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INTR0DUCCICH.

FROTESIS FIJA.- Ze la rame de la Odontologfa que se en
carga de sustituir en forma parcial a lee piezas denta
riag naturales para noderles devolver su funcién fisip
16pica, ectética, fondtica y masticatoria. .

Considero que la prétesis fija es la resteuracién
de eleccién més adecuada siempre y cuando exista un nfd
mero suficiente de dientes pilares =ancs, bien soporta
dos y estrategicamente ubicados.

Al realizar una prétecis parcial fijs de vporecela -
na su estética es cuperior a la obtenida con otros ma
teriales, cus ndrgener gingivales tienden o ser mAs =
abiertos por ser un material ddctil, nor lo tanto la -
venetracién del tejido conectivo en estos mérgenes —
abiertos de los jackets de norcelana es mejor,

Se tendra exito en una prétesis parcial fija —_—
siempre y cuando ce tomen en cuenta loe siguientes re -
quisitos.

1.~ Se insistird al paciente sobre ¢l cuidado normal -
de la restauracién,

2.~ E1 valor de la higiene bucal,
3.~ Masaje gingival adecuado y cotidiano.

4.~ Examer peribédico para vigilar los cambios posibles
de la oclusidn.

5.- 21 paciente debe de evitar el mordiscueo de hilos ,
pipas u otros objetos duros cue actuen como puntos de =
contacto.



TERMINOLOGIA EN PROTESIS FIJA.

DUENTE FIJO.- 35 una prétesis no removible o una préte
sis rigidamente unida a uno o més dientes.

TILAR.- Eg el diente natural ( por lo comin dos o mis )
o rafz a los que se fija la prétesis y que provee el -
soporte.

ANCLAJE,- Es la restauracidén que constituye el diente -
pilar tallado mediante el cual el puente se fija a los
pilares y a los cuales se conectan los dientes artifi -
ciales,

TRAMO O BRECHA.~ Es el espacio de los dientes natura -~
les ausentes.

PONTICO.~ Parte de la prétesis que sustituye a los dien
tes faltantes.

LA UNION O CONECTOR.- Es la parte del puente que une -
el anclaje con el tramo o las unidades individuales del
puente, siempre estard colocado en el lado proximal del
retenedor o a la altura del tercio medio y del lado de
la pieza faltante.

CONECTOR RIGIDO.- Es aquel que es realizado del mismo -
metal con el gue es vaciado el resto de la estructura -
del aparato protésico, esta indicada en aparatos de PO,
cas unidades.



CONECTOR SEMIRIGIDO.-~ Es aguel gque se utiliza por me =
dio de puntos de soldadura y pueden ser de dos tipos ~
de alta o baja fusién dependiendo del metal que se uti
liza para realizar el aparato protésico.



CAPITULO I
DIAGNOSTICO CLINICO.

Es un procedimiento para identificar las condicio
nes anormales y normales existentes y determinar las —
causas por medio de la deteccidn de =ignos y sintomes.

e) Historia Médica.- Debe de preguntarse si el paciente
esta bajo tratamiento médico, ¥ en tal caso que medica
mentos le han sido administrados, debe de registrarse -
todo antecedente de enfermedades graves especialmente -
las que afectan al Sistema Cardiovascular o el Respirz
%Yorio.

La incidencia de Endocarditis Bacteriana Subaguda
es significativamente alta en paclientes de fiebre reu -
mética o de enfermedades congénitas del corazén. En —
los dos casos estas indicads una medicacién profildeti -
ca antes de comenzar cualquier procedimiento odontolé -
gico que pueda ocasionar una Bacteremfa transitoria.

No debe de ignorarse las manifestaciones alérgi —
cas debidas a f4rmacos tales como aspirina, yodo, anés
tésicos locales, eugenol, mercurio, antibidticos.

Deberd incluirse en los antecedentes odontolégi -~
cos toda informacién relacionada con la enfermedad pe -
riodontal, maloclusién y otras deformaciones faciales -
o dentales en la familia, experiencias odontolégicas -
como prétesis anteriores, extracciones.

El examen extrabucal revelard el perfil facial y -
cualquier asimetr{a o desviacidn anormal durante los -
movimientos mandibulares de apertura y cierre.

El cuello deberd de ser palpado para detectar de -
alguna linfadenopetia o agrandamiento glandular.



b) Historiz flfniea Deatall

Lo= IHFORMACION GENZRAL.

Pechz

Nombre
Domicilio
Ocupacién Tel,

Motivo principal de la consulta

1l.- FUNTOS EFPECIALES DE DIAGNOSTICO.

EVALUACION CLINICA.

e T iwn

m-E_ (53 cad

\-.u:: i
SUPERIOR.
1zQ.

DER.

INFERIOR.

Q

CooeS

( especifigue con -~
odontogrema ).

AZUL.~ Diente con ca
ries smeemmmwei— e ———
AMARILLO.~ Prétesis -
parcial fija ——=————

NEGRO.- Dientes ausen
tes

ROJO.~ Restauraciones
individuzles—mmemunwm

& Que tipo ? cememem




ANALISIS DE LA OCLUSION.

a) Clasificacién de Angle
b) Existe proteccidn canina? izq. SI WO dere. SI N0,
c) Existe funcién de grupo? 1izq. SI NO der. SI NO.

d) Existe proteccidn anterior? SI NO.

e) Existe proteccidén mutua? SI NO.

f) Existe mordide cruzada anterior? SI XNO lateral
SI XNO.

g) Existe mordida abierta anterior? SI NO. lateral
SI NO,

h) Existe sobremordida anterior? SI NO.

i) Relacién incisal, Traslape horizontal ———mm—e==e———mm,
Traslape vertical ———————w~———mm,

i) Existe contacto dentario en oclusién céntrica? SI
NO.
033SZRVACIONES

EVALUACION PARODONTAL

EVALUACION ENDODONTICA

ARTICQULACION TEWPOROMANDIBULAR.
i Existe comodidad?

¢ Existe suavidad?
¢, Se escuchan ruidos? SI NO ;, En oue mov? =e—---==ger,
izn. .

¢ Se observa desviacién? En apertura SI NO. En cie—-
rre SI NO..



Movimientn Mandibular ( evaldelo comc normal, excezive
o limitado ).

Protusivo w—==aw—== lat, der. —=-—w-=-= lat. izq. ===
Ape —~=—wem——m——= glerre, ——e——e—w--

Hébitos bucales —




EXAMEN RADIOSRAFICOC:
i Cudl es la relacidn corona rafz ¢ =~-—-=--Soporte -

'653 O mrremes e —— ——

Regidn desdentada ——

Observaciones ———-

111.— PLAN D PMRATAMIENTY ., ( Explique en gral., cuidl -
serd el tratamiento

Dientes pilares
Pénticos
Restauraciones individuales
QOtros
Materiel a utilizar

Hn S
1 S

Pinte el diagrama y -
especifique que tipo
de preparacidn.
AMARILLOW.~ Dientes -
pilares —ewemecmeea——
NEGRO Y AMARILLO.-
Pénticos8 ———e—erm e
ROJO,~ Restauraciones
DER. individuales ————eee-

AT

SUPERIOR.

INFERIOR

e
Oagpb®



REMISION A OTRAS ECPECIALIDALED.

Especialidad

Motive -

Fecha de remifidn -——————- Pechz de reinzrego———
¥ECiL.

1.~ Hietoria c¢linica ———————

2.~ Modeloe de estudio,

3.~ Provisionales. —_—

4.- Preparaciones. ——— e

5.= Impresiones. [,

6.~ Prueba de metales. [

7.- Prueba de. porcelana. [

8.~ Cementado provisional, ———————

9.~ Cementado definitivo. ————————

10.~ Reconstrucciones, [ ——

1l.~ Otros. . e e e ttemn

OBSERVACIONES




¢) Examen clfnico de la boce.

1.~ E1 examen bucal comenzard por el estudio de los —
labios, mucosa bucal, lengus, paladar, piso de 1l bo—~
ca y faringe.

Labioe.~ Deberdn examinarse por la posible existencisa
de neoplasias precoces o lesiones precancerosas.

Mucosa tucal.- Es la zona de eleceidn para vrocesos -
como leucoplasia, lfoguen plano, 4reas de irritacién -
créniéa.Muchas veces las encias son el espejo de slte
Paciones sistémicas como anemfa, leucemfa, policite =
nia,

Lengua.~ Debemos de enotar el tamafio y color, podria -
mos encontrar algin tipo de carcinoma, tuberculosis ,
s{filis, anemia perniciosa, herpes y glositis por de -~
ficiencia vitaminica, interdentaciones por la pérdida
de dientes etc.

Paledar.~ Puede presentar une variedad de proceeos pa
tolégicos, son comunes las lesiones trauméticas o hexr
péticas, lae de las enfermedades de Vincet, las hiper
queratosis y manifestaciones oeeas como torus, pala =
dar fisurado.

Piso de la boca.- Puede presentar lesiones de natura -
leza quistica, ganglios inflemados, gléndulgs saliva-
les con alteraciones.

Regién bucofaringea.- El diegnéstico precoz de lag =--
neoplasias malignas en estd regién es vital para su -

eventual curacién,
7



2.~ Investigar cualauier hdbito bucal anormal ( fuma -
dores de pipa, pacientes que acoetumbren chuparse el ~
dedo y morder plumac o alfileree, o actividad ogue in -
voluare el uso de los dientes ( mfsicos de instrumen~
tos de wviento ).

3+~ Examen de los movimientos de apertura y cierre en
relacién céntrica en busca de :

a) Desviacién de la mandfbula.

b) Crepitacidn,

¢) Chasquido. .

d) Amplitud o limitacién de movimiento mandibular en -
le funcién normal.

4.,- Examen de los dientes,

a) Caries { nuevas o recidivas )

b) Morfologia coronarfa ( corts, larga ).

¢) Relacién entre las coronas y rafces.

d) Perimetro general de los tipos coronarios.

e) Rotaciones.

f) Modificaciones de 1la inclinascidn axial.

g) Sobreerupcién e infraerupcidén de los dientes.
h) Ubicacién de la encie en relacidén con la corona.
i) Areas de abrasién o erosién.

5.= Examen de la oclusién.

a) Contactos prematuros e iniciales,

b) Interferencias cuspideas en los movimientos excén—
tricos.

¢) Presencia de contactos en el lado de balance.

A partir de la Historia clfnica y el examen clf=-
nico el odontoldgo esteblecerd la posibilidad de in -
fecciones sistémicas, neoplasias, disfunciones hormo-
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nales como dimbebes o enfermedades degenerativas, defi
ciencias vitaminicas y nutricionales,

d) Examen radiogrdfico.- las radiograffas de buena ca -
lidad permiten detectar lm presencia de procesos infec

ciosos, localizacidén y profundidad de las lesiones de -
caries, topograffa pulpar, relacién corona - rafz, ta ~
mafic y forma radiculares, ,grosor del ligamento periodon
tal, calidad de las restauraciones, presencia de restce

radiculares y cuerpos extrafios.

Debemos de valerar la calidad y cantidad de las -
estructuras de soporte.

Siempre es aconsejable realizar la prueba de vita
lidad pulpar en los dientes remanentes, porgque es rosi
ble que el diente para el disefio de la prétesis este -
desvitalizado.



e) Modelos de diagnéstico.— Son una reproduceidn posi
tiva de las estructuras dentariss con el propdsito de
eatudiar y planear el tratamiento.

' Deben de ser relacionados entre i en un articu-
lador, de menera que permita simular, £i no copiar =
reelmente los movimientos mandf{bulares del paciente.

Los modelos de diagnéstico permiten:

1.~ Decidir si se requiere algin desgaste o reconstmr
cidn de los antagonistas.

2.~ Determinar el patrén de insercién para que los pi
lares preparados sean paralelos y para que el disefio -
sea lo més estético posible.

3.~ PFabricacidén de dientes provisionales,

El examen de los modelos articulados brindard in
formacién sobre las 4reas siguientes:

le~ Prueba de los arcos posieriores colapsados.,— Se -
presenta como resultado de las extracciones prematurss
de los primeros molares.

2.~ Manifestaciones de sobreerupcidén de dientes mda -
all4d del planoc de oclusién original.- Cuando se extree
un diente antagonista, uno o més dientes antagonistas
pueden erupcionar mds alld del plano oclusal normal ,

esto predispone al paciente a las interferencias ==
oclusales.

10



3.~ Sefiales de desplazamiente dentaric.- Una vez desw
truida la integridad mesiodistal del arco posterior -
por extraccién de uno o m4s dientes los remanentes -
agn libres de moverse en direccidn paralela o volears
hacia 2l espacio desdentade,

4.~ Manifestaciones de cambios de inclinacién axial -
de los dientes.- Se advierte el estado actual de 1la =
oclusidn vor observacién de las pautas de deszaste de
facetas.Algunas superficies oclusales pueden presen —
tar facetas de desgaste excesivo en relacién con la -
edad del sujeto y ello indicarfa interferencias oclu -
sales.,

5,~- Prueba en relacién interoclusal entre el Maxilar -
superior e inferior.~ L2 forma en que se encuentran -
los dientes entre anbos maxilaree en posicidén de rela
cidn céntrice indicard el grado de sobreerupcién ante
rior y vosterior.

6.~ Prueba de alteracidén de ubicacién de la linea me -
dia,- La causa méds comin suele ser la extraccién de -
los dientes anteriores sin su reposicién inmediata ,
también puede ser una intervencidén quirdrgica o defec
toz congénitos,

T.= Evaluacidn del grado y direceidn de las fuerzas -
masticatorias en determinsda zong.- Las fuerzas mast_j:
catorias funcionales re orientan paralelas al eje lon
gitudinal de los dientes pilares y dc los antagonistes

8.~ Cdlculo de 1la vfa de en*rada de la prétesis pro -
puesta.~ La insercién de una prétesis fija dehe de —

11



ser tal que la resteuracidn terminada pusda i.ntroducig_
"se y.retirarre £in oblisar a un eefuerzo execesivo a -
los dientes pilares y adyacentecz.

9.~ Evaluacién de laz zonas deedentadas parz la selec
¢ién y ubicacidn de las carrillas de los ;')dnti;:oa R
su forma.- Se seleccionan mediante la medicién del es
pacio mesiodistal y de 1la ubicacidn del zdntico zelee
cionado en la zona.

Después del examen visuil , 1los resuildados de loe
estudios pulpares, la medicién circunferencial de la -
profundidad de las bolsas parodontales, de la inter =
pretacidn radiogrdfica y un analfeis de los modelos &
estudio estaremos en condicioues de elaborer un adecua
do plan de tratamiento.

12



CAPITULO 1I.

PRONOSTICO

Una prétesis parcial fija reemplaza & uno o més
dientes, pero estd unida de manera permanente & log -
dientes y no puede ser desalojeda, dafinda o tragadaj -
su retencién y soporte depende de los dientes pilares.

Una préiesis es prescrite per lo general cuando -
la salud y los hébitoe del paciente son buenos y los -
dienter pilares pueden proveer un soporte adecuado,ya
que el diente pilar no solo asume su propia carge sim
también la del diente o dientes faltantes.

a) Indicaciones de los puentesg fijos.

l.,- Estan indicados en equellos pacientes que presenw
tan poca reincidencia de caries en las piezas dentaw—
riaa existentes.

2.~ En donde exista uwn buen trabeculado oseo ¥y un te-
jido periodontal sano ( esto se observerd radiogrifi-
camente ).

3.~ En dientes adecuadamente distribuidos y sanos que
sirven como pilares.

4.~ En piezas de raices largas y coronas clinicas in-
tegras que vayan a ser utilizados como piezas pilares
que no presenten ningdn grado de movilidad.,

Grado de movilidad en las piezas dentarias,

Primer grado.- Es saquel que se pelpa al golpear con -
13



un mango del espejo una de las caras de la pieze den -
taria y que se alcanza a percibir en la yema de los de
doe en ¢l otro extremo de la cara de la corona.
Segundo grado.— Es aquel que se palpa atravéz de la ye
ma de los dedos tomando la corona clfnica de la pieza ~
¥y dandole movimientos anteroposteriores,.

Tercer grado.- Es aguel que a simple vista se ve la mg
vilidad de la pieza y que el paciente con la lengua o -
con los labios puede mover dicha pieza.

S5e~ En tramos desdentados ctortos.

6.~ Que exista paralelismo entre las piezas pilares.

Te—~ Cuando exista un PH. dajo.

8.~ Que exista una buena higiene bucal.

14



b)}Contraindicaciones de los puentes fijos.
l.- En pacientes con gran resorcidn oseas.

2,- Con un mal estado parodontal ( movilidad dentaria
presencia de bolsas, materim alba etc ) .

3.= Un alto fndice de reincidencia careosa.

4.— En rafces con resorcién, enanas o con alteracio —
nes de tipo pulparx.

5.= En pacientes con enfermedades sistémicas, cancero-
s08 o0 diabeticos.

6.- En nifios en denticién mixta.
Te— En tramos largos.

8.~ Cuando el espacio desdentado es tzl que la longi=-
tud de la carga suplementaria que se genera en la —
oclusién de los tramos compromete la salud de los te-~
jidos de soporte de los dientes que se eligen como pi-
lares.,

9.= Cuando la prétesis colocada enteriormente haya -
causado lesiones a los tejidoe de soporte.

10.- Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdide
de proceso alveclar y por lo tanto loe dientes artifi
ciales de una prétesis fija serian excesivamente lar—
gos y antiestéticos o cuando sea conveniente restaurar
el contorno facial,

15



11,~ En pacientes cue les resulta impoeible conservar
wa higiene bucal estricta a causa de un impedimento ~

fisico.

l2,~ Pacientes adolescentes cuando los dientes no oeclu

yen tadavia o cuando las pulpas son muy anmplias lo

cual impide

13.-~ Cuando
fuerzas que
estructuras

desgastes oclusales,

la oclusidn es anormal y el cierre produce
reaccionardn desfavorablemente sohre las -

de soporte.

16



c) Ventajas de los puentes fijos.

l.~- Xejora la fonética del paciente.

2.~ Restaura y conserva las relaciones de contacto -~ -
entre los filares y los dientes vecinoes y de todas ~—
las piezas dentarias del arco.

3.- Mantiene la vosicibén de los dientes antagonistas .

A.- Mejora la salud del alveolo y periodonto evitando -
lesiones ulteriores de esas estructuras.

5.- Actdan como ferulizadores, mantienen a las piezas
firmes.

6.~ Cuando estdn bien diseflados transmiten las fuer -~
zac de masticacidn en beneficio de las estructuras de
soporte del diente.,

T+- Proporcionan buena estética.

8.~ Crean un espacio fisiolégico adecuado al Sistema -
Nético.

Nético.~ Conjunto de estructuras que intervienen en
el sistema de mastiecacién,

9.~ No tiénen retenedores y ganchos gque provoquen ca — .
ries o acumulo de alimento,

17



d) Desventajaes de los puentes fijos.
1.- Diffcil de remover una vez cementedo.
2.= 3u costo es alto.

3= Dificil acceso a tratamientos periodontales y en-
doddnticos.

4.~ Diffcil la higiene de los mismos.,

5.- Tarda mAs tiempo en realizarse,

18



e) Seleccidn de dientes pilares.

El pronéstico de una nrétesis parcinl depende en
sren medida de 1a seleccidn de los dientes pilares , -
_ para que est4 sea adecuada se debe de tomar en cuenta:

1.- Posicidn dentaria.- Los dientes seleccionados co -
=0 pilares deben de estor ubicados correctamente de =
modo gue las fuerzas oclusales funcionales y parafun -
cionales se distribuyan en la direccidn axiel de la -
pieza dental sin provocar traumatismo.

La extrusién, rotacidn o los contactos abiertos -
no corregidos hacen que los dientes sean inadecuados ~
como pilares,

No sélo los dientes inclinadoes dirigen mal las -
fuerzas, sino que inducen problemas higidnicos y difi
cultades en la preparacién e insercién del aparato.

2.~ Bstructura dentaria.- Un diente que sirva como ri
lar tendr4 corona suficiente para retener la restaura
cién y una 1lfnea de terminacién sobre tejido dentario
sano. La corona debe de estar libre de caries, atri -
cién, erosién y abrasidén o bien ser restaurable.

La pulpa de un diente elegido como pilar de pre
ferencia debe de ser vital y sano.

3.- Insercidn dentaria.- Una zona adecuada de encfa -
adherida no inflamada debe de rodear naturalmente al ~
pilar que se intenta utilizar.

Los dientes pilares deben de %ener una unién mé -
xima entre la rafz y el hueso alveolar que la soporte.
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por medio del ligamento pericdontal intacto.

Los dientes pilares deben de ectar roportados poxr
rafces grandes y bien formadoz cue presenten 2/3 de -~
1a longitud total del diente. E1 drea periodontel de -
los dientes pilares debe de ser igual o mayor 2 la su
perficie del diente o dientes nue se han de reemplza ~—

ZaTe

Ley de Ante.- Indica que el espacio o espesor alveolar
de los dientes pilares debe de ser igual o mayor a =~
los dientes a sustituir.

Una prétesis fija debe de tener un soporte correg
to en ambos extremos y su configuracidén debe de ser —
paralela entre un pilar y el otro.

Como conclusidn de estos puntos los pronésticos -
que se pueden tener son:

Favorable.~ Cuando reune los requisitos de un buen ~-
prondatico protésico.

Poco favorable.~ Cuando son pocos los requisitos que -
no llegan a ser adecuados.

Desfavorable.— No reune ninguno de los requisitos de -

un buen pronésticdo protésico, por Lo tante no esta in
dicado el tratamiento.
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CAPIWIO III
PLAN DE TRATAMIENTO.

Son los pasos gque se deben de seguir para le ela=-
boracién de una prétecis fija.

a) Tratemientos previosg & la elaborecién de la préte -~
sise

1.~ Tratamiento sistémico.~ Se debe de resolver cual =
quier problema sistémico que interfiera con la elabora
cién de la prétesis, atendiendo al paciente con un ade
¢uado tratamiento mé&dico o quirirgico,

2.~ Tratemiento estomatolégico.~ Las infecciones buca=-
les activas incluyendo la caries dental, deben de esta
bajo control y ademds se corregirdn todos los proble -
mas quinirgicos de 1a boca. Los dientes impactados no -
erupcionados y comprometidos sin posibilided de erup -
cidn, mal alineados o sin soporte serdn extraidos, se-
eliminardn las lesiones de los tejidos blandos, se mod
lardn las exostosis, y las irregularidades alveolares -
acentuadas que interfieran en la elaboracién de la prf
tesis, las inserciones de frenillos se modificaran de -
ser necesario. ’

3+= Tratamiento periodontal.- Todos los problemas del
periodonto deben de estar bajo control total.

Es fundamental la cooperacién del paciente para -
mantener una buena higiene bucal, esto se inicia con -
una remocidn de t&rtaro y téenica de cepillado.
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4.~ TPratamiento endodéntico.- Aguellos dientes selec-
cionades pars pileres que requieran endodoncia serfn -
tratados en formz adecuasda y cuando sea preciso se -——
practicard la apicectomia.

5= PTratamiento ortodéntico.- La intervencién del orto
doncista se debe de tener en cuenta para controlar hé-
bitos buczles y para reposicionar dientes, de modo que
las fuerzas pclusales se reciban dentro de los confi -
nee del diente mismo.
. El tratamiento ortodéntice es &til sobre todo pa-
ra la correccidn de las mordidas cruzadas, la eliminp-
cidn de diastemas y el movimiento de los dientes ineli
nados o rotados que puedan hacer que el disefio del ~=-
puente sea diffeil o peligroso para la vitalidad del -
diente, abrir espacios para der a los pénticos y resol
ver interferencias oclusales,

Cuando se termina el movimiento ortodéntico el --
diente debe de mantenerse mediante la conteccidn hasta
el momento de inseriar la prétesie.

6.- Tratamiento de equilibraciédn.— Las interferencias
oclusales no resueltas por el tratamiento ortodéntico
o €l restaurador se manejan por medio de un desgaste -
selectivo,

Antes de eliminar la estructura dentaria, tanto =
las relaciones entre los dientes como entre los arcos =
deben definirse sobre los modelos de estudio. Dentro -
de cada arco visto desde oclusal, las fosas céntrales.
las puntas de las cuspides vestibulares y de las cuspf
des linguales deben de formar cada una de ellas una 1f
nea continua. )

El equilidbrio oclusal se planea y se ejecuta pri~
mero sobre los modelos de estudio. Dichos modelos se -
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montan con la ayuda de un arco facial. El registro de
los arcos en la posicidn retrusiva se hace con los -
dientes tan cerca del contacto como sea posible,

Si los modelos estdn montados de manera correcta
los dos arcos representardn la dimensién vertical —
oclusal correcta. Los dos modelos cerrardn en la posi
cién retrusiva preestablecida de la mand{bula.

El cierre de la posicién retrusiva se conoce co-
mo relacidn céntriea . Cuando hay interferencias en -
este trayecto de cierre, los arcos aleanzardn la posi-
¢ién de mAxima intercuspidacién simultdnea bilateral
posterior de modo que la mandibula se moverd hacia y -
desde tal oclusién sin trabas.
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b) Preparacidn del diente pilar en préteeis fija.

1.~ Remocidn de caries en dientes pilares o que ten -
gan alguna relacién con elloe.

2.,- Esterilizacién o limpieza de la ruperficie denta =
ria,

3,~ La proteccién de la pulpa durante el tallado del -
diente y construccidén del puente.

4.=- Tallado de la superficie dentaria que permita se-
guir la forma natural del diente sin lesionar las es-
tructuras de soporte.

5~ Se procede a la elaboracién de los provisionales.
6.~ Se toman las impresiones con el material adecuado.

T+~ Se realiza el montaje en el articulador de los mo-
delos., - :

8.~ Se realiza la prueba de metal en el paciente.

9.~ Prueba de biscocho en el paciente.
10.'_ Se procede al glaseado de la porcelana,

11,- Cementacién de la prétesis en el paciente.
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CAPITULO 1IV.
PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES

Antes de realizar la preparaciédn de los dientes -
pilares se debe de tomar en cuenta la seleccidn de -—-
los mismos.

Bl Doctor Irvin Ante en 1930 al considerar la sg
leccidn de los dientes pilares sefialo que en loe puen
tes fijos el 4rea pericementaria total de los dientes
prilares debe de rer igual o superior a la de los dien
{es por reemplazaxr.

Para desgastar las superficies denbarias se cuen
ta con instrumentos de diversas rugosidades superfi -
ciales, gruesos, medianos, finos y ultrafinos.

Los gruesos estén disefindos para una répida redu
ceibén dentaria y los de textura media para el tallado
general.loa finos se utilizan sobre todo para termi -
nar y para definir los mdrgenes gingivales y los su =
perfinos son para el refinado y acabado de las prepa -
raciones.

La piledra en forma de rueda es adecuada para re-
ducir superficies no retentivas, como los bordes inei
sales, lag caras oclusales ¥y los Angulos diedroes,

Las piedras ovoides se usan para echicar superfi
cies oclusales y palatinas de dientes anteriores.

Las cilindricas de extremo liso o cortante son -
utilee para preparar paredes planas y hombros gingiva
les.

La niedra cénica se usa para un bisel gingival -
mientras que la troncocdnica con extremo esferico y -
en forma de llama se uran para reducir un terminado -
gingival.
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Fresa de flama.- Se usa para reducir la cara vestibu —~
lar y lingual, se usa en la preparacién de las lineas -
finales y para biselar, para la terminacién gingival.

Fresa cilindrica del 701 .- Se usa para desgastar les -
paredes proximales y para la terminacién gingival.

Fresa de ruzda de coche.~ Se usa para reducir el borde
incisal, caras oclusales, para la creacién de canales -
de retencién, también para reducir los Zngulos proximg
labial y proximolingual.

Fresa de pera.- Se usa para reducir los 4dnguleos diedre
proximolabial y proximolingual.

Pileres miltiples.- En la mayor{a de los puentes se re
quiere de un pilar en cada extremo del espacio edéntu-
lo por restaurar, Sin embargo a menudo son necesarios -
dientes pilares terminales adicionales cuando en el es
pacio por restaurar faltan dos o més dientes continuos,

Si el total del hueso de sostén después del trata
miento periodontal se reduce a la mitad de la capaci -
dad normal, deberdn de usarse todos los dientes rema -
nentes como pilares miltiples para restaurar el arco -
en su integridad y funcién. E1 empleo de pillares milti
ples en tal situacién se conoce como ferulizacién e im
plica la conexidén rigida de dos o mds dientes préximos
La ferulizacién se emplea no sélo cuando los pilares ~
tienen soporte débil o el espmcio desdentado es dema -
siado largo, sino también cuando el plano oclusal es -
t4 alterado o cuando el espacio incluye la ausencis = -
de un canino,
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a) Principios del diseilo.

l.- Forma de acceso conveniente.- Facilita el asenta -
miento de la regién cervical y establece el eje de in-
sercién y retiro.

2.- Forma de retencién adecuada.- La preparacién debe
de disefiarse para sostener al retenedor contrs el des
plazamiento vertical.

BEn 1las prétesic fijas 1z retencién depende de la
adhesién del retenedor a las paredes, surcos y orifi-
cios para pins en le preparacién del diente pilar.

La retencidn se logra con paredes paralelas con -
una minima convergencia de 3 a 69.

3.- Yorma de mdxime conservacién.- La conservacién de
la estructura dentaria sze logra cuando todas las carm
no retentivas se preparan siguiendo los contornos na -
turales del diente ubicando los orificios para pinms ,
surcos. y cajas lo bastante alejades de la pulpa y —
del epitelio gingival.

La terminacién gingival conserva la estructura =—
dentaria al mismo tiempo que provee una linea de ter -
minacién definide y asegura una resistencia adecuada -
¥y estética marginal.

27



a) i’rincipios del disefio.

l.-~ Forma de acceso conveniente.—~ Facilita el asenta -
nmiento de la regién cervical y establece el eje de in-
sercién y retiro.

2.~ Porna de retencién adecuada,~- La preparacidn debe
de disetiarse para sostener: al retenedor contra el deg
plazamiento vertieal.

BEn las prétesis fijes la retencién depende de la
adhesién del retenedor a las paredes, surcoes y orifi-—
cios para pins en la preparacién del diente pilar.

La retencidn se logra con paredes paralelas con -
una minima convergencia de 3 a 6%,

3.= Porma de mdAxima conservacién.- La censervacidn de
la estructura dentaria ge logra cuando todas las caree
no retentivas se preparan siguiendo los contornos na -
turales del diente ubicando los orificios para pins ,
surcos. y cajas lo bastante alejados de la pulpa y —
del epitelio gingival.

La terminacién gingival conserva la estructura —
dentaeria al mismo tiempo que provee una linea de ter -
minacién definide y asegura una resistencia adecuada -
y estética marginal,
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b) Tipos de preparacidén en prétesie fija.

Primer tipo.- Es 1t preparacién intracoronarie que -~ -
asegura su retencidn en las paredes intermas creadas -
en el diente.

La preparacidn para incrustacién proporc{ona muy
poca retencién y resistencia.

Lo preparacién Pinledge se usz cuando la caries -
es minima, sobre todo en las prdtesis fijas enteriores
¥ como método de ferulizacidn.

Segundo tipo.— Es la preparacidn extracoronaria, desa
rrolla su retencidn a partir de las paredes externas ~
del diente, un ejemplo ﬁodria ser la preparacién de =
mufiones.
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¢) Terminaciones gingivales.

1.~ Perminacién con Lombro.

2,- Terninacién en hombro con risel.
3.~ Terminacifa en filo de cuchillo o borde aguzado.
Perminecibn con hombro,

Z1 nirgen gingival con hombro suele acocisrse a
las coronas completas de porcelana es muy recomendada
para estz fin,

La terminecién con hombro se considera importan -
te cuando hay cargas concentradas en un punto por ejem
en puentes de tramos largos y en general en los casos
de maloeclusién,
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Terminacidn en hombro con bisel,

Si el Angulo desde el diente es perpendicular al
tejido longitudinal ege denomina horbro.

El hombro con bisel se emplea como linea de ter-
minacidn en coronas totales de metal porcelana,

También puede usarse s6lo en la cara labizl de -
las restavraciones en metal porcelans,

Una variante del hombro btiselado consiste en el -
empleo de un tipo corto y grueso en las preparaciones
para coronas enteras posteriores hecha con un diemante
en forma de llama, suele denominarse " hombro chanfleg
do " .

30



Terminacién en filo de cuchillo.

Es una terminacidn gingival en 4dngulo obtuso.

El filo @e cuchillo es una terminacién marginal -
gingival no definida extracoronaria, con una angula —-
cién mayor, pero un ancho mener que un hombro.

los mirgenes del filo de cuchillo brindan un 4rea
marginal con distribucidn éptima de los esfuerzos y un
sellado conveniente y sélo requieren una reduccién den
taria uniforme minima.

Es utilizado cuando hay desgastes pronunciados, -
se utiliza en caras vestibulares.

Existen situaciones clinicas en las que los bordes
en filo de cuchillo son una ventaja como en los pacien
tes jévenes y en las zonas apenas accesibles~de la ca-
vidad bucsal,

Esta terminacién gingival se utiliza cuando se va
a colocar una corona de porcelana sin metal,
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d) Preparacidn para corona total porcelana y metal =
noreelona.

Es denominada funda ( Jecket ) de porcelazna.

Las coronac de porcelana son capaces de satisfa-
cer los requieites estéticos y pueden reprofucir mu -
chas de las caracteristicas de un diente,

Es de lae rectauraciones mejoree aceptadas por —
los tejidos blendos de socstén.

Combinadas con el medio cementante epropiade las
fundas de porcelana protegen la pulpa dentaria de esti
mulos como el choque térmico.

Cuando esta hecha solo con porcelana es suscepti
ble de fracturarse.

Indicaciones,

Sus indicaciones en los dientes anteriores inclu
yen:

1l.- Angulos incisales fracturades que sobrepasan lo —
que podria ser restaurado.

2.~ Caries proximal excesiva.

3.~ Incisivos de color alterado por pertuibacionea de
la mineralizacidn o por cantidades excesivas de tetrs
ciclina o fldor.

4.,- Malformaciones por deficiencias nutricionales,

5.~ Dientes anteriores rotados o desplazados en senti
do lateral, cuando el tratamiento ortodéntico no sea -
factivle,
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6.~ Alteraciones de color posterior a un tratamiend -
endoddntico, imposible de blanquear con procedimien -
tos simples.

7.~ Necesidad estética méxima por razones profesiona -
les como por ejemplo; empresariales, polliticas etc.

8.~ Debe de procurarse cue el mufidn sea lo més largo -
posible, para que la porcelane este soportada al méxi
mo.

9,~ Debe de tenerse en cuenta la posicidd'del diente -
en la arcada, el tipo de oclusidén y la morfologfa del
diente.

10.,- Las preparaciones para funda de porecelana son =~
mds diffeciles para los laterales inferiores, por su
tanmafio y contraceidn o nivel del cuello. Por las mis -
mas razones, las fundas de porcelana se sustituyerom -
con las coronas con frente estético cerémico en los =
anteriores inferiores.
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Contraindicaciones,
l.~ Pacientes jévenes con grandes pulpas vitales.

2,~ Personas dedicadas g deportes violentos o trabajee
pesados,

3.~ Pacientes con relacidn interoclusal reducida o =
oclueién de borde a borde.

4,- Pacientes a los que se les efectud cirugfa perio -
dontal o con erosidn cexrvical ocue toxman imposible 1Lk

preparacidn del diente.

5.= Dientes anteriores con circunferencia cervical es
trecha,

6.~ Paclentes con coronas ¢linicas cortas,

7.~ Cuando los antagonistas ocluyen en el tercio cer-
vical de la cara lingual.

8.~ Pacientes con braxismo.
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Desventajas.

1.~ Tienden a la fractura por debilided inherente del
material.

2.~ Su preparacidn es ardua, pués requiere de reduc -
cién de suficiente estructura dentaria como para aco -
modar la restauraciém y establecer wn hombro uniforme,

Consideraciones pulpares.
Es egencial que quede bastante cantidad de estruc
tura dentaria después del tallado pare soportar las -

fuerzas funcionales de la oclusidn y nroteger, mante —
ner la normalidad de la pulpa.
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 Pasog para el desgaste selectivo de una corona total,
Reduceién incisal.

. Se elimina un minimo de 1.5 a 2 mm. con una fre -
sa en forma de rueda de coche.
ILe reduccidén inadecuada pondrd en peligro la reg
. tauracién, la funcién y causard su fractura.

El borde incisal de los dientes anteriores supe=-
‘riores hard una vértiente hacia lingual, pero el de =-
los inferiores se inclinard hacia vestibular.

E1l borde incisal ayudard a absorver las fuerzas -
hacia gingival durante la funcidén mediante una ayuda -
en la formacién apropieda del &ngulo entre el hombro y
la paréd labtial con una fresa de rueda de ceche,
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Reduccidn proximal.

Se procede a la reduccidén proximal con una piedra
de dimmante troncocdénice lerga, muy fina del 701 L.

Se coloca a 1 mm. aproximadamente del 4rea de con
tacto y se emplea como para un corte en rebanada.

EL corte en rebanada se inicia en la cara vestiby
lar y se dirige hasta casi la mitad del ancho vestibu
lolingual del diente. Se une el corte vestibular con -
otro iniciado desde lingual. Se dirige la punta del —
dimmante como para conectar los cortes labial y lin -
gual ligeramente por sobre la papila interdental.

Debe de haber un paralelismo entre las caras me-
sial y distal. La profundidad de la reduceién proxi -
mal depende de la profundidad de la hendidura gingi -
val,

Se empleard una sonda periodontal fina roma, pa-
ra deferminar la profundided de la hendidura en ambas
caras proximales.

fe puede poner una matriz de acero a los dientes
adyacentes a el que se esta preparando para proteger-
lo.

vt A
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Pfeparacidn de la cara lingual y de los 4ngulos diedros
proximales,

La estructura dentaria lingual se elimina de modo
uniforme por movimiento de barrido con agua de rocfo,

Los diedros proximolabial y proximolingual se eli-

minan con una piedra de diamante troncocénica mediana ,
rueda de coche o en forma de pera,

Vistae proximal

-

Y
A
1

Vista lingual
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Preparacién del mérgen gingival,

Tas coronas enteras de porcelana terminan en un -
hombro con bigel por debajo del nivel de la ¢resta -
‘gingival.

El hombro rara vez excede en ancho de 0.5 a 0.75
mm.

Las piedras de diamante cilindricas para la ter -
minecidn giggival se emplean para completar la prepa-
racién,

Al llevarlo de labial a lingual debe de tenerse -
cuidado de que el plano del hombre sea paralelo al ni
vel de la cresta del tejido gingival.

El mismo procedimiento se repite al cortar el -~
hombro en la cara lingual, el hombro lingual se ex -~
tiende alrededor de los 4nguloa diedros lingual y prO
ximales,

Después se emplean las fresas de diamante lisas -
de extremo cortante para terminar el hombro entero.

R R

-
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Preparacién terminada.

Debe de ser una reproduccién en miniatura de los -
dientes originales con ciertas modificaciones.

I,~ Un plano incisal ubicado con un #ngulo de 45° para
enfrentar las fuerzas masticatorias en &ngulo recto.

2.~ Todas las superficies axiales convergen ligeramente
hacia el eje de la preparacidn.

3.- Una cara labial que es convexa hacia mesiodistal y
gingivoineisal,

4.~ Una cera lingual en las centrales y laterales lige-
ramente cdncava hacia mesiodistal y gingivoincisal y ex
tendido desde el plano incisal hasta la cresta del cfn=

gulo.

S5~ Un espaclo interincisal adecuado,

6+~ La regiédn del tercio gingival de la cara lingual se
prepars desde una convexidad hasta una pared axial con=-

vergente hacia incisal.'

7+~ Un hombro gingival y biselado ubicado debajo de la ~
cresta de los tejidos de recubrimiento.
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CAPITULO V
ELABORACION DE PROVISIONAIES.

Un provisional,- Es la sustitucién temporal de al-
gﬁn tejido dentario perdido o alguna pieza faltante.

Despuds de terminar la preparacién de los dientes -
pilares debemos de colocar una prétesis provisional, ~
resulta dtil para retraer los tejidos gingivales, ali -
viar la irritacién y la inflamecidn marginal y promover
la rédpida cicatrizacién de los tejidos subgingivales,

La restauracién provisional sella al diente contra
irritaciones de orden térmico, microbianc y quimico.

La prétesis provisional evita la extmaidln y 6l —
desplazamiento de los dientes pilares, se usan para es-—
tabiligar la posicidn y relacidn de estos entre si con-
respecto al arco antagonista.

La prétesis asegura al paciente confort y satisfac
cién, estética y determinan su aceptacién de la prétesis
final,

La prétesis provisional debe de ser fabricada con -
materirles adecuados, estos poseerdn una baja conducti~
bilidad térmica y resistencia para satisfacer las fuer-
zas de masticacién.
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a) Requisitos de un provisional.

l.- Proteccidén pulpar.- Debe de ser fabricada en un =
material que evite la conduccidn de temperaturas ex —
tremas, Los mirgenes deben de ser adaptedos de modo —
gue no hayan filtraciones de saliva.

2.~ Restablecer la funcién oclusal.- Haciendo que la -
restauracién temporal tenga funcién oclusal, se bene-
- i cla el confort del paciente y ge ayuda a prevenir .
migraciones,

3+~ Estabilidad dimensional.

4 .- Ndrgenes no lesivoe.- Es de suma importacia que -
los bordes de las restauraciones provisionales no le-
sionen los tejidos gingivales.

5e- Pécil limpieza.— Lo restauracién debe de estar he
cha de un material y una forma que facilite la limpie
za durante el tiempo en que se va a ser llevada.

6.~ Solidez y retencidén.- La restauracién debe de re-
sistir las fuerzas que actdan sobre ella sin romperse
ni desprenderse.

T.~ Estética.- La restauracidén provisional debe de —=

producir un buen efecto estético especialmente en pie
zas anteriores y en los premolares superiores,
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bj Tipos de provisionales.

1.~ Acrilico termocurable.

8) Tomamos una impresién completa.

b) Hacemos las preparaciones en los dientes pilares.

¢) Con cera se modela el provisional incluyendo dien -
tes ausentes,

d) Se observa eh el articulador que haya libertad de mo
vimiento.

e) Se revisa 1lm oclusidn.
f)} Se procede a los pasos de laboratorio.
2.~ Corona de policarboxilato.

a)De acuerdo al didmetro mesiodistal se procede a esco-
ger la corona.

b) Se preparan los dientes para corona total.

¢) Ya que se hizo la preparacién se determina el largo
inciso = cervical ( se recorta con piedras de arcanza )

d) Revisamos 1la oclusién.

3.~ Corona de acero cromo.

Se usa cuando se tiene que realizar algo répido.
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Se utca en adultoe pero méds en nifioe ¢n dientes -~
de primera denticidn.

a) Se basa en el didmetro meciodistal para escoger la
corona de aceroc Cromo.

b) Se talla la pieza de acuerdo a la anatomfia oclusal
c) Se ensancha la corona para que entre con facilidad

d) Ajustamos la corona de acuerdo al plano de oclusiéh
del paciente.

e) Con tijeras de metal se recorta y con discos de 1i
jé de carburo se alise el mdArgen.

f) Con tijeras de abombar se adoea la corona hacia —
cervical.

g) Se prueba en el paciente.

h) Observamos la oclusién.
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¢} Pasos para la colocacidn de una nrétesis provisio~d
nal.

l.- Tubriquese el diente y los tejidos con vaselina.

2.~ Llenese la capsula con una mezcla cremosa de resi
na autopolimerizable.

3.~ Cuando la resina pierda el brillo coldquese 1la -
corona sobre el diente tallado y estabilicela hasta -
que el acri{lico alcance el perfodo pldstico.

4.~ Retirese la corcna, examinese la precisidn gingi
val ¥ coldoquese en agua caliente para terminar su po—-
limerizacién.

5.- Recortese el mdrgen y pulase la corona.

6.- Fijese la corona con cemento de dxido de cinc y -
eugenol.

7.~ Retirese el exceso de cemento después de que haya
fraguado.
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CAPITULO VI
TOMA DE IMPRESIONES DEPINITIVA.

La impresién.- %s una huella en negativo de los =
dientes pilares, brechas desdentadas y estructuras ad -
yacentes se hace llevando a 1la boca el portaimpresiones
més adecuado con un material blando, semifluido y espe-
rando & que endurezca. Segin el material empleado la im
presidn terminada serd rigida o eldstica. La més utili-
zZada en prétesis fija son las que al retirarlas de la -
boeca son elésticas, De esta reproduccidn en negativo de
los dientes y de las estructuras se hace un positivo en
yeso,.

Una buena impresidn para una restauracién debe de
cumplir las siguientes condiciones.

1.~ Debe de ser un duplicado exacto del diente prepara

do e incluir toda la preparacién, suficiente superficie
no tallade del diente para permitir al dentista y a los
técnicos ver con seguridad la localizacidn y configura-
cién de la lfnea de terminacién.

2.- Los dientes y los tejidos contiiguos al diente pre-
parado deben de quedar exactamente reproducidos para -
permitir una precisa articulacidn del modelo y un mode-~
lado adecuado de la restauracién,

3.~ La impresién de la preparacién debe de estar libre

de burbujas especialmente en el drea de la lfineg de ~-
terminacidn.
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a) Tipos de impresién en prdtesis fija.

Las impresiones para coronas totales se pueden ha
cer de dos maneras.

1.~ Impresién con material eldstico con la ayuda de un
porta impresiones individual prefabricado o fabricado -~

nor uno mismo,

2,- Impresién con anillo de cobre con modelina de baja
fusidn,
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b) Materiales purra impresién.
1,- Flédstomero a bace de polisulfuro.

El polisulfuro es un elietomero que también es -
conocido con el nombre de mercaptenc thiokol,'o sim -~
plemente " Pasta de imprecsiones & bace de caucho ".

El material viene presentado en dos tubos; una -
base y un acelerador.

La base tiene un polfimero mercaptano, lfquide -
wmezclado con un material inerte.

El acelerador es peréxide de plomo mezclado con -
pequeiias cantidades de aczufre y aceite,

Los polimeros tienen una ectabilidad dimensional
muy superior a la de los hidrocoloides, sin embargo -
se contraen al vulcanizar.

Generalmente se utilizan porta impresiones indi=-
viduales de aerflico y su interior se pinta con un ce
mento adhesivo para caucho, Se deja evaporar el sol -
vente de esta tapa adhesiva. Se hacen algunas perfora
ciones en el porte impresiones para proveéer retencio-
nes mecédnicas al material.

Si se desea un méximo de exactitud, las impresig
nes de polisulfuro deben de correrse en yeso antes de
que haya transcurrido umna hora de su toma.
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2.- Eldstomeroc a base de eilicona.

El copolimero de silicon lfquido mezclado con ==
una sustancia de relleno inertes, se suministra en -~
forma de pasts ( dimetilsiloxano ).

El catalizadoxr, formado por silicate de etilo y -~
octoato de estaflo viene en forma de liquido viscoso, -
como subproductos aparece el alcohol etflico y metfli
co.

Yoa silicones tienen mencs estabilidad dimensio-
nal que los mergaptanos.

La base se mezcla con un catalizador para prepa -
rar el materisl para jeringa. La cantidad promedio ~—
que se necesita para una impresién completa de una ar
cada dentaria es de 20 cms. de base con 8 gotas de ca
talizador.

La maga se coloca en un porta impresiones perfo -
rado, 0 en una lisa previamente tratada con adhesivo -
y se toma la impresidn.

Lag impresiones hechas con este material deben
de ser vaciadas pronto, deapués' de haber sgido retira -
das de la dboca.
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3,- Modelina { con anillo de cobre )

Modelina.- Es un componente para modelar, se considera
material termopléstico,

Las propiedades de la modelina son:
1.~ Homogenaidad,
2,- Superficie brillante y lisa después de flameado.

3.~ Wédrgenes firmes y lisas después del recorte con —
un cuchillo a temperatura ambiente.

Modelina de alta o baja fusién dependiendo de la
cantidad de plastificante, dependiendo de su penetra-
cidn puede ser de pancs y en barras.

Panes.~ Sirve para tomar impresiones en personas des~
dentadas,

Barras.~ Sirve para ser corregidos en las impresiones
totales como prominencias y puntos prematuros de con=-
tacto.

Este compuesto pare impresién se utiliza para im
presiones definitivas, se coloca en una banda de co -
bre adapfada para. impresionar preparaciones para in-
crustaeciones y coronas o confeccionar por técnica di=-
recta,

Lac bandas de cobre se suministran en diferentes
didmetros y se les puede adaptar recortandolas con 1
jeras y doblédndolas.
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Se lubrica el diente con vaselina y se coloce el
anillo de cobre con la modelina.La banda de cobre con~
fina el compuesto a las zonas sin retenciones y se man
tiene hasta que se enfrie.

Cuande el compuesto estd adecuadamente anfriado =
se retira y se prepara un troquel de yeso piedra o de -
cobre.
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Se lubrica el diente con vaselina y se coloeca el
anillo de cobre con la modelina.La banda de cobre con-
fins el compuesto a las zonas sin retenciones y se man
tiene hasta que se enfrie.

Cuando el compuesto estd adecuadamente anfriado -
ge retira y se prepara un troquel de yeso piedra o de -
cobre.
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CAPITULO  VII
OBTENCION DE LOS MODELOS DE TRABAJO

El modelo de trabajo ec el que se monta en un ar-
ticulador,

Para que la articulacidn sea lo mie perfecta posi
ble, el modelo debe de comprender la totalided de la -
arcada,

El troquel es el modelo individual del diente ta-
1lado., En el se determinan los mirgenes del patréa de -
cera.

Los modelos de trabajo pueden ser de varias fors=
mas que son ¢

a) Modelos de trabajo con troquel independiente.

Tiene la ventaja de que mantiene las relaciones -
entre los pilares estables y fijas, es mds f4cil mode=
lar restauraciones con contormos fisiolégicos arméni-
cos,

Una de las desventajas es que hay que ir trasla -
dando los patrones de cera del troquel al modelo y vi-
ceversa para las distintas comprobaciones,
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b) Modelos de trabajo con trocueles desmontables.

El troguel del diente preparado se orienta en -
el modele de trabajo mediante una espign cénica de la
t6n, una espiga de acero inoxidable y caras planas.

Si se emplean desmontables deben de satisfacer -
los siguientes requisitos.

i.» Los troqueles deben de poderse situar ciempre exac
tamente en el mismo sitio.

2,~ Ivs trogueles deben de permanecer estables inclu -
so £i se les da vuelta al modelo,

3.~ Z1 modelo con loe trocueles debe poderse montar =
f4cilmente en el articulador.

Bepiga de latén.

En cada diente preparado de la impresién se po -
ne una espiga.

Una espiga se coloca entre las léminas elédsticas
de una horquilla con el lado redondeado d¢ la espiga -
en una de las ondulaciones y en el lado plano apoyado
en la l4mina plana.

La horquilla se pone sobre el borde de la impre-
€ién, en direceién bucolingual, centrando la espiga -
sobre la pieza prenarada.Pase unos alfileres por entyre
los brazos de la horquilla y pinchelos en la impresidén
en el borde lingual y bucal mis nréximo al diente pre-
parado.Fije los alfileres a la horaquilla con gotitas
de cera de pegar.
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Se vierte yeso piedra para trozueles en 1z impre-
sién hesta llenar los dientec y cubrir la parte reten—
tiva de las espigac.

Antes de nue frague el yeso piedra, te colocan —
clips para papel nue servirdn para retener lz base cue
se vaciard vosteriormente.Una vez fraguado el yeso pie
dra se retiran los alfileres y la horouilla.

En la punta de cada espiga se coloce una bolita de cee
ra blanda. ’

Acegirese _de nque la punta de lz 2cpiga esté libre
de cera, deje que el modelo ce endurezca durante 24bre.

Una vez gue ¢l modelo este seco ¥y duro se corta -
con una segueta provieta de un file fino para metal.
Hay que hacer dos cortes uno en mesial y otro en dis =
tal de cada trogquel y los cortes deben de converger 1i
geramente hacia apical.
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¢} Dowel pins,

1.~ Enjunguese la impresién con agua y sequese, inser
tense los alfileres en forma horizontal atravezando -
el material para impresién por encima de la zona de -
les pilares a fin de paralizar y centrar el dowel -
pins.

2.~ Pintese con un medio separador los dowel pins y =~
la zona de los dientes tallados.

3.- Encajonese lg impresién y hdgase la base hasta la
altura de los extremes de los dowel pins ueando un ye
80 piedra de color distinto.

4+~ Dejese fraguar el yeso de la bare durante 24 hrs,
5.~ Retirese el modelo de la impresidn de eldstomeroc.

6.~ Recortese el mpdelo con una recortadora hasta ex -
poner las puntas de los dowel pins.

T.- HAgaee gufas con 14piz para ayudar o determinar -
la direccién de los dowel pins,

8.— Con una sierra para joyero de 0.010 efectfese un «
corte através de las zonas vroximales de los dientes »
tallados, manteniéndose cerca de los mérgenes nroxima
lee de modo que la zona de la silla no se destruya.

9.~ Golpeense con suavidad los extremos de los dowel -
pins con un instrumento romo para reperarlos del mode

lo moyor.,
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10.- Déjese loc troguelec aparte para recortarlos,

11l.- Limniese cualquier partficula de la zona de log =
dowel nins y recértese ligeramente al nivel del yeco,
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CAPITULO VIII.
TIPOR DE PORCELANA ODOENTAL, COMPONENTES Y ELA
BORACION DE CORONAS DE PORCELANA APLICADAS AL METAL,

La porcelana es el material de restauracién esté
tica nds duradble,

Ta porcelana dental tienme basicamente siliclo, y
ox{geno como matriz formadora.Tiene baja temperatura -
de fusién, viscosidnd alta y resistencia a la desvi -
trificacién, sus vrincipales defectos son su fragili -
dad, ¥y su alto grado de contraccién despuées de cooer -
se,

iLa resistencia a la traccidn de una cerdmica es -
muy baja debido a las irregularidades de la superfi -
cie.

a) Porcelana, coccidén al vacio.

Ia porcelana para coccién al vacio tiene partfcu
las mde finas y uniformes, sumente la resistencisa,hu-
medad del material y permiten modelar mejor y recons-
truir por agregado del materinl 1la forme que se re =-
quiere,

b) Coccidn al aire.

Las porcelanas cocidas al aire gueda nucho aire -
entre las partfculas que interfieren con la reflexién
¥ la tranemisién luminosa,

Bl gas o aire atrapado dentro de la corona funda
de porcelana 0 un frente estético produce o aumenta -
l= opacidad.
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c) Composicidn de la porcelana.

Loe fabricantes uran la porcelana de glta fu =
gidén en la construccidén de dentaduras artificialee,

La porcelana dental se forma mediante el mezcle -
do ¥y coceidn de minerales principalmente ’el&eepato,
coalin y cuarzo con el agregado de sustanciaes funden -
tes y pigmentos.

Feldespato .~ Es el silicato doble de aluminio y pota -
sio y se funde a temperatura de coccidén normelee para
las porcelanas dentales y actda come matriz &l unir -
los cristales refractarios pequefios y ¢l mineral de =
coalin y cuarzo,

E} feldesvato funciona como fundente, como matrig
y confiere el glaseado superficiel.

Coalfn.- Es el silicato de aluminio hidratado que re -
sulte de la descomposicidn de lor minerales feldespd -
ticos.

Sirve de aglutinante y hace mds moldeable la ror
celana sin heberla calentado.

Cuanto mayor es la cantidad de coalin mayor es ~
la opacidad de la porcelana.

Cuarzo.~ Provee dureza y resistencia a la masa duran-—
te y después de la coceidn.

Actda como esqueleto refractario pero con el coa
1in y el feldespato se contrae,

Oxido de aluminio.~ Puede reemplazar al silicio como -
componente de la norcelana dental,
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Pundentes.~ Se agregan para aumentar la fluldez de la
megela y para shsorber ¢ eliminayr ciertas impurezas -
perjudiciales.&e utilizan carbonato de sodio y potas -
sio, borax, vidrio y ocasionalmente Sxido de plomo.

Pigmentos.- Ios pigmentos que se utiligan para colo -
rear la porcelana son éxido de estafio, el oro y el -
platino metdlicos.

1la porcelana se elabora calentando el feldespato
¥ otros minerales junto ¢con materiales llamados fun -
dentes que forman vidrios de bgja fusidn.Tstos son -
S8xidos o carbonatos de sodio, votasio, litio y boro.

Ia masa fundida ce llama " frita " y es enfriada
o templada rédpidamente para formar la porcelana, la -
cual se puede recocer para afiadir granoes metdlicos -
cue provorcionan loc colores y tonalidades necesarias
para igualar a2 la estructura dental natural

Se requieren por lo menos tres tipos de porcela-
na.para fabricar una corona, un centro o capa opaca ,
la incieal y la gingival.
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'd) Metales para porcelana.
1.~ Metal cerdmico precioso.

Si se obtiene una unién conveniente entre la por-
celana y el metal, el disefio adecuado y lac p'i‘cpi-;da—-
des fisicas de esta unién refuerzan la porcelans de ma
néra qué las posibilidades de fractura cson minimss,

La porcelana o esmalie se funde comc una cape ex-
terior sobre la corona metdlica, primero unz capa de -
porcelana opaca se derrite sobre el colado y luego se -
forma el contorno del diente cen £olo derretir una ce-
pa superior de esmalte de porcelana translficido.

Los metales preciosos son: oro, platino, paladio,
plata, rutenio, iridio y osmio.

Cuatro tienen gran importancia en los colados den
tales; oro, paladio, platine y plata.

Los tres primeros son inertes en la cavidad bucal

La plata si se mezcla con suficientes cantidades «
de paladio también resiste la corrosién.

Temperatura de fusién,.

Oro 1063° c.
Paladio 1557° €.
Platino 1770° ¢.
Plata 960° ¢.
Iridio - 2400° c.
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Tipos de metal cerdmico precioso segin su funcién.
¥

En 1927 el Bureu of Standards establecid las nlea
ciones de colados dentales del tipo I al IV segin su -
funcién dental y la dureza que aumenta del tipo I al -
Iv.

.En 1960 aparecieron las aleaciones de metal cerd-
mico.

Pipo I.- ( suave ) Pequefias incrustaciones se bruflen -
con facilidad y estén sujetas a tensidén ligersa.

Tipo II.,~ ( media ) Incrustacién sujeta a tensién mo-
derada, coronas 3/4 gruesas, refuerzos, puentes, coro-
nas totales, sillas de montar, puentes de tramos cor =
tos.

Tipe III.- { duro ) Incrustaciones sujetas a una ten-—
sién fuerte, coronas 3/4 delgadas, colados delgados, ~
refuerzos, coronas totales, sillas de montar, puentes -
de tramos cortos.

Tipo IV.- ( extraduro ) Incrustaciones sujetas a gran-
des tensiones, barras en silla de montar y de broche ,
armazones parciales Yy puentes de tramos largos,

Estas aleaciones endurecen con el tiempo mediante
un tratamiento calorffico adecuado,

El metal cerdmico es de tipo dure y extraduro ya
que son compatibles al recubrimiento de porcelana den
tal.Para las coronas de paredes delgadas, puentes de -~
tramos cortos se utiliza el tipo III duro. Los puen-
tea de tramos largos utilizan el metal de tipo IV ex -
tradure,
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Tipos de metal segdin la estructura de la aleacidn.

Los oros blancos son aleaciones en cuya composi -
c¢ién predomina el oro, pero se blenguea con paladio.

Los oros bajos son aleaciones para corona y puen
tes cuyo contenido de oro estéd poxr debajo de las com -
posiciones de los tipes II y IV,

Las dleaciones de oro amarillo tan bajas como o
las que tienen 42% de oro, han sido bien aceptadas co
mo aleaciones dentsales.

Las aleaciones paladio, platas,se baran en paladd
con ¢ ein peauefias cantidades de oro.
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2.= Metal cerdmico no precioso.
Aleaciones N{quel - Cromo.

Contienen del 70 al 80% de nfquel, cerca de 15%
de cromo que le dan resistencia a la corrosidn y otros
metales que incluyen aluminio, berilio y magnesio.

Las aleaciones de niquel son més diffciles de co
lar y de soldar que las de ore o paladio - plata.

Las aleaciones de nfquel son mds rigidas que lae
de metal precioso noble, lo cual es una ventaja, ya -
que la porcelana necesita de un soporte rigido para -
prevenir la fractura,

Tezperatura de fusién.

Niquel 1452° ¢ .
Cromo 1560° ¢.

Aleaociones Cromo = Cobalto.

Contienen 60% de cobalto y 25% de cromo, com pe -
quefias cantidades de niquel, carbdn, molibdeno y otree
sustancias.

El cromo se afiade para darle resistencia y evitar
la pérdida de lustre, pués el éxido de crome forma —
una capa superficial adherente y resistente.

El cobalto da rfgidez a la aleacién y el niquel
aumenta la ductibilidad.

Molibdeno da resistencia a la aleacidn.

El berilio se ajlade en algunas aleaciones vpara -
reducir la temperatura de fusidén.

64



"El silicio y el magnesio se afladen en pecuefias «
cantidades para aumentar le facilided de colado.

Las aleaciones cromo - cobalto eon 50% méfs durms ,
en congecuencia el pulido es mfs diffeil que en las —
aleaciones de oro. .

Las aleaciones cromo - cobalto — nfguel son nds -
econémicas que las de oro y son m&s ligeras, presentan
una ventaja en muchas aplicaciones.

Temperature de fusién.

Cobalto 1490° ¢,

65



e} Prueba de metal en el paciente,

£1 colado ya esta listo para un asentado de prue-
ba en la boca del paciente,

En este momento controle la asdaptacién marginal -
del colado y haga todos los ajustes oclusales y de con
torno que hagan falta.

La cofia se coloca en boca,en el diente preparado

Se toma una impresidén de 1a arcada completa con -
alginato.

Se retira la impresién de 1la boca segfin donde se-
haya quedado el colado, lubriguense el interior del co
lado y corra la impresién.

Y as{ al fraguar el yeso la cofia gquedara en el -~
yeso o modelo en la misma posicién que en la boca y Ea
bremos cual es el contorno cérvical.

Se manda al laboratorio para la aplicacién de la
porcelana o prueba de bizcocho.

Se hace la seleccidn del color con un colorimetro
para porcelana antes de mandar la pruehba de bizcocho y
con luz natural.

Oxidacién del metal.

Es ung combinacién del metal con el oxigeno.

Para asegurar una unién reaistente de la porcela
na el colado se limpiard minuciosamente y se debe de -
oxidar el metal para que la porcelans se adhiera. En -
algunos casos el colado se calienta en el horno de =
porcelana a una temperatura de 980° C. para quemar to
da impureze remanente y desgasificarla,

La cantldad de burbujas formadas en la interfase
disminuye al aumentar el tiempo y la temperatura de -—-
desgasificacién,
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La superficie debe de limpiarse bien y se pule -
con piedras de porcelana o diamantes, los cuales sir—
ven exclusivamente para pulir., Despuéz de la oxida —
eién se coloca el opacador.

La porcelana opaca condensada debe de tener un -
espesor de aproximadamente de 0.1 a 0,2 mm, Iuego se -
cuece hasta su temperatura de madurez, a contimuecién
se aplica la porcelana transldcide y se le da la for=
ma al diente.
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f) Colocacién del opacador.

Ta primera capa de porcelana, llamada opacador -
se une a la capa de éxido.

Una buena humectabilidad es necesaria para la —
unién de la fase vidrio de la porcelana.

Es importante que los coeficientes de expansién -
térmica del metal y de la porcelana sean iguales para -
prevenir el agrietamiento durante el enfriamiento.

Zs posible que se encueniren tres tipos de fallas
de unién cercanos a la interfase porcelana metal.

1.- Las fallas porcelana metal suelen resultar por cu
brir el colado con una capa de oro puro parid mejorar-
el asvecto de la corona, ceusando una unién débil por-
que ge forman los éxidos que estén asociades con una -
buena unidn con las aleaciones de oro, éstos son xi--
dos de estaflo, indio e hierro.

11.- Representa la falla cohesiva de unién apropiada.

111,- La porcelana se separa por un Sxido limitante dé

bil en una aleacidén nigquel - cromo.

Para que se forme una capa delgada de dxido adhe-
rente, dichas sleaciones se deben de oxidar segin las
instrucciones del fabricante.
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£) Colocacidn de la porcelana,

El polvo de la porcelana se mezcla con azgua desti
lada § con otro 1lfquido especial para former una pasta
Esta se usa para elaborar la anatomfa de una corona, =~
con un pincel pecuefio e instrumentos de tallado.

¢i se trata de unz corona de porecelizna fundida al
metal, la porcelanam opaca es la nrimere cana cue se —=—
aplica a la superficie del colado.

Después de la aplicacidén de un centro o una capa
opacadora se elimina el exceso de humedad mediante vi=-
bracién y un papel absorvente en un procedimiento lla=-
mado condensacién.

Después se seca la capa opacadora enfrente del —
horno para porcelana Curanie algunos minutos y luego -
se colecea dentro.Para la coccidén de la porcelana se --
eleva la temperatura a 1066° ¢, en caso de porcelana -~
de cuerpo aluminoso y de 982° €, para la mayorfa de —-
las porcelanas opacas,

La aglutinacién incluye la fusién parcial y la —-
unién de las superficies adyacentes de-las partfculas
més que la fundicién completa,

Entonces el centro o las capas opacas se cubren,
con las porcelanas del cuerpo més transldcido e inciw
sales, »

La porcelana sobre una corona o puente estd lis -
ta después de tres cocciones,
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h) Clasificacién de la porcelana por temperatura de —
fusidén.

La porcelana dental puede clasificarse segin su -
madurez o temperatura de fusidn.

Alta fusién 1 288 - 1 371°¢. ( 2 350 -.2 500° F )
Fusién media 1 093 — 1 260% ¢c. ( 2 000 - 2 300° F )
Saja fusién 871 -~ 1 066° ¢c. ( 1600 -1 950 °F )

En las porcelanas de alta fugidn su temperatura -
de fusidn es crftica y la pigmentacidn, glaseado y re=
paracién son menos complicadas.

Las porcelanas dentales de baja, media y alta fu-
sién se fabrican para cocciones en presencia de aire y
pare coccidn al vacio.

Las porcelanas de alta fusién se suelen utilizar
para la fabricacién de dientes protésicos de serie y =
coccionee para jackete,

la porcelana de alta fusidn tfpica tiene una com-
posicidén comprendida entre los ripuientes porcentajes.

Feldespato 70 - 905
Cuarzo 11 - 18%
Coalfn 1 - 10%

Las porcelanas de media y baja fusién se fabrican
por medio de un proceso denominado " fritado .
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i) Pruebe de bizcocho.

Perfodo de coecidén.~ Por lo general se 'reconocen tres
perfodos durante la coccién de lz porcelana dental.

La coceidn a punto de tizcocho suave,- Ze el perfodo
en el que los granos de vidrio se han ablandado ¥ co -~
menzaron a esc¢urriree.
La sustancia calentada es rigide pero nuy porosa
Las partfculas de polvo carecen de cohesién com-
pleta.

Tstodo de bizcocho.~ Es muy pecuedia la contraccidn —
que se nroduce.

La masa presenta un aspecto blanco opaco, sin que
aparezca brillo ni haya cambio de color, es fécil de -
contaminar,

El bizcocho medio se caracteriza por el hecho de aue -
los granos de vidrio han escurrido hacta el punto en -
que las partfculas de polvo tienen cohesién completa.

Lo sustancic «in ee porosa, ¥y no hay una contrag
cién evidente.

Bizcocho alto.- Ia contraccidn es completa y la masa -
presenta una sunerficie mds lisa.Se ve una porosidad -
leve, y el cuerpo no precenta glaseado.

Cuanto menor es la cantidad de ciclos de coccidn
a los que se exponga la restauracién tanto mayor serd
la resistencia y mejor la estética.

Ia coccidn repetida origina una porcelana sin vi
d2 y demasiado trancldeida.

Una vez obtenida la prucba de bizcocho del labow«
ratorio fc prueba en el naciente mnare revirar si el -
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color es adecuado, i la anatomia eg adecuada y toam -
bidn e revisa la oclusién,

Se le pide al paciente que de su opinidn en cuan
to a color, forma y tamaflo por si fuern necesario co-
rregir,

Si la porcelana queda bien ¥y no hay cue corregir
nada, entonces se manda a terminar o sea a glasear.
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j) Glaseado o vitrificado.

En la primera aplicacién la porcelana para gla-
seado solamente tiene por odbjeto rellenar loe poros =
de la porcelans.

Sin embargo &i ne harédn caracterizecioneé en el -
frente los pigmentoe se aplicarfan inrediatamente dee-
pués de la fusién de la primera capa.

Una vez aplicados y examinados los pigmenios se
les deja secar.

La coccidn se hace a la temperzitura indicada por
lo comin se utilizan dos pigmentocs. Uno se funde a =
1762 °F. y el otro a 1600 °F. ( 961 a 871 % ).

E1l grupo de 1762 °P. ( 961 °C ) se usa con la por
celana para glaseado de 1935 °P, de fueién ( 1062 °C )
El segundo tipo se funde a los 1600° P ( 871 % ).
se usa conjuntamente con la porcelana de glaseado gue
funde a la misma temperatura.

Se aplica nuevamente la p;rcelana para glaseado ,
se realiza la coccidén ¥y se enfria.

Una vez glaseado & veces es necesario opacificar
el brillo de la superficie parc armonizarlo con el de
los dientes vecinos y el del lado opuesto.

El glaseado da a la superficie de la porcelana el
brillo necesario parsa simular una superficie natural,

Se puede realizar el glaseado por medio de la co-
ccién de una caps de vidrio de baja fusién o sobregla-
geando la superficie de la corona.

En esta etapa también se puede modificar el rolor
o el tono de la porcelana.usando lustres coloreados.

Una vez terminada esta prueba se revisa en el pa-
ciente y s8i no tuvo ninguna falla se cementa.
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CAPITULC IX.
TSECHICA DE CEMENTACION

‘1.~ Lévese y enjuaguese la préteeis con jabén y agua
tibia.

2.~ Aislese la zona de los fluidos bucales con rollos
de algodén.

Asegirese de cue el campo permanezca seco duran -
te todo el cementado.

Limpiese los pilares con una torunda de algodén -
humedecide y sequelar suavemente con aire tibio.

3.~ X¥ézclese el cemento de acuerdo con las instruc —
ciones del fabricante.

4,- Colooue cemento en el interior de las cofias ase-~
gurdncose de cubrir todas las superficies internas, -
una capa muy delgsada,.

5.~ Apliquese la mezcla de cemento en los pilares.

6.~ Coloquese la prétesis en los pilares con una fir-
me presién digital.

7.~ DLimpiese el exceso de cemento de los mirgenes.

8.~ Mantengase una presién firme sobre la nrétesis ,
haga que el paciente muerda un rollo de algodén.

9.~ Al cabo de 5 minutos retirese el excero de cementd
con un excavador y reda dental.
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" 10.- Retirese los rollos de algoibn.
“1l.- Observece y ajistese la oclueién,

El cemento sirve para aumentar la retezcidn y pro
veer un sellado marginal fundamental contra le entrada
de saliva, bhacterias y otros restos.

Impide el dafio pulpar, la sencibilidad dolorose ,
el mal gusto y el olor desagradable, aisla la prepara
cidn dentaria de Lot combios térmicos y la activided -
galvdnica.

Para reunir estos propésitos el cemento debe de -
tener alta resistencia a la compresién y al corte con -
un minimo de espesor de part{cula, ineoluble en los te
jidos bucales, muy aislador.

Se recomienda usar un cemento que.no sea irritan-
te & los tejidos dentarios como P.C.A.
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a) Cementos.
l,- Cemento de fosfato de cinc.

Conmposicidn.— 31 constituyente bdsico del rolvo de fer
fato de cinc ez el &xido de cinc.

El principel modificador es de dxido de magnesio
en concentracién de 10%.

Adem4s puede contener peauefias cantidades de —
otros éxidos como bhiemuto y =flice.

Los lfguidos =on 4cido fosférico, agum, fosfato -
de aluminio y en algunos casos fosfato de cine.

Laz sales metdlicas se afiaden para disminuir la -
reaccidn del 1lfquido con el polvo.

La cantidad de agua presente es un factor en el -
control de lg ionizacidén del liquido y constituye un -
ingrediente importante porqué¢ imfluye en el grado y -
el tivo de reaccidén entre polve - liquido.

Los cementos de fosfato de einc, presenton alta -
resistencia a la compresidn y al corte, baja solublli
dad, cunlidades aislantes y caracterfctices de manipu
lacidn ideales,

Se contraen al fraguar, presentan propiedades sg
lladoras pauperrimas y carecen la accidn bacteriana.

Generan calor al fraguar y consgervan ung prolon -
gada acidez nue es perjudicial para la pulpa.

Los dientes vivos deben de ser primero recubier-
tos con una pelfcula de barniz para cavidades aplica -
da en 2 o 3 capas delgadas.

Espesor de la pelfcula.- Una incrustacidn o corona -
ajustard adecusdamente si la pelfcula de cemento es -
suficientenente delgada para aue no re interfiera en
la adaptacién de la restauracién.
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Ademdr, ¢l esneror de la nelfeule de cemento y la zdap
tacidn de la rectauracién son determinadoe por la pre

gién de cementacidn, la viscosidad y la temperaturs -

del cemento, aci como por la inclinacidn de lac pere -
der de la cavidad tallnda. :

Téenica de cementado.— £l factor nrincinzl cue rige -
la rolubilidad asf{ como la resistencia, es 12 propor -
c¢ién del polve/ liqguido.

Ia solubilidad eeta relacionada a la cantidad de
polvo que puede incorporarse al lfouido.

La verdedera porcién soluble del cemento es la -
matriz cristalina que se forma alrededor de las parﬁg
culgs originales de polvo. Al incorporar una mayor —
cantidad de polvo a la mezcla menor serd la cantidad -
de matriz cue sze formard y por lo tanto el cemento £g
rd mds resistente y menos soluble,

La mezcla requiere de uno y medio minutos.

77



2.~ Cemento de silicofosfato.

Es una combinacién de cemento de fosfato de cinc
y cemento de eilicato.

Es un sistema volvo - l{quido.

Los polvos serdn formados de sflice ( 51 0,) en~

40%, aluminio ( Al, 0 ) 30% y ya sea fluoruro de so -
dio { Na F ) fluoruro de calcio ( Ca F, ) o criolita
( Na 3A1°f } 19.:

Los lfquidoe contienen m&es agua 40#% aue los uti-
lizados para cemento de fosfato de cinc,

E1l silicato es el mds fuerte de los cementos den
tales.

Tiene indicacidn para la cementaciédn de coronae -
fundas o incrustaciones de porcelana.

El cemento de silicofosfato ee transldcido.,

Ee menoe soluble en los Acides orgénicoes dilui -
dos presentes en la cavidad hucal.

E1l fluoruroe parte del polvo aumenta la resisten -
cia del esmalte de foefato de cinc.

Este tipo cemento frague con maycr répidez y no -
se extiende en una pelfcula tan delgada.

La frecuencia de caries secundaria es menor alre
dedor de las restauraciones de cemento de silicato ==
que la causada por los dem4s materiales de relleno.

Fl cepmento de silicato eg mds frigil, es el me ~
jor por sus caracteristicas anticaridgenicas,

Manipulacidn.« E1 nolvo se introduce en el 1{nuido en
dos o tres partes.

La nezela debe comnletarse en un minuto haste —--
oue adouiera la congistancia de masilla esvera, la =
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perficie de la mexcla debe de tener un 2snecto brillag
te.

3.~ Cemento de &xido de cinc cugenol,

Los cementos de éxido de cinc eugenol con fedan -
tes a la pulpa y en especial son dtiles para la cemen
tacién sobre die¢ntes preparados con tibulos dentina -
rios expuestos.

Compoeicidn.- EL1 polvo del cemento de éxido de cine -
eugenol ( Tipo I ) contiene éxido de cine ( 69% ) tre
mentina ( 29% ) para reducir la fragilidad y acetato -
de cinc, un acelerador.

Liouido ce eugenol o una mezcla de eugenel y —
otros aceites.

Los cementos de éxido de cinc - eugenol polimero
reforzado ( Tipo II ) contienen 80% de éxido de cine -
¥ 20% de resina acrflica en el polvo y eugenol en el -
1{quido.

Propiedades.- Los cementos de éxido de cinc - eugenol
permanentes son menos fuertes que los de fosfato de -
cine,

Los cementos temporales son més débiles, por lo -
tanto son convenientes para la cementacidn de coronas
temporales, o para la cementacidén temporal de coronas
completas y restmauraciones de puentes aue se deben de
retirar con facilidad.

E1l PH, de los cementos de éxido de cine- eugenol
es neutro.

Por su naturaleza sedativa no requieren de un =-
barniz protector o de revestimiento cavitario.
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Manipulagién.- El polve se suministra con una cucha-
ra que se proporciona y el lfquido con un gotero.

1a mezela se hace en una lozeta de vidrio con -~
una espdtula metdlica.

Se incorpora el polvo dentro del 1l{quido, todo -
al mismo tiempo y se mezcla durante 30 segundos.

Zn la boca los cementos de dxido de cine - eugo-
nol son diffciles de quitar de los tejidos y de la —
superficie de mezclado después de fraguado.
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4.~ Cenentos de policdrboxilé?qld%iéigc(_

Compoeicidn.~ Ios cementos ée;ﬁolicarbcxilata son eis
temar de polvo - 1fnuido. :

Liouido fe usn una solucidn 2cuosa de #dcido nolizeri-
lico y copolimero.

Polvo.- Oxido de e¢inc con alfo de ¢xide de magmesio,

También muede contener necueiige cantidzdes de -
fluoruro de ertannoso y ovrar rales cue zodificusn el
tiempo de frazuedo ¥ eleven las caracteristicas de as
nipulagidn.

Tiene dos venizjiar cobre el forfato de cine,
l.~ No es irritante para la pulpa dentel.

2,~ Er el Wnico material dental pulpar gue se agarra -
a la estructura dentaria.

Manipulacién.- Despude de la limpieza, lz cavidad se
aisla para impedir una mayor contaminecién con los ~-
1{ouidos bucales.
Los li{ouidos del cemento son bastante viscosos, la ~—
viscosidad del lfquido depende de la concentracién y -
peeo molecular del dcido poliacrilico,

El polvo se incorpora al lfouido en grandes can -~
tidades y con gran rapidez.

La mezcla deberd completarce en 30 & 40 eegundos
a fin de vroporcionar suficiente tiemvo de trabajo 223
ra efectuar la cementacidn.

Z1 cemento conviene usarlo micntres la superfi =
cie esté todavia brillante.
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La pérdida de lustre y una consistencia opaca ,
eldstica y filamentos indica la reaccidn de fragumdo
& progresado en ta} medida que no pusde obtenerse un ~
grosor satisfactorio ni la humedad adecuada do la su -~
perficle dental vor el cemento.
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5.- Cementor de ionfmero de vidrio.

Los cementos de iondmero de vidrio se usen para -
cementacién de coronar y puentes.

Se usa un cemento con una consistencia mds grue—
ea para las restauraciones clacse V.

Composicidn.- E1 nolvo del cemento es el vidrio de alu

miniogilicato finalmente molido.

Liouido es un copolimero de nolicarboxilato en agua.
La resistencia a la compresidn, a la traccién de

los cementos de iondmero de vidrio son similares a la

de fosfato de cinc.,

Menipulacién._ La proporcidn nolvo = lfcuido ec de —
1.25 g. de polve a 1.0 g de liguido,

E1 polvo se divide en cuatro porciones iguales =
se van mezclando una por una de las porciones con un -~
1fquide, utilizando una espdtula dura.

E1l tiempo de mezclade debe de ser menor de 45 se
gundos.

El cemento se aplica inmediatamente porque el --
tiempo de trabajo después de mezeclado es de aproxima-
demente dos minutos a 22° ¢ .

E1l cemento endurece en la boca aproximadamente a
los siete minutoe después del comienzo de la mezcla,
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b) Barnicees cavitarios.

Los barnices cavitarios funcionan como una barre
ra protectora entre la dentina y el material de restau
racién, disminuye fluidos bucales en la interfase res-
tauracién - diente y proporcionan algunos beneficios -
al diente,

Se aplinan en pelfculas delgadas y el solvente se
evapora.

No tienen resistencia mecénica y no proporcionan
aislado térmico,.

Los barnices cavitarios son soluciones de resina
como el copal o el nitrato celulosa contenidas en 1{ -~
quido orgénicos ( cloroformo o alcohol ).

La selececidn de una marca determinada se basa en-
las caracter{sticas de su manipulacién.

El tipo de barniz que fluya més uniformemente so-
bre la superficie del diente y que sea el mfs visiblew
es el mds conveniente.

Los barnices son insolubles en los fluidos buca--
les reducen la filtracidn alrededor de los mérgenes y
paredes de la interfdse restauracién - diente y previg
nen la peneiracién de los productos de cerrosién de la
amalgema.

Una capa delgada y continda de barniz, colocade =~
sobre la superficie cortada de un diente protege lo --
dentina y la pulpa de dos maneras.

Primero.,~ El barniz tiende 2 disminuir la filtracién -

de 1lfquidos nocivos que puede producirse alrededor de-
una restauracidn cementada.

Segundo.~ El barniz disminuye la penetracidén de Acido
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que haya en el cemento de fosfato de cinc.

El barniz cavitario estd indicado en cavidades =
profundas, donde cueda voca dentina para preservar el
diente contra el shock térmico o de irritaeidn.

El barniz mantiene tento la selud nulpar como el
bienestar del paciente.

Se colocn el barniz cavitario sobre la sunerfi =
cie de la preparacién inmediatamente antes de cementar

la restauracidn, re seca la surnerficie del diente y -
ce aplica el vzrniz.
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