiones internas que oca--

cionan con frecusncia y casi ineviteblemente, relajacién -
de la ilvpresidén, 1o cual origina deformaciones. El dnico-
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asdio de svitarlo es obtener el positivo de preferencia

une bora a mids tardar despuds de haber obtenido la im--
presidén.

Uno 4e los errores sés conunes es ¢l 4e retirar -
la impresidn de la booa antes de su total endureciwien-

t0, ¥ 1a Ynica forma de svitarlo es darle tisapo sufi--
ciente.

Ablandamiento de lo8 compuestos para modelar:

Estas substiancias pueden ablandarse por wedio de-
calor hizedo y es preferible el calor ees0o ya que el --

agus actdia como plastificante y generalmente es incorpg
rads al asasar el materisl.

Para conseguir uma consistencia uniforse, cuando-
se necesitan grandes cantidades de material, e indis--
peneable el calor himedo, pero dedben eliminarse todos -
los reeiduos de agua, pars oconseguir que el flujo o es-

currimiento no sobrepase los porcentajes amdecuados para
la préctica profesiomal.

Obtencién del modelo:

El yevo se mezcla con el asgua y se vacia en la for

ma habitual, teniendo cuidado de evitar la presencia de-
burbujae de aire.

La porcidén de la béveda palatina no se deformard -
por la empansidn del fraguado del yeso.

El siemo calor del yeso durante el fraguado ablane

da el material, de hecho, esto permite la meparacidn de-
la iopresidn con el modelo. 2l método ade fdoil pare -

esta separacidn es sumergir en sgua caliente hasta qQue ~
el compuesto me ablande 1o suficiente para permitir la -



fdoil separacidén, Ko debe exagerarse el cslentado, pues

el material se ablandaria tanto que se¢e adhiere al modelo
¥ colorea al yeso.

CEBAS RALA IMPREBION:
Composiocidn:

Los componentes principales 4e una cera sont

Cora parafinada, gots dammara, cera carnsuba y algdn
saterisl sclorente.

Xl prineipal cosponente ee la parafina, que usualmep
to. 88 pressata sntre 40 a 60%, la cere parafinads tiene el
inconveniente ds escamarse cuando se tella en frie y mo —
presents una supsrficie liss y glaseada después de flamsa-

da, por lo consiguiente se le alinden agentes modificadores,
como Otra®s ceras y resinas naturslea,

FROPIEDADES DESEABLES Y MARYPULACION:

Ea nsoesario ablandar la cersa al calor e insertarla-
en la cavidamd preperada. Desante este perfocdo, no Acbe o=
esesnaArse ¢ laminarse cumndo se doble o conforme., Cuando-

ss calisnta deberd permsnccer pléetica y mantener siespre-
upa textura suave.

Cuando se swmplea el método Aireoto, la cera deberd -
ser suficientemente pléstica a una teaperatura ligeramens:

superior a la del diente, para reproducir sus mds minimos:
detalles dentro ds la cavidad.
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Si se ablandam a una texperatura demasiado alta, se -~

corre el riesgo de daflar al paciente o producir una le- -
sidn persanente en la julps. Luego que le cers ha endure
cido, me tqlla para reproducir ls anatomfa pérdida del —-
diente, deberd ser capaz de tallarse hasta los miérgenes -~
afs delgedos min desprenderse, escamarse o astillarse,



CAPITULOY
Provisionales y nétodoa de elaboracidn,

Es supamente importante el ¢éxito final de uns préte~—
sie, el cuidado gue se tenga de loe pilares y del parcdon-
to, en el tiempc couwprendidic entre ¢l wowento de lam prepa
raciones al de la insercidn de la prétesis. Y unc de loa-

factores que mdés contrivuyen a obtener estos resultadoa es
la correcta provisionalizgcidn,

y& que el uso de provisio-
aales tiene varios objetos,

comol

Proteger loe pilares del wmedio bucal, wmentener la sa-

lud parcdontal, actian oomo muntenedoree de espacio y man-~
tienen la estética,

Metodoe de elaboracidn:

Son varios los métodos para su elaboracidn y conside-
ranos que el operador debe estar fawmiliarigaedo con todos -
ellos para poder elegir el wds indicadoc en cada caso.

1) En oasoe en jue el paciente con todoe sue dientes-
naturalee o artificialems, con su corona clinice relativae-
mente cobpleta, guede previa a la preparacién de pilares,-
tomarse una iwpresidn con un naterisl eldetico, una vez re
beajados los pilares @se toma el acrilico el cual se vierte-
en sus pnegativoe (la impreeidm), el acrflico debe ser autg
polimerizable, ya que esta el acrilico on los negativos se
lleva és8te a ®wu lugar en la boca, colooando previamente gra
sa en wufionee y tejidoe vecinos, Cuando alcanza su estado
pléstico, se retira de la boca y puede recortarse el exce~
dente de acr{lico con tijeras, y ya en ectado rigido, es -

sumsaente importante recoriar los proviocionales toniendo -
Freaente loe siguientes puntos.
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Nichos interrroxinmles o surcos sdecusdos pare
que 8e sitde en elloe lihremente la papila, ——
svitando as{ su irritacién e inflamacién,

Hacer en les zonas de "o8 pénticoe, jue el con
tacto que tengm al acrilico sobre el proceso -
nea el minimo neceoario, para cuwnplir con loe-
requieitos de eotética, y delLe instruiree gl -
paciente @sobre los cuidados que debe tener con

eata prétesis (cepillmdo, uso de seda dental,-
ete,)

Loa ajustes del acrflico en las preparaciones-
deberdn ser .o wés exactos posiblem para evi--
tar irritaciones en loe tejidos blandos, y la-
superficie del mor{lico debe pulirse al mdximo
posible, para dejarla teresa y evitar el estan-
camiento o retencién de placa bacteriana, yau -
que sebewos que ésta se retiene casi en propor

cién directe con la aspereza de la superficie-
y el correctd cepillado,

Hacemos incapié en el pulido gque Adebe presenter la

Ae=

superficie del acr{lizo, ya que sl acrilico es «unamen-
te porosc y permeable;

lo que 1o hece irritante a' mar-

zen gingival, y si aunedo n ésto, dejamos superficies -

asperus en ¢. acrilico, estamos provocando jue la préte
sis finel sea un rotundo fraceso,

A partir del modelo de estudio pueden obtenerse pro
vioionales con las aiguientes técnicaw,

Al modelo de estudio 8e le hucen lae correccio-
nes nscesarias por wedio de ehCerado, se mode~-
lan los daentes ausentec, ve engruesan ligere--
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wente las zonae cervicales de los dientes papi-

lares y ya que ¢l modelado ha tomado sus carac-
teristicas idealen.

Se susergen en une solucidén jabonoea y se bete-
yeso para tomar una gufa, ee retire el “#odelo -
de lg solucidén y se obtiens la gufa de las cp--

ras8 bucales, incisplen u ooclusales.

Se retira la guie y chorreando agus caliente en
el modelo, se elimine tode la cera de dote,

lLos dientes pilares se preparan en el modelo de

una forma similar a la que se efesctuard poste—-
riorsente en la boca.

Se coloca eseparsdor yeso acrflico en el modelo-
(colorgard) al igual que la gufa.

En un vaso Dapen, se mezcla acrflico autopolime
rizable y se coloca le guia en la posicién co~
rrespondiente en el modelo, y por la parte que-
corresponder{a a iss caras palatinas, estandno ~
ol acrilico entre su eetado filamentoso y el -=
eldstico, con ayudes de celofdn se fuerza en los
espacios virtuales de loe dientes y se espera a
su completa polimerizacidn,

Se remocdelan las caras palatinas o linguales y-

se giguen los piswos pemnos de la técnica ante--
rior.

Ya que en el puciente se han efectuado las pre-

paraciones de los pilares, se pruebe la férula-

provisional, ¥y en c&®0 que nNo entren se desgas-~

tan 1o que sea necesario; ei entran flojne ee -
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se rebasan con una nueva mescla acrilica,

Hay distintos aétodos pare !.oilit.g la conetruccidn

de provisionales. For wedio de dientes pr‘fibrdo.lol que

pusden ser de acrflico, policarbonato y acero cromso, y en

téroinos generales, la técnice para su uso es la siguien-
tes

1.-
Cem

Prueba de provisional en la preparecidén,
Recorte con tijers o piedra pars lograr el mar~
gen gingivel similar sl del pilar.

Pueds ol provieional rebasarse con acrilico y -
poeteriormente cenentarse con Tea-Pak, Oxido de

Zinc y Eugenol que son cezentos de counsistencia
espesa.



PREFARACIONES EN FROTESIS PIJA.

Exeparacidp de ups corops totpl con hosbro (porcelana)

Yentajas:

l.= Tiena la ®ejcr sstética &¢ ioGas las restaurscionss,

2.~ Es la porcelana um mal conductor térwico (protege la
vitalidad pulper).

34~ E1 diente santiene su vitalidad,

4.~ 1a protege.de caries recurrentes,

S.- La mées minuciosa anatomim puede ser reproducids por-
este tipo de restauracidn,

Demventa jas:

l.~ Es diffcil la técnica de comstruccidén, as{ cowo de -
la preparacién de la pieza soporte,

2.~ Carece de alta resistencia.

3.~ Se Tequiere muchba habilidad pare nane jarla, as{ como

para obtener un modelado exacto, y ¢l color deseado.

Indiocaciones:

l.- In la sayor parte se usa para dientes anteriores, «—
yor razones estéticas.

2,~ En dientes anteriores que por razones caridgenicas -
han perdido sus dos dngulos incisales,

le= ¥m dienten anteriores con defectoec de esmalte, que -

los hayan hecho cembiar de color,
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4,= Como una restauracidn individual.

5.~ En bocas con caries rampantes.

-Contraindicacioness

l.,~ En oclusiones muy cerradas,

2.~ En pacientes con ooclusiones y masticacién muy fuerte,

3.« In pacientes con brincomania.

4.- En pacientes que tengan hdbitos indeseables, para la
conservacidén 4¢ los dientes,

5+= Cuando no bay oclusién posterior presents.

6.

En dientes posteriores (se recomienda recurrir a -
otro tipo de restauraciéa).
7.-— En pacientee muy jdvenes.

8.~ En dientes extremadamente coxrtos.

Instrusentacidén necesaria:
a) Piedras de diemante en forma de rueda, de tamsalio —

variable segin la sona que vayaros a desgastar,
b)-Fresas de fisura delgada de carburo,

¢) Piedras cilindricas de dieamante,

d) Presas del ndwero 557, 558 y 4e punta de flama de -
dimmante. '

Pasos en la preparacidn,

l.~ Desgastar el borde incisal con una piedrsa de dia--

zante en forsa de rueda a expesnsas de la superfi—
cie lingual.

2.~ Rebajar superficies mesial y distal con urna freca-



3.-

4=

5.-
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de Tisura delgada de¢ carbduro, sin forsar adn el
boabro.

Remover todo el easalte lipgual y bucal con una
pledra de diasante en forsa cilfndrica o troncp
cénica min ir s instisar el mdrgen gingival.
Con una piedra de dimmante er forsa cilfinmdrioa,
desgsstando los déngulos que bayan quedado en —-

las unjones 4de las superfiocies proximsales con -
bucal y lingual.

Con una fresa # 557 recortasos en labial a ni-—

vel gingival pars forsar el hoabdbro.
Una vez terminado el pmso anterior, con fresas-
Nom,. 557 y 558 llevaxce el hombro por debajo de

la insercidn d¢l margen gingival medio silime——
tro o uno cuando mucho.

En estes Yltimo paso le colocamos a la prepara—
¢ién una corona provisional, que funcionard - -

zientras tenexos la restauracidén definitiva,

la preparacidén en hombro es la wenos conservadora de

los tres tipoe de terminados cervicales, aunque el exceso

de tejido que se elimina es, en msuchos casos, mds tedrico
que real.

La forsa de impresidén con materiales no eldsticos y-

bandsa de coore es mwde diffcil que en los dos tipos tersi

nados cerviceles, por la tendencia de¢ la banda de cobre =

& sugancharse en el bomdro, casi siempre en slguno de los
cuatro dngulos axinles del Adiente,

Este problema se eli-
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vina etpleando materiales de impresidén elésticos. El ter-

minado cervical en hoabro significa nde espacio en el mar-
gen cervical para la preparacidn, toma de iwpresidén y cpe~
raciones finales de la restauracidn, y por éstos motivos,-
se eligird eota clase de terminacién en 1los casos donde la

regién cervical se encusntre unide Iintimamente con el dien
te contiguo.

FREPARACIO

E_URA CORONA TOT
e Oro Com

SIN HOMBRO. (coroma
& Cton acr

cOo 0 porcelana
Indicacionem

1.~ Como una restauracidén individual,

2.- Como soporte de un puente.

3.~ Para proteger estructuras débiles de algunas pie-

zas, y couo prevencidén de caries, sn bocas suqsp~
tibles,

4,~ Cuando es parte del soporte de un puente reNOvi-—=

ble, protege la pieze de caries y posibles erosio
nee,

Contraindicaciones:

l,~ En dientes anteriores, debido a que carece de o8-
tética.

2.~ Pacientes dewesiado jdvenes,

3.~ Dientea que carezcan de suficiente estructura corg
naria.

Ventajam:

1.-Proteger la piesa de agresiones externas,
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2.= Proteger el diente de caries recurrentes.
3.~ Portalecer la estructura débil de 1la piess en =
cuestidn,

4.~ 3o compatible con loe tejidos de la booa.

Desventa jas:

le= Si se sobre extiende on mdrgenes ccesicna trase
tornos parodontales.
2.~ Bs una buena conductora térmiocs y oonsecuedte~

sente, tranemite los cambios en forea brusca.
3.~ Carece 4® buena esstética.

PASQS EN LA PREFARACION DE UNA CORONA TOTAL.

Reduccidn o desgmste oclusal, cob piedras redondas,-
de dissante 0 en forsa de rueda, manteniendo la forwa de-

las cdspides en cuestidn, peroc tratando que lidbre con los

antagonistas sn los distintos movimientos oclusales,

Desgaste de caras proxisales., Se puede desgastar por

nedio de fresas de fisura del&.da aiguiendo una forsa de ~
corte gingival, hasta un ma, por abajo del sargen gingival.
Estos cortes se bardn conservando el sayor paralelisso posi
ble, entre las 4dos superficies, mesial y distal,

Dasgaste de la superficie vestibular, Lo haremos por

u0dio de cortes a base de piedres de diamante recta®s, 0 -

cilindricas, a manera de quitarle toda retencidn posible -
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a la superficie vestibular, S8iguiendo su anstosia exacta,

haresos lo sis®o con la superficie lingual.

Desgaste de dngulos axiales. Lo podemos hacer tas—-
bién con piedras de diamante, cilindricas, a manera de re
dopdear todos los dngulos gque bhayen guedsdo después de -~
nuestros iniciales, tasdbién dentro de este paso, biselaw

rexos todo el médrgen gingival, con pledres Ae Aizzants en
forsa de flasa delgada.

Durante todas estas maniobras, debemos tener mucho -~
cuidedo de no lastimar l1os tejidos blandoe circundantes,-
asi{ como de que todos los cortes que realicesocs deberdn -
estar con irrigacidn constante ds un chorro de agua psra-

no provocar degeneraciones pulpares.

Uoa vez tervinada la preparacién aef como también la

impresidén, debecos proteger la piesa por madio de una co-

roné provisional que cubra exactamente tot'o lo desgaatado

de 1ls pieza, mientres el paciente regresa para ls coloca-

cié6n de la corona definitiva,

Si ee nececario uear retencién adicional, la podemose

hacer de la siguiente zanerai

l.- Haciendo dos cajas en lam suparficies proxisales,

una en cada lado.

2.~ Tamdbién podemos hacer laa cajes en lae superficies
buoal o linguml.
l.= Colocando rieleras ocluvales que vayan de masial-

a distal y de bucal a lingual,
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La preparscidp de la corona sin hosbro es, tal vez, de -

las ode sencillas de hacer ys Que persite conservar ads tejido-
Asntarie. Fsta clame Ade preparacidn cervical facilita enorme—e
iontt la adaptacidén de las dbandae de cobre culndq 8e usan en la
towa de ibpresiones, cop materisles termopldsticos, porque no -—

bay escaldép en el que ee pueda atorar le banda. Sin esbargo, -

la preparacién sin hombro tiene otros inconvenientes cowo la su
pexrficie mxial ©e une con la superficie dol-diont- en un dngulo
suy obtuso, a veces, resulta diffcil localisar la linea termie-
nal. Esta localizecidn de la linea terminal puede resultar muy
Vdif(cil, especialeente en el wodelo de trabajo, y ésto puede -

ocasionar que la restauracidn quede mde grande o wés pequefia de
1o que deberia eer.

O0¢tro problems surge de¢ la pegquefia cantidad de tejido ~-

dentario que Be talla en la regidén cervical, A veces resulta -

dif{cil encerar un molde de le regidn cervical sin salirse del-

contorno de ln.rast-uracidn. Esto ocasiona un abultamiento ex-
cesivo en le regién cervical del colado que puesde ejercer pro—
eidén en loes tejidoe gingivales con isgquewia, ¢ el cargen gingi-
val puede gquedar impedido pars recibir la estivulacidén prove- -

niepte del flujo sanguineo y del sasaje natural.

Sin embaryo, 83 se tienen presentes estos inconveniene—-
tes y 8¢ prenta culdado en la definicidn de la l{nea terminal -
en el diente, ésta se podrd localizar sin dificulted en el mode

lo de trabajo, y ei ee desgasta une cantidad adecuada de tejido

cervical, es podrd encerar la preparncidén dentro de los contor-
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308 del diente natural, obteniéndose excelentes restauracio--

nes con lanm

corons® completas sin hombro.

PREFACAION DE UNA CORONA TOTAL CON HOMRRO FPARCIAL.

Este tipo de coronas tiene \Wnicasente un hombro par--

cial ya sea en la cara bucal © en la lingual o palatinm, y -~

como ejemplo cldeico tenewos la corona veneer coabinada con -

acrilico.

Indicaciones:

1l.-
2=
3.~
4.-

Se=

6=
Te=

Como uns restaurscidn individual.
Como parte de soporte de un rpuente,
En dientes anteriores, por su buena estética,

En dientee posteriores que necesiten también bue-
na estética.

Eu rebabilitaciones buceles, como parte de lae mip
mas,

Como proteccidén de caries recurrentes,
En dentaduras parciales para alojar aditamentos -

de presicidén y eewipresicidn,

En piezas gue tienen giroversiones en distintos -
sentidos,

Contraindicacionesn;

le=

En piezas que es necesario tener una preparacién-

sin hombro, dmdo el poco espacio de trmbajo (ei -
o8 que lo tienen).




2e~ Cuando estén presentes caries gingivales muy

Pro-
fundas en la regidén preciea del bombro,

Ventajas:

1.~
2e-
3.~
4.~
Se-
6.~

Es una preparscidéu conservadora.

De amplis proteccidn pulpar,

Ness <

a ssldiica.

Tiene buena Gurabilidad y resistencia.

Se adapta bien a los tejidoes suaves,

No requiere de squipo linncio.ory cOStOBO PAra Su~
slaboracién en el laboratorio.

Desventajas:

1.-

2.~

No es tan perfecta estéticamente hablando, como lo

e® la porcelana, ya sea en coronas totales o0 en ~=
vesner oro porcelana,

¥uede causar trastornos gimgivales en caso de no -

estar bien ajustmda la restauracidn.

Pasoe en la preperscién de un anterior superior:
Hacer ¢l decgaste de las superficies mesial y die-
tal por medio de fresae de fisura delgadss de car-

buro, tratando que una vez hechos estce desgastesn-

. ambas superficies guarden un paralelisso 1o mde —

perfecto entre s, Eso lo haresos ein formar hom-

bro en ninguna de las carae,
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2.~ Reducirsmsos el borde incisal con una piedra de -
diasante a expensas de ls oara lingual, es decir

como ei forsarazos un bisel hacia esa care,

3.~ Rebajaremos con una piedra 4e¢ diapante cilindri-

ca ¢l esmalte ds las caras lingual y vestibular-
tratando en lingual, de rebajer Unicamente lo ng

cesaric para que lo cubra el metal,

El tallado del hombro lo podemos hacer por medio

de fresas de fisura de piedrae de disvante on -~
forsa de flama.

Consideranos siempre que cualquier maniobrs de desgas
te y con cualquier tipo de imstrumento, produce una agresidn-
a 1los tejidos dentarios y para evitar al wmdximo la sgresidén,-
protegeresos al diente a la hora del desgaste por medio de en

friamientos que evitan el calentamiento a la friccidén de des-

gaete., Nuestru proteccién al diente no la liwitaremos dnica-

mente al momento del desgaste, 8ino que una vexz terminada la-
preparacidén le brindaremos proteccidn al diente por medio de-

cementado de una corona provisional con cemento provisional -

sedante del tipo de 4xido0 de gzinc y eugenol.

CORONA_TOTAL DE PORCELARA SIN HOMBRO.

En eete tipo de preparacién no se usa el hombro, y un
chaflén en toda la periferia serd lo indicado, con lo cusl -~

tendremos una preparacidén lista pars recibir una restauracién
de porcelansa.
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Xl didwetro mayor de la pleta va & estar situado a -

nivel de la linea gingival y no deberdén existir ningdn tipo-
de convexidades y retenciones. '

Como indicaciones tendremos cuatro principaless
Tas cualee sont

En dientes que no acabaron su erupcidn y que ham que
4840 con giroversiones mesiales o distales, y tambidn en pig
sas coh forsas demasiado agudas y delgadas, como sucede ha--

bituaslaente en laterales superiores, ¢ incisivos inferiores.

También en dientes anteriores que tengan cavidades pro

xizales promunciadae y que con ésto no noe perditen hacer el -
hombro.

Er dientes anteriores inferiore® que presentan defece

tos estructurales mnatdémicos en cuanto a su tamafio,

En dientes que tengan una pulpa muy amplia se hard la-
preparacidén cowo restauracién individual,

Cowo_ contraindicaciones tenemomsi

En oclusiones wuy cerradas y fuertes, pueden ocasionar

la fractura de la resteuracidén. Cuando existe una pieze con -

suficiente estructura dentaria y tenesos la posibilided de ha-
cer uns preparacién con un hombro total,
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In piesas viejas gque tengan una abrasidn excesiva.

En pacientes con brimcomania, en dientes posterio-
res, en dientes no vitales,

Por dltiso cuando el paciente no tiene oclusidn pos
terior,.

Yentajae:

Hay que desgastar un siniso de tejido dentario,

Es fdécil tomar la imspresidn y el resultasdo estético
es excelente.

Esta técnioa no causa dalio a 108 tejidos suaves,

la restaursacidén uns ver cemsntada ofrece una gran--
adaptacidén a todos los tejidos parodontales,

Desventajae:

Re fdcil que ve desarrollen caries a nivel gingival
en camo de gque exista uns oigracidén gingival,

Reguiere de buen manejo y alta técnica de ladborato-
rio para obtener buenos resultados.

La resistencia a las fuerzas de masticecidén de la -

restauracidn y el tratar de conservar la vitalidad pulpar -



on los principales problesas gque afrontamos en este tipo de
reparacibn.

Fasos en la preparscida:
1.~ Antes de todo un estudio radiogrdfico completo -
de la regidén, para saber donde llega la cresta -
alveolar, pars con ésto saber la profundidad del
sargen gingival libre.

2.- Desgustaresos todos los éngulos y puntas demasip

do pronuncisdes quitando el menor tejido posible.

3.~ Haremos los cortes wesial y distal por wmedio de-

fresas de¢ fisura delgada de carburo sin rebasar<

sde alla del mirgen gingival lidbre y ein produ—-
cir nombro.

4.~ Desgastaremom =] horde incisal, con una piedra -

de diamante hasta que libre perfectazente el an-

tagonista en todos los movimientos 4e la oclu- -
sién.

S5«~ Con uns piedra de dismsante on forma de flama, ==

lispiaremos aspereszas y rugosidades,

CO! T CUARTOS PARA FIRZAS ANTPRIORES Y POSTERIORES

Indicaciones:



l.,~ Como sivple reetauracidn individual dado el ceso

en que la caries heya respstado la superficie -~
vestidular.

2.~ Como soporte de un puentce,

3.~ Puede ser usada en todos los dientes anteriores,

encontrando su e jor conveniencia en los caninos,

Contraindicaciones;

1.- En dientes delgados labio=lingualmente.

2.~ Cuando exiete presencia de caries el la superfi-
cie que pensabamoe dejar descubierta,

3.~ Presencia de gran indice carioso en la bocam del-
pasiente,

4.~ En dientes cortos gingivo-incisalmente,

5.~ 8o oe debe usar on dientes con giroversiém y mal
posicidén.

Venta jas:

l.~ Buena apariencia,
2.- Corte osinimo de estructura dental,
3.~ Dir{cil de involuocrar a la pulpa en algin corte,

4,~ Cuando estd on condiciones dptimas tiene auy - -
buena retencidn,



Denventajas:

1.~ Presenta un grado de dificulsad la preparacidn en

sf que deberd ser superado con la destresa del -~

operador.
2.- Pueden existir cariee recurrentes,
J,= Fisuras y rieleraes mwal calculadas pueden producir
una exposicién pulpar.
‘.-

Loe pasos en la preparacién como en la impreaidn-

y tradbajo de laborutorio ofrecen un ein nimero de
obstdculos,

CORONAS TRES CUARTOS:

El retenedor del tipe tres cuartos puede soportar - -
grandes teneiones funcionales.

Vincula wds anjumtadamente entre ef los elementos e8—-—

tructurales de la corona, previniendo le fructura de las pa=-
redes y ciispides.

El Dr. Willey nos dice gue con el retenedor de tipo -

tres cuartos, se debdbe cubrir tode la superficle funcional in-
cisal y ooclumal,

Usando biselee largom, al llevar los mdrgenes més alld
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de las facetas de desgaste se pueden alcanszar tres propési--
fo- definitivoms

A) 1a atricién o desgaste no ejercerd su influencia-

destructiva sobre loe mdrgenes entre el diente y-
¢l metsl.

B) El1 deslisumiento del alimento sobre éste mérgen -

durmnte la funcidn, e9 sizilar al deeslizamiento -
del agua en un techo a dos aguas; el funcionamien

to tiende a cerrar @l mérgen mfs que a abrirlo.

C) Los elementoe estructurales del diente son prote-

gidos.

La corona trec cuartos de méxiua retencidn con winims
pérdida de estructura dentaria,

Al conaervar indesnes las superficies vestibulares,-
tanto de loe dientee anteriores como de loe poeteriores, no-
solamente #e obtiene una agradeble apariencia eatétioce Bsino-

que ademdns, loe tejidoe gingivales, tan fdcilmente vulnera--
bles, se mantendrén sanos.

Los Adesgaates meaial y distal son realisados desde -
palatino, acercéndose a la supsrficie vestibular e6lo lo eu-

ficiente para incluir zonas susceptibles a caries. Debe ser

santenido por labial el ancho mesiodistal en su totalidad

y -



10 que ad lugar a sdrgenes colocados, pricticamente invisi--
~bles. La convergencia de estas paredes desde gingival hasta
‘Ancisal debe ser de dos & cinco grados con la perpendicular~

y cuando sés se acerca de 1o primero, tanto mejor msera el --
resultado finsl.

En la reduccidn de leg cupsrficie palatina de los - -~

dientes anterosuperiores, el desgaste se extiende desde la -

cussta del dngulo al borde incieal, dejando el dngulo intac~

to, debido ésto a su valor retentivo, Se debe dewgastar bas

tante estructura dentaria para que hayas espacio suficiente -
en la posicidn céntrica y em excureiones excéntricas ( para-

peraitir un espesor de metal de alrededor de 0.75 a 1 mm.).

Se bisela la zons incisal en la superficie palatina-
en un dngulo de 45 con relacidén al eje largo del diente, y-
8¢ le deagasta en forsa céncava para dar Bayor cuerpo sl ume-
tal en ema drea vulnerable a fin de evitar que el oro, por -

un trabajo excesivo, se vuelva quebradigo y se abra o se se-
pare del mdrgen,

Las rieleras on la® superficies proximalee gue ®e 6x
tienden desde el bieel incieal hasta el limite ginzival de -
la preparacidn, ee “omienza a tallar con una fresa de fisura
dentada troncoodnica No. 701 y despuée se sigue con la No, =~
700, moviéndose la freea en direccidn vestfbulo palatina,

4ando lugar a una rielers de encaje cénico o rielera de tra-




ba.

ia profundided de esta rielera se¢ extenderd hasta la -

“doutin- y su didmetro dedbe estar proporcionado al tamafic y-
‘ouerpo del diente, ' ‘

Se pueden usar rieleras redondas ei el diente @8 w-

largo y ies exigencias no son desasiado grandes. Las riedy

S1 la superficie mesial
o distal esté carisda 0 contiene reatauraciones, estd indice

ras deberdn ser paralelas entre si.

de upa caja de poca profundidad con rieleras trabas latera--

les o de sncaje cénico, as{ como una inclinacién en el pimo-
gingival.

21l siguients pasc en la preparacidn, consiste en elj}
minar una pequefia cantidad de estructura dentaria al rededor
del déngulo, conservando a los efectos de la retencién, ests-

superficie tan paralela a las rieleras y a las paredes o~ -
sial y distal como sea posidle.

Se elimina la parte de la estructura dentaria, en la
sona de los desgastes interproxisales y el final de la riele
ra con una pequefia piedra en formsa de flama, oon alta veloci

dsd y muy leve presidn, sstableciendo as{ una lines de ters}
nacidén definida.

Se usa un pin en la zona del dngulo para retencidén -
adicional, Este puede ser tallado con uns fresa de¢ fisura -
tronco cdnioca profundisando de 1,5 a 2sm. PEste tallado de—

berd eer paralelc a las risleras retentivas, El oflgicio pa
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Ta o1 pin, dsbe setar en dentins sana,

B0 la preparscidén de los disntes posteriores, de uma
corona tres cuartos, la superficie oclussl e® uUBA IeproduC--
ci6n de¢ la forse anatdémics norsal, en lugar de la supsrficie
perfectamente plana, ¥ 1os desgastes proxissales mesial y dis

tal se hacen paralelos unc al otro, o0n una comvergencia ha-

oia la cars oclusal de 2 a 5 grados de la prpendiculear,

En los premolares se coloocan 4o» rieleras, una en la

superficie distal y la otre en ls parte mesial. Le rielera-
mesial se udbioca tan vestibularmente como sea posible, pero =
persitiéndose al mismo tismspo un desgaste -‘-.uut de la rie
lera pars el sellado, sientras que las rieleras distales son

talladas en los dngulos vestibulomxial y linguoaxial.

Exn wolares superiores después del talledo oclusal, -
proximal, lingual y tambiédn de la estenmidn vestidbular o bi-

sel invertido modificado, se puede tallar una rielera sobre-
la superficie mesial, otra en el surco iingual, otra en el -
surco vestibular y uns rielera poco profunds en la cara die-

tal para facilitar la wanipulacién del patrdn de cera.

La corona tres cuartos coain se pusde lleger a modi-

fioar para asoldarse a deterzivadas situaciones clinicas co-
®0 pueden sert
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Modificacidn debida a caries o restaursciones pre--
viae: k

La caries proximsl o las obturaciones previas, puelen
oxigir la extensidén de los vérgenes para Qque adarqusn sl drea

afectada y faciliten la remocidén de la caries o de la obtura-
oidén.

Modificacidén para los casos de anclajes de precisidng

Cuando la tres cuartoe se bhace como retenedor enm un «

casc de anclaje de precisién, ss talle una cajs en lugar de -

la ranura en las cara proxisal. Hay que tener -cuidado desde -

luego de que la relacidn 4e la caja con la pulpa quede dentro
de los 1limites de la tolerancia bioldgica,

Tasbdién cuando la pieze a tratar tiene un borde inci-

sal amplio se puede tallar un canal incisal el cual noe dard-
una Dayor resencifén,

INCRUSTACION XESO~OCLUSO-DISTAL MOD,

la incrustacidn que se utiliza con més frecuencia co-

m0 retenedor de puente es la NOD, Cuasndo se emvplea como rete

nedor de puente, se protegen generalmente las clmspides vesti-
bular ¥y lingual, paru evitar las tensiones diferenciesles que-

ee producen durante le funcidn sntire la superficie oclueal -
del diunte y la restauracidén,




Estas tensiones pueder ocasionar le cafda de s -
iporustacidn y la rupturs del lecho de cemento, Se conocen
. dos tipos de disefios proxisales: ¥EL disefio en forma de ta-
""Jo © rebanada y el disefic en forwa de caja.

- Las does presentan ventajas y desventajes y cada -
oyel tiene su LUZAT COBO Fretensdor.

Disefio proximal en forsa de tajo: El diselio pro-
xisal en Torwa de tajo, es fdcil de preparar y ofrece dngu-

1os cavosuperficiales obtusos que forsan sérgenes fuertes -
- 4¢ semalte., Con sllos, se asegura uns extensidén conveniente

eB los espacios proximsles pars la prevencidn de caries y -
"108 bordes sstrechos del retenedor som fdciles de sdaptar a
la superficie del diente cuando se tersina la restaurscidn,
En suchas ocasiones ses pusde lograr la extensidn necesaria-

en los espacios proximales con seuos pérdida de submtancia-
dentaris gque COn Otras prepareciones,

Combinaciones: A veoces, es conveniente utilisar

la preparacidén forma de caja en ls cara mesiml de una MOD,-
donde los factores estéticos son de priasordial iaportanciae
Y ol corte en tajo en le cdietal, donde no es vieidble la ex-

tensién vestidbular y pusde ser necesarioc aprovechar las cus
lidades de esta Ultiss preparacién,

Proteoccidn oclusal, Cubriendo 1ls superficie oclu
sal de 108 pilares, ge previens el desarrcllo de tensionss-
difersnciales entre el retensdor y el diente, que pueden --
desplasar ¢l retenedor. Adesds, se facilita la modificacidn
de la superficie oclusal dpl diente de snclaje, ®i fuera ne
cesario, para corregir cualquier irregularidad en el plano-
oclusal, como la®s que se producen en un NOlar mandibular en

. mesovereidn., Tasbién pueden corregirse contaotos presatuee
roe y otras anowalias oclusales.




Er un diente destrufdo severasente por caries o
por tratasiento previo, ee necesita la proteccidén oclusal-

para reforsar la substancia dentaria resanente y protegerw
la de le» fuersas oclusales.

La proteccidn oclusal no presents problesas es-
téticos en 1los molares, perc en lae bicdspides superiores,

ls proteccidn oclueal puede nomtrar whe oro de los gue deo-
sea ol paciente,

La proteccidén oclusal se obtiene reduciendo la-
superficie oclusal del diente, se retira uns capes de taji-
40 de esepesor uniforse de tode la suparficie oclusal, el =~

contorno oclusal por lo tanto esté condicionado por le mor

fologia del diente, La excepcidén & esta regla son los ca~

208 er jue debe cambiarse la morfologfa oclusal pars corre
glr anomaliss oclusales,

En ~asi todos loe casos se hace un bisel en los
wdrgenes vestibular y lingual de la superficie oclusal aun

que el mdrgen vestibular se puede omitir para limiter la -
cantidad de oro que gueda a la vista,

Puede estimarse en un vilimetro la ocantidad de-
tejido que ue tiene que eliminar, ein ssbargoe, no se puede
aplicer esta norsa en todos los casoe olfnjocosm,

Factores de retencidén, La retencidn de una pre
paracién MOD corriente, estdn regidos por las condiciones-

de sus paredes axiales. Doe carécteristicas importantes -

d4e las paredes ariales que intervienen er la retencidn som

Ia longitud oclusocervical de lae parodes y el grado de --

inclinscidén de éstas, Cuando wés largas son las paredes -

axisles, zayor es la retoncidén ds la proparacidn, y cuanto

senor sea el grado de inclinacidén, tasbién es mayor la re-
tencidn.
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Bn dientes con coronas acampanadas, sin eabsrgo,
el corte se exiisnae de wenera innhecesaris en ios espacios
vestibular y lingual Cuandoc @e qUIEre ASPZUNrEr VDS XD~

21dn cerviceal sdecuada, Yy queda a la vista una cantidad de
oro excesiva,

En estos casos, se pusle hacer uua prepareacién-
wie enmtética con el disefio proxiaal en forma de caja,

La preparacidn en tajada tiene mds exito er la-
eliminacidén de redbordes externos am la cavidad,

Diselic proximal en forma de caja: El 4isello —
proxioal en forsa de caja proporciona sl operador un CONew

trol completo de la exteneidn en 1loe espacios interdenta—

rios vestibular y linguel. Colocando con cdidedo la unién

vestibular, se puede corregir un minimo de expomicidén de -~
oro a la vista, guardando siempre las exigencias de la ox-
tensidn pars la prevencidén de futuras caries. Este tipoc -
de disefio proximal es nds diffcil de preparar que el dise-
fio en tajo ¥y los bordes de esmalte 80N mWenos reeistentes,.-
Hadrd que hacerse con cuidado el scabado de los mérgenes -
de esmalte on la regidn de loohja pare asegurar gue queden
bien oriogtado- en la missa direccidén de los bastoncillos-
de esmalte, Yy que 108 gue forman el dngulo cavosuperficial
queden intactos en su longitud y descaneen en dentina sana,

INCRUSTACIONES DE CLASE II

IRCRUSTACIONES MESO-OCLUSALES Y DISTO-OCLUSALES,

Lae incrustaciones da dos superfinies se apli-~-
can generalmente en lus biocdspides en unién con un coneCe-

tor semi-rigido. Se considera jue 1la inorustacidén de ola-
se 11 no tiens suficiente raotencidn como anclaje de puente

y ©®e usea , junto con un conector ese8i-rigido, para pcrmitirr



: ; ey

un ligero povisiento irdividusl dei diente Filar de anners -
'que rospe le tensidn tranamitide desde la pieza intermedia.
la inorustacién de clase Il abarca senos sustancia dentarig-

Que la MOD y o8 de graa ayuda cuando 8¢ Quiere exponer 1s -
‘senor cantided voeihle de oro.

Un ejemplo lo comstituye un puente para sustituir el eg

gundo biodspide superior, estando el primer bicdepide 1lidbre-

de caries 0 4e¢ obturaciones. Si se conetruye una incrusta--

cido DO, como retenedor en el rrimer bicdspide, no se necesi

ta preparar la superficie verial de este diente y se conser-

va la estética Qel caso. Una situacidén semejante es ¢l caaso

de un puente pars reesplazar el segundo bicdepide sandibular.

La incrustacién de clase 11 se puede preparar con un aom
bado proxisal en tajo o en caja. la duda que pusde surgir,-

a veces, al sesleccionar ¢l retenedor de clase I1 en situacio
nes similares a lae que acabamos de desoribir, es la referen
te s la posibilidad de que se presente ade adelante ceries -
e la superficie proximal aesial del diente y cuyo tratamien
to podrfa ser perjudicial para el puente,

Tla caries gue se presente en la supsrficie mesial de un

biodapide, oon una incrustacién DO, me puede tratar baciendo

una obturacidn X0 que coincide con la DO. La retencidénm de -

la obturacién DO Aurante esta operacidn se facilita haciendo
en la preparacién DO original una doble cola de milano.
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La cola de ®ilano, para la obturecidn MO, se puvde ha--

cer entonces sin destruir el caridcter retentivo le la correp
pondiente & la obturacidén DO,

Retsnciénadicional. En estas obturaciones se puede ob-

tener una retencidn amicional colocendo los pine estratégica-

sente, La posicidn wée adecuada o8 en: la pared cervical y-~

el extremo de la llave-guia oclusal.

En 1ls pared cervical se pusden colocar dos pins, asegu-
rindowe previawente por medio de la radiografia de posibles-
rebordes por debajo del tejido gingival,

En el extremo de 1la llave~gufa oclusal se puede perfo--
rar un perno con unu fremsae No. 700, que puede ser, 8i ee ne-

cesario de 3 a 4 mn, de longitud, Para obtener eete longi—

tud, se corta el pip en la posicidn donde se talla la caja.

Ep wuchos cesocs de rehabilitacidn bucal, los premsolares
son losz dnicos que necesitan un tipo de "onlay" wodificado,-~
en tipo DO con un ligero bisel en memisl sobre la zona de —~

contacto, siewpre que le superficie weeiml no esté cariasde u

obturada y que tenge una buena zone de contacto.

Por ajemaplo, el priwver premolar es un diente particular
ssnte A4iffcil de preparar y dcobe darse imjportancia a la ocon-~

’ servacién de lu estructura dentaria, El piso oclusal de la-



preparacién no 4ebe ser suy profundo; debe estar inclimado
'.ltncuulionfo pars prevenir problesas pulparss y la trayec-

toris de retiro es habitualmente en direccidém linguo-oclu-
onl. ‘

Después que se prepard adecuadamente la superficie -
oclusal se hace una cajs poce profunda distalmente, con ey
tensiones vestibulares y linguales en forea de bisel inter

no, con la reproduccién abreviada de lea forwa snatésica Qde

sota superfiocie, en lugar de uns plana. 3e incorpora a e8

ta preparacidén un ligero bisel sesial, para prevenir un --
efecto dessgrsdable on 1la restauracidn terminade y contri-

buir, las veces qQue sea necesario, al establecimiento de -
1a oclusidén cuspide-foea.

Se puede hacer dos retencionee para pine en los éngu—
loe extremos de la caja distal; uno en ¢l dngulo gingivo--

vestibulo-axial y el otro en el dngulo gingivo-linguo-axial,

Estas retencionee pare pine se hacen con una ——

fresa No. 700 en una profundidad de no mds de O,5mam, Du-e

rante este opsracidn se hacen tamhién rieleras en las Ca-=
ras vestibular y lingual.

Se hace una caja en la fosa mesial a una profun

didad de C.5 a 2 mm. para mayor retenocidén, se puede hacer-




un orificio pars pin con la sisea fresa de fasure No. 700,

-Esto proporciona el equilibrio bdsico de tripode.

Se termina el smargen giangival con recortadores gingi-

vale= hian afilados, con la sezuridad de que se consigue -

un bisel gingival definido.

Debe evitarse una retencién axial, porque o8 iOpoSi.-

ble hacer que el colado encaje con pracisidén en une CABViw.

dad que la tenga. Lom margenes axiales y gingivales g& -.

deben unir en una curva suave, y Ber pulidoe muy cuidadoss
mente. ‘

CORONA CON RETENCION BASE DE RSPIGAS *"PINLEDGE"

Este tipo de preparacién tiene una gran ventaja y uso

sobre todo para ser soporte de un puentes, por ejemplo, — -

cuando tenemoe la falta del primer premolar y el paciente-
tiene un canino fuerte y en buen estado, usarewos é¢sta - -

preparacidén en el anterior para que sirva como soporte,

El temalio de la corona gue reciba este restauracidén -
Gede sor lo suficientemonte grande para dejar con buen mo-

porte las paredes que no vamos & tocAr, aei como también -

nunca se hard esta praperacidén en Aientes demasisdo jéve-.




- T -

nes, pues dads ls asplitud de la pulps seria fdcil ocasio-
BAr uns exposicidén al preparsr las espigas de retencidn,

Desde el punto de vista mecdnico, el pin como retep -

oidn es una de las fuersas ade grandes que se pueden uUber-
_.en Odontologia,

Existen 4os factores isportantes pare que ésta fuersa
sea utilisads convenientsmente, éstos sons la longitud, -

asf como la poeicidn con respecto a las fuersas de oclusida,

le conservacidén de la estructurs dentaria as{ como 1la
apariencia estética son otree ventajas de la® inorustacio-
Bnes con pins, ys sea como restauracidn individual o como -
retenesdores. Para sapezar los orificios para el pin, se -
preparan peqgusfios asientoe 0 nichos en los 153.:-‘5 apropis

dos. Los oxificios para pine deben ser fresados paralela-
mente & una profundided no sayor de 2 a 3 mm,

Se talla primeroc el orificio de la zona del dngulo dsg
bido al factor pulpar y los dexds paralelos a émste. 8i we
usa un taladro se pueden hacer los orificios para los pine
de un didsetro pequelio, permitiendo unm retencidn y resie-
tencia friccional adecuadas sin un corte excesivo. Para -

cospletar la preparacidn se hace un bisel incisal inverti-
4o muy pesquelo.

El primer paso consiste on desgastar las superficies-
proximales muy ocuideadossmente, usando el abordaje por paly
tino y elevandc el mdrgen vestibular & una zona de autocly
sis, En suchos camsos, una de lae superfiocies proximales -

no necesita ser preparada y la preparscidén se termina con-

una rislera cufiiforme en forsa de U en la sona de reborde-
sarginal de esta wuperficvie.,
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B c-lo'do tensiones rotaciounales exageradas, lo qus -
‘tantas veces dn'lnau; sl aflojsmiento de¢ nusstrya retencidn -
" por pines, se debe usar uns rielers de encaje cdnico o de try

‘ba que se mantendrd alejada de los pins, anulando asf la tep

sién rotacional dpldo su comienzo. Ia utilisacién de una --
rialara an combinacidn con los pims. produce ur retenedor -—-

auy adecuado en camos de tramos cortos,

La reduccidén de la superfioie palativa hasta la cresta
dsl dngulo es ¢l pamo siguiente, tras el cual se hard la re-
msocidn de una pequelia cantidad de estructura dentaria de la-~
-sona al rededor del éuguwlo, dando lugar & un wédrgen gingival
definido. Debido a émta superficie veriiocal, aumentan mucho
108 factores de retencidn de la preparaocidn.

Posteriorsents, el siguiente paso para la construccidn
de la preparacidn serd el de reducir el drea incisal en un -

dngulo de 45° con respectc al eje mayor del diente y tambidn
ed forsa ligeramente céncava.

En la reduocién palatina debemos tener cuidade para -
proporcionar un espesor adecuado del metal, cuando los dien~

tes estdn en oéntrice y en las relaciones oclusales excéntri
[.[ 1 JY

Tallamos escalones o deacapsos poco profundos hacia -
1la superficie vestidular, con piedras poquefias cilindricas -
de diamante, uno en el dborde mesio-incisal y otro emn el bor-
de disto-incisal, junto con otros en la zons del dngulo.

<

A los escalones para 1oe orificios para pins se les -
hacen dngulos agudos. La posiocidn de 1los escalones lleva —

las fuesrsae oclussles wds aobre ol diente que sobre los pins,
“‘los cusles mantienen 8dio ia incrustacidn e¢n poeicida.



El tallo de la piedra de diamante dede ser conservado
. parelelo a la cara del diente visto por vestibulo-palatino ¥y
‘paralelo sl sje mayor del diente visto por mesio-distal,

la posiocidén de 1o0s orificioe pera loe pine es el paso
siguiente dentro del procesoc para nuestra restsursacidn,

Se pueden bacer sarcas oon lépis en los lugares del -
essalte resanente, donde penetraremos con una pequella fresas-
redonda o una especial de ocarbono tungeteno, 1o cual facili-
tard la posicién precisa del orificio, se continda con vpa -
fresa de fisura tronco=ocdénice rotando a baja veloocidad y re-

tirando el taladro en forsa intersitente pars desesdbarasarse
del polvo acumulado.

los orificios para pins dedben ser fresados a una pro-
fundidad de doms o tres sB. con cuidado de que lom orificios-
caigan mesial, distal o lingualmente a la cdwara pulpar.

S4i e causa del paraleliasmo, se tiene que caer directa
mente en la pulpa, serd suficiente un amm.

Algunas veces, un orificio para pin puede ser mées lar
&0 que la longitud promedio, pars coupensar un orificio para
pin corto, en la preparacidn, peso de cualquier modo el ofi-
ficio dedbe eatar alejado de la pulpa por lo menos 1 mm,

El orificio para el pin gingival serd fresado primerxo,
debido a la posicidén pulpar y los otros paralelos al primero.

Una odturacién o cavidad proximal puede encontrarse -
en uno ¢ los dos lados 4el diente. En tanl caso, si tenesos-

una pequena caries o material de obturacidn bién confinado -
_en e} lugar correcto. se pusde tallar una rielera de traba o

pusde ser necesario hacer una caja en uno o los dos lados,




7 Suponganos que esth comprosetida la cara distal, ee

~ hard una preparacidén et ocaja con una ranura vestibulo dim-

. tal y otrs pslatino distal, sochre la superficie distal, ~-
con el aditamento: de doe orificios para pins, uno en ls 89
Da sesio-distal y otro en la regidn del dngulo. Nuncu de-~

berdn hacerse los orificios para pine en cecento, ya gue -
este no es retentivo.

Se pule la preparacidn con puntas de tersinar de «-
diasante y discos de papel de 1ija.

In este momento, con la ayuda de uns lupa binocular
se da un ligero bisel invertido al oborde incisal. ¥l oro-
visible del colado en esta sona puede ser redondeado de -
tal canera que se reflejard la lus 1igornnonyo en direc- -

cién hacia abajo lo que hard que el oro ®sca préctimente in
visible,

Antes de cementar el colado se biselan ligeramente-
los bordes agudos al rededor de la parte superior de cada-
orificio pars pin, con una fresa redonda de tasafio apropia
do, ésto perwite gue el colado vaya totalmente a su lugar~
con perfecta adaptacién y tamhién permite alguma libertad-
en el alineamiento des los pins en sus respectivas aberturas,



T0MA DE IMPRESIONES Y MODELO DE TRABAJO

o conmstruccidén de puentes fiJjos ss utilisan diversas
téomicas 4e jepresiones.

HBay tres clases de materiasies slds
ticos de impresidn:

Los msateriales de impresidn con base de
caucho, los sateriales de hidrocoloide agar, y los materiaec-

les de alginato, asf cosoc las siliconas, Los cusles tienen-
sus indicaciones en las técmicas de odontologfa restauradors,

7 cob ello se obtienen impresiones excelentes con IeproduCe
cidén fiel de todoas los detalles, Lo® materiales de ceucho y
las siliconas se emplean para hacer impresiones de dientes -
preparados, pera relacidén de modelos, Yy son los ®ejores para

roder bsoar los trecuelas en slectrovlata. los sateriales -
de agar se utilisan pars tomar impresiones de‘*dientes prepa-

rados, para relacidén de modelos y para hacer modelos de esty
d410. Los materiales de alginato, que no son tan resistentes
como los anteriores, se usen principalsente, en la toma de -
ispresiones para wodelos de¢ estudio, aunque si se msanejan —-
con cuidado, también pueden servir para impresiones de dien-
tes preparados y pare relacionar modelos,

IKPRESIONES CON BASE DE CAUCHO,

Loe ocauchos Thiokol, més correctamente denuinados --

por su térEino quimico mercaptan, tienen generalmente un co-

lor sarrén osouro, debido a la preponderancia del perdxido -
Qque se utilisa como catalizador. Be ofrscen al seroado en -
4dos tuboe de metal blando, en uno de los cumles va la dbase -

d4e caucho blanca y, en el 6tro, el saterial cvatalisador Ba--
rrdn,

Las gomas a bsse de silicona también se premsentan en-

tubos similares, 0 a veces en frascos. Este material de im-
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presién tieme un color pastel y por lo tanto, es uds agry
dable sstétiommente que 108 oauchos ds mercaptan, Cualea
quiera d¢ est0s dos materiales de impresidm de osucho sip
t_‘tteovor‘uoo 1a ventaja de obtener impresiones satisfao-

torias para todas las téonicas de odontologia restauredo-
F Y ¥

Con lo® materiales de jenreaidn de goms se han em-
plasado téonioms clinicas que han tenido suy ssplia difue.
sidami »i witodo con jeringa y cubeta y la técnica en dos-
tisspea, En el primer adtodo, se inyeota Gn caucho de pQ
co peso y de fdcil volatilisacidn en los detalles de¢ 188~
preparaciones de los dientes por medio de una jeringa es-
pecialumente disetinda. Inmediatamente despuds de bdacer la
inyeceidn, se c0locs en posicidén sobre toda la zona una ~
cubeta cargeda con un caucho de sayor peso,.: Cuando bha ——
fraguado la impresidn se retira la cubeta complets com la
iapresidn, Con la técnica en 4os tiempos, se tosa Prise-
ro una iepresidn de la hoce usanidc un saterial sds corpag
t0 en la cubeta; con esta impresidén, no se pretende obte-

ner todos 10os detalles, y se retira 4e¢ la boca cuando la~

gosa se ha endurecido. A continvacién, se aplica una ca-

pa finas de una wmescla de caucho fino sobre la imprasidén -~
previanente obtenida, la cual se vuelve a colocar en la -~
boca, ajusténdola firseuente. Cuando la iepresién ne ha-—
endurecido, se retira la cubeta de la boce y se podrd ob-
servar gue la nueva capa habrd reprodudido todos loe detp
1les de la preparacién. Se han aducido objecicnee sobre-
la fidelidad de esta técnica, perc ei se siguen correcta-
mente los distintos pasos, y ee toman las precauciones —-—
Que sean necesarias, las -impresiones pueden ser tan exRC-
tas como les que se obtienen con otrus tdonicas,




Toma de la ispresién.

%1 proceso olimico rutioario,

y ol orden de los distintos pasos ' seguir en la towa de la -
ispresidn, varfsn ligeramente con el caso particular, Wl odop
t6logo que tradaja 8olo esguird, probablesents, um wétodo um-

poco distinto que el que trabajam con la siatents dental,
Tanbién hay pequelias diferencias segin el producto que ss uss,

¥y en cada uno Se seguirdén las instruccionss del fabricante, -
Para comodided de la descripcidn, resulta conveniemte elegir-

una téonice que sea bien conocida y seguirla en todos sue pa-
1la técnicm, Que vemos a explicar, se pusds apliosr, io-

=isao a 108 productos de mercaptan, 0 de silicona, que se prs
‘seatan sn 408 consistencias: una para la cudbeta y otrs para =
la jerings explicaremwos este uétodo, aplicéndolo al odontdélo-
&0 que trabaja ®m0lo ein la colaboracidn del asimstente dantal,

1--

2.~

Se
la
de

aliste todo el equipo y materiales, se prusba
cubets en la boca y el operador se cerciore -
que el adhesivo se ha aplicade correctaments,
Se revisa lea jerings y se coaprueda que el dmbo-
lo esté bien lubricado y funcione satisfsotoria~
sente, Se escogen los pedasos de hilos de apdsi

toe de lougitud adecuada y se dejan al mlcance -
de las sanos,

En la mess auxiliar, se colooan doe losas pars -
hacer las sezclas y dos espdtulas, En una, se =
vierte le cantided conveniente de wmaterial de —
iopreeidn y de catauligador pars la cubetss y, en-
la otru, los mismos materialec para la jeringa.-
El operador se asegurard de que no se junten la~
base y el catalizador antes de hacer la sszcla,~
y Geben quedar alejadas de¢ la luz o de cualguier
otra fuente de calor, porgue se acortaria el - -
tieapo de trabajo de la pasta una ves Besclads.




3.-

Se prepara la bhoca, el paciente ses enjuaga con

- una sustancia astringents y se secan las glén-

‘o‘

5.-

dulae mucosas bucales con gasa de algoddém, N
pone um eyector de saliva y se afsla ¢l drea -
con relles de algodén, B¢ secan los dientes y
1s sucosa contigla con algoddn, las sonas in.-
terprozissles 4de 1os dientes se secan com ls -~
jeringa 4e aire, y las preparaciones de los -«
dientes se secan con toruniaz 33 algoddn,

S colooa en posicidn el apéeito d¢ hilo empe-
sando por un sitio de féeil acceso y donde no-
haya, de ser posidle, preparaciones de dientes,
El smpagjuetamiento se continda hasta que toda-
1la encia situmda junto & la preparacidn queds-
separada. 31 el hilo no queda visible, se co-

looca otro. Este sismo procedimiento ee repite

para cads diente preparado. Fara ssta opera—

cién we utiliman un exploredor # 3, un instru-
sento pldstico # 1, o una sonda periocdontal.

Se mescla el material gque se va a usar coo la-~
Jeringa y se carga ésta, tal como quedd descri-
to previasente. Se coloca 1a Jeringa an le me
sa operatoria, se¢ sescla el material para la -
cubeta y se carga ésta y se deja sobre la mesa

operatoria, colocando debajo un cuadrado de pa
p.l.

Se¢ retiran los apositos de retraccidén gingival
¥, & continuacidén, los rollos de algodén, e in

mediatamente el operador empiesa a inyectar la

pasta con la jeringa. Inyectard pricero em la

preparacién que esté situada sde hacia la par-
te dismtal, y meguird luego con las que estdn -




Te-

nés hacia wesial., E1 extremo de la boquills -

se Bace penstrar 1o ads profundamente posidle-
en laa preparaciones y 8¢ inyeota suficiente -
saterial pars que se pueda extender libresente
fuera de las partes interproxisales. Hay que-
intentar inyectar en el surco gingival; el ex-
treso de la boguilla es deasmsiado grande para-
que pueda entrar en el surco, pero si ss colo-

ca sobre éste y se presiona con insistencia ss

logrard que la pasta penetre. las superficies

aoronales de 1os dientes prejarados se cubrens
con la pasta desde las caras vestibular y lin.
gualj cualquier residuc que quede en la jerin-
g8, se puedes aplicar sodre los dientes conti--
gwoe basta que se vacfe la misma.
t

Se lleva la cubeta a la b0Ca y se presiona - ~
bidén hasta que las guias oclusales coincidan -
con los digntes correspondienties., BSe deja la-
cubeta en posicién durante 4os o tres ninutos,
santeniéndola inwévil con la mano después de -~
este tiempo, ya no hay peligro en 4ejarla en -
la boca hasta que eaté lista para retirarla, -
Ko se debs mover la cubeta, por lo menos duran
e diex uinutoa después del cosienzo de la meg
cla. Se pueds dejar cuanto tiespo sea necesa-
rio, fuera d4e los 10 minutos limite, y asi me-
aumentan las cualidades eldaticas de la pasta-
y se reducen las posibilidades de Adistorsidn -
cuando se saca la cudeta. Rl grado de fragua-
40 se pusde cvomprobar en la booa con un brufii-
dor rddondo,.budtondo la punta unos 408 mE, eD-
la superficie del caucho que estd a 1a vista,
Cuando #¢ retire el brufildor el cancho dedes -
recuperar su forsa original insediatamente, -




Sin eabargo, se puede observar una Warcs pequg

fia on sl sitic en que 8¢ ha destruido el bri--
1llo superficial.

8.~ A continuacidn, se retira la impresiém de la -

boca, ejerciendc una fuersa gradual siguiendo-
1la direceidn de la linea principal de entrade~
de las preparaciones. No es nscesario retirar

la con una presidn fuerte, COmO Qcurre en los-

hidrocoloides, El procesc de sacar la ivpre-—-

sién de la booca we puede facilitar soltando sl
sellado periférico de lg impresidn, mediante -
le aplicacidn de presidn & 1o largo del borde-
de la cubesta, ¢ echando una corriente ds aire-
o de agum en el borde de la cubeta. Cuando se
ha retirado la impresidén, se lava cof egua fria,
B8 §6CAa COn aire y se exmuine para comprobar -
que @e han reproducido todos loe Aetalles.

Tosa de JImpresidn con Agar.

1.~ Se redne el equipo necesario y loe accesorios-

y »e escogen las cubetas. Se cortan loe apdsi

tos de hilo de la longitud adecumda y se dejan
a Kano,

2.~ Se prepsra la boca; el paciente se enjuagas con

una sustancie astringente, y ee secan las gldn
dulas mucosas con gasa de algodén cuando se Vva
ya a tosar uns impresidén superior. Se coloca-

ol eyector de saliva y se afsla 1la zona con TO

llos de algoddén, Los dientes y la wucosa adyacenles

se secan con algoddn, las gOnas interproxiza——
leec de lowm dientes me secan con la jeringa de-

aire, ¥y lu® proparaciones de loe dientes con -~
torundas de algoddn.
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Qe

Rl apdésito de bBilo se coloe- en posicién,
sxpesando por un sitio de fdcil acceso y-

donde no haya ninguns preparecién, si es-

posible, Se continds el sapaguetasiento-

basta gque toda la encia cercana & la pre-
paracidn se aparte del diente. Si el hi-

lo no queds a la vista, hay que poner - -
otro encisa. El niszo proceso se sigue -
eu cada diente prsparado. Se usan un ex-
plorador # 3, un instrumento pléstico # 1,

o un explorador periodontal.

Se saca el material de impreaidn del com-
partimiento del calentador, donde estaba-
en el eagua a la tezperatura de santeni- -
miento, y e hace un agujero de 12 6 13 -
a3, en un extremo del envoltorio pldstico,
por donde se inyscta el agar 2n la cubeta

basta llenarls complstazente, Se coloca-

la cubeta en el cOmpartimiento con el - -
agua a teapsrstura adecuada pars la hoca,
CORprovaniv que el agsr Quede completamen
te susergido em el agua,

Y se deja, por -
lo menos, durante

dos ainmutos al cabo de-
los cuales, la temperatura habrd disminul
do quedando el waterial en condiciones de

poder tomwar la impresmién sin quemsar los -
te jidos bucales,

Se retire los apésitos con unas pinsas; -
tasbién se gquitan los rollos de algoddn y
se sace la jeringea del compartimiento de-

conservacidn. lnmediatamente, se inyecta



¢l agar en la parte sds profunda de la prepers
ci6n que esté situsds més distalmente. la bo-
quille de la jerings se pass por todas las prs
paraciones y el operador debe procurar inyeotar
también en todas las dreas cervicales.

6.~ Se saca la cubsta del bafic de sgua tesplada Yy,

con una espdtula, se quita una caps fina de -
agar de 1= superficis 481 Baterisl para elisi-
nar todo exceso de agua; se conecta la sangue-
ra de agua y ®e lleva la oudbeta a la booa, -—
Hay que tener cuidado al ajustar la cubets pa-
ra que no haga contacto con los divntes. Se -
estabiliza la cubeta y ee deja circular el - -
agua por un ofniwo de cinoco minutos.

7.~ la cubeta se retira 4d¢ la boca mediante un BO-~-

visiento fuerte y rdpido, lo gue se podris lla

mar un movimiento de chasquido. El saterial -
se recupera pejor de la aplicacidn de une fuer

sa sdbita ¥y hay menos peligro de que ss TOBDPRw
Por dltimo., se axamina la

---pria¢un J we corre
on yeso piedra tan prontc como sea posible.

Toma de Impresidn con Hidrocoloides alginato.

Para la tosa de impresiones con alginato se usan -
cubetas perforadas las cuales cumplen satisfacto—
riasente ern la mayoria de lo2 casos, 8010 en Casos
especizles se Luede usar una cubeta de mocrflico co
20 lag usadas en ‘los materiales de iopresién 46 --
caucho, dejando un espacio més grande para el algl
nato, en la cubeta supericor se coloca up dique de-~
cera ajustado al contorno intre-oral en la parte -
posterior para evitar gue el material escurra ha--
cia la garganta y provocar nduseas,
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te las imstrucciones del fabricante, el sétodo wés-
comdn e®s afladir una proporcidm de polvo previamente
sedida 8 una cantidad deterrinada de agua, las va--

risciones 8e la temperaturs influyen en el fraguado
del material,

Proporcjiones y mezcla. Se deben .o;nlr sstrictasen

Se debe hacer una mescla perfecta 4au
rente ¢l tieapo recomendad: ,or el fabricante para-
obtener una mezcle suave, esta mezcla wse debe
en ups LIS

ne TSI aé

hacer
&owa con une espdtula dura de wmetal,
se debe vibrar la tasa de goma durante 20 segundos-
para sliwinar el aire encerrado,

El tiempo de mes-
cla es decisivo y siempre se debe controlar,

Preparpcidn_de ls boom. Se le pide al paciente que-

ee lave con un enjuagatorio astringente, y el opera
dor eeccrd el paladar con una gase, lo nismo que —=

loe dientes, sntee de towar la jmpresidén. La elimi
pacién de saliva libre de las superficies oclusales

de los dientes también facilitard una iapreeidm pre
ciea y detallada de dichas superficies,

Tows de rwpresidn,
8e aliea
bren con
dientes,
queflin, o
periores

Se cargu iu cuveta con pasta y-
le muperficie con un dedo wojado, Se cu--
pesta lus superficies oclusales de 108 -~ =

arlicando el material con uns espdtula pe=-
con el dedo indice. En lae impresiones su
también se puedc aplicar pasta sn la béve-
da palatine, espuciamlmente cuendo ésta es muy alta-
¥y eetrecha, para asegurarse de que este zona quede-
bien reproducide en la iwmpresidén. Si no se cubren-
bien con pasta las euperficiees oclusmles de los -~ -

dienten, quedard aire encerrado y ee encontrordn --

hurbujas de yemo en las superficies oclusales de --
lose dientes en el modelo. La iupresidn inferioxr ==




ofrece menos dificultades, y es recomendable towmar -

éota antes que 1a superior, que es ués moleste para-

ol paciente. De emta nunera, el paciente se 8008~ -

tumbra al saterial y & la tecnica antes de towmar la-
mde dificil de las dos icpresiones,

El paciente debe estar sentado lo wes recto
que sea posible, min que se guite vieibilidad sl ope
rador., La ocusbeza debe estar bien hacie adelante, y-
&¢ ibsiruye al paciente para que respire profundamen
te por }a naris ocuando se lleve le cubeta a su sitio,
Esto es mde importante al tomar la impresidn -uperiuf

que en el caso de la inferior, pero se debe recomen=-
dar siempre, para gque el paciente aprenda a respirar

en la foraa conveniente pare la toma de la impresidn,
Cuando se truta de la iopreeidn inferipr, ee lleva -
la cubete & 8u sitic y se coloca sobre el material -
que se hebia pueBto previamente en la boca., Se - -
asienta la itpresidn y se estubiliza antes de que 1la

cubeta bhaga contacto con uingién diente. En el oaxi-
lar superior se lleve la cubeta a Bu posicién, y se-~

eleva primerc al borde posterior con el dique de ce-
i, hae

-~

to gus guede en contacto com el paladar duro,
A ocontinuacidén, se levanta la parte anterior de la -
cubeta para que la zonu: incieal yuede en posicidn, ¥
el zaterial sobrante s8¢ escurre sobre la periferia -
anterior de la cubeta y a travée de les perforacio--
nes de 1la zona palatina, Hay que estabilizar la cubdbe
ta, por lo menos, durante 3 minutos husta gue ee pier
de el brillo de lu superficie, ¢ durante el tiempo -
que recomiende el fabricante del alginato. Se des--
prende la impreeidn con un movimiento rdpido, simi--
lar al que se hace en los hidrocvloides de agar, Se
oxavina la impreeidn por a8i hay duofectos y, 8l es —
seatisfactorie, ee corre en yeso Niedra tan pronto --
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como me pueda. $Se puede conservar durante
winutoe en un recipiente hisedo. o cubierto
‘toalla mojada. Los alginatos no se pueden
nar tanto tiempo como los hidrocoloides de
porque me presentan cawblos .imensionales,

algunos
con una
almace-
agar, =~

Modelos de trubajo. Se obticnen por medio del va-

ciado de la iwmpresidn que se toma deepuds de proﬁg
radoms los pilares. Estas iupresiones mse pusden to
mar oon variom materiales de los cuales ya se ha -
heblado anteriormente, asunque en prdtesis rija los
wde recowendables adn los elastdmeros, siliconas y
los hidrocoloidee d e agar, aunque estos Gltimos no
muy utilizados por su laboricsa wmanipulacidn,

Al correr los modelos debemos tener cuida
do y seguir lase indiceciones siguientes:

l.~ Inspeccionar la impresidn para cercio
rarnos de que todos los detalles anatémicos que ne
cenitamos para un buen ajuste sobre todo en la ter
winmoidén cervical y los dnguloes de las preparacio-

nes y el paralelismo ,ue deb¢ exietir, pars perti-
tirnos que entren ; salgan primeramente 1os wode—

los de cera y posteriormente el coledo sin que se-
roapan 108 pilares y 8in que sxistan retenciones.

2.~ Al veciar el modelo de preferencia —-
hacerlo con un yeso de precisién como el velmix, -
en caso de gue no 8e disponge de este me usard ye-~
80 piedru gque es el ués comin y econdmico, Bl haw=
cer la mezcla del yeso se debe towmar en cuenta las
proporciones ague yeeo y el espatulado, asi como -
el tiempo del miemo y 8obre todo me debe sfectuar-



el vaoiado con vibracidén mediante un vidbrador eléo--
trico, #i no me cuents con este me hara con vibra- -

cién sanual para svitar que quede aire uﬁrnp-do Pro-
vocando burbujae en el modelo,.

3.= Debexos tener cuidado al retirar el mo-
delo de la impresidn y esmperar ol tiempo de fragumdo
del yemso para evitar fracturae de los detalles deol) -~

modale

ROCC AV,




CAFITULC VIIX
MODELADO EX EL LABORATCRIO:

a) Revestiuiento.

b) Vaciado o colado,

Modelgedo en el Lmboratorio.

Para que el modelo
de cera cuspla su cometido de reproducir todas lae caregc

teristicas anaténicas del diente debe quedar bién adapta

do el modelo del mufion, y dehe ser preciso y estable en-
cuanto & sue Epropledadee dimensionales,

Los problemae -
prdcticos que hay que vencer para lograr esto son una -~

buene adaptacidén de la cera al troquel, construccidn de -
un modelo libre de fuerzas internas, y separacidén del =mo

delo del troquel y del revestimiento sin d4istorcidn mecd
nice.

El procedimiento de oncerado wmds satisfactorio-—
para lograr estos objetivos, es el do construir el mode-
lo mediante adiciones sucepivae de cera derretida. la -
cera se conktrae cuandc se enfria, y ol hacer el modelo —
agregando pequehas cantidades de cera en forua sucesiva,
s8e da oportunidad para qgue cade vez me ®olidifique untes
de afiadir la capa siguiente y, de esta menera 86 OoWped—
a medida que se va completando el mods
sitio en cuda apliocucidn de cera se ——
puede confeccionar el modelo rdpidamonte 8in temer gue =
esperar & que se solidifiyue la cera que se puso primeroc.
Los patronee conetruidos con eetsn técnica tienen un wini
©0 ace tensidn interna y Be reducen apreciablemente las -

popibilidades de cambios dimensionales cuando se retirun
del troquel,

sa la contraccidn
lo, Cambiando de




En los mcdelos pers caronas completss, coronad -

tres cuartos suy extensas ¢ incrustaciones, se puede el--
plear cera cosdn de¢ incrustaciones,

Para los pinledges y
coronat tres-cuartos pegueifrs e8 mejor utilizer cers dura

de¢ incrustaciones pare discinuir la posibilidad de que oo
presente distoreidn mecdnica cuendo se separs el modelo -

del troquel y durente la operscidm de cubrirlo de reveeti
miento.

Un aétodo pars facilitar la adeptecidn fntiuva de
la cera a todoe 1los detelles del molde del retenedor coo-
siste en mplicer une cers wés blanda en las capas prelimi
nares. FPars diocho procedimiento eetd indiceda la cera var
de hlanda pars coledos, de la cual se aplica una cape fina

que no pase de 0.25 wn en el interior del modelo y se derxi

te para Que entre en todos los ietallen.

Unu vez solidi-
ficada, ®se termina el encerado en la forma ys descrita. -

Es muy ioportente que el modelo terminado tengm una eufl-
clente cantidad de cern d¢ incrustaciones para asegurar -
que quede con la rigidez necepurism., Ko se debe maplicar -
la cera blanda en las coronag tres-cuartos muy finas ni -

en lo8 pinledges, ni tampoco en las partes demasiado del-
gadas de cunlyuier claee de restaurucidn, Ls cepa delga-
da de cera blanda, adewmdée de reproducair con fidelidsd to-
doe loe detalles lo cual asegure la rutencidn, tiens la -
ventaja de que facilite la separacidén del modelo de subos
troqueles, el metdlico y el de yeso piedra,

El diseiic de las espigar para colar deseapefia un
papel icportante en la obtencidén de colodns oorrbcton. En
téruinoce generales, le espiga debe ser do unu longitud y-
de un didmetro apropimdos pare cada cawo, y debe disefiar-
8¢ de 0odo gue soporte el wmodelo de ceru durante los pa-—
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808 de separacidén del troguel y de revestimiento., Je uti
lizun puches formss de espigas que cubplen con estos rew
qniiitoi‘en,cr-do variable, Hay gque varier el disefio de-
“1la espigs de acuerdo con el tasafio y la forma del modelo-
le cera. En los modeloe grandes como, por €jemplo, une -
" gorons completa, O una corons tres-cuartos en un diente -
posterior, 0 una incrustacidén MOD, lea espige en forua de—
Y: facilite la remocidn del modelo de cers, refuerza €l w-
modelo cuendo ®e reviste, y asegures el paso .el oro fundj
do a todas lae partee del colado. El vdstago de la Y de-~
be quedar completawente metido en el cono pars colar.

Los brezos de la Y ' dsben tener 6,) mo de longi
tud, sproximadawente, y asf el oro que queda en el cono -
tiene la funcidn de depdsito que sirva para compensar la-—
contraceidn que se produce cuando el oroc se’ va enfriendo-
hasta el punto de solidificacidén, Si los
son demasisdo largos, el oro que entra an
ficard répidawente y eepmrard el depdsito
cono para coladoe del colado que aun estd
durecitiento.

brezoes de le "Y~
ellos se solidi
de orc en ei -

en procesc de en
Cuando ocurre dsto, @1 oro no puede fluir-

dentro del molde y mo podrd compensar la contraccidén gue-

ee produce cuundo el oro derretido se va enfriando hasta-

el puuto de solidificacién. Como conedcuencia, saldrédn -

burbujae en el colado y la superficie del colado préxima~
a la espige quedard con poros. Lea espiga 8e une al wode-
lo de cers en el extremo de lae cusrides, si se trata de-
une corcna completa, o0 en loe mdrgenes mesial y distal -
cuando ee cuelan lae coronus-tires-cuartos o las incrusta-
ciones MOD., Bl Adiduetro del elambre varia de acuerdo con
¢l tucaiio del patrdn; el calibre 18 sirve pare loe cola—-
dos de bicdspides, y el calibre 14 pare loe cclados de mg
lares. El didoetro de la espiga e puedsé aumentar 8gre-—-—
.gundo una capa de cera blanda pare colados sobre la super

ficie del alawbre con el objeto de solucionar situaciones



sspeciales como, por ejexrplo, cuando bay mds abultamien
tos, o unm mayor longitud del modelo que puede necesi--

tar sds oro que otrus partes del pairén, Este agregado
de cera se hace después de aplicar las espigas al mode~

lo., B8e puede faocilitar una mejor distribucidn del oro~
a todas las partes del colado aucentando los btrazos de-

1a espiga on los sitios en que entrs en el Todelo de -
cera,

Los colados wde pequefios, cowmo, por ejemplo,
los pinledge ¥ lam coronas tres-CUartos anteriores, se-

pueden hacer con una sola espiga recta. A menudo es -

conveniente colocar le eepiga en la superficie linguasl,
Ps ests B0odo, el patrdn queda bien sujetado y se facili
ta la distribucidén del oro a las zounae uwds finam del co

lado. Los excesos de oro se eliminan deépuéa de hacer-
el colado. Cuando :1 colado de las piezame intermedime-

8¢ hace indepenfientenente, es recomendable ineertar la
espiga en la base del péntico, o en la superficle linee

gual, para no distorsionar loe contornos oclusales, En
e8tos casos, se usa uns sola espigm de didmetro grande,

puesto que loe colados de las pilezas intermedias suelen

ser voluminosos y nc presentan 108 problemas de loe co-
ladoes de los retenedores,

a) Revestiwiento.

El reveatimiento, adends de forsar el molde,

proporciona ¢l wmecaniesmo de compensacidn de la contrec-

cidén del oro durante el colado. Para cuwmplir con este~
prdpdsito, el revestioiento debe tenor tres propiedades;

La expansidén de fraguado, 1la expansidn higroscépica, y-



la expansidén tércice. Algunos revesticientos incluyen -
las expansiones de fraguado y térwicaj; en otros revesti-
mjientos se utilizan las tres clases de expansién. lLas -
técnicas que emplean revestimientos en los cuales se utj
lizan estos tres factoree se llaman comdnwente tdonicas-
bigroscépicas. Cuando solarente se usan los factores ae
expansién de fraguado y de expansidén térmica, la téenioa
se sugle llamar técnica de colado de alta temperstura, -
debido a las elevadas temperaturas Gue¢ hay que emplear -
para obtener la expansidn necesaria del revestimiento.

El patrén en cera tontado en la espiga y en -
el cono para colados se coloca en un anillo de colados,=-

el cual se llena con una mescla de revestiziento. Es --

muy importante que el revestimiento fluya por todos a --
ios detalles del patrén en cera y que no quede aire en--

tre la cera y el revestimiento para que se pueda obtener

un colado en oro lo més preciso poeible., Pl aire ence--—

rrado entre lu cera y el revestimiento ocasionard que se
forwen las correspondientee burtujas de oro en la super-
ficie del colado gue impedirdn, si quedan en la superfil
cie de ajuste, que el colado se adapte bién en el trogquel

o en el diente., En el reventipiento dc los wodelos den-

tales me utilizan dos wmétodoos: El wétodo de revestimien

to menual y el wmétodo de revestimiento al vacfo.

En el método de reveetimiento manual, éste se
va extendiendo sobre el patrém de cera, con un cepillo -
pequsfio de pelo de camello hasta que el patrén quede com

pletamente cubierto con el revestiwiento y no se vean --

burbujas de aire. Una vez hecho esto, se coloca el pa—-—

trén y su wontaje en el anillo de colados, el cual 8¢ --
rellena con revestimiento y se vibra suavemente para que
salgan lae burbujas de aire, Les suporfioies de la cera-
rechazan las mezclae acuosas, y a8 necemsario aplicer - -
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- un agente activo-superficial al patrén de cera previo a la

-operacién de verter ¢l revestimiento. Hay suchos de estos

sateriales an el comercio, ¥y todos cunplen satisfactoriasm
te. Es importante regover todos los excesos liquidoscon -
un cepillo bumedo antes de poner el revestimiento.

Con la téconicu de revestimiento al vacfo, éete-

ge mezcla en un recipiente del cual se ha sacado el aire -
por medic de una boxba dé vacio. DUe esta wanera, se elimi
na el aire que baya podido quedar en el revestimiento, y -~
cuando ee terwina de mesclar, se vierte el revestimiento -

en el anillo de colados, que & Bu vez va unido & la taza -
batidora., Por consiguiente, toda la operacién de batir y-

revestir el patrén ee lleva a cabo al vacio, y aef se eli~
vina la poeibilidad de que quede aire dentro del revesti--

miento. Existen divereoe diepositivos para'estaa tdcnicam
de revestimiento &l vaecio,

Con las doe técnicas de revestimiento manual y-

al vacio se pueden obtener buenos coladoe cuando se usan -
correctamente., El procedimiento al vaclio elimina en mayor

grudo el elemento humano, y tiene sés probabilidades de ——
ofrecer batidoe wmds uniformes de revestimiento, com menos-
peligro de que queden burbujas de uire,

Cslentaniento del wmolde.

Con el calentawuiento del wmolde que contiene el-
patrén reveatidc se conmiguen varios propdsitos. 8e elimi
na el patrén de cera, el molde calionte retarda el colado-
del oro y facilita que dote fluya por todos los detalles -~
del wolde, y la expaneidén del revestimiento al calentarse-
ayuda, junto con le expaneidén de fragumdo y le expansidn —-

higroscdépica, & combatir la contraccidn del oro nul enfriar
se,
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Tres factores influyen en el calentaziento del
loldla 1la cantidad de tiempo que Be calienta, la tasa de-
calentamiento, y el graudo de tesgperatura que se alcance.-

‘H-y que dejarlo durante un ticmpo euficiente en el horno~
para que @¢ pueda elininar todo v1 patrén de cers y jue -
la totalidad del revestiviento alcunce la texperaturs re-
querida para obtener la expansidn necesaris, Cuanto uwdée-

grande sea ol mwolde ee neceeitard wée tiempo para alcanzer
e8tos objetivos, 81 no ue glizina toda ia cera, el cola-

do serd defectuomo, Eno los colados grandes, se facilita-
la slimpinacidén de la cere colocando el anillo con el ori-
ficio para el colamdo vuelto hecie abajo,.

De ests maneray
1a cera derretida se

sale a través del orificio, La eli-
minacién final de los Ultimoe vestigios de ceru se hace -

we jor com el orificioc vuelto hecia arriba. En esta poei-
cién, la circulacidén de aire a través del anillo es

fédcil y los residuos de la combuetidn se oxidun por
pleto y se eliwinan en forma gaueeoea,

nde -
COB—w

La oxidacidn incom
pleta puede traducirse en que gueden 86lidos en las pare-

des del wolde, se obstruye el eacape de gas durente el cg

lado, y el colado puede gquedar incorrecto. Con las téoni
ca® de combumtidn A baja temperaturs hay que tener wWés —-

cuidado en la elisinacidn de la cera que en lae de alta -
tedperatura,

La tasa de calentamiento del molde tiene impor
tancia en lo que respects 8 la expansidén del revestimien<
to. BEl calentauciento rdpido de loms revestimientos de ex-
paneidén térmica alta puede producir el cuarteamiento del-

molde. Lo revestimientos & expansidun térunica baja se --
pueden calentar zds rédpidawmente .

tenjeratura se acostumbra coloéar
a la temperatura ambiente y se ve
" ra amblente y 8e va sumentando la

En las técnicas de alta
el anillo en la estufa-
aunentando la temporatu
tegparatura gradualmen-
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te. En las técnicas higroscépicas, que utiliszan grados -

menores de expsnsidn tércica, se puede colocar el anillo-

en la estufa rreviamente calontndn a la tesperatura de -~
‘ebullicidn.

Yaciado o Colado del Oro.

Para que un colmado sea satisfactorio se nece-
nita el calentasiento rédpido de la nleacidén en condicio--
nee no oxidantes, hesta llsgar a é#u temperatura de colado,
¥y el paao del oro derretido al wolde con suficiente pre--
8ién para que rellene todos los detallee del molde,.

El soplete de gire y gas es ¢l gue Be usa D&e
frecuentemente para fundir la aleacidn y, 81 se ajusta co

rrectasente, da buenos resultados. E»s isportante aplicar
la parte reductors de la llame contra el oro y utilizar -

una llasa de tasafio adocuado para que pueda fundir la - -
aleacidén 1o wde rapido poeible, Poniendo una pequefia can
tidad de fundente en el oro se disminuye lea posibilidad -

de oxidacidn, Se debe evitar el calentamiento prolongado
porque se pueda afectar las propiedadee de la mleacidén.

Bl soplete de oxfgeno y gms, gque produce una-
llama mds ocaliente, tiene utilidad para calentar lam alea
cionen de fupidn méds elevada que ®e LUaa en las técnicas -
de coronas y puentes y, especialmente, las aleacionee pa-
ra hacer las restauraciones de porcelana fundida al oro.

Existen aparatos para soldar en los cuales
oro se calienta eléctricamente en unae wufle reductors.
toe aparatos son suy dtiles en ol mantenioiento de las
condiciones del coledo y eliwinan,
elexento hugano.

el
Es

en oierto grado, el
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Se euplean diversos métodos pura proyectar el
oro en el molde, Algunos ejemplos de emstas técnicue sont

la presidn del aire la presién al vapor, presidn de aire-

y vac{o y fuerza centrifuga. La centr{fuga pars colados-

es, probablemente, el aparato mde popular en la actusli--
dad, y son nuy seguras y fdciles de manejar. Se puede va
riar fdcilowente por medio de estoe aparatoe la fuerza ne-

cesaria para inyectar el oro en el wolde graduando el mug
1le o resorte del wmotor.

liepieza del Oglado.

El colado se liwmpia del revestimiento que que
da adherido con instrumentos nanuales adecuadoe y poste--
riormente se mete en un aparato en forwme de caja Que en -
una de sus carus tiene una pequefia ventana redonde la cusl
esta provista de un cristel el cual deje ver hacia el in-
terior, y una cerradurs la que nos permite aseguraria por
eota misma ventanita se introducen los colmdos para elimi
nar los reetos de revestimiento, en oirs de las caras tig
ne otro agujero en el gue esta mdaptado un guante con el-
que vamos & sostener 1los colados en el interior de la ca-
Ja la cusl tiene arena muy fino que o8 la gue va a4 lim- -
piar los ocolados por wmedioc de une turbina de aire que es-

la que hace funcionar el aparato el cuml recibe el nombre
de Sand-Blaster.

En cawo de no poseer estc aparato ee procede-
a cepillar intensamente con un cepillo de dientes, 4 con
tinuacidn, se examinan con todo cuidado las superficies -
de ajuste del coludo con una lupe pars ver 61 quedan reai
duos de revestimionto o burbujas de oro, El mds pequeflo-
ventigio de reveatimiento que pueda quedar en la superfi-

cie de ajuste cowmpletamente en el troguol, 81 se utilize




un limpiador ultrasdnico, se coloca el colado en una soly
qidn que atague el revestiuiento durante cinco minutos o~
sén. Tos dltimos resanentes de revestimiento se gquitan -
con una sonda., Lee burbujaes de oro lss producen las bur-
- bujas de aire que quedan en la superficie de unidm 48l -

reveatiniento y la cera durante el procesc de aplicacidén-
del revestiniento.

A veces, son auy pequeflas y eolsmente
se ven con la lupa.

Casi siemprye aon pedunculadaes y 8e -~

pueden cortar fdcilmente com un cincel dental pequelio de-
punta afilada.

Cuslguier oxidacidén o menche en la superficie
se puede limpiar colocando €1l colado en una eolucidn dci-~
da y calenténdolo scbre una llesa pequeBia en un recipien-
te adecumdo, Ko sBe debe hervir le aeolucién; pueden usar-
se €cido sulfirico diluido (50 % de 4cido i 50 £ de agua),
décido clorhidrico en la wisma proporcidén, o0 cuaslquiera de

las solucionese gque ®e consiguen en el comercio, El cola-
do no se debe dejar en la solucidén durante més tieapo que

el necesario pera limpiar las menchas, Las pinzas que se
usan para llevar los colados a las soluociones dcidap de—-
ben tener una capa protectors de pldetico, estm capa eir-

ve para proteger lae pinzas y, también, para impedir que-
se acumulen elementos bdsicos en la solucidn dcida GU8 w—

pueden alterar las otras aleaciones que 8e limpian poste-

riormente en 1a wiema solucidén., De todos modos, las solu

ciones (cidas se deben reemplazar frecuentemente para evi
tar la contawminacién de las aleaciones,

Coladon de una sola pileza,

Un puente se puede encerar como una unidad -
aparte y lom retenedores, conectores, y plesas interme- -

dias coladoe enh una sola pieza. Cuundo se utiliza esta -~

téonica, 8o hace el colado de 108 conactores como parte -
del puente y s¢ elimina la soldadurs de los pénticos a -




low reten§dorcn.

: La tdcnica de colado en una pieza &8 -
wle ndooﬁg#.,p.;- puentes de tres 0 cuatro unidades y -~

tisne wuchas ventajas. Loe conectores se contornean en-
cera y se pueden amoldar we jor a la foruam deseada gque -—-

cuando ee sueldan. El conector coladoc no estd sujeto al

obecuraecimiento que se presenta en la unidn de ia 20ldadun
ra. Lae posibilidades de distormidn msociadas a los pun

tos de soldadura quedan elininedns., Se reducen las téc-
nicas del laboratorio y se ahorru tiswpo pero hay que tg

ner sayor precaucidn en el munejo del patrdén en ceru wés

couwplejo, para ovitar distorcionee en los mdrgenes de --

loe retenedoresa o dobleces en el puente, Si uno de los-
dientes pilares se mueve entre la toma d4e la iaopresidn y

la prusba del puente terminado y el puente no asienta —-
por el cuwbio en la relacidn de los anclajes, el depmon-
taje del puente pars conseguir gue se ajua%e a le nueva-
relacidén de los pilares es mucho wméde diffcil con =1 cola
40 en una piesa,

Un puente 80ldado se puede desmontar -
rdpidamente,

sin mayorec peligros para los contornos de-
loe retenedores y plezas lntermedias, y se vuelve a Br--

mar y soldar de scuerdo con una nueva reluacidén, ein difi
cultad. Un puente colado en una sola unidad me tiene -~

que cortar en dietinime secciones y volverlo a formar me
diante soldadura. La operacidn de secolonarlo presenta—
dificultades, y ios contornos de retenedores y pdnticoe-

o

Be pueden estropeaxr, credndose una diffcil situacidén al~

volverlo a soldar. 8in embarge, €l colado de una sola -

vieza mse usa wmucho, y ®e pueden obtener con él1 muy bue~--
nos resultados, con tal de que se sigan clertas reglas.
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PRUEBA DE METAL®S EN EL PACIENTE:

avngue, sccricn-ebt-. es pomsidble comnstruir un
puonto en lLO0® BOGEelO® wONTEAOSs en un articuiador y ceaen-
tarlo en posicidn sin uds pamsos intermedios, casi nunca -
se consigue esto en la prdotica. LAra el dlontélogo expsr-
to que trabaja con la colaboracién de un mecdnico dental,
¥ que usas técnicas clinicer y de laboratorio sufiziente~-
sente comprobadas, es posible que pueus aplicar en suchas
ooasiones la secuencia del articulador a la boce en un eg
10 paso. El operador experimentado puede enfocar cads ca
90 a }a luz de su propia experiencia y eseleccionar una —-—
sscuencia de tratamiento apropiada pars cade eituacidén, -~
8in eubargo, se debs segulr una secuencia, paso por paso,

incluyendo la prueda en 1la boca antes de hacer las opeéra-

ciones fimales dul puente. BEn la mayoria de loe camos, -

se necesita hacer algién reajuste, ¢ inclusive cuando no -
bay que hacer ninguno, la experiencia que se gana oon loe

w4%0308 de pruedba del puents serd nuy veliosa en lom oca—-
sos futurom,

Hay un gran nimero de factores que hsce que la
prusba en la boca sea una

En sl proceso de registro
dibulares, necesario para

necesidad que no me puede . gitin

de lae distintas posiciuvbne~ san-
montar el caso en el articulador,
indispensables en la mayoria de-

modelos zontados no se relaciona

rén entre sf como 10 bacen loe dientes en la boca em todae
les posiciones,

hay que hacer concesiones
los procedimientos, y los

E]l mismo articulador puede imponer cier--
tas limitaciones en los movimientos, como ocurre con los -

‘articuladores simples cowo coronas y puentes, Taabidn es-




. -44f1cil comprobar los diversos registros en la booca y -
‘ssto demands una coperacidn considerable por parte del-
pdctonto, Yy se pueden cometer errores que pasen insdver

tidos. Bl ®soviziento de los modelos durante el montaje

en el articulador, c la imposibilidad de asentarlos cop
pletamente en los registroe de la mordida, son causa de
diecrepancias con le situacidn real en el pacieunte.

Adenéfs Ade eptae posidb- idudes de errores de
téonica, hay que contar también con el rieesgo, siempre-~

presents, de que loe dientes de¢ anclaje ce muevan duran

te el tiewpo Jue tranacurre desde la toma de la iwpre-—
sidén y la tersioacidn del puente,

PRUEBA DE 1O8S RETENEDORFS:

Cuando se prueban los retenedores en la boca,
se eoxascinan 1os siguientes aspectos:

1) ®1 ajuste del retenedor,

2) Bl contorno del retensdor y sus relacio-
nee con los tejidos gingivales contiguos.

3) Lao relacicnes de contacto proxiwal cofi-
low dientes contiguos.

4) Law

relaciones ocluseles del retenedor -
con

los dientes antagonisetas,

5) Ls relacidén de loe dientee de anclaje -

cowperads con su relacidén en el modelo -
de laboratorio.

- Se retiran las restauracionaps provisionales
de las preparaciones para los retenedorew, pe afels la-



zona, y se limpia cuidadosamente pure que no quede ningun
residuo 4de cenento. Los retenedoras se colocan en su si-~
ti0 ¥y 8e wvean revisando uno por uno, e&nlamente cuando se -
ha probado individuvalsente cada retenedor se colocan to~-
dos en la boca y Be prueban en conjunto, La UYnica excep-
cién a esta regla, me presenta cuando uno Ae los retenedg
res hace 4e llave para guiar las cdepides en lae excursio
nes lateraleas, como, por ejemplo, un ocanino que sirva de-
guia & 108 movizientos wmendibulsres en las excursiones la
terales hacis el ledo en que ©stéd colocado dicho canino,.-
En tal caso, se prueba privero el retenedor y, en el mo--
mento de ajustarlo, se deja en posicidn, mientras se revi
san y prueban los deuds retenedores. Cada retenedor es -
exaninado individualmente para comprobar que cumpla con -
los siguientes requisitos.

ADAPTACION DEL RETENEDOR. Se Colocm el rete-
nedor en la respsctiva preparacién €l boca y 8e aplica -~
presidén, blen sea golpeando ligeramente con un palillo de
medera de naranjo y unm martillito de wano, o haciendo wor
der al paciente sobre el palillo de wadera colocado entre
loe dientes y haciendo presidén sobre el retenedor. Cuan-
do el paciente muerde sobre el palillo, se exaxinen los -
pérgenes del retenedor y, cuando 8¢ afloja la presidén, al
abrir la boca ¢l paciente, s8¢ vigils que no bheys ninguna-
separacién del borde, lo que indicar{a que el colado no -
habria gquedado bién adaptedo. lLos mérgences se examinan -~
a todo lo largo de la periferie del coledo para bumscar -
cualquier defecto o falla de adaptacidn,

CONTORNO: Se examinun el contorno de lus BuU-——
perficies exialer del retenedor pars ver wi se adapts - -
blien con el contorno de la substancia dentaria que quede~
en el dlente. En los sitios en donde el retenedor se ex-

~tlenda Cervicaluwonte hasta llegar a quedar en contacto -




con @l tejido gingival, ee recomienda exapinar el comtor-
no con mucho cuidado,

Cuando el contorno sobrepass su --
tasafio norsal, se observard una isquesia en el tejido gin
gival al empujar el retenedor para que quede colocado en-

posicién correcta. OCuando, por el contrario, hay defecto

on el contorno y éste no me extiende hasir su localiza- -
ciéh correcta, esto solamente se puede edvertir bediante-

un eméwen cuidadoso y conociendo, por entioipado, le ana-
towia del diente particular., El exceso en el contorno se
pusde corregir tallande el coledo hasta conseguir la for-
sa coxrrecta. El defecto en el contormo oblige & heoer ——

un nuevo ©o0lado que tengs la dimensidén adecuada.

RELACION DE CONRTACTO FROXIMAL, B8i el contace
to proxisal de un colado es desmsiado prominente se nota—
réd inmedistamente cuando se trata de ajustarlo, en cuyo —

caso, hay que retocar el contacto para que el colmdo se -

pueda sdaptar a su posicidén. Paura eaber si el contacto -
proximal ha quedado correcto, se pasa un hilo dentel & -

través del punto de contacto, partiendo de la parte oclu-—
sal, El hilo debe pasar fdcilmente por la zona de contag
to, oin que ésta gquede dewansiado separada, y es Util ocom-

parar el efecto que hace el hilo con otros contactos en -
partes distintas de la bYoca. La tensiém entre loe contag

tos varisa msegin las bocas y, por eso, se debe procurar que
el contacto del retenedor sema eiwmilar & lose dends contac—

tos norcales de los otros dientes., lLa extensidén del oon-

tacto se examina con el hilo en direccidn vestibulo-lin—-—
gual y en direccidn ocluso~-cervical, Se aprieta el hilo-
a través del contaco, se secan los 308 extrewos & la su—
perficie vestibular y se estiran hesta que gqueden parale—
los; la distancisa entre loe dos cabos de la wedida de la-—

diseneidn ¥y posicidén del contacto en sentido ocluso~cer——
vical, Después, se estiran hacia srribs los dos cabos, —

coloodndolos en posicidén verticel, y asf se podréd obser——
var la dimensidn vestibulo-linguasl del contacto.



RELACTONTS OCLUSALES.- Las relaciones oclusa-

cld. uno de los retenedores me exsoinan en las po-
‘sicionee siguientes: :

lea de

Oclueidén céntrica, excureiones leterales de disgndéstico -~
izquierds y dexrecha y relacidn céntrica.

trics se comprueba, primero, pidiendo al paciente que ole
rre los dientes. Si hay algun exceso oclusal se notard -
con el sicple exdmen visual., Pl ruido producido al tocar
los dientes unos con otroe puesde servir para indicar si -
una restaurscidén ha quedado demasiads alta. Le localiza-
cidn examcta del punto de interferencia se puede euncontrar
fdcilwents colocando une piess de rapel de articular en--
tre los diemntes antes de hacer cerrar al peciente.

La ocluwidén cen

Bl -
punto mils alto de la restauracidén gquedard narcado en el -
colado.

Se bacen los retoquer necesarios y se vuelve a -
probar el retenedor en la boca. Frn las Ultimas fases del
ajuste, el paciente puede noter tocavia qué el retenedor-
Ggueda a&lto, pero lae marce:s del papel de articular se ve-
rdn er loe dientes contiguos, lo miswoc que en el retene--

dor, y xTesulta diffcil precisar dénde estd el runto de inp
terferencia.

En este nomento, e. ruy (til usar uba ldcina-
fina de cera, 8e m0oldea la cers sobre lms superficies - -

oclusales del rctenedor y de los dientes contiguom; se --
hacen cerrar los dientes en oclueidn céntrice y se sepa—-
ren de muevo, Se retire la cera ; 8¢ examina. El punto-

de interferencia se podrd observar fhdoilmente porque ha--
bré perforado la cera. lu cera se puude retirar com faci
1idad husedeciendo prevismente laes superficies oclusales-
de los dientee. A continuacidén, Be¢ prueba la oclueidn, -
en excursidn lateral, nadéie la parte en que estd el puen-
te, y ms{ se puvden exauninar las relaciones oclusales en-

posicidn de trabajo. Se examina le rolacidén de los pla-=-




nos inclinados y se compars con la del diemte antes de -~
la preparscién del retenedor. Ios puntoe de interferen-
cia se localisan visualwente, o con papel de articular -
colooado durante el wmoviiriento de lateralidad. 8Se hacen

108 retogues necesarios al colado, aplicendo los prinoi-
pios de ajuste oclusal.

ﬁuupudu pe conduce & 1a sandfbula, en excur-
sién lateral, hacia el lado opuesto y se exesinapn las -~
relacionss de bAlunce del retensdor, Be ndapta sl rete-
nedor 4e modo que no haga contacto durante 1la excursidn-
de balancs, exoepto en circunstancias egpecisles, en las

cusles se Nnecesita que haya contacto en dicha relacidén ~
de balance.

Se guia al paciente para gue coloqQue la sap-
dfbula em pomicidn retrusiva y se examins ‘la relacién --
del retensdor en relacidn céntrica. Aungue el colado hg
yu quedado porsal con los dientes opusstos en oclusién -
oéotrica, puede encontrarse un punto de interferencia en
la vertiente distai de algura cdspide mandibular, © en -
la vertients sesial en las cuspides de lom dientes supe-
riores. &Kl punto exacto en dopde sstd le interferencis-
®e¢ puede localisar con papel de¢ articular o con cera, =

Se colooca el papel, 0 la cera, ontre los dientes y se ——
avia al pacients pars que cierre. El papel de articular
saroard el punto de interferencis en el colado y la lémi
ns de cera ee exarinara para ver ddnde esté perforada. -

Ia sona ceusante de la interferencia se retoca en el co-
lado.

Bl mismo procesc se repitc en cada colado bag
te que todos queden ajustsdos individuaslwente.,  Entonces-
se colocan todos loe colados en la hoca y se vuslven & --
examinar las relaciones oclusales, haciendo los ajustes-
menores gue 89an neceswarios.
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CAPITULO X

" PERULIZACION Y SOLDADURA EN EL LABORATORIO.

Despuds de haber colocado tcdoe los colados
en la booa y exsminado las relacionee ocluealee as{ co-
80 haber hecho loe ajustes wenores s8dlo queda conparar-
las reslciones de jlos pilares entre af{, en el zodeio, =
con las que tienem en la boca. Esto puede hacerse - -
uniendo los retenedores sntre si, en sl modelo de traby
jo, de modo yue gueden ferulisados y probéndolos en la-
boca. Si lo® colados as{ ferulisados asientan totalasnte
en la boca, se puede Colegir que el modelo de laborato-
rio e& correcto y que los dientes de anclaje mo han su-
frido ningin movimiento desde que oe tomd Jla ixpresidn,
Por tanto, se puedc tervipar el puente, en el modelo de
trabvajo, con suficientee posibilidadds de que podré en-
trar en 1los dientes en el momento de cezmentarlo, E) --
procedinmiento siguiente ® un ejemplo pura hacer la feru
lizacién de los retenedores psra la prueba: BSe dobdble -
un pedazo de alambre grueso, de un tesafio adecuado, po-

ra la extensidn que cubra todos 1los retenedores y se co

looa sobre dstos. El alasbre se une firmewemte a cada-

uno de los retenedores con resina autopoliwerizable, --
aplicada con la tdéonica conm cepillo, y cuendo la resine
ha endurecido, ee retirun los retenedores ferulizados y
se¢ prueban en la boca, Hay que colocar la férule de mo
d0 que ¢ .incida con las proparaciones de loe dientes y-
ae pres :ne haste que entre cospletamente; se examinan,

entonous, todos los wérgenes [ura ve: 81 ha entrado - -

bien la férula. Si setc no occurre en ulguno de los re-

tenedores, indica un cazbio en la posicidén del dieunte -

correspondiente, Si tndos los retenedores entran satis

feaotoriamente, ol wolde de laboratorio estd correctamen



te hecho y puede teruinarse el puente o sea gue se procg
de ‘a tomar ilprbqidn en base de¢ goma Yy se retire de la -

boca. Si los retenedores no salen con 1la icpresidn, se-

retiran y se coloocan en la iupresién en sus posiciones -
exactas. Se hece el vaciado de este imppresidén en yewo -
piedrs y asi pasa al laboretorio para soldar los retene-
dores y lae plezaes interwedias en caso de que las baya,

SOLDADURA EN EL LABORATORJIO.

Ya en el ladboratorio se procede a retirar la
férula que se construyd pero no sin antes haber tozado -
una guim con yeso blanco por lae carss vestibulares colo
cando un separsdor antem de tomar la iopresidn o ses la-
guia. Cuando se ha retiredo el acrilico y el alasbre, -
se toms una ispresidn con modelina de alta fusidn, impre
sionando la® caras palatinas y parte de las oclusales si
mse trata de posterioree y bordes inciesles &l eon ante~-
riores, se retira la impresidn y los retenedores coloca-
dos en sus phosiciones correctas, Be obtiene la iwpresidn
con revestisiento teniendo las restauraciones de las pie
zas soportes y loe respaldos de las pilezme interwmedias -
perfectansnte relacionadas y colocados de preferencis en
unm Jhuntu de alambre, siendo .uocmpa de revestimiento --
baetante grueea, ge fijan los respaldos entre care proxi
®al y proximal ocon una pequefla porcidn de cera. 8e pro-
cede¢ a soldar 0 msea unir loe espacios entre rectauracién
y restaurcscidn, 80 da un brfio de flux en las partes que-
8e quieran soldar y de antiflux en las partee gue no sa-

quieran eoldar. Plux, funiente iguel que el borax en -

forua de peeata verde o megra, O en polvo,

Se calients firuemente y lentamente el reves
tisiento, hueta que este al rojo y ®se ocoloocan pequefias -

porciones 4o uoldadura ayudandola para gue corra, con -



una punta de grafito, hasta que Be unan las partes gque se

desean soldar. Una vesr soldado el puente se coloca en ——

agua aciduleda en una copela se ajusta perfectamente en -
el modelo de tradbajo ¥y se procede & pulirlo comn dieco de-
1ija, disco de hule y posteriormente con un cono de fiol-

tro humsedecido oon agua y tripolliblanco de emspalia ¥y ro-
Jo ingléds, ee levs con .agua y jabdén.

Se¢ vuelve a probar en el pacients 7 Si ya que
da bien ajustado, igual que en ¢l wodelo se manda otrs ves
al laboratorio para colocarle las carillae estétices o0 --
sca el esmpacado de acrilico. Pero para esto ya se tomo -
el color que vmma tener loe dientes que debe aer muy seas
jante con los naturuales del puciente. Para ento se tiene
Que tomar el color hussdeciendo el diente natural y a la-

lue del dfa, 0 ®eca luz natural para evitar.reflejos gue -
distoreionen el tono correcto.




CAPITULO XI

EMPACADO DE ACRILIOO. (CARILLAS ESTETICAS).

En este tenma solamsnte vawos & hacer una men-
0ién muy rapida y leve de lo nue son las omrillae entéti-
cas ya que nuestro fin es tratar el tema

sobre el proocesa
40 de la resina termo polimerizable, por ser la ®ds eco~-—
rémics y =ds 24cil de adapiaree demsde up punto de vista -

prdotico, y por ser también la ndes usada aungque tambidn -
presentan sus ventajae y desventajas, pero teniendo cuida

do en la sanipulacidén y siguiendo todas las recomendacio-
nes se llega al éxito deseado.

Hay una gran variedad de facetas y respaldos-

para piezas intermedias que wmencionaremoe & ocontinuacidn:

1) Péuticos con carillas de permos largos,

2) Pénticos Steele de respaldo planoc.

3) Trupdntico Steele,

4) Péntico higiénico Steols.

5) Péntico con carillas de pernos inversos,

6) Péntico acrilico (que os del que nos vamos
a ocupar).

7) Péntico de porcelana fundida.

8)

Péntico con borde de mordida de poraelana,

9) Pdéntico completo en oro.




. Las carillas, o facetas-se seleccionan eligiép
dolas de un surtido de moldes que se ajusten al modelo de~

estudio; cada diente se seleccions tenisndo en cuenta que-
‘ses ligeramente més largo y ode ancho que 1o que se necesi

ta para pereitir el tallado que se requiere para adaptarlo
-1_0.-0 particular.

Se tallan las carillas para adaptar--
las a un duplicado 4el wodelo de e2studio y as montan en --
&oma laca, 0 en cuslquier otrs cla®ec de plato-base Provi
sional. A continuacién, se prueban en la boca. 8¢ Cues~ ~
tran al paciente, pura gque de su opinién y se modifican en-
caso necesario, Xsta face tan importante lo es aidn nds --
cuando se trats de Aisntes anteriores; en puentee anterio-
res hay que probar sisaspre, primero, las carillas en la --
boca antes de hacer las preparacicnes de 108 retensdores,-

la prueba de las carillas en la bosa cumple con dos objetl
voe1

1) Que el paciente vea el resultadc que se pue
de lograr;, ¥y ®e pueden deGo®tra:r y exjlicar todos los pro-
blemase estéticom y las limitaciones que, en ocasiones, hay

qQue aceptar de antonano previamente al comienzo de las ope
raciones de construccidén del puente.

2) Las carillas faocilitan lu operuoidn de esta
blecer con precieidén laz posiciones mds convenientes de —-

1os adrgenes vestibulares de los retenedores, 8in asta —
guia 108 margenes pucden desasiado o poco extendidos, oca-

siondndose problemas tanto eatéticos ocomo de moldadura,

Pdntico acrflico. En textos y artfculos sodbre
prétesis fija s8¢ encuentrgn deecritas wuchae olases de pén
ticos con facetas construidas en resina acrilica de polime

rizacidn al calor. El requisito bdsico para todae ellac e»

que se puede proteger el acrflico de la acoién de las fuer




248 oclusales,

Las piezas intermedias, en gue la resina
acrilioca queda expuesta directamente a las fuerzas de la
oolusién, fallan sventualmente. Su reesplazo es diffcil
Yy, con muchs frecuencia, hay que volver a hacer todo el-
puente para coneeguir un resultado satisfactorio. Las -
piesue interwedias con facetas acrilicas son muy versdti
les y se pueden adaptar a cualquier clase de eituacidn -~
oclinica, Son particularwente dtiles eu los ponticos pe-
quelion, aue hay que poneyr en lo2 CaR0S sk que 1o dientes
se han movido, acercéndose unos & otros, y no gueda espa

0i0 eufioiente para ocolocar ninguna de las carillas de -

“porcelana comnvencionales. Los resultados eetéticos sone

variebles y dependen de ls habilidad del téonico que pro
cema los acrilicos; en las manos de un técnico experto,-
se pueden conseguir excelentes resultados emtéticos, Aup
que los acrilicos wodernos son de color eitlblo, en con-
diciones norsales, y tienen me jores cualidades de resis-
tencia & la abrasidénm que los productos de hace algunos -
aflos, de todos modos tienen wdo predisposicidn a deegas-
tarse en la boca que las facetas de porcelana; si se con
tornean ocorrectamente los pénticos, la reaccidén de la -

sucosa pusde ser tan favorable como con las facetas de -~
porcelana,

PROCESADO DEL ACRILICO:

Prigeramente se procede a vodelar las caras-
vestibulares del puente en cersa blanca, dandoles la ana-
toufa nucesaria para una mejor estéticu., Una vez encera
40 procedemos al enfrascado que se hace de la siguiente-
manera; se coloca la base de la mufla y en ou interior -
8¢ colooa yeso blanca nieves el ousal debe llegar al ras,

en esta buse inoluimos el puente oon las caraes palatinae
0 linguales hacia abajo y las vestibulares hacia arrida,



una ves fraguado el yeso, se coloca un separsdor que pue
Ccidd: i.--lin.;’-obre la supsrficie que quedd descubier
ta, colocamos la contrasufla limplia ¥y envaselineds en -~
su cara interna y ls llenaxos con yoso blanco o de ta~ ~
1ller bajo vzbrioidn gecdnica le cclocaxos la tapa y espe
ramos el fruguado 4e todo el yeso inolufdo, terzinando -
asi von le Pdegunda parte del enf{rascado,

Despuds dsl sunfrascaldo pesaaocs m le wiiasina-
cidn de la cera fragumdo por completo el yemo inclufdo -
en la mufla, se lleva al agua en ebullicidén, durante dide
n gquince minutos, se ssca del agua con cuidado se abre -
la sufla, ®¢ lava la parte exterior con agua hirviendo -
sezclada con un poco de detergente sintético que nos ayu
4 & disolver y limpiar la cera y la grasaj; ahlora se so-
mete a presidn de agua hirviendo para eliminar cualquier

vestigio de detergente y se neoan perfectarente a la pre

8idn del aire comprimido. Cuando adn se encuenira ca- -

liente la mufla se aplica con un pincel fino separador -
liquido teniendo cuidado de no pintar las partes en don-

de se va a colocar ¢l acrflico. Se deja enfriar el mol-
de & una temparatura ambhiente y se p

rocede a la preopara-
cién del norilico termopolimerizadle.

La proporcidén indicada de material es un cen
timetro cdbico de lfiquido por oade tres centimetros de -~
polvo. La memcla se prepara on unrmcipiente &e vidrio o
porcelans con fondo concavo gque facilite retirar ls oasa
acrilica; para revolverlo se utilize una varilla cilin--
drica de vidric o una espitula de acero inoxidable, y des
be manipuiarse protegiendo la masa de powibles contamina

ciones © alteraciones en el ooldr. lo cual me logri asa-



sandc el aorflico con los dedos o la palma de 1s sano,
angn.nt.no- o envolver la sasa an un papel de celofdn-

husedecido. Para preparar la masa se pone en a. reci-

‘piente la cantidad ya medide de iiquido e insedimtamen
te empesanos & poner el polvo para que por capilaridad
absorba el lfquido hasta gque dmte sature al polvo sin-
que quede excedente, ya que a mayor proporcidn de 1f--
quido, mayor serd la contreccidén; se mezcla dursnte un
|minuto y e deja reposar tapando sl recipiente para —-
evitar la pérdida ae liguido por evaporacién, ddndole-
tiempo & que el reblandecimiento sea 1o pde profundo -
posible y se efectie un mejor acovodamiento de lae par

ticulas en el momento de ec.pacar y dar a le wasa acri-
lica una sayor dureza,

Suando la pase ha adquirido la
consistencia neceearia,

e8 decir, cuando ha dejado de-
ser pegajosa, ®e retira del recipiente gon la ayuda de

una espdtule inoxidable y limpia, se le awasa dandole-

la forma de un rollito entre lae pulmee de las zanos,—-

pero empleando guantes de hule ¢ papel celofdn bumede-
cido.

Se aplica sobre las caras vestibulares del puen
te el cual ya debe estar frio posteriormente se cubre-
con un papel celofdn humedecido, se enmsacdla la sufla-
con la contra mufla, se tapa y se lleve a la prenma, -
para cerrarla con una presidén moderada hasta gue guede

una luz aproximada de un pilfimetro entre las doe mita-

des de la mufla; si se obeerva un escurrimiento del ma

gaterial en todo su contorno eignifioa que el molde ha
eido bien llenumdo, 4Ahora #e abre lag mufla, se ratira-

la hoja de celofdn y se anmaliza su superficie para qui

tar el oxocedente. Eay otra forsa mdes segura de obtenar

Dejoxres raepultadoa y gata es colocmndo el acrflico con
un pincel o nea colocando liquido y polvo alternativa-
mente hasta lograr la cantidad desendn. Se ~0loca se-
parador yeso~-acrilico a las impresiones que quedaron -



sn la contrssufla y se procede a cerrar la mufla por com

pleto con 1a prensa,  la etapa de poliwerizacidn de la -

masa acrilioca pare obtener un buen renultado,:depondé de
un control de tienpo y de tenperatura,

Este proceso puede realizarse en un recipien
te destapado, lo suficientemente grande y profundo que -
pueda contener la cantidad .necesaria de agua gque cubra -
bién la mufla durante el tiempa sue durs la
cién,

S Ty
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Eota operacidn requiere una supervisidn constante
y un control intermitente del calor y del tiempo, pare -

oantenerlos en una juste medida mientras dura la polime-
rizacién.

Despuée de polimerizedo el acrflico, se deja
enfriar lentamente con la wufla pueste en la prensa, 8in
meterle en agua fria, y de preferencia esperar el enfrias
piento introducido en el mismo recipiente en donde se =

realizd la polimerizacidn con lo cual se logra un margen
de seguridad a las deformaciocnes,

Fnfriado por completo, ee procede m ratirsr
el puente del yeso en que estd incluido, teniendo la pre
caucidn de no deforwar las partoen metdlices. Se limpia-
con ouchillo para yeso fresas de acero inoxidable y con-
cepillos, terminendo esto se procede a recortar el exce-
dente de acrilico y a pulirlo, paras este fin se egplean-
buriles o pinchoe afilados, pare limpiar y acentuar las-
depreeicnes y prominencias de los dientes, también se -
utilizen mandriles previestos de pequefios hisoos de papel
de lija y ruapadoree pequefios de Kingsley. Todas las --
soniobras del recorte se deben hacer proocurando evitar -



oli culontnx;pto del material. Lespuéds de tdﬂim y i
‘piar el puente, se le dd el tojue final, puliéndolos «n un
" sotor 'y somstiéndolo a la friccidn con pasta hecha a base

de polvo abrasivo de grano fino y agua.

Pars elicvinar --
la® ravas jue guedan en ler# euperficies durante el recor-

te, 8¢ utilisap los ceypillos y fieltros previamente woja-
dos sientras me trubaja <0r la pastoc strasiva; para sbte-
ner un pulido mfe brillante se usan ruedas sojadas de fra

nels O wANta COR una pasta preparada con tise o bdlanco de
espanm .,

FPor dltiwo, se repasa cob una rueds de frane~-
le lizpia y seca, se lava con abundante sgua y jabdn, fro
tandoc con up cepillo suave y se enjuage en ague limpia, -

denpués de epto ya jueda lieto el puente para cementarlo-
en la dboca.
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CEMERTACION DEPINITIVA.

Pars cnlocar el puente en le boca y CeNentar—
10 se han nesdo durante muchoe afiom 1on cemantos s fonfe

to de sinc los cuales nos sirven para fijar los ruentes &

los anclajes. Estos ceuentos tienen uns resieiencia de -
compra=idn ds Oa5 K/cnz o wda, ¥y 8i el retenedor ha sido-
disefiado correctamente en cuanto a la forsa de resisten--
cia y retencaén, ®l puente pusde guedar seguro usango el-
cepento de fosfato de zZinc.

Si el retenedor no cumple -~
con 1;-

cualidades de retencidén, la capa de cemento se -~
rosperd y el puente se aflojaré.
de zinc

aplican

Lo cementoe de fosfato
son irritentes pare la pulpa dental, y cuando se-

sobre dentine sena reciém cortada, se produce una
reaccidén infleaumatoria de dietinto gredo en el tejido pul-
par. La reaccidn se puede mcompafiar de dolor, o de senmi

bilided del diente, & 108 cambios de tewperatures en el me

dio bucal, ILa extensidn de la reaccidén depende de la per

meabilidad de la dentina gque, a su vez, depende de 108 =
antecedentan gque se tengon dol

AL ot
VWG A =WATLIVO,

Para evitar que se presente eete reaccidén, —
consecutiva a la cewentacidn de un puente, se puede fijar
dste con un cewento no irritante, de maners provisional ¥,

después de un intérvalo apropiado de tiewpo, recementar -
el puente con un cementoc de fosfato de zinc.,
%6 uUsa la cosentacidn interina.

Casoo en que
1) Cuendo existen dudas sorre la naturaless -
de la reaccidén tisvler gque puede ocurrir -
después de cementar un puente y pueds Ser-

convaeniente retirar el puonte wds tarde -



para poder trutar cuslquier reaccidn,

'2) Cuandc existen dudas sobre las reaccio-
nes oclusales y necemitc hecerse un - -
ajuste “uerwc d¢ la uooa,

3) En el oasc cowplicado donde puede ser -v
necesario retirar €. puente para hacer—

le wodifiumciones pera adaptarlc & los-
cambios hucales,

4) Bn loe cseos en jue e haya producido -

un ligero moviiento de¢ un diente de o
enclaje y el puente no esionte san un -
pequefio espuje.

la cemertacidén provisionul no ee ur rocedi
wiento rutinario y nt e® indiepensable en todos ios pumn
tee, Pero, en las situacionoee que acebamos de enuwmerar,
constituye una importante contribucién dentro del plan-
de tratamiento. las investigaciones recientes ban apor
tado ads inforwacidén eobre lae propiedadee de los cemen
toe de dxido de zinc-eugenol, y actualmente hay un buen
ndwero d¢ productos disponibles gque ostdn especielmente
preparados pasre lar técnicas de cewentacidn interina., -
Tawbién hay cuchos estudios, mctualmunte en progresc, -

referentes al ueo de eatos comentos pura la cementacidn

definitiva de puentes, capmpo en e. cuul estdn ouy indi-

cadoe por su naturaleza no irrjtante para le pulpa, El
dnico punto que ain no estd resuelto es el bajo velor de

resisrencia a la coopresién de estos cementoe de "x140=-

depzinc-sugenol. A pesar de todo, B¢ puede antic.par -

que estos cementos serdn utilizados prre la cementacidn
definitiva en un futuro préximo.
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Cewentacidn definitiva, Antes de proceder
s la cewentacidn defi itive se tervinan todae las prue
bas y ajustes del puente y se hace el pulido final, -
Ls pruedba finel de la oclusién suele hucerse, wde © mg
nos, una sesana despuds de la cementacién definitiva;-
esta opsracién se facilita grabando la superficie ocluy
sal del puente ya pulido con el aventador de arena, -~

antes de proceder & le cementacidn. Los factores més-

importantes de la cementacidn definitiva se pueden enu
merar de leg BRRETE diguiente:

1) Control del dolor.

2) Preparacidn de lo boom y santeniciento-
del campo operstoric seco.
3) Preparscidn de los pilares.

4) Preparacidn del cemento.
5) Ajuste 4el puente y terminacidén de loe-
pdrgenes de loe -etenedores.

6) Remocidn del excesu de cemento.

7) Instrucciones al paciente.

Control del dolor. La fijacidn de un puen

%8, GOG cewento de fosfato de zinec, puede acompaflarse-
de dolor considerable y, en muchos casos, hay que usar
le anestesia locel; durante los miltiples procesos que
preceden a la cementaoidn, se habrd advertido la sensi
bilidad de los dientes y entoncen se podréd preciear -~-
loe casos en qua debe aplicarse le unestesis le cual -
no reduce la respuesta de la pulpa a loe dietintos - -
irritantes y factoress que jpuedan afectar la salud de -
le misoa debiendo prestar especial atencidn s esto, --
adoptando las meddidas de control gque eean necesarias -
dursnte los diversos pasos de la cewentacidn.
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Preparecidén de la boca. El objeto de la -~
preparacién dé la boca es conseguir y mantener un cas-

po seco durante al. proceso de cewentacidén, A 1lo8 pl=-

cientes con ssliva wuy viecosa se les huce enjusgar la

boca con bicarbonato de sodio antes de¢ hecer le prepu-

racién < 1ls boca, La zonas donde va ol ruente e afon-

la com rollos de algoddn, e.jetos en poeicidén con cual
quiera de las grepar destinedas & este fin. Se colooa
un eyector de saliva y se comprueba gue eetd funcionan
do. Toda la booa mse mece con rollos de algodén, o con
gasa, ,are retirar la saliva del vewt{bulo bhucel y de~
la zons palatina, Toe pilares y los dientes vecinos -
se oecan cuidadosamente, prestando eopecial atencidn a

la elimimpacidén de la seliva de las re iones interproxi
vales de los dientes adyacentes,

Preparac.on de los pilares. Hay que secar
minuciosur=nte la superi.cie del diente de anclaje con
algoddn. Evitando aplicar alcohol, u otro liquido de-
evaporacidn rédpidu asi también 2l uso prolongado de --
corriente da aire, porque deshidratan la dentina asumen
tando la accién irritante del cemento., Para proteger-

el diente del iwpacto del cewento de foefato de zinc -

se han utilizado diveruos medios, uno de estos cf la -

eplicacidn de un barniz, inmediatamente antes de ceuen
tar, tiens e¢fectos {avorables, dieminuyendo la reaccidn
de la pulpa. Los pileres ym nisladown, se pueden prote

ger cubridénavlos con algoddn seco durante el tieampo gue

8¢ bace la mezcle del cemento. Hay que evitar la expo
sicidn innecesaria de los pilares, Yy ¢l proce:c de 1: -

cementacién se tiene gue nacer con Tapidez razonable,

Mezola del cemento. Lu téonioca para wez—-
clar el cemento varim ocon los Adiferentes productos y -
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y.de un operador a otro. Lo importante
cedimiento estandar, en el que se pueda
proporcidn,dei polvo y del 1{quido y ¢l
do para haocer la megcla,

€8 UGATr Un Pro-
controlar la -=
tiempo requeri-
De este wodo, e¢ hoce une meg
ola 4e cemento conaiasteute y el operador se familiariam
con las cualidedes de manejo de la wmezola,

Ajuste del puente, El puente se prepard =
para la cementacidu burnizundo les supertficies externas
de los retenedores y piqzas interwediar ~on jalem de -
petréleo, puera evitar que el excemso de cemento se adbie

ra al puente y faciliatur la operacidn de guitarlo una-

ves fraguado, Se usa una capa muy fins de jaleam evitan

do que entre on la superficie de majuste de los retenedo
res. XRste procedisiento es muy arriesgado y ss necesi-
ta tener mucha prdctica en caso de que e advierta el -
riesgo de que entre la jalea a la superficie de ajuste,
Se debe wejor descartar este wétvdo, avnque ec tenga --
mdp dificultad en gquitar 6l exceso de cemento. Se¢ re—
1lenan los retenedores del puente con el cemento wezcla
do, ®8 quitan loe algodonee de proteccidén de loe ancla-

jes, 8i ee desea poner cewmento en el pllar, se hace —-

en este mowunto., El puente se coloca en posicidén y se-

easienta con presidén de los dedos, FEl anjuste completo -

8e conesigue interponiendo un palillo de wadera de nearan
Jo o cualyuier otro dispositivo, entre los dientes su--
periores e inferiores, e inetruyendo al paciente para -
que muerda sobre el palillo, Ls adaptacién final de —

loe mérgenes de loe retenedores s la superficie del - -
diente ae hace brufiend:

todoe loc udrgenes con un brufii
dor manuul v wecdnico.

Este pusc ee juedv¢ efectuar - -
fdcilmente cuando el cemento no ha endurecido por cCoONe—-

pleto. Por dltiwo eo coloca un rollo de algoddén himedo




entre los dientes y se pide al paciente que

el tlaodén Y lo santenga apretado hasta gue el cemento -
haya endurocido. '

muerda sobre

Remocidn del exceso de cemento., Cuando el -
cepento 8c ha ®0lidificado, hay que prestar especial aten

cidn en retirar todo el exceso de cenento de las zonas -

gingivales e interproximales. La® particulas pequefiae -

de cementc Que queden en el surco gingival eon causa de-

reaccidén inflamatoria y pueden pasar insdvertidas duran-
te- un perf{édo coneiderable de tiempo.

Los excesos grean-
des se pueden reazover con excavadores,

Lo hendidure gin
gival ee explora cuidadosamente con sondas apropiadas, -

Se pasa hilo dental por las regiones interproximales pa-
ra desalojar el cemento, El hilo se pamsa también por ——
debajo de las plezas interwediass para elininar los poei-
bles residuos de cemento que gqueden contra la mucosa, -
Cuando ee han quitado todae lap partf{culas de cecento, -~

se couprueba la oclusidn ern las poseiciones y relaciones-
usuales,
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CUIDADOS Y ASZ0 DE Li PROTESIS.

Debe existir en le mayorfia de las pereonas -
gue nan recivido una prétesis an su boca, del tipo que -

sea, ¢l pensamiento cldmico que estriba en la duracién -
de la prétesis.

Habréd un tipo de personas que plensen gue la

prétesis que ha sido colocada, funcionara durante todo -

el resto de su vida, Exietird otro tipo que piense ue-

ssa préteeie aunque haya Bido colocads con cardcter de -

definitiva, funcione udnicawente en su boca por un tiempo

liwitado., Nosotros, odontoidgicamente hablando, adn cumm

40 una prétesis enmté perfuctamente bien disefiada y colo-
cada en la booa del paciente, tenemoe en mente la posidi
lidad de perwoanencia de dicha prdétesie durante tods la -
vida del paciente, pero desgraciadvmente el tratamiento-
protésico tiene dos partes: una, la que realisamos y - -
abarca técnicae de preparacién, diseflo, terminado y colo
cacién de la prétesis y en segundo término, tan importan
te como @l primeroc, el cuidedo fque el paciente deberd te
ner con sy prétesies, Vamos a considarar siempre que ins
talemos una prdtesis en la boca, un puente fijo, por - -
e jemplo, que ain cuandc esté perfecteammnte bién diesefiado,
exista un perfecto estsdo general de los tejidos parodon

tales, las piezas soporte tendrdn un trabajo extra al --

cual no estaban acostusbrades. En muchas ocasiones, al-

colocar una prétesis en’un paciente relativamente joven,
la® piezas soporte trabajasn a la perfeceidm -‘lurante un—-
tiempo considerable, perc al cabo de emo tiempo, les pile
za® soportes carecen de lac condiciones dptiums que re—
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fieren el eatado Adel tejido parodoltel que exintid
euundo fu‘ Aisefiada dicha prétesis.

E- muy iwportante la higiene bucal y la fre~
cuenciu depende de cada paciente individualmente.

Sord odligaciéa, posr parte nuestra, nl tere
sinar el trutamiento completo, indicarle al paciente -
el tipo de cuidados que deberd tener, si la prétesis -~
estd perfectamente bién disefiade y ajustadm, la jopor-
tancia de¢ su conservacién rudicard principalmente en -
mantoner en perfectas condiciones fisicas y anatémicas
el tejido parodontal, para estc se le indiceri al pa-—
ciente una técnice correcta de estiwmulacidén para sus -
encias, usando 1los medios que nosotros le indiquemos.-—
Por ejecplo, distintos tipoe de cepillos dentmles y su
uso con una técnica setisfactoria de cepillado; estimu
lucidn « base de palillos dentales, instrumentos de hu
le gque tembién se ban disefiado para este fin, el uso -
del aparatc de agua & presidn, y e6lo queda demostrar-

le el umo de¢l hilo dental pers laiopiar las zonas del -

puente de mde difficil acceeo. BSe le 44 al paciente un

espe jo de mano para que observe cémo se Aebe pasar el-
bilo a travée d¢ una zona i1nterproxiomal del puente. Se
elige una regidn de fdcil acceso y se pasa el hilo des

de la superficie vestibular nasta la superficie lingual.
Si ee considersg deseadble o

le puede pedir ul paciente
8{ mismo procedimiento gue
pero que @e aprends pronto

necesarioc para ei caso Be -
gque pruebe varims veces por
no ee fTdcil &l principio —-
con un poco de pradctioca.

En 10 que se refiere¢ al cuidado de le préte
10 enfocauzos primeramente con la incidencia
ocariosa, ror lo que se le recocienda al paciente el ne

ois en 81,

noy grudo de ingestidn Av aztcar refinada en todom sus
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tipos.

Se¢ recomiendu sl paciente Qque evite tampe-
raturas en la boca, en los 4f{mas subsiguientes & la ——

cenentacién del ;irmDte, porqus pueden guedar sensi- -
blea los diectes pilaree.

Si se advierien puntos de 1nterferencif —-
cuando todavia ®e encuentra el puciente en el consul-

torio, se dete retocar la interferencia.

Se le exponen al paciente las limaitaciones
del puente, Gque la salud de los tajidos circundantes.
dependen de su culdado diario, que el puente se debe-
inspeccionar a intervulos regulares, tal como e recg
mienda, que se trata de un aparato fiaq cementado en-
un medio ambiente vivo y en continuo cumbic y que ha-
brd de ajustarlo de cuando en cuendo para weuntener ar
vonia con el resto de loe te idos bucales, y que Bl -
se presentan sintomas extrafios en cualquier ocasidén -

se deben investigar lo antes posible acudiendo al con
sultorio para este fin.




CONCLUSIONES.

Del contenido de este trubujo. puede despren
Gor-c qno la prcv.neidn debe tomarse en cuenta como un-
aspecto fundasental dentro de nuestra disciplina,

Conaideraudv a lu pieswm dentaria vome un 0=
do, se bace indiepensable cuendo existe la pérdida de -
alguna le sum partes, rehabilitur sus funciones anatémi
cas, fisioldgicas y estéticas, al mdxizo, en coordina--
cién y arsonia con todos lo0s factores dentales,

Ia responsabilidazd y el, entrenaziento profe
sional, son factores decisivos para lograr un critério-
conservador por parte del cirujano dentista,

El bumscar resolver los problewae, teniendc -
cowo recursos todas las ruacas de la odontologfia, tan --
adelantadas hoy en 4fia, seguramente noe llevard a la so
lucién de ellos con excelentes resultsdoe,

8eré, en Ultime instancia, el peciente, gquien
recibe los beneficios de nuestru experiencia y capacidsd;
nosotroe tendrewos la satiefaccidn de haeber cumplido ten
to profesionel como moraslwente on lo que respecte al cop
prosiec que hemoe contraido con la oociedad.

En la tctualidad le prétosis fija ocupa unu -
preocupacidn principal pars e. deptista, ya que el mayor
porcentaje de sus pacientes 10 requisre, de aLi la impoxr
tancia en cuer*o al conucitientu de téonices modernar ee
refiere pare le preparac:’

.y realizacion 0« provesis fi
Ja.
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l.- Bg de priwordial importancia, el llevar
a cabo un estudio cuidadoso del cumpo operetoric : umen
‘do en considérmcién factoree anatdémicos y fisiolégicos,

2.~ Deben considererse los princirios béei.
cos bien conovidos, para llevar s :ebo unw buene preps

recidn de cualquier tipo de cavided 1o que permitird-
el buen funcionawiento de la restaurecidn por reuligar,

3.~ la relacidén y condiciones peridentarias
deben reviesarse culdadosacente, ya que foruan parte —-

del campo operstorio; de est. dependere que me logre -
el éxito desendo de la funcidén de las piesae tr:tedas,

4.~ Zn todoe los casos la elaboracidén cuida
dosa de la Historie Clinice, pervitird ipte-rear un - -

buen disgudéstico v le iustitucidén del treutamiento ade-
cuado.

Se= El llever & cabo ¢l eBtudi. de 108 diee
verso® tij.os de procedicientos especimlizudoms que exis
ten para la colocacidén de una prétesie fijn, permitird

su correcte preparacidén y la restourscidr .ndicada de-
las piezas destruides.

6.~ las 1netrucciones dusdas ul paciente al-

que ee le ha colocado una prétesie, mon definitivae pa
ra lograr su conservacidn,

Te= Exinten diversas causas gque pueden lle-
var &l iracasc del trptawiento institufdo; es responea
baladad del Cirujano Dentista el adentrarse en el cong
cimiento de ellas, para poder asi prevenirlas,
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Comsiderando tal importancia, ndeotron reco=
 mendamos que todos 1os practicantes de este tipo de - ~
prétesin, estén continuawente :dquiriendo comocinientos

: nuevoe referentes a este tema.

Asf, y solo asil, logreremos que los prcien-—-
tes eBtén plenos de confianza en cuanto al éxito del —-
tretaciento,
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