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IRTRODUCCIOR

Demde tiempes inmemerisles ha existide preecupacien ﬁor censerv
var la salud del erganisme humane, siende la beca y en especlal-
el aparate masticateric en dende se han encontrade testimenies -
de tal inquietud. Licha inqulietud se establece al percatarse de—
que una & varias piezas dentarias se han perdide ya sea per las-
diferentes causas que sen; la caries dentaria, la enfermedad pe-—
riedental y 1las lesienes trauméticns.

Se tlene conocimiente que fueren les Etruscos de los que se tien
en les testimenles fehacientes d e que en el aile 700 a. C. ya se
censtruian las prétesis dentales cen un metode que muestra un ne
t erie desarrelle tecnelegice, ya que usaren bandas de ere y hay
indicies de que se tuve que utilizar la seldadura para unir les-
diferentes cempenentes, asl ceme les dientes de animales para re
emplazar los dientes perdides.

El sistema masticaterie requiere, para su buen funcienamiente ,-—
que las partes que le cempenen estén en perfectas condiclenes,di
ches compenentes sen; Plezas dentarias, articulacién tempere-man
dibular, musculed y tsjides blandes. S1 algunc de los cemponente
llegara a faltar o sufriera detertere, se altera el equilibrio -
del conjunte le que preduciria una disminucion de la actividad -
nermal funcienal, ademas de un descense en la tenicidad muscular,
en la resistencia de les compenentes y finalmente en el estado d=
salud en general.

La rama de la Odontelegia que se encarga de reselver este preble-

ma cuande ge presenta es la Prétesis.



Esta & su vez se se subdivide en Prétesis Fija ¥ en Prétesis Re—
mevible. ELl presente trabajo estari enceminado hacia la Prétesis
Fija.
Ceme le implica su nembre, la Prétesis fija va unida a los dien-
tes de soperte per elementos de conexidén rigidos, mientras que o
1a Prétesis remevible se usan elementes eldsticos cemo sen les —
ganchos de alambre, que permiten su remoctdén fdcilmente.
Les dientes perdidos deben ser sustitufdes tan pronte ceme sea —
posible si se quiere mantener la salid a lo large de la vida del
individue, y el métedo mis efective cuande puede aplicarse, es -
per medie de una prétesis fija, cuyas ventajas sent
I+~ A1 ir unidos a les dientes, no se pueden desplasar.
2.~ No presentan aumente de volumen que alterarfa las relacie-
nes bucales.
3e= N® tienen anclajes que se nuevan sebre les dientes de sepe
rte, evitdndose el desgaste per friccidn de los mismos.
‘44= Transmiten a les dientes naturales las fuerzas funclonales
de manera que estimulan favorablemente a los tejides de s&
perte.
iunque la Prétesis es una especinlidad de la Odontologf{a, el o--
edentélege general debe tener los conocimientos basicos para eje
cutarla en el censulterie de la manera mas perfecta posible, y -
en este trabaje trataremos de exponers les métedos mds adecuades

en la realizacién de una Prétesis Fija.



CAPITULO I

HISTCRIA CLINICA

Para la realizacién de una Prétesis es necesario determinar un -
plan adecuade y eficéz de tratemiente. Ceme primer pase para fer—
mular este plan , es la ebtencidén de un buen diagnéstico a travez
de unz Histeria Clinica cempleta, ya que es muy impertante cens —
cer y cemprender el estade fisice del paciente, ya que es le que-
va a determinar el curse, extensién y tipe de tratamiento a reali
zar. Esta fase del tratamients se realiza en 4 pwses que sSent

a.) Ficha Odontelégica.

b.) Interregateric.

c.) Exdmen Bucal.

d.) Exdmen hkadiegrifice.
@.) Ficha Odontelégica.

I.~ Dates persenales del paciente. Nembre, edad,

sexe, ocupacién, diraccién, etc.

2. frabajos realizades y per realizar,

3.~ Honerarios fijados.

o Pcbhas de hencraries.
b.) Interregaterio.
Durante 1a .inamnésis el Odentdlouo cenecerd infermacién relaciena
da sobre antecedentes patelégicos, hibites, estado palcolégice y-—
animice del paciente, asi ceme alergizs, dependencia 6 ne de fir-
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miccs, desdrdenes metabélicos 6 nutricienales y otres dates qke —



que si pasan inadvertidos pueden cenducir al fracasc del tratami-
ente en su tetalidad.

c.) Exémen Bucal.

Eete paso es sumamente impoertante, pues es la boca un gran centre
de informzcidn donde podemos detectar manifestaciones de enferme-
dades sistémicas 6 afecclones que permanecen latentes.

Para llegar a un buen diagnéstico y formular un adecuado plan de-
trataniento es necesario adoptar un buen sistema de exémen del a-
parate masticaterio, exhaustive y estricto que incluird, dientes—
tejides pericdentales y la relacién maxilo-mandibular. La valera—
cién del estade de estes tejides se lleva a cabo medimnte Tecur~—-
se8 viaualea; digitales y radiogrifices. Estos datos deben anotar
se, cemo sen dientes cariados y zenas afectadas del mismo, rare -
facclones periapicales, alteraciones en las membranas periocdentale
es, vitalidad dentaria, relaciones de posicidén de los dientes en-—
tre s, malformaciones, calidad de los trabajos existentes re{ ce
me lesiones en les tejides blandus ademds de procesos destructi —
ves #sees, profundidad de bolsas parodentales y cendicidén del hue
80 alveolar. Lste exdmen debe incluir también el ectudio de labi-
os, carrillss, membranas, mucogas y lengua.

£l exdmen clinico lo complementaremes con la minuciosa observaci-
én ki andlisis de las relacionec mixilo-mandidulares, ayundiAndonos-
cen unos modelos de ectudio articulades para clasificar la relaci
&n eclusal existente, ademds de detoctar si existen perturbacion-
=8 en la articulacidén temporo-manditular que producierx molestins
as{ como también movimientos mandibulares inhitldos debido & pro-

cesos inflamatorios é degenerativos en 1la articulacién.
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Ubteniende estos datos podemos evaluar el case para establecer -
les siguientes factores;

I.- Los patrones de deglucidn. Si es con boca abier-
ta 6 cerrada, tipica é at{pica., 3e considera ner
mal cuando existe una distr ibucidn pareja de -
presidn y una interdigitacién mixima de cilspides
estando los céndilos en una posicidn terminal de
bisagra.

2.- Hébitos masticatorios. Unilateral ¢ Bilateral.

3.- Diastemas y Migracicnes.

4.~ Posicidn fisiclégica de descango,

S.~ Espacio libre interoclusnl.

Tanbién tomaremos en cuenta los movimientos no funcionales mandi-—
bulares consistentes en hébitosc tensionales y pernicicsos que pue
den influir en la funcionalidad de la prétesis, ya que existe un-
gran numere de paclentes que desarrellan habitcs perniciosos tal-
cono son el morderse la lengua, lablos, carrillos, asi come mor —
der ebjetos extrafios y wius. Eetos hdbitos traen como censecuen—-—
cia, ya sean presiones ligeras 0 intensas pero constangtes que 1lle
gan & preducir migracién dentaria, lesiones tempore-mand{bulares,
destruccién periodontal y atricecidn exageradza de las piezas denta
rias, como sucede con pacientes con bruxisme ¢ sujetos a2 tension—
es emocionales intensas.

Otre dato que no debemos dejar pasar inadvertide es si exisote res

piracidén bucal, empuje lingual y habitos anormales de degluciédn.



d.) Examén Radiegrafice.
Para cempletar la elaboracién del diagndéstice, ahora centinuarem-
ea cen este exdmen que consistir& en una serie de radiograrias —
periapicales, las cuales deben ser claras, bién anguladas y bién-
reveladas para as{ ebtener la sig. infermacidn;

I.- Extensién de la caries.

2.= Tipe y cantidad del hueso alveolar.

3.~ Presencia & ausencia de infeccidn apical.

4,~ Furcaciones Cemprometidas.

5.~Reabsorciones 6 aposiciones radiculares.

6.~ Tamaiio, forma y posicidén de los dientes,

T+~ Eatade de las estructuras de seporte del diente.

8.~ Rafces residuales.

9.~ Quistes y Granulomas,

I0.- Endedencias realizadas y su estado.

II.- Relacidén cerona-rafz,

I2.~ Eatado en que se encuentre la cerona.

I3.~ Extensién de la cdmara pulpar.

I4.~ Espaclo del ligamento periodontal.

I5.— Densidad cortical alveolar.

16.- Pérdida #sea vertical.



CAPITULGOC Iz

ELABORACION Y MONTAJE. DE LOS MODELOS DE

Un requisute indispensable que deben reunir los modelos de estudio
es que deben ser cenfeccionados con gran exactitud, para lo cual -
se deben ohtener excelentes impresiones ya que contamos con les di

ferentes materiales elistices de buena calidad como sont

Hidrocoleides.
Silicenas,

Materiales con bage de goma.

Estes materiales deberdn reproducir detalladamente la zona & impre
sionar y reuniren los sig. reuisitos:

I.- Mostrar detalladamente las caracteristicas anatomi-
cas de todos lod dientes erupcionados, as{ como des
gastes, areas de abrasién, erosiones y cualquier —-—
etre defecto.

2 .- Reproducir exactamente los detalles anatémices del-
paladar, zena labial y bucal de los tejidos blandes
agi{ cemo también las inserciones musculares.

3.- Se recertaran simétricamente.

4.~ Se cenfermaran en su bass médulos para retenerles m



4.~ Se conformarian en su bage modulos para retenerlos

en el articulador.

Para efcctuar un diagnostico funcicnal correcto, los modelos de es

tudio deben ser montados en un articulador que reproducira las re—

laciones bucales y asi duplicar lo méas exacto lous movimientos man-

dibulares,

8l no se hiciera asi, el diagndstico se veria nuy limi-

tado ya que solo se obtendria la Oclusidén Céntrica mas no la rela-

cién céntrica. E1 articulador ticme un mecanismo que reproducira -

de hecho la oclusion y asi poder analizarla ccncienzudamente ade—-

més nos apoyamos en la toma del arco faclal para lograr mayor exac

titud.

PKCCEDINIZHTOS PARA La 2OMi DE IMPRESION Y
EIL/.BURACICI) DE LUS NODELOS DE E3TUDIO.
Se seleccionan las cubetas portaimpresicnes verifiecando
que cubran las dreas a reproducir.
Se le adapta una tira de cera rosa blanda en la perifé—

ria del portaimpresiones pars lograr una uejor adaptocik

" én a los contornos bucales, ya que asi se evitaran lesi

ones a los tejidos blandos.

Para elimlnar la nmucina existente en la cavidad bucal -
antes de tomar la impresidn, el paclente deberd enjuaga
rse con una solucidén antiséptica.

Se debe obtener primero la iwmpresidén mandibular secando
las superficies oclusales con aire y colocando gasas ba
jo la lengua y regién vestibular para no alterar las =—-

condiciones del material de impresidm.



5.~ Deberan seguirse al pie de la letra las cspeci-
ficaciones del fabricante del material elegido.
6+~ LLenar el portaimpresioncs tratando al maximo -
no atrapar burbujas de aire ¥ alisando su super
ficie.
7+~ LLevar hacia las superficies oclusales de los -
dientes material y aplicarlo.
8.~ Orientar el portalmpresion dentro de la boea cu
idando que no queden atrapados tanto la lengua-
b los labios. El paciente realizara movimientos
musculares que definiran las inserciones nmuscu-
lares.
9.~ Pasando el tiempo necesario para reaccion se ret
tira de la boca efectuando una traceion uniforre
me teniendo mucha precaucidn de no alterar nin-
guna de lass zonas impresionadas.
Brocedemos a exaninar nuestra inmpresion meticulcsamente y al queda
r satisfechos de que se realizé correctamente, continuamos con la-
siguiente fase que sera obtcner el positivo de la impeesidn. Prime-
ro deberemos llevar nuestra impresidén a una solucidu saturada de -
sulfato de calcio con el objeto de remover pcsibles restos de sali
va. Ahora hacemos la mezcla con yeso pledra para aplicarlc en to
la la extensién de la impresiodn con los nétodos conccldos confor——
wando retenciones para el articulador. Jejamos transcwrrir aprox.-
I hora tiempo suliciente para que se¢ realize el frapuado de dicho-
material y procedemcs a sepurarlo del portaimpresion ejerciendo —-—

una fuerza paralela a los ejes mayores de los dlentes anteriores.
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Ya teniendo separado el positivo de la impresidn continusremos conr
el recorte de los modelos a nivel del sprco vestibular y en sentid
do convergente hacia su base. Ya teniendolos preparados y recorta——
dos, prossguiremos con la toma del Arco Facial que ¢ jecutaremos de-
la sigulente nanera;

EL arco conste de; brazos laterales, olivas, tornillos de fijacidn
barra transversa, vastago vertical y articulacioén universal.

Se colocara modelhna reblandecida de baje fusidn en la horguille -
intraocral, luego llevamos lz horquilla a la boca del paclente proa:
curando que todos los dientes superiores hagan contacto con la MO~
delina y que el vdstago anterior esté orientado a a la linea medila
sagitalmente. Ahora el paciente debe cerrar su dboca en la posicion
maa anteposterior para que asi los dientes superiores solo deben -
d.'e;}ar la huella de las cuspides impresas en la modelina .
Prepararemos una pequefla porcidn de pasta Zinquendloca para recti-
ficar las huellas de las cilspides superiores sobre la modelina, lwb
bricamos las caras oclusales de los dientes superiores con vaseli-
na y llevamos la horquilla con la pasta zinquendlica a la boca enl
la misma posicidn y le indivamos al pzciente que ocluya.

Ahora tomamos el arco fzacial y le colocamos las olivas en el condu
cto auditivo en la barra transversa del arco y orientandolo al nas
16n lo fijamos apretando también los tornillos de los brazos late
rales. En la articulacidn universal vamos a unir el vastago vertic
cal del arco facial con el vastago de la horquilla intraoral y fi-
jarla firmemente con sus tornillos de ajuste., ihora retiramos el -

indicador del tercer punto ¥y murcamcs en la tarjeta del paciente -
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la anchura facial registrada por las letras SAM/L EN LA parte an—
terior de los brazos laterales. Ya obtenido esto, procedemos a re—
tirat el arco con todo cuidado junto con la horquilla intraoral.
El siguiente procedimiento por realizar sera el montaje de los mo—
delos en el articulador, empezando por el modelo superior y se rea
lizo de la siguiente forma;

Primero ajustamos la distancia intercondilar de acuerdo a la anchu
ra facial que nos proporciond el registro del arco facial SAi/L.
Lnseguida se ajustaréan las inclinaclones de las eminehcias articu-
lar a 30® para amhos lados.

La pared interna debe quedar ajustada en O° también para ambos la-
dog, y ahora retiramos el vasgago incisal del articulador para que
shora orientemos las perforaciones de la oliva del arco faciel a -
las prolongaclones correspondientes de las cajas glenoideas del ar
ticulador; pera esto ternemos que hacer que que la rama superior -
degcanse sobre la barra transversa del arco facinl apretando los -
tornillos de fijacidn del aparato.

Mis adelante colocaremos el modelo superior Sobre la huelle impre—
sa sobre la pasta zinquendlica en la horquilla, teniendo la preca
ucidén de que asiente correctamente el modelo evitando que haya con
tecto de las zonas blandas coh algun elemento de la horquilla.
ihora preparamos nuestra nezcln de yeso blanco y cclocamos una por
cidn sobre 1la base del rodelo 7 sobre la platina de munteje del ar
ticulador.

shora bajamos la rame superior del articulador hasta que asiente e
la barra transversa del arco, revisando la union entre nédulos de -

retencién y platina de moantaje para que unz vez fraguado el yeso -
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’ retiremes el arco facial del articulador y la platina de montaje —
del mismo., Ahera aumentamos el velumen del material en la unién de
mentaje para darle mayor resistencia.

Una vez realizade este precedimiente, nes dirigimos al mentaje del
modele inferier que efectuamos cen la ayuda de los registros inter
eclusales para determinar la relacién que guardan el arce mandibu-
lar cen respecte al mixilar superior y demds estructuras craneales
para sal mantener el modelo inferior en el articulador en pesicién
de relacién céntrica.

Ahora nezcl;moa el acr{lice de autepolimerizacidén en un godete y ~
fermames un rectingulo estando el material en estade plastice, le-
lleveames & 1la beca y le aplicames abarcande caras vestibular y pa-
latina de les centrales superiores, para que una vez polimerizado-
ebtengamos un posicionador en relacidn céntrica.

Guiames la mandibula & relacidn céntrica hasta que hagan centacte-
los bordes inclsales inferiores cen el plano inclinade del posicie
nader, repitiendo varias veces este procesc se interpondri papel -
de articular, desgastamos la vertiente palatina del sulguiente has
ta que sele el berde de un central haga contacto, teniendo un espa
cio intsroclusal de 2 mm aproximadamente.

El procedimiento para obtener el registro interoclusal en relacien
céntrica se efectia de la sig. forma;

Temames una hoja de cera rosa y la celocamos sobre el modelo infer
ior para enseguida marcar el per{metre del arce inferior sigulende
el contorne de las clispides vestibulares y berdes incisales y re -
certamos la cera sobre la marca establecida, ademis se hace una es

cetadura en ferma de media luna de canino a caniro.
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Preseguimos cen el sig. pase que ceasiste en llgvar la cera a la -~
beca del paciente, sesteniéndola cen les dedes pulgares e {ndice -
de la mane 1zquierda en centrs de las caras eclusales del maxilér-
superier. Celecande el pesicionadsr guiames al paciente a Telacién
céntrica para que las puntas de las clispides dejen su huells en la
cers cuande el berde incisal de loms dientes haga centacte cen el -
pesicinades.

A centihuacién retirames el registre de la beca ¥ le celecames una
mesela de pasta zinquensliea sebre la huella de las marcas esclusale
les en la sara, luege llevames el registre s 1z beca del paeiente—
sesteniéndele sebre el aree superier, guiimes la mend{bula a rela—

elén eéntrica asegurdndenes que que esta peslclén ne varie hasta -

que la pasta {ngﬁ. para as{ retirar el registre y pesieionsder —
@on mushe euidade. Ya teniende el registre de la relamelén esntriea
mentames el medele inferier en el articulader de la sig. maneras

I.~ Temames el miembre asuperier del artieulader y le ina.
elinames 60° la emineneia, la pared interna en 0°, selesames el —
viltng- izeisal y le fijames a 3 1{neas per arriba de 1la l{nea een
tfnus. el medele superier queda haeia arriba.

2.~ Coelesames ol medele inferier sebre el registre inter
ealusal uenyindelo serrestazente para que as{ sebre la base del -
medels inferier y la platina de mentaje del miembre imferier del—
artiieulader eelegusmes uma pereién de yese preparadc para mentaje

3o~ LLevames tes séndiles a lams sajas gleneideas y nes ~
asegurames que ¢sXén en relaeién séntriem, eerrames la rama infer-
ier hasta que 1la mesa ineisal tegue el vijtlg- Yy ternmiae la umiém~—

del yewe, pars sas{ terminar eeme se hize cen el medele superier.
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A eentimuselén temarsmes unes registres intereslusales em pesieién
exeéntriea.

Celesames una hhja de gers doble sedbre el medels supsrdir y se hae
eea umas mareas suiguiende el perimetre del aree para luege reser-
taxr sebre las mareas, y redemdeames laas esquinas, repetimos esta -
eperaeién 3 veees y recertames la mitad de una de las tres fermas-
paxrs luege eslesar una de las mitades sedre ¢l lade dereche de uaw
de las formas y la etra mitad sebre el lade izqulerde de la etrs -
ferma y lam pegames eex la ayuda de una espidtula ealiente.

Ahera eeleeanes las fermas &ebre el medele superier y hacemes una~—
maresa en ferma de V dessubriende el oanine guperier dereche para -
una de las fermas y el izquierde para 1a etra fernma y en el lade -
epueste ol deble.

Ilevanes a la beca del paeiente la ferma de eera para registrar la
pesiaién lateral dereeha sesteniéadela een el dede pulgar ¢ {adiee
de la mané izquierda centra el msxilar superier, een la mane dore-~
cha guldmes la mand{bula del paciente hasta hacer sentaete las cis
pidems de les eanines suporier e inferier del lade dereche, tedes -
les dengs dientes dejardn su huella sebre la cera, retirames de la
beea el registre y le marcames eenla letra D .

Para registrar el lade izquierde deberemes seguir el miane presedi
niente.

Ahera teea ol ajuste del articulader que =me realiza de la sig. fe-~
™a; Prixere eelecames tedes les centreles del artigulader en C°,
RAespues seleeames cl registre intereclusal dereche sebres sl medel
® superisr y se abre la pared interna del lade isquierde le nin -
pesible, estande les céndales del articulader en sus cajas metdldi

caw se hacen ceincldir les dientes del medele inferier sebre las—
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hueklas del registre., Iaclimames la emimencia hasta que su teche -
t eque 1a esfera del céndile y apriete el ternille de ajuste, re -
gresames la pared imterna hasta que teque la eafera del céndile y-
de la misma ferma ajustames cl lade epuests del articulader utili-
zande su registre cerrespendiente.

La gu{a Bacia la pesielém pretruaiva es una resultante de las guf-
as hacia pesicienes de lateralidad, anetames em el expediente del-

pacleante las lecturas de las angulacisnes del articulader.
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¢ 4 P I T UL O III

C L A.5 I P I.C A C I OTF

EL1 cempenente de una Prétesis que fija é agegura a esta en les -
dientes pilares, se le denomina Y Retenedor ¥, por le cual el -
principal requisite que deberd reunir este debe ser el de reten -
cién .

Un retencdor debe disefiarse de manera tal que las fuerzas funcle-
nales se transmitan & la capa de de cemento cemo fuerzas de cem —
presién, y este se legra haciendo las paredes axiales de las px:e-
paraciones para la restauracién cen los retenedores lo més para -
lelas posidbles y tan extensas come lo permita el diente.

Otro de los requisites que debe reunir un retenedor es una adecu-
ada resistencia, ya que deberd openerse a la defermacidén que pre-
ducird la fuerza funcional apliceda, y si no posee la suficiente-
entdnces el colade sufrird distordiones que causardn 1z separaci-

én de leos mirgenes y consecuentemente el aflojamiento del retene~
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der, ya que el cemento se f~acturard puesto que los cementes pese—
en buenas cualidades para resistir las fuerzas de ccmpresién, mis—
ne as{ las de tensidn debido a que ne sen adhesives.
Otre de los requisitos que deberd reunir un retenedor serd el fac—
ter eatétice, y este varfa segin la zona de la boca en que se vaya
a celocar, asi cemo también de un paciente a otro.
Les facteres biol6gicls que debe aprobar la seleccién de un retene
der también sen de suma importancia, ya que cumplirdn con una fun-—
cién biolégica determinada.
Es sumamente aconsejable el tratar de eliminar la menor cantidad -
de tejido sano que sea posible, as{ que 8i tenemcs que hacer prepa
raciones extensas y profundas, deberemos tener cuidado en contro -
lar el choque térmice que puede experimentar la pulpa, empleando -
materiales no conductores como base previa a la restauracidn.
También debemos considerar dos aspectos de suma importancia en el-
procesc de seleccidén de los retenedores parz una’ prétesis, los cua
les son;
I.- La relacidn del mirgen de la restauracidn con el teji-
de gingival,
2.~ E1 contorno de las superficies axiales de la restaurad
cidn y su efecto en la circulacién de los alinentos, o
la accidén de Jas mejillas y de la lengua en la superfi-

cie del diente y en los tejidos gingivales.

Debemos aclarar que no todas las restauraciones son idénticas aun-

que se rezlicen con un mismo materiul.
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Cusndo se preparan varias plezas de una arcada, debemos considerar

las distintas funciones que cada una de ellas va & desempeidiar, ya-
que enténces serd necesario restaurarlas con diferentes tipos de ~
materiales, 10 que exigird un distinto tipc de preparacidn.

P'or le tante, sin los cenecimientos clent{ficos adecuados, la téc-
nica per af sela ne basta para lograr una labor restaurativa satis
factoria.

A centinuacidén daremos una clasificacidn de los diferentes tipos—
de retenedores, y los dividiremos en tres grupos generalea en base

a razones diddcticas,

I.~ RETENEDOHES INTRACORONALES «
2.~ RETENEDCKES  EXTRACORONAIES.
3+~ RETENEDURES INTRARADICULARES.

I~ RETENZDORES INTRACCRONALES.

Para este tipo de retenedor, la preparacidn que se realiza es ddsi
camente para incruatacidn y Y& que el material penetrard profunda~
mente en la cerona del diente.

La mis usuad es 1la incrustacién MEUIO-CCLUSO-DISTAL que como saben

mes se le abrevia M. O. D.

En algunos casos muy esSpeciales se utilizan incrustaciones—
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de’doab;upertlcies como las (M.0.) meso~oclusal & laa diste-eclu~
sal, pere can conectores aemirrigides ya que no son muy retentivas
2.~ Retenedores Extracoronales.~ Se les denomina asi porque se ex-
tlenden slrededor de las superficies axiales del dieante sin pe
netrar tante en la cerona del diente. Reatro de esta clasifica
cidén contamos con los sig, tipos;
a.)~ Cerona Completa. (FPosteriores)
ue)~ Corena 3/4 (hnetérieres y Posteriores.)

C.)~ Cersua Venser.

3.~ Retenedores Intrarradiculares.~ Se les denombkna asi pogque la-—
retencién se ebtiene mediante una esplga que va introducide en
e} conducto radicular que ya ha s8ido previamente tratada con —~
Endodencia y se halla desvitalizade. Poxr muchos afios se use la
llamads ¥ Cerecna Richmend ®. Ez la actualidsd se usa la de mu~
fiem y espiga.

A continuacién preseguiremos cen los facteres que debemos temar en

cuenta ak reslizar 1s selscclon de les diferentes tipos de retened

res ¥ leos enumeraremos de la sigulente formas

I.)~ Lecalizacién y extensién de caries en ¢l diem

ente.

2.)~ Presencia y extension de obturaciones en el~
diente.

3.}~ Relaciones funcionales con el tejido gingiva
contiguo.

4,)~ Merfelogia de la corona del diente.

5e)= Alineacion del diente con respecto a otres -

dientes pillares.
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6,)- Actividad de caries y estimacion de futura
actividad de la misxa.

7.)- Nivel de la hihgiene bucal.

8,)- Puerzas masticateriss ejercidas sobre el ~
diente y relacienes oclusales cen los dien
tes antagenistas.

9,)- Lenglitud y extensién de la Prétesis.

I0.)- Requerimentos estétices.

II.)° Pesicion del diente.

22,)- Ocupacien, sexe y edad del paciente.
Para legrar la eleccion acertada del tipe de retenedor que debemes
enplear en cada came en particular, estudiaremes a centinuacion ca
ds uno de estes requisitos detalladamente.
I.- Lecalizaciédn ¥y extensien de caries en el diente.- Se han descri
t® 3 codicionee tipicas que se presentan en les casos clinices y -
sen: 8)- Cuando existe caries profunda que indica la prescripcién
de un reteneder intrscerenal para aprevecfar le mds posible la sus
tancia dentaria que ne ha side afectadz y evitar la eliminacién in
necesaria de dentina. b)- Cuande iy zonas extensas de caries super
ficial en las paredes axizles del ciente y el Tetenedor de elecciZ
én es el extracerenal para eliminar y tratar teda caries presente.
c)=- Cuande ne hay caries y el retenedor extracorenal de puede limi
tar a las superficies axiales proxiikal y lingual del diente, gnnén
dese en Tetencién cen un minime de desgaste del diente y respetdn=-
dese la superficie vestibular.
2.~ Presencia y extensién de obturaciones en el diente.- Segin las

diferentes pruebas y eximenes que le realizemos, decidiremos -
¥& sea retirarles en su totalidad é bién parcialmente hasta te

ner la seguridad que la pieza se encuentra totalmente sana,
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Relaciones funclonale scon el tejide gingival cont{gue.-~ E1 pa
redonte de preteccidn estd formado por 1la encf{a marginal que -
circunda a 1las piezas y se limita apicalmente por la insercién
epitelial, es en esta zona en donde va & estar la fon) de ter
minacién de la prétesis y ajuste cen el die nte, y se deberd -
mantener el equilidbrio en les tejidos gingivales. Las deficien
cias en el centerne pueden cenducir a la acumulacién de alimen
te en la encia y la censigulente resercidn gingival; un center
ne exagerades causa estancamiente de alimentos, gingivitis y -
fermacién de beldas paredontales y posteriormente caries.

Merftelogia del diente (cerena). Nos referimos sl contorno core
narie. Generalmente emcontramos tres tipos anatdémices dentari-

o8 que noas facilitan & dificuktan la seleccidn ded reteneder —

|y de la preparacién, a saber sen ; Nermal & Intermedio.

Cuadrade.

Triangular.
A 8Bu vez cadi une de estos los encentramos (tipos) en tres tam
afies que som ; Pequefie, Mediano y Grande. Esta es una clasifiem
ciér que nes sirve de phnte de partida para efectuar la selecc
i6n del retenedor y la preparacién del misme, sin embargo ne —
obliga & inclufr a un paciente en un grupo(determinadd anatémi

co determinade, pués no es una clasificacién rigida ni invaris

ble.

Se.=nlineacidn del diente con respecto a otros dientes pilatea. Un-

ejemplo clédsico @l que haremos referencia es cuando nos encon-—
tramos dientes de anclaje inclinades mesialmente, siendo muy -
corunes los dientes de la regidén de los molares mandibulares, -
en donde se presentan condiciones especiales pura la seleccidn

del tipo de retenedor gque debemos utilizar.
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Actividad de caries y estimacidén de futura activided cariosa.
Ia frecuencia de saries em la beca determina el grado de la e
extensién del reteneder per prevencién de actividad fukura -
cariesa. En pacientes de edad avenzada donde la etaps de car-
ies activa ya ha pasade, puede hacerse minima la extensién en
los espaciea interproximales cen fines estaticos.

livel de la Higiene Bucal.Cuandc Be estime gue el nivel de la
higiene oral esté per abaje de lo normal, es recomendable ha~
cer extensiones en dreas inmunes para evitar la recurrencis 4
de caries. Se censidera que lo importante ew que el paciente~
mantenga un nivel de higiene regularmente alto § cuando menos
aceptable.

Puerzas masticaterias ejereidas sobre el diente y reladtcnea—
eclusales con los dientes antagonistas. En los pacientea con—
clispides sebresalientes se pueden 8lcanzar mejeres objetivos—
con menor pretsccidén oclusal, que en aquellos con poca eleva-—
cién cuspfdea y con contactos deslizantes més amplios con los
dientes antagonistaa.

Lengitud y extensidn de la préteais.~ Cuanto mas largo séa la
protesis, mayeres serin las fuerzas en el retenedor y, por 1o
tanto, tsmbiém habrd més necesidad de reforzar la resistencia

centra los efectos de torsidn.

I0a~ Requerimentes estéticos.~ EL empleo de retenedores extracore

nales serd en la mayor{n de los casos el tipo de retenedor a-
elegir, ya que dependiendo de cada csso en particular, es el-
qfie menos traumatismo representa a 1oa dientes sanos, sdemds-
que 8e coserva mayor cantidad de tejido dentario vestivular -

que para la eatetica es de vital importancia.
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Posicidn de diente.- Per le regular para dlentes posteriores
el retenedor de eledcidn serd corona completa, ya que la es-
tetica debido a la poeictén de la pieza, pasa a ser de menor
importancia. En piezas ahteriores, lo ideal serin las corona
s Neneer si la estética se ve muy comprometida, y coronas —-
3/4 81 el case noms le indica & nos vemos precisados a reali-
zarla.

Ocupacidn, sexe y edad del paciente.~ Mencionaremos que casi
la totalidad de los pacientes que acuden al Odontdlogo dese—
an una protesis que reuna loa mayores requisitos de estética
per lo cual debemes preocuparnos por lograr su satisfaccién-
en este aspecto. Siendo las mujeres las que mayor incihdencia
tienen en este aspecto, y por lo general nos encontramos en—
que los pacientes jdvenes también muestran una preocupacidn~
especial en eate aspecte siendo de ambes sexos, mads que los -

paclentes de edad madura & avanzada.

A continuacién

Una vez valorado el case, tomaremos la decisidn del tipe de rete:

nedor ideal que la pieza piler requiere, a continuncidn ezxaminam

emos las indicaciones y contraindicaciones de cada uno de los ti

pos de retenederes con que contames.

RETE NEDORES INTRA
C ORONALES

Tipos de incrustaciones:

a.)= M.0.D. (Mesio-ocluso®diatal) Indicads
en molares y biciispides superiores e-

inferiores.
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b.)=- M. 0, ( Mesie~Cclusal). Indicmda en bictispides y
aconmpaiadas de cenector semirrigido. Esto es co-

me base rompefuerzas de descanso.

¢+)= D. O. (Diste-Oclusal)., Indicada en biclspidea y-
acempaiiadas de conector uemirr{gido. Estas incru

staciones corresponden a II Clase.

d.)- Incrustacicnes de III Clase. Indicada parz los inci
incisives superiores, sunade & un conector semirr{

rigido. ( Menos empleadas en la actuslidad.)
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L. Y. L T.
lncrustacidn M. . . Vista Vestibulo-Lingual
come Tetenedor. Cis~ides Vest. y lingual
protepidas. Sin exposicidn
vestibuler.

Incrustacidén Clase II arn bleodsoide.

lacrustuctién class 11 con INCRUSTACION cloaaes IIT 21 cntrada

doble colz de milano. lingual .
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R ETEBE X ED OR B §

%)= Coronas 3/4

Tipos

be )~ Coronas Completas.
ae Cc.)~ Coronas Veneer.
Retenedores. ds)~ Preparacién Pinledge.

@e)~ CORONAS 3/4., Llamadas asi porgue cubren las 3/4 partes de la~
superficie coronal del diente. Sele utiliza tanto en dlentes~
anteriores come en los posterlomes, superiores e imferiores.

Per lo regular la cara vestibular presenta integridsd cksi to
tal, por 1o que se cusidera de buenas condiciones estéticas,—
ademds de gge ofrece fijacién maxima ¥ brinda una muy buens -~
proteccidn al resto del diente. Su preparacidn sacrifica poca
mwateria dentaria, indicads cuando hay aumento de la corona =~
clfnica o causa de secuelas de enfermedad periodontal donde -
hay pérdids de tejide de seporte.

CONTRAINDICACIONES .~ Particularmente debe evitarse ests prepwa

racidn en dientes anteriores cuyss coronas clinicas sean cor-

tas, & no ser que s REegure LN reteneidn udictonal por medi

o de pins, También se debe evitar en anteriores cuyas paredes

proximales estén muy inclinedas, porque la penetracidn profun

da de las ranuras proximales en la regidn incisal para congse=~
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guir direccidén de entrada, converge en las xonas cervicales

y puede afectar la phlpa.

PACTORES

Ie=

Fom

QUE INFLUIRAN EN EL DISERO .

Caracteristicas anatémicas y contornos
merfolégicos de la cerona del diente a

tratar,

Presencia de lesiones patolégicas en el
diente, hipocalcificscibén, hipoplasia,

fracturas y caries.
Presencia de Obturaciones.

Relacidén funcional del diente con sus —

antagonistas.

Relacidén del diente con sus vecinos, na-
turaleza y extensidn de las 4reas de contac

tacto.

Ii{nea de entradade la restauracidén de a-
cuerdo con log demis pilares de la pré -

tesis.

Grado de translucidéz del borde incisal-

( anteriores.)
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Veat. Lingual
Preparacién para corena 3/4 Vista Veat-ling. de una 3/4 wostranio
con ranura en bicusp. sup. ntoteccidn ie clhspide vestibular.
Vestibula Lingual.

Vista Vest.-lingsual de una 3/2

Preteccién ninima cisp. vest.

Preparacién para cerona 3/4 Localtzactiédn de la ranura

inecisive superior. incimal,



29

b.)- Coronas completas.—~ ILamadas as{ porque cubren la totalidal
de la pieza @ tratar (corona clfnica). Ias coronas completss
de oro colado se usan como retenedores de prétesis en diente
tes pesteriores donde la estética no es de vital importancia
En los dientes anteriores se usan coronas completas de oro—
colado, cen facetas $ carillas del color natural para cumpl-
ir con las demandas estéticas. '
Indicaciones.~ I.~ Cuande el diente de anclaje esta muy des

truide por caries, especialmente si estdn a-
fectadas varias superficies del diente.

2.~ Cuando ya existen testauraciones extensa
3.~ Cuando exista algin defecto de desarroll
¥y la estética sea deficiente.

4.~Cuando los contornos axiales del diente
son satisfactorioe desde el punto de vista —
ftincional y se tiene que reconstruir el dien
te para mejorar su relacidn con los tejidos—
blandos.

5.~ @uando un diente presenta alineacién de-
fectuosa y no se puede corregir con tratamien
te ortoddncico.

6.~Cuando hay que modificar el plano oclusal
¥ se hace necesario la confeccidn de un nuewo

contorno de toda la corona clinica.

c.)- Coronas Veneer. Este tipo de preparacidn se hace donde la-
estética asi lo indique primordialmente. Como dijimos antes,
e8 una corona completa de oro colado, con una faceta 6 cari

l1la que concuerde con el tono natural de los dientes. Estae
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facetas se construyen con dos tipos de materiales que song

las porcelasas y las resinas. ( Acrilicas y Epéxicas. )

Indicaciones.-
En todos aquellos dientes que requieran de una corona cem -~
pleta por los diversos motivos que enumeramos antes, pero —
principalmente donde la estética sea vital, como por ejem -
plo, tedos los dientes anteriores tanto incisivos hasta bi-

ciispides, ya sea del maxilar superior comoc de la mand{bula.



Preparaclén para coronas completa en Caja de retencidn adicional
meélar con ranura de retencidn. en sup, proximal.
a, - -B= -C-

Pre;aranidn para corona cempleta en molar inf. . Vistx meslo-diatal
pars mostrar terminado cervical sin hombre fig. 4. Terminado cervi-

cal mn bisel fig. B. Terminade cervical con hombro, o mascalen fig.C

Prepurucidn para cerona Keneer Viata Proyimal de 1k miasmx

2
en incisivo superior. prenaracton
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D.)- Preparacidén PILIUDGE. Este tipo de retenedor es considerado
una variante de 1la cerona 3/4 para anteriores, siendo el au
tor el Dr. Burgess. El retenedor de este tipo combina en -
forma adecuada, la retencidn con la estética en forma exce-
lente, y2 que el oro queda fuera de la vista en la parte —-
vestibular del diente. La retencidén se logra en la superfi-
cie lingual del diente por medio de tres & més pins que pe=-
netran suiguiendo la direccién del eje longltudinal del die
nte. La preparacién se extiende hasta las superficies prexi
males del diente para situar los mirgenes en drems inmunss,
y la proteccidn incisal varfa eegin 1los requisitos del cas
80 particular. Egte tipo de preparacion tiene dos variantes
a saber; Preparacidén Pinledge Unilateral, cuando solo va in

cluida una de las paredes proximales del diente.
Preparacidén Pinledge Bilateral, cuando se incluyen
ademas de la cara pslatinz las doe paredes proxima
les del diente.

Indicaciones.~ En los incisivos y caninos superiorea ¢ infe
riores que estén libres de caries y obturaciones previazs, y
en bocae donde la actividad cariosa sea baja, tambieén se pu
eden realizar en dientes con lesiones cariosas que no sean-
extehsas. #n dientes apifiados 4 con rotaciones, el podexr evi
vitar un contacto interproximal anorpal como resultado de 1

1la mala posicibn del diente vecino.



PREPARACIOR PARA CORONSA
P I R L B D G E

A.~ Proyeceidn Lingual-pzlatina.

B~ Proyeccidn Proximal
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RETENEDORES INTRA

RADICULAUKES.

Este tipo de retenedor,como hemos dicho anteriormente se emplea-

en dientes desvitalizados, ya que la destruccidn de lu corona es

muy extensa y ed dlente a tenido que ser sometido al tratamiento
endodéncice correspondiente. E1l conducto radicular di alojamient
to a una esplga que servird de soporte a este tipo de retenedor,

Es aplicable a dientes anteriores tanto superiores como inferio-

res, aunque 2 veces también se emplea en los bicéspidos.

Existen 2 tipos de preparaciones intrarradiculares que sonj;

I.= Corona Richmond.
2.~ Corona con Muilén y espigo.

I+~ Corona Richmond.- Se compone de una espigs unida a una corermr
na estética y todo este conjunto se cementa en el conducto -
radicular. Ahora se encuentra en desusu por las sigulentes r
razones; Al papar el tiempo existen atrofias gingivales, por
1o que 1la unidén entre el diente y la corona guedsa expuesto y
el paciente reclama que se le solucione esta situacidn. Como
retirar este tipo de preparacion con todo y espiga nc es la-
bor nada ficil, esta es una de las causas por 1as que ya ne—
se utilizaiy chnsecuentemente se creé la variante que consi-

te ejecutar este procedimiento en partes separadas.
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2.~ Corona con muién Y espigo. Usada principalmente en anteriores,
incisivos, caninos, bicﬁapldes. Tanto superiores como inferio-
res ya sea como retenedores de prétesis & como restauracidn in
dividual. Su forme de preparacidén es igual para todos los dien
tes, ya que solamente varia la forme del mufidn de oro para aju
starse a la anatomfa de cada diente en particular.
Forma de prepararlo.—- Se elimina todo el tejido que haya queda
do de la corona y se conforma la cara radicular de manera tal-—
que casl siempre se llevan los mirganes de la cara radicular -
por debajo de la encia en los bordes vestibular ¥ lingual. Por
lo tanto, el contorno de los tejidos gingivales determina el -
contorno de la preparacién. Se deja un hombre alrededor del mu
#ién colado, de una anchura minimm de I mm.. E1 mérgen del hom-
bro se termina con un bisel de 45° sl se va a colocar una coro
na Veneer, y sin hacer bisel cuando la restauracién va a ser -
una corona jaquet de porcelana.
Se alisza el conducto radicular del diente Basta que consigamcs
un canal de paredes inclinadas cuya longitud &ebe ser por lo m
nos, igual a la de la corona clfnica del diente y, de ser posi
ble, un poco mas large que esta, si 1o permite la longitud de-
1la raiz.
Se debe obtenser un tallado del conducto en forma oval, para gu
que esto nos permita tener una estabilidad de la restauracién-
previniendo 1la rotacidn del espigo.

Le entrada del conducto debe llevar un tiselado.
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A continuacién se muestran unas figuras ilustrativas sefialando la
forme en que se construye el patrdén de cera del espigo y el mufidn
por medio del método directo.

Se considers hacer pertinente la siguiente aclaracidn;

No es absolutamente necesario esculpir el muiién de cera hasta que
se consiga la forma definitiva, porque esto se puede realizar mas
convenientemente efectuando el tallado en el coladc de oro.

E1l terminado del mufidn se realiza de manera gie sea lo mds pareci
do al terminado de la preparacién para una coropna Venesr, suigui-
endo los miamos principios.

Existe en estos casos una variante que consiste en tallar el hon-
bro alrededor de la cara lingual de la preparacidén del muiién cola
do en lugar de terminarle sin honmbro, § en bisel, como se hace pa

re 1la corona Vemeer,

El molde en cera del muilém se cubre con el reveatimento y se rea~
1iza el colado, se completa 1la forma final 7 se puls.

Luego se prueba el colado e=n la boca y 9e hacen los ajustes que -
sean necesarios, ya hecho esto, se cementa el colado y la confecc
ién de 1la restauracidn & de la Prétesis dae proslgue, conciderando
esta preparacidn como si fuera para un retenedor tino corona —-—

Veneer.
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he= Diagrama que muestra la forma—--
de elaborar una corona Hichmond
con la corona clinica y el es -

plge en una sola unidad.

B.- Diagrama que muestra la forma-~
en que 8+ elabora la restaura—-—
cifén de muiidn y eapigo para re-
cibir una corona Veneer & -
Jacauet de Porcelana. Seg,:un sea

el caso.
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CAPITULO Iv

TECHICAS DTE IMPRESIONES

Les materinles de impresién & el cempueste de medelar cuands se len
manipula cerrectamente sen f{sicamente capaces de separar la encizs
¥ poenetrar dentre del surce gingival, repreduciende adecuadamente—
len nirgcmes, ne siende as{ cen les gekes de hireceleide que care-
eon de la capacidad de desplazar les tejides blandes, per le que ~
deberin expenerse les mirgenecs antes de realizer la impresién ya -
que si ne tenemes esta desventaja cn cuenta cerremes el grave ries
ge de fracasar ea ol tratamlents.

Per esta razén se hace imprescindible expener unes ceaceptes reape
pecte a la retsaceién de les tejides blandes antes de temar nues —
tra impresién,

Para que el hidrecelside repreduzca exactamente el margen gingival
este deberda ser visible més alld de 0.5 == de les l{imites nermsles
¥y 1= retraccién de tejides la debemes realizar cen suma precsucién
para ne lesienar la insercién epitelial adendm de que temarenes en
cuenta que antes de preparar el diente y desplazar el tejide la enr
cia debe estar cempletanente sana, es decir, ni inflamada ni edema
tizada y su pesicién sebre el deente sea estable. A centinuacién -
describiremes la técnica para el desplazamiente de les tejides;
Bassete Ingraham establecié® que pulverizande dentre del surce gin-

pival una selucién de peréxide de hidrégene al 3% bajs presién cen
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un asresel per espacie de tres minutes, en este lapse de tiempe el
tejide se vuelve blance debide & la absercién de exigene lidbre. La
zena semetida & esta técnica se aisla del reste de 1la cavidad eral
pexr medie de rolles de algedén y usaremes un hile impregnade quimi
camente para que la retraccién del tejide en la zena del mirgen su
subgingival se efectie. 4 su vesz tiene la capacidad de inhibir si-
se presentara la hemerragia pesteperateria.

Para incrustacienes interpreximales, incrustacienes periféricas --
" enlaye" incristacienes cen pins é cestenas, se empaquetan dentre -
del surce gingival algunas hebras apretadamente retercidas de hile
# 1 de retraccién d ¢ Vam R & hile Hecerd # 8 & algedén de retracc
clen Gingi~Pak, apildndelas a picalmente al méargen cen ayuda de un
insgrumente de retrscién gingilval que tenga las puntas cerradas, -
ne eprime el tejide sine que les aleja del diente, ya que la presi
#n se dirige eblicuamente centra el eje mayer del diente haciam el-
dpice radicular, les hiles separan mecdnicamente el tejide del mar
gen gingival y quimicamente centraen les pequefies vases sanguinees
Siguiende el métede de La Ferzias el sig. pase ea el agrandamiente-
del surce y la supresien de cualquier hemsrragia, se usan hebras a
pretadas retarcidas del # 3 de retraccieén de Van R, intrsducidas -
en el surce pwre sin rebasar el margen. Este hild se remueve des -
pués de 5 &I IO minutes pere de deja el hile # I celecade apical -
mente @l mirgen.

El hile # 3 de Van R ea reemplazade c#n 3 & 6 hebras de hile sece-
de alumbre, para que abserba teda la humedad y mantenga ablerte el
surce hasta que este liste para la tema de impresién. A centinuaci
én ae saca el hile # I de Van R junte cen el hile de alumbre del -

surce, el area se pulveriza yseca cen una cerriente de aire tible-
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le gue permite une inspeccisn rdpida de les margenes y sus slreded
deres antes de la tema de impresién. Es muy impertantes saber que &
hile centiene una selucien & e epinefrina al 8%, per le que an mu-
ches cages el paclente presenta preblemas cardiices e hipertenses-
¥& que labsercién de la epihefrina en la cireulacién general puede
preducir una resccién ssvera, per le que me hace indispensable u-
B’ ceénsulta cen su médice y sl e8 acensejable usar un hile sin epi
pefrina & cen menes cencentracién; sctualmente la seluclén ya ne ~
centiene epinefrins gine cempuestes a bese de aluminie.

Para el desplazamiente de tejides para cerehas tetales y 3/4 se ha
14 mediante el use de ecépsulas de aluminie, se seleccienarén cépsu
las de aluminie mds largas gue les dientes preparades que se cente
rnean gingivalmente cen tijeras para metales, iejindelas mis lar -~
gas pars persitir que el berde de 1la cépsula penetre en el surce -~
gingival.

Se centrela su lepngitud baje presisn eclusal, se rellenen cea guta
blanda y tibla y se les coleca en su lugar utilizende preaién digl
ol & merdiends. A centinuacién retirsmes la cdpsula y cen pinzas—
de caspe cerrad&s curvas y recertanes sl excess de Guta.

Se recertan des trezes de hile # I de Van R & Gingi-Pak y se le dd
yuelta al diente reterciends bien apretads cen pinzas curvas cerra
dag, usames zhera un instrumente de retraccién gingival para intre
ducir el hile per dentre del surce gingival, sl segunde rells (tre
ze) 1o enrellames sebre 1z apertura del surce gingival creads per-
el primerey y ahera celecames la cdpsula de aluminie gebre el dien
te y la presiepames haasta celecarla esn su lugsr .

kel se mantiene el hile bién apretades en el surce mientras el madi
caments acotia relajande el tejide, el desplazamients tisular se -

preduce simultdneamente cen el centrel de la hemerragia . Cuande ~
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yo tede entd liste para la tema de impresién ee saca el anille de-
2luminie y les hiles y secames cen aire tibie, también se peude u-
ear una cerena puente @ féruda de acrflice temperaria ligeraments —
sebreextendida para tecar el hile de retraccién centra el tejlde —
para efecte de legrar una mayer retraccidn.

Otre de les métedes que se pueden emplear para tal finalidad es —
el desplazamjiente per medie de Electrebisturi

Cuande 1la cantidad de tejide edematizade & inflamaterie interfiere
en una buena impresién, debemes recurrir & la manera menes deseabl
® de ehtener accese a les margenes de la preparacisn, este es cen—
eimgia de Electrevisturi, el cual debs manejarse cen extreme cui~
dade sin tecar el séptum ésee interpreximal ya que puwede eriginat~

mecuestre ésee.

Tma de impreienes cen materiales Hidreceleides reversibles.

Una vez legrada la retracclén de les tejide gingivales, centinuame
s cen la tema de inpreai.in ¥y en case de ser para medeles pequeiies
el material de eleccién serd el hidreceleide reversible, ya Qque -
nes permite gran exactitud, rapidéz , versatilidad y es de gran -
gimplicidad en su manipulacien.

El material que necesitemes para la tems de impresién incluye;

Un acendicienader que sea centrelade termestdticamente y que centen
enga baiies de agua para la licuefaccién,lamacenaje y templade del-
naterial de impresieén, jeringas grandes y pequefias para les tubes-
individuales de hidreceleide, cubetas cen berdes retentives y cen-
shstema de refrigeracién per circulacién de agua, ademds de les tu

bes de gema para la prewisién de agua.
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Lé técnica a segulr es la sig;

Antes de temar 1a impresién debemes asegurarnes que el diente esté

limpie y sece, y la cupeta pertaimpresiones debe ser le suficiente

nente adecuada para que cubra tetalmente la zena per impresienar -—

ademds de alejar el velumen necesarie de material. E1 hidreceleide

4 ohe der capiz de ser estirade y cemprimide sin que se aplaste é-

fracture. Debemes celecar tepes de cera ¢ cempuestes de medelar en

la parte finmal de la cubeta mds alld de les preparacienes ya que -

estes pases

nes ayudan en la estabilidad de la gelacieén .

FPages a peguirg

Te=
2.~

4=

Se=

6o

Licuefaccién del paterial per herver de 8 = IO minutes
Almacenaje del material licuzde en jeringas pequeiias -
y tubes en 1la cdmars 2 a una temperatura de 65° a 70°C
pPara que se mantenga en estade celeidal.

Celecaciém del mater ial en la cubeta en la chmara 3 -
é befle de templade @ una temperatura de 45°¢C manteniéd
nde esta temperatura peer ecspacie de 5 a 15 minutes, &
se disminuye la temperatura para que hera de intreducir
16 en 1o beca ne esté muy caliente ¥y tenga el grade de
censistencia adecuade.

Ilenames las piezas preparadas cen hidreceleide filuide
cen la jeringa pequefla ém la cémara 3.

Remecién de 1la cubeta cen el material templade de la o
cémara 2 llevidndela & 1a beca después de eliminar la -
papa superier que estuve expuesta al agua,

Celecacién cuidedesa de la cubeta que se debe mantener

inmévil hasta su gelacién del material. 51 pase de sel
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& gel se hace per medis de agua que circula per 1la
cubeta a una temperatura de 19° C.

Te— Se efectla la remecién ripida de la cubeta cen el-
ebjete de prevenir distersienes y as{ quedan list-

e8 para el vaciade en yese piedra,

Mencienaremes algunas de las causas de fracsses cen este material,

la primera y mds cemin se preduce cuande hay mevimiente en la cubet

ta durante la gelacién del ,aterial.

Ia segunda causa se debe & remecién prematura de la impresién en

beca.

La tercera es cuande ecurren mevimientes de valvén cen la impresiin

en lugar de retirarla de un sele tirém .

La cuarta causa se presenta cuande se deja la impresién al aire un

tiempe antes de vaciarla en yese.

La quintg situaclién se presenta cuande enfriames la impresién cen-~

agus & muy baja temperatura.

Si nuestra medele en yese prementa superficies rugesas é friables -

este es debide a las sig. causas;

I.- La impresi#n ne fué tratada cen la se2ucién acuosa de sulfate-
de petasie 2l 2 %

2 .- Relacién inad ecuada de 1la mezcla pelve-liquide del yese.

3.~ Hedeles & trequeles sacades de la s impresienes antes de 30 &~
45 minutes. También se presenta este fenémene si se deja demasl
siade tiempe el medele en la impresién.

4.- Excese de agua é de la selucién de anjuague ne eliminada de la
impresién.

5.~ Demagiada vibracién durante el vaciads.
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Otre de les materiales que pedemes utilizar para la tema de impres
sienes sen les Elaustémeres que a centinuacién describiremes su téc
nicaj

Esta técnica requlere de un material que es fabricade en des visce
sidades, una para cubeta y etra para jeringa, este tltime es de vi
scesidad mener para peder inyectarle dentre de les dientes prepara
dea. Censtruimes una cubeta individual empleande les medeles de -
estudie del case, adaptames des liminas de cers tenax para placa -
bape, sebre les dientes del medele de estudie extendiéndelas un -
diente mds de las preparacienes, les dientes ne preparades & teji-
des blandes actlan de tepe antere-pesterier al ubicar 1a cubeta -
cerrectamente durante la tema de inmpresidn. Esta cubeta se prepara
cen acrilice de autepelimerizaciéen rapide.

Ya cenfermada la cubeta 8e aplica el adhesive del material en las -
superffcies internas y en la periferia y se le deja secar. Armames
nuestra jeringa que se usa para llevar ol material liviane junte -
cen la cubeta, el bleque de papel para mezclar, espatula y vases -
Dappen., Ya censeguide el deeplazamiento de tejides se celecan re -
lles de algedén para abserber la humedad.

Extendemes el material pasado sebre el bloque de papel para mezcla,
(I0 cm. para una cubeta pequeila de puente). Usaremes dos gotas de-
acelersder de elasticén pesade per cada 2.5 cm, de material.

El material para jeringa se prepara en etre bleque, ( I0 cm. para-
un puente pequeiie) y una geta de acelerader elasticen para jeringa
per cada 2.5 cm. de naterial de base ligera.

Acte seguide mezclames la base de elasticen para jeringa y el acele
lerader per espacie de 30 segundes, el eapatulade es cuidsdese pa-

ra que el acelerader ses& incerperade & teda la masa, la mezcla y -
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el cargede de 1la jeringa se hard en un tiempe de entre une y nne —
y medie minutes. Ahers temames la mezala tetal de elasticén para —
Jeringa y le celecames en un vasé Dappen para as{ cargar la jerin-
g2 en el vvase,.

Preparamos la mezcla del alasticén pesade cen su acelerader el —-
tiempe que se llevard serd de 45segunde, para asi cargar la cubeta
¥ la pedremes llevar a la beca en el transcurse de 2 minutes.
Extendemes el cuerpe pesado sebre las superficies cubiertas de ad-—
hesive de 1la cubeta y le dejames a un lade para echseguida secar le
8 dientes preparades y surces gingivalea, cen la jeringa inyecta —
mes dentre de les surces y preparaclenes, teniende cuidado de ne -
atrapar aire entre el material y la preparacieén.

Ahera temames la cubeta cen el material pesade y la asantames er -
Bu lugar cen un mevimiente de balancee y man_genténdola en su lugar
cen firmeza hasta que endurezca cempletamente. Ya legrade este pre
cedemes a sa remeci®n que se efectuatd de un sele tirén para des—
pue'u gecerla cen un cherre de aire suave. Examinames nuestra impre
sién para cerreberar les detalles de la preparacién Yy asegurarge -~
que tedes les mérgenes y al menes 0.5 mm més alld de elles hayan -
gido repreducides cen exactitud. Esta técnica de impresién deberd-
ser vaciada de inmediate en yese para evitar cualquier pesibilidaed
de cambies dimensienales, para le cual se requiere de un asistente
para realizar une mezcla simultidnea.

Otra de las técnicae que podemos emplear es la de Tube de cebre —-
que se ut i1l1za cuande es impesible la retraccién de tejidem al te
mar una impresién cen hidreceleide & elastémeres. La técnica es la
siges; )

Una vez ya establecida la 1{nea periférica de 1a preparacien se se
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lecciena el tube de cebre, el cual debe adaptarse ajustadamente al
mérgen gingival (cervical), se alisen les berdes del misme rebajan
de cen piedra la superfisie interna en el berde gingival, alrede -
der de 2 mm legrande un agarre firme del cempueste al tube y mante
niénd ele paralele al eje mayer del diente, marcames la cara lablsl
del tube para su identificacieén.

Ablandames el cempueste de medelar per medie de caler sece, templa
nde en agua calisnte 1la superficie que centactard& cen el diente, -
aherz celecames el tube rellene en el diente preparade que ha side
lubricede ligeramente cen vaselina, y cuande el tube esté en pesi~
cién, 1e cual se hard evidente cuande un pece de cempueste €8 ex -«
pulsade en el area cervical, se pres iena digitalmente sebre ol ma
terizl de impresién ¥ le mantenemes en peeicién per espacioc de tres
minutes para as{ retirar el excese de cempuesto en el area gingival
y eclueal, ahera remevemes el tubs cen una traccién vertical firme
La impresién puede ser retirada cen pinzas de Beade, nunca se hari

valvén & se tercerd al retirar la impresién del diente.
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OBTENCION DEL MOPELC IE TRABAJO

Vaciade del medele, tipes de yese piledra u su use,

Ceme ya habfames menciensde en el cap{tule anterier, tedas 1las im-
presienes deben ser vaciadas en el transcurse de I0 a I% minutes =
denpués de ser retiradas de la besa, las impreslaenes cen hidrecele
ide ne deben ser expuestas a1 aire per mds de 2 a 3 minutes y& que
sufran une deshidrataclén que per censiguiente nes dard un trequel
inexacte. Les tipes de yese que se utilizan para la elaberacién de
trequeles y medeles sen les yeses piedre Hidrecal, qhe sen prepars
dos para la técnicas indirecta, eate yeoe pesee un mimime de expans
sién 2l fraguade y un mdxime de resistencia superficisl y tersura.
lag eapecificaclones en cuante a la relacién pelve-l{quide deben -
respetaraé al méxime, ya que cualquier variacién influye en 1a ter
sura de las superficles, as{ come también en la resiatencis y la -
sxpansien del fraguade.

Un egpatulade mecdnice preferiblemente al vacio es valiess para eb
toner un medels lise,densse y resistentes aunque un egpatulade & ma
ne taabién dé buenos reaultsdes si es ejecutade cerrectamente.

La velecidad cen que fluye el yeso dentre de la impresién tiene un
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efecte sébre la superficie del trequel, as{ cemo las vibraciones -
gue acompafian al deslizamiento del yese, por le que se recemienda-
una vibracién mederada y debe ser vertide en pequeflas cantidades,
Mientras el yese fragua se celeca 1la impresién dentre de un apara~
te humectante a una atmésfera de I00 % de humedad.

Para asegurar un aprepiade maneje del trequel durante el precese -
de encerade se insertan unas espigeas de Jelenke ¢ de Ney de bronce
que se explicard en el cap. siguiente. '

Les trequeles heches de estas impresiones ademds de ger vaciades -
en yese piedrs, también pueden ser metalizades e n cebree ya que -
efrecen la ventaja de peseer resistenciz en los bordes, permitien—
de buenes margenes y excelente resistencia superficial aunade a -
que ne centaminan les metales presioses.

Para legrar centact e con la plataferma del citede y asegurar el -
centacte del metal cen metal se expene el borde del tube de cebre-—
se lava y se seca la impresién y se le adkiere a la plataferma del
cdtede cen cera pegajesa, se cubre la unién del cdtede y la plata—
forma cem cera, se adapta un tube de cera cemin a la banda, despu-
és de gue fué adherida adecuadamente a la platafer ma, ahera se re
certa la cera hasta 2 mm de la bdanda y se metaliza este mange de o
cera de 2 mn cen la impresién, usande flsh é agua, # sea que se ha
ce cenductiva la impresién metalizéndela cen grafite, se aplica es
te cen un pincel pequerte cen movimientes retateries asegurande gue
ckda superficie y édngule quede cubierte que se extendera a les 2 -
mn del manguite de cera para cela’de calibre 28; les 2 mm metaliza—
des electredepesitan un berde pretecter de cobre, ahora agregames-
en esta zena una tercera ldémina calbre 28 dejdndols sin metalizar-
ge pega esta capa alrededer del tube cen firmeza para formar ub a

unidad encerada cen la plataferma del cdtedo y cubre todas las su
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perficies metdlicas, La impresién estd lista para llevarla al tan@m
que metalizader,
Hejames lm impresidén cen electrolhte de cebre, reteniendo hn poce-
dentre de la impresién Yy Teciames pelve de conyrel cen la finalidad
dad de cubrir teda la zena metalizada, se mezcla el polve de centmo
rel de la impresidn sgregande cen un gotere electrlite de cebre de
arriba hacis sbajo de la impraslén hasta que el azul del electreli
te haya desaparedide y aparezca un sedimente de coelsr cebrize.
Ahera lavames ls impresién en un cherre de agua hasta eliminar te-
de el sedimente, hhera insertames el cédtede dentro del breche del-
cétede de 1la unidad para electredepbsite, previe a este sumergimes
1z impresién en alcehel etilice para svitar que atrape aire al me-~
terla en el baile,
Se cemienza el electredepésite de I/2 a I/I0 de amperie y se dejsm
la impresién en baile a este amperaje durante 20 minutes, después -
de le cual se examina para ver si el electrodepésite se efectis -
unifermemente , ai as{ es, se celoca un bafio de sulfate de cobre—
de 8 a IO heras levantande la cerriente s 0.1 de amperie. Después
sacumos la improuién del seperte catedice y lo lavames con cherre
de agua, le neutralizames cen bicarbenate de sodio, le lavemes -
nuevamente ¥y le dejames secar.
Encajonames ceon cera é cinta Mystik para recibir el yese piedra, -
pléstice transparente & metal de baja fueién para una base & raiz.
Si usames Dialey que es una alescidn de baja fusién ee pretege 1la
superficie de cobre cen una capa de cloruro de zinc al 50 % gue -
actha ceme fundente y permite uns fusien cen el cebre. Al endure-
cer egte material, se calienta 1la impresién ¥y 8e saca del trequel

se limpia y recertames su base segin la ferma deseads.
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¢ AP I T UULO vI

D 0 W E L P I N S .

Dentre de la confeccién del modelo de trabajo se deberi tener espe
cial atencidn en la colocuzcidn de los Dewel Pins, ya que esto re -
quiere de méxima preaicién para la realizacidn de los troqueles in
dividuales,

La técnica que describiremos a continuacidn esti considerada cemo-
una de las mds eficlentes y menos complicadas.

Ya obtenida la impresidn se procede a su preparacidén que consiste-
primere en su limpieza, eliminande todo resfduc de saliva, lavando
la impresién en agua cerriente y con un pincél de pelo de camello-
eliminamos todo reste de material extrafio a la impresidén. A conti-
nyacién, splicaremos un agente humectante a 1la impreaidén con el ob
jeto de reducir y eliminar la tensién superficial para asf{ despuéo
dejarla secar.

E1 sig. paso consiate en la colocacién de unos alfiléres en la im-
presidén que tienen como objeto 1la localizacion del disnte prepara—
do, dichos alfileres wvan insertados en las prolongaciones veatibu-
lar y lingual de dicho diente en la impresion.

A continuacidn colocaremos la espiga llamada Dowel Pin ; dicha es—
piga tendrd una pesicidn paralela a los bordes de cada preparscidn.
Se usaran plazas para su insercien, gue ademas deberd quedar adys~

centes 2 los alfilares que colocamos anteriormente y se fijan a -



- 51 _

ellos con cera pegajosa. O5i se colecara mis de una espiga, todas
deberin estar a la misma altura, procurando que 1las caras planas—
de las espigas miren hacia un mismo lade & sentido, ya que esto -
noe facilitari el recorte de los trogueles y su asentamiento co -
rrecto también, ya una vez separados,

thora procedenos al vaciado de la impresidn que serd en dos ata-
pas;Lla primera se realizara en Densita, y deberd cubrie aproxima-
damente 20 mm.de la impresien, que seran suficientes para cubrir-
el berds mis large de la preparaclon ¥ la parte serrada del Dowel
Pin. Se mezcla el material segtn las especificaciones del fabri -
cante y se le vacla dentro de la impresion utilizando el vibrader
y en poca cantidad se empieza en un extremo de la impresidn y se-
deja correr hasta llegar al otre extremo de la misma. Una vez rea
lizado 1la primera etapa del vaciado, dejamos fraguar este materi-
al por espacio de 30 minutos, tiempo suficiente parza que podamos-
retlirar los alfiléres que han sarvide de soporte a los Dowel Pins.
Ceomenzaremos ahora con la segunda etapa del vaciudo., Emplearenos-—
ahora un separador entre los dos vaciados, que se llama fosfatoe -
Trisddico, el cual se aplicard pinceléndolo en el troguél alrede-
dor de la espiga.

Este vaciado se hara en yeso pledra de diferente color al de= la -
primera =tapa, con el objeto de diferenciar la linea de ensambla-
Jje del troquél en el modelo de trabajo durante el proceso del re-
corte del modelo. El vaciado se hacs en 1la forma tradicional, has
ta que cubra la punta de las espigas totalmente, y se le deja fra
guer por espacio de 20 horas, para que as{ quede 1listo para ser -

recortado.
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El recorte del modelo se hace con el objeto de observar la linea -
de distincion entre los dos tipos de yeso que utilizamos durante -
el vaciado y para saber donde debemos separar el troquel del mode-
lo.

Se haran dos cortes, uno por mesial, y ol otro por distal del dien
te preparado, dichos cortes atravéz de la densita, debiendo llegar
un poco mas alld del segunde vaciado.

Dichod cortes deberan ser verticales, con una ligera convergencia-
hacia 1a base de la espiga & Dowel #in en el modelo, estos cortes-
se hacen con una sierra para troquel de densita de I/4 mm.

En la realizacién de estos cortes tendremos especial precaucich -
por evitar la alteracion de las dimensiones de las caras proximd -
les de los dientes adyacentes, para que as{, procedamos a la se -
preparacién del troquél individual. Ahora se disecardn los mirge -
nes del trequél, lo cual se realiza con una fresa de cono inverti-
do # 39, que terminaran justo antes del margen gingival percepti—
ble. Para disecar 1las 1ineas altas del mirgen gingival, usaremos -
un escalpele del # II.

Terminando 1a désecacidén d= los miargenes gingivales y del troquél,
este se vuelve a insertar e:x 21 modelo de trabajo por medio d=l —-
Dowel Pin que es su funcidén especifica, para as{ tener listos loa-
trogueles para efectuar el siguiente paso en la preparacién de una
Prétesis que seria el procedimiento consistente en la articulacién-
del modelo para as{ proceder al ercerado del mismo.

h continuacién se mueetra un esquema donde se ilustra la formz vir
tual en que deben quedar 1los Dowsl Pins en el troquél ¥y el mocdelc-

4% trabaji~.
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Diagrama gue muestra 1la forma en gue deben nuedar los—

JCVWEL PINS en el modelo de trabajo .
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¢ A P I 7 UL O V I I

E N ¢CE RA D O

Para ejecutar este precedimiente de encerade es necesarho tener -
presente les cenocimientes de les facteres determinantes de la ec-
lusién y su aplicacisn en el laberaterie. Censiste en encerar las -
superficies eclusales de las preparacienes de las cavidades simulax
das & reales segin se trate. E1 encerade se realiza sobre les me——
deles montades en un articulader ajustable y se hace & base de ce-
nos de cera en la misma ferma y secuencia giae les elementes de eocl
usién pr esentes en la cavidad bucal,

Empezaremes celocande las pumtas-de las cﬁapides derritiendo ceras~
(cenes) en las preparaciones donde va a sltuarse cada cGepide. Se-
celocan des para premolares y cuatre para molares, en preparacie -
nes superieres; para preparaciones inferiores se coleocan cince ce-
nes de cera para nelares y tres para premolares, determinande la -
ponici‘n que debsr's'ln tener pars que en las excursiones laterales -
¥y pretrusivas ne haya celisién entre les conecs. Estes concs deben~
pasar & sua epenentes sin hacer centactod para le cual deben prebar
ree en altura y colocacion.

Les cenos sen unidas pesterier mente para fermar las crestas margi
nales eclusales. Se hardn mevimientos excéntricoes para que les cem
nes palatines establezcan sus surces de trabajo balance y pretrusi
ves en les epenentes., Cuando haya celisiones se hardn las medifica

cienes necesarias.
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Tanbién se hardn mevimientes para determinar si l1ae ciispides bucs-
les imfariszes pueden trabajar en les surces superieres y balancesar
&r alan centactes.

Las crestes triangulares de los dientes inferiores se forman en cer
cora, para que los senderos de balance y trabaje de las clispides ~
puperiores se adapten & ellas por ejemplojla cispide mesio-palati—
na de unk prehera molar trabajs en la fosa central de la prémera -
melar inferier, esta clispide entra & su fesa viajando por el gurce
lingual de la melar inferier, de an{ que las direcciones de cresta
tr tanguler daste-lingual y la cresta triangular mesjio-lingual ded
melar infer ier se cemforman al sendere de la cispide superisr; la
cliepide mesie-palatina de 1z melar superior balancea sebre el sur—
ce diste-bucal. deme censecuencia las crestas triangulares distal-—
y diste~bucal deben tomar la direcciée del pendero de balance de -
la clspide superier, en el sendere ptetrusive, esta clspide en par
ticular esta en el sendere (surce) distal de la molar inferior,
LUs surces de trabaje tienden a ser transversos en su direceién,
Les surces de balance tienden a ser oblicues en su direccién .

Les surces pretrusives tienden a fermar angulos ractos con los sur
ces transverses, La direccién de los surces determinala direccién-
de las crestas que les limitan.

A& medida que se forman las crestae transversas y obl{cuas sobre la
superficie eclusal van apareciende las fosas en los dientes superi
ores para recibir las cligpides bucales inferiores en la oclusién -~
céntrica.

Las chspides dehen hacer contacte en su parte mas alta cen algunes
puntes del perimetrs de la fosa correspondiente y nunca llegar has
ta el fonde de ella, le ideal es lograr un contacto en tres puntes

sobre la fosa.
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Las crestas marginales eclusales se modelan de manera que la accidn
cen sus epenentes sea la de pequefios y miltiples incisives. Las -
crestas superieres buce~marginales deben selapar un tante a las in
ferieres.

Las crestas inferiores buce-marginales deben ser remas para censer-
var un berde suficiente para certar y triturar les alimentos. Est-
a8 crestas marginales nunca deben tecarse en oclusién céntrica.
Las crestas marginales eclusales linguales también deben compeortar
8e ceme pequefios incisivos, no deben hacer contactos oclusales pe-
re debsn apreximarse & las ciisplides palatinas en el recerride ha--
cia eclusién céntrica al merder el alimente.

Les canines se restauran y se les dd una eclusién céntrica, se dete
be prevenir el choque de las clispides vestibulares cuando 1z mandb
bula se desvia mds alld del ciclo masticatertis,

En movimientes de pretrusién les canines dben tocar apenas la super
ficie bucal del primer ppamelar imferier y les canénos inferisres-
deben guardar relacidn cen les laterales superieres, al misme tiem
pe debe haber una separacidn total de los dientes posteriores.
Cuando los canines no pueden hacer el alte del movimiento lateral-
se empleard para este efecte la clspide bucal de 1la primera preme-

lar superier.
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Pig. 1. Centornc Uclusal. Segunde premalar y primer

melar superior izquierdoes.

[}
o L -}
o
- ®
Pig. 2. Puntas de 1lag cispldes.
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Pig. 3. Crestas narginales oclusales.



Pig. 4. Crestas triangulares y oblicuas.

Pig. 5. ULurcos de Desarrolio.

fg. 6. Surcos Suplementarics.
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Fig. 9. Comterno Ceclusal. Segundo premolar y

primer molar inferior.

e o
& L)

¥ig. IC. Puntas de las cilspides .
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Pige 1L . Crestas mnarginales oclusales .



Pig.e 12 . Creatas triangulares .

Pige 13. Uurces de desarrollo .
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Plg. I4. Surcos LSuplementarios.






Pig. 2C. Colocacidn d= los conos de cers vestibu-
lares, deben tener una posicifém mesiodistal y bu-

celingual cerrectas,az{ como longitud adecuada.

Pig. 21 . Les concs de cera palatinos a longitud

y posicidén  adecuados .
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Pig. 22. Colocacién de loa concs de cera vestibu-

lares inferiores en altura y posicidnes correctas.

@ S © ® @

Flg. 23. Colocacidn de los ccnos linguales para-
que no haya colislones =n ningin movimiente - =

mendibular .
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La preparacién de un cerrecte patrén de cera nos dard un ajuste ex
acte de las restauraciones celadas, y para legrar una repreduccién
exacta de una superficie cavitaria se deben de seguir las sigulen-
tes instrucciones;

Primera.- Para prevecar le menos pesible retenciones en 1a cera se
debe aplicar derretida en el troquel y en pequefias capas sucesivas
cemprimiéndela digitalmente mientras enfr{a para que as{ logremes—
preducir un patrén de cera mas dense y de mejer adaptacién superfi
ciai,

Segunda.~ Las Areas retentivas dentre de les mirgenes de la prepar
racién deberén ser blequeadas cen cera de alta fusién antes del en
cerade para evitar la disterdién al retirar el patrén.

Tercera.,- k1 patrén debe fabricarse a la temperatura ambiente tan-
nermal cemo sea pesible, la cera se expmide cuande se calienta y -
se centrke cuande se enfr{a, 2sta expansién se estima que es de -
0? 0.02% par cada grade de cambie de temperatura, por elle la cemn~
traccién debe centrelarse al minime,

Cuarta.- Se usaran ceras de diferentes temperaturas de fusioén ce -
me la cera verde blanda para la parte interna de pernes y adapta -
cién marginal, y cera azul dura para permitir mejores tallades en—
la cara externsa.

quinta.- Un calentamiente inadecuade y sebremanipulacidén preduce —
tensiones en la cera que cuando se liberan producen distersién y -
arruinan les celados. Los cambios casuales de temperatura en el me
mento de revestir les patrones de cerg y en el fraguzde, sen sufi-
cientes para liberar tensiones y distersionar el patron de cera y-
censecuentemente el vaciade.

Sexta.- E1 enfrinde demasiado rapide del patrén de cera aumenta te
nsiones y distersiones. Para compensar la centraceidén térmica line

2l del patrén de cera que se produce al aplicar la cera derretide-
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sebre les trequeles, les margenes gingivales de los encerados deben
ser fundides y readaptades per presién digital en una extensién de
I a2 mm.

Séptika.- El patrén de cera debe ser revestide inmediatamente des—
pués de su retire del trequel para evitar liberacién de tensiones-
que van & preducir cambics dimensienalea é tersionales.

Octava.—- Estd centraindicado revestir mas de un patrén sebre un —
Sele celade, Para evitar dailar un trequel de yese cuande se talla
cera sebre él, se deberd usar un instrumente caliente y rome.
Caracter{zticas que debe reunir el Cuele. El cuele es usade para -
llevar el metal diluf{de sebre el crisel hasta la cavidad per celar
y debera ser cilindrice, en cuante al tamafie y longitud eaté le —
dictaré la magnitud del patrén de cera.

En cuante 2 la celocacion del cuele diremos que debe ir insertade-
en la parte mée gruesa del patrén de cers, y debe tener unaa len -
gitud que permita que el metal fundide fluya lo mas rapide posible
dentre de la cavidad per celar cen la mener turbulencia, si hay -
partes veluminesas separadas entre 8i se usarén pernos e cueles -
miltiples @ si la extensian del celade es grande y de paredes del-
gadas,

Para que un celade quede {ntegre se deben erientar correctamente -
les cueles, en forma tal que el metal pueda fluir en direccién de-
la fuerza de la centrirugn del celade, que no choque el metal 4Ai -
rectamente centra las proyecciones agudas del revestimento ya que-
pedr{an remperse. Se deberd usar un reserveric en cada colado gru-
ese y en tedes les celades que se lleven a cabs per Presion.

Yara el montaje del patrén de cera en su base de colade & zecale -

se deben temar las sig. precauciones;
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I.- I1a base del celade y les cilindres deberdin estar l{mpios y 1i-
bres de cualquier reste de revestimiente vieje.
2.~ Al celecar el patrén de cera en su base de colade se dejan 6 -
nm, de separacidén entre el berde del cubilete ¥y la parte mis -
cercana del patrén de cera, este es con abjeto de gque el alre de -
la cédmara del melde séa expulsado a trvéz del revéstimente y -
permitir la la entrada del material derretide. Si este espacie
es mayer el ascape de 10 gases Be hace mas lento y el metdl —
se enfria antes que la cavidad esté cempletamente llena; sian-—
de esta cause de que algunos celados resulten incompletesn é de
celades de margenes redoondeades y acértados.
Limpieza del patrén de cera. Antes de revestir un patrén de cera-
este deberd ser lavado y limpiado meticulosamente cer una mezcls -
de tinture de jabén verde y perdxide de hidréhene per mitades izus
les, se enjuaga después cen agua & la temperatuma ambiente y se le
seca cen cuidade para prevenir superficies rugesas, para pesterier
mente utilizar un agente humectante con el ebjete de reducir 6 eli
minar la tensién superficial y con la finalildad ademiis de que ol ~
revestimente se deslice sobre el patrén de cera. Pars eliminar eli
minar pequefias burbujas de aire que pudiesen existir en nuestre pa
trén de cera hay que permitir que el agente humectante se seque an
tes de preseguir cen el siguiente preocedimiente que es el revesti-

mento del patrdn de cera.
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C A P I.T UsL O v I I I

REVESTINMENTO DEL PATRON DB
CERA

Para el revestimento del patrdn de cera se usan técnicas que utili
zan la expansién higrescépica y la expansién térmica é una que cem
bima estas des técnicas.

la técnica de expansién térmiva es 14 més exactz y la mds fécll, -

pueste que es la mds contr elable para cempensar la contraccién -

del metal en el colado . Su ejecucidn es cemo se mencionari a cen-
tinuacién;

I.- Existen des métodos, el de mexclado simple para incrustaciones
de dee superficies y corenas 3/4 en dientes anteriores y se e-
jecuta de la sig. format se mezclan 50 grms. de revestimente -
para colade en 1% ml. de agua destilada a la temperatura ambi-
t3l, cen un pincel pintamos el patrén de cera sin capturar bur
bujas de aire en la superficie de &a cersz llevande el investi-
mento & a tedes les surces y Zngulos, ya una vez cubierto el -
patrén de cera completamente, seplames el revestimento de la -
superficie dejande una pel{cula delgadz, luege se repinta y le
espolvereames ligeramente pelve de investimento. Azentames a ~
centinuacidén el cil{ndre sebre la base de colade para as{ ya -
colecade en su pasici‘n correcta le llenemes con la mezcla, lo

que realizamos llenando desde el fondo hacia arriba cen el eb-
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Jjete de evitar atrapamiente de burbujas de aire.

2.- La técnica de la debls mezcla se usara para todeos los demds ce
lades y se ejecuta de la sig. manerat Mezclameos 25 grms. de re
vestimento para celades en 7 ml. de agum deatilada a la temper
atura amblente, pintemos el patrén de cere cuidande de ne atre
par burbujas de aire en la superficie de la cera, espelveream-—
mes el patr‘n pintade cen pelve de revestimente hasta que sea-
abserbide, plrcelamos nuevamente cén la mezcla y velvenmea & es
pelverear y repetimes este precedimiente unas cuatre veces .
Después hacemes etra mezcla usando ahera SO grms, de revesti —
mente para I4 ml, de agua y precedemes 2 llenar el cubilete pa
ra luege sumergir el patron de cera pintade en agua per un me-—
mente y deapués celecarle en el cubilete.

3+~ ihexra dejames que fraghe el revestimente en el cubilete por -
eepacie de 45 minutes para que una vez transcurride este lapse
precedamos a retirar el base del colade y luege hacemes le mis
me cen el cuele del cubilete.

4.~ hhera precedemes a calentar el cubilete hasta que se vez un ce
ler reje ebscure incandecente a travéz del orificio que dejé -
el cuele para as{ preceder a la eliminacién de la cera.

Temames con firmeza 1la base del colade y el cubilete cogiende el -

perne 6 cuele ceén unas pinzas de extremos planes, le hacemes girar

hacia atras y hacia adelante y luege le retirames suavemente, cen
le que dejames un pasaje abierte hacia el patrén de cera.

Calentames el cubilate hasta 1la temperatura en que se ebtiene la -

expansién méxima del revestimente que por lo geheral es a 65° C. =

dende parte de la cera =x fundida ysabsorbida por el revestimento-

¥ el carbén residual queds atrapade en el investimento, calentande
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el melde le suficiente, gran cantidad de carbén es eliminade en =
ferma de bléxide de carbeno.

Es prefer ible calentar el cubi:l.ute. cuande el revestimente estd ain
mejade, ya que el agua reduce la absercién de la cera y cuande el
agus hierve arrastra la cera, para este celecaremes el cubilete ce
cen el erificie hacia abaje y se le aplica un calentamiente de apr
apreximadamente 40 minutes, para inmediatemente después de esate —-

tiempe preecedames & realizar el celade.
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C A PI T UL O I X

T EC N I Cc 4 S D E C 0L A D O s.

Para que un colado sea satisfactorio se necesita el calentamiento
rapido de la aleacién en condiciomes no oxidantes, hasta llegar &
su temperatura de colado, y el paso del metal derretido al molde-
con suficiente presidon para que rellene todos los detalleg del —-
molde, El equipo de colado que se use para fundir el oro es un 8o
plete alimentado con gas natural & artificial, aire comprimide y-
una llama de gas oxigeho.
Una llama de colado correctamente regulada se compone dej}

.) Un cono azul de I233 a I/4 de la longitud de la 1lla

ma, que es una mezcla de gas no quemado y aire.
b.) Una zona reductora en el centro de la llama es la -
de mas alta temperatura.

c.) Las zonas oxidantes estidn en los bordes de 1a llama
La zona reductora de la flama es la parte que deberd cudrir en te-
do momento al metal para asi evitar el oxidamiento, ya que también
deberd usarse un fundente que se aplicard cuando el metal empileze~
a licuarse y antes del colado. Una precaucién que debemos tomar es
evitar el calentamiento prolongade, porque se pueden afectar las =
propiedades de la aleacién. E1 vaciado se realiza una vez que el ~
metal esté completamente fluldo, cuando su superficie esté brillan
te, lustrosa y de un color rojo cereza, le que indica que no exim-

te oxidacidn. Es preciso usar cantidad sufiviente de metal para -
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que quede ademés material suficiente para fermar un botén y un pem
ne censiderable.
Se emplean diverses metedos para inyectar el ere en el moelde tales
ceme; A presién de aire, a presién de vapor, a presidn de aire y ~
vacie y el de fuerza centr{fuga. La centrifuga para celades es, pm
bablemente, &l métsde mis pepular en la actualidad ya que es muy &=
segure y fécil de manejar. Se puede variar fédcilmente por medis de
les aparates centrifuges la fuerza necesaria para inyectar el ere-~
en ol melde graduande la muelle @ resorte del motor.
Centames cen 2 técnicss para efectuar esta fase en la censtruccién
de una prétesis fija que send

I,- Técnica de alta temperatursa.

2,- Técnica Higrescépica,
la 8 cualidades cen que contanes para decidir de un métode a otre
sen las sigulentess
Técnica de alta temperatura.~ Cen esta técnica se ebtienen mejeres
resultades cuande les retenederes sen del mismo tipo y de preferen
cia 81 sen retenederes del tipe cerena cempleta ya que se sbtiene-
una prescicién abseluts.
Téenica Higrescépica.- See obtienen resultedes mas satisfacterios—
cuande les retenederes sen de diferente tipe, ya que podemes hacer
un encerads diferencial que serviré de cempensacien a les diferen—
tes tipes de retenederes.
Cualquiera de estes métedes se basa en el métede de la cera evapem
rada que hemes descrito anteriermente.
Ya eliminada la cera calentanos ain mias el melde para retardar el -
celado del ore y para facilitar que este fluya por todos les deta—
lles del melde, ademas de que la expansién del revestimente al ca—

lentarse ayuda, junte cen la expansidn de fraguade y la expansién-
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higrescépica a centrelar la centmaccién del ore al enfriarse.

Facteres que influyen para que un celade sea perfectoi

Ao—

Bew-

Ce=

A)o~ La cantidad de tiempe que se expene al caler.

B)e~ E1 tipe de tasa de calemtamiente del molde.

C)e- La cantidad de grades de temperatura ques se alcance.
La cantidad de tiempe es indispensable para que se pueda elimi-
nar tede vestigio del patrén de cera, ademids de que el revesti:-
mente alcance la temperatura reguerida para ebtener la expansi-
én necesaria, Este es poque cuante mids grande sea el patrén de
cera ( molde ), més tiempe serd necesarie pars lograr este eb-
jetive, ya que si logrames este, es de vital ilmportancia sebw

bre tede en la técnick de cembustién a bajms temeraturas.

El tipe de tasa de calentamiento. Es en relacién a la expansi-
siér del revestimente, ya que tenemes que un calentamiente ra~
pide de les revestimentes de expansién termica alta se preduci
réd un cuarteamiente uﬂ del molde. En eates casos de técnica w -~
alta temperatura se celeca ek anille pera celades en la eatufa
& temperatura amblente y se va aumentando la temperatura gradu
almente. Les revestimentes de expansien termica baja se pueden
calentar mas rapidamente.

Cen las técnices higrescépicas, ya& que utilizan grades meneres
de expansién térmica, se pedrd celecar el anille en la estufa-

previamente calentada a la temperatura de ebullicién.

La cantidad de grades de temperatira. La temperatura en que ss
realiza la cembustién varf{a segin las diferentes técnicas, de~
acuerde cen las caracterizticas del revestimente y el grado de

expnnai‘n termica que exige la tecnica que se emplee.
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Existe ademis etra tecnica para realizar colados que es convenients
nencienar que se denemina * T&enica cen Medelo Refractsrie " .

En esta técnica el medele que se hace cen la impresion clfnica se-
corre & vacia en material refractarie. E1 medele en cera dela Pro-
tesis se rezliza sebre el medele refractaris, y este y el patrén -
de cers se revisten juntos. El1 patrém de cera ne se separa del med
dele y, de esta menra, se elimina el preblema de la lubricacien del
trequel y la pesible distersién al retirarle. Ademds, la adaptaci—
én de la cera a la superficie del medele ne ofrece incenvenientes-
en 1a repreduccién de les detalles de la preparaclén de la cavidad
en el celadc de ere. Desde luege, el xmedele gue se tiene que inclu
ir en el revestimente se pierde al retirar el colade, y hay que te
ner un medele duplicado para hacer en é1 lae eperaciones de termi-
nacién del celade.

Celades cen patrenes arc{lices. En algunes precedimientos de censt
truceién deprétesis se hacen patrenes de restauracienes parcisl &-
tetalmente en resina acr{lics. Les patrenes de esta clase se dehen
celar cen la técnica de Alta Tempermtura. Si empledrames las técni
cas higrescépicas, el patrén de resina rigida impediré la expansi-
@n higrescépica del revestimente y daré ceme resultado un colade -
mal adaptade., Cen la técnica de alta temperatura, la resina se abla
ablanda y se quema durante el per{ede en que se produce la la ex—
pansién térmics.

La menera en que se enfrian les colades de ore afectan directament
sus prepiedades tisicas de dureza y ductilidad, asi tenemes‘que sl
se entria répidamente, el celade censecutive a temperaturss elevia~

das ceme per ejemple sumergiéndele en agua, se preducird un celade
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de mixima ductilidad y dureza muy reduchda, cer lo cual han quedad
afectadas sus prepiedades tisicas.

Per el centrarie, si se enfria lentumente ceme el que obtenemos &
jande el anille para que se vaya enfruande gradualmente a la tempe
ratura ambiente, preducimes ent énces uk celade de minima ductili
dad y de gran dureza.

Per le regular al hacer celades, acestumbrames suspendexr el celade
cuande el betén de ere que sebresale en el crisel alcanza un celer
reje cereza ya que asi se ebtendrd el mayer grade de ductilidad y-

se facilita la adaptacién del celade al troquel.
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¢C A P I T UUL O X

Z1 equipo para la termipacion y pulido de un colado consta
de un buen surtido de fresas, piedras montadas de carburo-
y diamante, varios tipos de discos de 1lija y sepia, rue -
dag de goma, ruedas des goma, ruedas montadas de alambre de
broace, tiza, conos de fieltro, dlscos de gamuza y rouge y

discos de cerda.

Ahora bien, ya teniendo el colado a la temperatura ambien-
te procederemos a extraerlo del cono de colados, lo que se

realiza de la manera sizuiente;
Limpieza del colado.

Consiste en separar el colado del modelo, eliminando pri -
mero las capas mas externas del revestimento, que se rom--

pen aplicando algun instrumento ejerciendo palancs suave--—

re



-1l
mente para provocar la fractura del material de su pared més
£régil, teniendo precaucidn que dicha accién de palanca no -
séa ejercida sebre algunc de loa viéstagos del colado & en -
zonas donde la fuerza aplicada pudiera dafiar la integridad -

del colzde.

Una vez liberado totalmente el colado del material de reves-
timente, se procederd a la limpieza del mismo con intrumen -
tos manuales para eliminar pegueiios restos del revestimente~

que hayan qQuedadad adheridos.

Este se hard cen lups y bajo una luz potente, para poder lo-

calizar el minimo vestligio de revestimento.

La siguiente maniobra seri un cepillado enérgico con agua =~
y un cepillo duro, cen lo que eliminaremos polvo y resfduos-

del material.

A continuacifn se le colocard en un limpiador ultraschico, -
para lo cual colocaremos el colado primero, en una solucidn-
de &cido clerhfdrice & bien de &cido sulfirico durante un --

lapgo aproximado de I0 minutos,.

Esta solucidn debe 1llevar una proporcién del 50 % de agua
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¥y 50 % Goida. Hay que tener en cuenta que el mdés pequeile reste de

revestimente que pudiera quedar en la superficie de ajuste de un -

celade precise, impedird que este se ajuste cerrectamente en el ~—

4roquel,
Para retirar de la solucldn dcida el colado se deben emplear pinzm

cenl unk capa pretectera de plistice que pretegen a las pinzas, ade-

mds de que impedirdn que se alteren los elementos bisicos de la so

lucién, la cual deberd ain as{ reemplazarse regularmente.

SE debe prestar especial atenclién en la revisidén de los superficies

internas de los retenedores para pasar después al ajuste del celads

en
Se
de
da
el
do

los trequeles.

revigara cusntas veces sea necesarie el ajuste de los mirgenes—

los retenederes hastz eliminar cualquier interferencia qbe impi

el cerrecte asentamiente del colade en el troquel. ¥Ya obtenido-

ajuste deseade procedemos a recortar la espiga que nos ha servi

de apeye para la manipulacidén del colado en esta fase de asenta

miento. Para eate procedimiente realizaremos las sig. secuencias:

I.-

3e=

Una vez cortades los pernos del celade 6 cueles, remo
vemos el excese de metal con una piedrz gque no despra:
da calor & un disco de carbure, para as{ limpiarlo co

locdndole bajo un chorro de arena pulverizada.

Se adaptan les celades en sus respectivos troqueles e
liminande los excesos de metal que haya en las zonas-
eclusales & gingivales con piedras mentadas & discos—
de papel,

Después de colecar el trequel en el modelo de trabaje

para ajustar las zenas de contacto usando un disce de

carbure en ferma de taza seguido de un disco de goma~
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Tem

ALy

sin deformar su anatenis y mantener losféonto(.:nosj proxime-~
7

lea adecuades, las zonas de centacte deben‘fpermgtir el pas

de hilo dental preseantande la debida resistenc

Realizade le¢ anterior se cerrigsn las relaciones centx‘fcnw
¥y excéntrica, usande parm diche fin pledras mentadas para~
reducir lae zenas de interferencia, alisar los surces y su
perficies oclksales conservande su forma anatémica, cuande
al papel de sclusién muestre una intensidad pareja en teds
8 leds dientes ya ne hay puntos prematurocs de contacte, y-

as{ 1la prétesis pasa s su pulide final .

Para el remodelade y alisado de las superficies del colade
en su zena eclusal, ee userdn piedras de diamante y carbu-
re, freaas de cone invertido, fresag redondas peguedas, f-
fresas de pimpelle y cénicas # 700 y para terminade de arm
estas fresas se aplican con ligera presidn y movimientoes -~
rapidea, despuss se phlen las superficies reatantes con =
disces de papel y de goma. Les discos de gome remueven las
asperezes, alisan los mirgenes, producen un satinado opace

¥ los disces de papel se usan para el acabado final.

El pase siguiente ee el usc de una pledra montada de bronee

& acere, cen le que alisaremos lae superficies ocluaales -

de les colados.

Ahora usaremos Tripoll cen un cepille Rebinson # II de cer
das suaves , contrelande la preaién aplicada sobre los celn
ades y conservando en todo momente las superficies de ore ~

cubiertas per este compuesto de pulir,



8.~ Se continia el procedimiento de pulido mediante
el uso de rouge para oro con un cepillo de cer-
da suave @ con disco de gamuza para el pulide -
final, aplicando uma ligera presidn tocando el=~
colado con frecuencia pero rdpidamente, hasta —
alcanzar um lustre imtenso, también se puede ——

usar un compuesto a base de Sxide de estaio.

9.« Para eliminar restos de material para pulir, se
procede a hervir el colade en una soluciln de -

detergente.

AJUSTE D E LGS COLADOS.

Terminacién ¥ Pulide Sebre los Dientes Preparados.—

Después de remover los restos de cemento temporario, se ha-

ra la prueba sobre los dientes preparados.
I.~ L& primeroc que debe verificarse som las
zonas de contacto, pasando el hilo dental -
para comprobar la resistencia que deben pre
sentar los espacios interproximales. Si el-
hilo se rompe & no pasa, dehe removerse el-
exceso de metal con un disco de carburo en-
forma de taza, seguido de un disco de goma,
manteniendo los contornos proximales correc

tos.
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2= Una vez ajustadas las zonas de contacto, los colados
deberin asentarse firmemente en su posicidén usando un pa
1lilio de naranjo, hecho esto, tcdos los margenes expues—
tos deben examinarse con un espejo bucal y un explorader,
los mirgenes subgingivales serdn evaluados ademds con ~—
una radiografia con aleta de mordida, ya que no estdn vi
gibles, los mérgenes ligeramente abiertos o’ sobrados —-
son suceptibles de correccidn, mis no asi los mércenes ~

cottes, que no se podran alargar.

3= Con el colado en posicidn se brufien los mirgenes con
un pulidor en forma de cola de castor, todes los mirge -
nes accesibles se adaptan perfectamente al diente con =~
wna piedra montada # 39, envaselinada a baja velocidad,-—
moviengo en forma rotatoria seguida de discos abrasivos,
granate fine, papel de lija fino y discos de sepia mon ~
tados en mandriles de cabeza pequeia, dirigiéndolcs del~

oro hacia el diente.

4.~ Si los mérgenes gingivales muestran excesos, se hru-
fle y remueve con limas para oro, seguidas de tiras para-—
pulir de papek de lija y para acabado final tiras de --
gepla.

5e~ Se examinan todos los mﬁrgenes cen la purta de un ex
plorader, si tedo ms5td correcto e remuevs el colado y -
ge termina de pulir cualquier rugosidad con disco de go-

ma. Ln+dnces el coladc estd listo para su cerentacidn.
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cC 4 P I T U DLO I

CEMNMENTADO DE L A PROTESIS

Ceneciendo la impor¢ancia que tiene el érgano pulpar, para su cen-
mervacién es impertante tener en cuenta los sfectos gue pueden pre
ducir leas manipulacionea deficlentes de los cementos y base utili-
z8daa en 18 preparaclén de plezes dentales, asi como una serie de -
praeacedinientos que deben realizarse durante el tratamiento.
Caracteristicas del Oxido de Zinc y Eugenol.
Es muy benéfice para la pulpa, actia como paliativo, ademds es an=-
tiséptice Y tiene excelentes cualidades de gellado, aunque tiene es
casa resistencis a la cmnpreei‘n, es de fraguado lento pero se le -
puede a celerar agregando acetato de plata 8 ae zinec; para que au-
mente su resistencia a la compresidn se le agrega un 50 % de resi-
na celefen{a & hidrogenada.
Phillips nes d& el sig, cuadro de distintas bases mostrando la re-
pigtencia a la compresidn;
Cavitec 400 lirras por pulgada cuadrada.
Pulpretex. 700 n "
Caulk Zee. 600 1 "
Temprex, 4200 w " » "
Las baspes pueden ser usadas en contacto directo con la dentina y e
cavidades profundas, siempre qbke se le puedan agregar fosfatos de-

zine, cuys resistencia a la compresidn es de 10,000 libras por pul

gada cuazdradae.
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Cemente de Fosfate de Zinc.- Este cemento consta de un polve y i~
quido, sus propiedades bacteriostdticas parecen ser muy limitadas—
Les pelvos sen esencialmente #x. de zn. calcinado y Sxide de magne
sio, los 1{quidos son &cido fesférice que estd parcialmente neutra
lizede per la adicién de amles metdlicas que actiian come amortigua
deres y agua. E1 tiempo de fraguade se controla por la adicidn de-
concentraciones definidas de agus, y una buena precaucién es evita
r que se contaminen taate el polvo como el 1fquido.

Al trabajar con estes cementos es necesario recordar que el bglance
acuise es critice ¥y debe ser mantedido. Como el 1{quide es microsc
cépico, eo suceptible de fluctuaciones en el contenide acuose. La-
relacidn Acidp~agum del 1{guido se balancea esutilmente para cada —
preducto particular y cumlquier alteracidn afectarid las caracterist
ticas de manipulacién, tiempo de fraguado y las propiedades fisica
del material.

La adicién 6 pérdida de agua por la exposicién de la botella de 1i
quide abierta al medio ambiente alterard el tiempo de fraguade.
Este fendmeno de aumento & pérdida de agua del lfquido tambidn a——
fectaré 1a consistencia de la mezcla, por 1o que la botella debe -
estar siempre tapada herméticamente y sl utilizarlo debemos evitar
una exposicidn prolongada.

Hidréxide de calcie.- Se le usa como pelicula protectora de la pulp
pa g como base sbloda. Es usado como base para restauraciones de —
III clase y V clage para cemento de silicato y para resina autopo-
limerizable, tlcne escasa resistencia a la compresién que es de ~-
500 libras por pulgada cuadrada. Se le puede usar una mezcla de hi
drexide de calcio con 6xido de 2Zn. en suspensién de cloroformo con

el agregado de poliestireno.
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Preparacidm del diente para el cementado.~ La aplicacién de medic
camentos sobre dentina para esterilizarla tiene sus indicaciones y
centralndicaciones, pero es de vital importancia evitar substanci-
as irritantes.

Afin no se ha conseguide el medio de cementado ideal, pero el cemen
to de fosfate de zinc a pesar del potencial perjudicial del Acido-
foafdrico, es el mis digno de confianza, ya que con una manipula--
cién correcta de la mezcla del cemento y una preparacidén adecuada-
de la dentina antes del cementads es posible superar los efectes ~
nocivos. 4 continuacidn enumeramos una serie de precauciones gue —
tomaremos ek cuenta antes de cementar una prﬁtesisl

I.) La esterilizacidn de cavidades dentarims cen dregas
previa a la obturacién, preduce mias dafio que benefi

- cle,

2.) Las bacterias mueren una vez encerradas en los tibu
les dentinarios, excepto cuando extiste filtracién -
marginal de fluldos bucales.

3.) La pulpa ne permanecera sana si es tratada con ger-
micidas, ya que practicamente sen en extremo irrita
ntes , Una pulpa dafiada ¢ irritada es receptiva pam
ra el desarrollo de mlcroorganismos.

4.) Las seluciones desensibilizantes también ocasionan
alteraciones posteriores al cementado.

5.) E1 hidroxido de calcio deberd utilizarse como ferre
protector para reducir la accion irritante del cemen
ente de fesfato de zinc.

Un cementado correcto sellara permanentemente una restauracién, pr
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preservard’la salud del tejide pulpar y brindard seguridad y come-
didad al paciente, ademas de lidbrarlo de la sensibilidad.

El érgano pulpar no necesita de ningin medicamento al momento de a:
prapnrucién. una vez construido el provisional con el ajuste adecu
ade, el primer material medicamentoso que tendra contacto con la ~
dentina serda el cemento temporario que como sabemos es a base de -
éxide de zinc y eugenol, que le va a brindar proteccidén al diente-~
preparado en ferma adecuada.

La celocacién del provisional al diente no requiere de sislamiente
completo, ya que el éxido de zinc con eugenel elimina los efectes

n#cives sobre 1la pulpa de los fluidos bucales.
PRUEBA DE LA PROTESIS EN EL PaCIENTE.

Cemo e8 sBabido, tedricamente es posible construir una protesis en-
les modelos montades en un articulador correctamente y cementarle-
en peslcién sin mas tramite, pere en la priactica sabemos que nunca
se logra este, ya que en la totalidad de los casos al prebarlo en—
la beca serd necesarie hacer algin reajuste, inclusive diremes que
debe ser necesario probar uba pretesis antes de proceder a la ce -
mentacidon definitiva aunque virtualmente parezca que no serd nece-—
sarie ningin ajuste.

Este es debido & que los articuladévmes tienen limitaciones er les
mevimientos, entre un gran nimere de factores que podrian ecasie —
nar erreres de tecnica. Otro de los factores puede ser el movimien
to de los modelos durante el montaje en el articulador, asi come -
también la impesibilidad de asentar 1os modelos cempletamente en -
les registros de la mordida.

Censideramocs que el mas importante & determinante factor de inducc

idén de error,es el riesge, siempre presente de que los dientes de—
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anclaje son suceptibles de sufrir movimientes de migracidén du ran-
te el tiempe que transcurre desde la tema de impresién a la termi-
nacién de la prétesis, =8l que el fmcter tiempo es primordial cen-
siderarle.
Finalidades de la Prueba en la beca del paciente.-
A.= Verificar el ajuste de los retenedores.
B.~ Examinar el contornce de la pieza intermedia y su m
relacién cen le oresge alveolar.
C.~ Revigar las relaclones de contacto proximal.
Do~ Probaxr las relacionea eoclusales con antagonistas.
Si una vez concluidas las pruebas necesarias en la boca existiese
alguna sespecha de que algo no ha quedado 2 satisfaccidn, enténces
recurriremos & un precedimiento especial para estos casos que cen~
eiate en una cementacién temporaria que se le ha llamado " Cementa
cién Interina ¥, y que aplicaremos cuando se presentsn las siguien
tes situacionest
I.- Cuando existan dudas sebre la naturaleza de la-
reaccien tisular que puede presentarse después-
de cementar mna protesis y sea convenlente reti
rar la prétesis més tarde para tratar cualquier

z
reaccion.

2,~ Cuardo existan dudas sobre las relaciones oclu=-
Bales y necesite hacerse un ajuste fuera de la-

boca.

3.= En los casos en que se haya producido un ligero
movimiento de un diente de anclaje y la protedis
ajuste un poco forzada.
La cementacidén provisional no es un procedimiento rutinario y no e

indispensable en todas las prétesis, Fers en las situaciones que
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numeramos anteriormente, censtituye unz muy importante centribuctdh

dentre del plan de tratamiente.

CEMNENTACION DEPINITIVA.

Este procedimiento se

realiza una vez aprobadas todas las pruebas~

pertinentes y sl se ha realizado cementaclidn interina esto se hard

8 diae después de legrar que tede haya quedado a satisfaccién.

Les factores méas importantes de la cementacién definitiva se pheden

enunerar de la manera
I.-
2o~

E
4om
Sem

6o~
T o

sigulente:

Control del delor.

Preparacién de 18 boca y mantenimjento del -
campo operatoric seco.

Preparacidén de los pilares.

Preparacidn del cemento.

Ajuste de 1a prdtesis y terminacidn de los o
mérgenes de los retenedores.

Remocién del exceso de cemento,

Instrucciones al paciente,

I.~ Control del dolor. Si los dientes pilares estdn demasiado seng

sibles, lo ideal es wecur rir a la anestesia local.

2.~ Preparacidn de la

boca. E1l objetivo de este pago es mantener el

campo operatorio seco durante la cementacidn, ya que es primon

dial que ne exieta humedad darante la cementacidén ya que esta-

afecta considerablemente 1l cristalizacidn del cemento. Este e

logra per medio de rollor de algoddn estratégicamente colocada:

¥y con la ayuda de
aire dirigidas.

un eyector de saliva. as{ como corrientss de
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Preparacidn de los pilares. Este paso consiste en secar los B
pilares con algodén, evitando usar medlcamentos de evaporacié
rdpida, yaque producen una deshidratacidn de la dentina y faw
recerdn 1a accidn irritante del cemento. Ya secos es aconsejar
ble cubrirlos con una capa de barnf{z de Copal inmediatamente —
antes de la cementacidn,con esto se consigue un efecto favora-

ble.

Hezecla del Cemento. La técnica exacta para la mezcla es varia-
ble de una marca a otra. Sigulendo las sspecificaciones del fa
bricanée del producte a usar se censiguen Sptimos resultados, -
para lo cual el pperador debe familiarizarse con su uso para —
que ademds de conocer su manejo, pueda controlar la proporcién
polve/liquide en forma rdpida y el tiempo necesaric para mex—-
clarlos correctamente.

Ajuste en la boca, Se usari una capa fina de jalea de petroleo
en las superficies externas de la préteain, para que una vez -
endurecido, sea facil la remocidn del excedente. Tendremos su-
mo cuidado.para que no penctre en las superficies de ajuste de
los retenedores. 4 continuacidn se rellenan los retenedcres ca
12 mezcla ya preparada, eliminando los medios aislantes coloci
mos la prétesis en posicidén asentindola con los dedos y prasio
nédndola cen ayuda de un palillo de naranjo, luego pedimos al -
paciente que cierre ejerciendo una presidn razonable hasta que
agiente correctaments.

Remocidn del exceso de cemento. Los excesocs grandes se renuevan
con excavadores, hay que retirar todo el exceso de cemento de-

las zonas interproximuales, ya que las pequefias particplas que-
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pueden quedar en el surco gingival son causa de reaccién inflamate
ria y pueden pasar inadvertidas durante un perfodo largo de tiempa
La hendidura gingival ee explora con sondas adecuadas, y para las-
regiones interproximales se pasa un hilo dental para desalojar la-
nds pequefia pardfcula de cemento que hubiese quedado.

Tanbién es conveniente pasar el hilo dental por debajo de las pie
zas intermedias para eliminar les posibles residuos de cemento que
hayan quedado atrapadas entre la prétesls y la mucosa.

b continuacidn se verifica la oclusidén céntrica y la excéntrica.

7.~ 1Instrucciones al paciente. Frimero haremos hincapie en una t&
nica de cepillade adecuada en cada caso en particular para lo
grar unk higiene correcta, luego se le instruye al paciente a
cerca de la forma de limpiar la prétesis en la sig. forma:

Se le adiestrard en la forma en que el hilo dental debe pasar
por los zonas interproximales, si=ndo esto de vestibular a 1i
2ingual para lograr el arrastre de restos residuales,

Tanbién es acongejable prevenirlc en el sentido de que evits—
al méxime log camblos bruscos de temperatura, as{ como tamhi-
én las temperaturas extremss per un perfodo razonable de tlarr
po subsecuente a 1la cementacidén de la prdtesis.

Pambién se debe hacer notar que una prdtesis es un aparato cm
limitaciones para lo que deberd evitar contacgocon objetos cw
y& dureza pueden ocasionar estrages en su aparato.

Revisidn y mantenimiento.- Se le informard ademas que debe acudir-

para revisiones periddicas con el objeto de detector alguna anoma—

1ia en los tejidos circundcntes adi como en los elementos fragiles

(carillas) para que as{ le informe 2l operador de alguna duda que-

tuviese & detectar alguna anomal{a que pase desapercibida.
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CUONCLUSIONES.

E1 Odontdloge debe poseer los conocimientos bdsicos, tedricos
y précticos, que lo capacite para poder desarrollar aceptablemen

te esta rama tan importante de la Odontologfa que es 1a Pritesis

by

1ja.

kntes de empezar un tratamiento protésico, el Odont&lngo de-
be resalizar un exémen completo de los arces dentarios y su rela-
cidn, tomendo en cuenta todos los factores que puedan influir en
forma negativa en lu elaburacidn de una prdtesis fija; tanto en-
el aspecto clintco como en el de laboratorio, para ohtener un -
didgndstico correcto y estnblecer un plan de tratamierto adecua-

do para cida caso en particular.

Pero tambisn se van o presentar ocugos en los que va & ser -
necesario la colaboracidén de una persona mds capacitada, y el -
Odontélogo General no debe titubeur en recurrir, no solo tratdn-

dose de Prdtesis sino en cualquier especiulidaéd de JIa Odontolo -
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