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INTRODUCCTI ON

LLa odontologia es una de las ciencias de la salud
que abarca el estudio de una terapautica destinada a
prevenir el deterioro dal aparato dentario y el uso de los
procedimientos clinicos pertinentes que sirvan para el
me joramiento de los pacientes,. Entre las muchas
ramificaciones de la odontologfa tenemos la conservacidn o
restauracidn de las cualidades estéticas, bucal y facial de
la persona. Una de las funciones de la practica dental que
se omite frecuentemente es la de combinar y coardinar los
esfuerzos de investigacidn, de prevencidn y clinicos para
que cada vez un mayor numero de personas puedan evitar el
uso de la prdtesis completa,

Si el paciente acude al odontdlago a edad temprana
y se convence de los beneficions que le reportara la terapia
prevantiva, una correcta higiene bucal y la inmcdiata
reparacidn del diente cuando la caries ha penetrado el
esmalte, en lo sucesivo habrd poca necesidad de recurrir a
procedimientos restauradores de mayor envergadura,

Si la pérdida de un diente fuese inevitable el
deber del odontdlogo serd informar al paciente que es
imprescindible 1llenar ese aspacio en cuanto 3a haya
producido la cicatrizacidn después de la cirugia y el
remodelado del reborde

Con frecuencia no se hace esta sugerencia ao se
hace sin mayor conviccidn, No se recalca la importancia de
mantener intactos los arcos, 4 se exponen las secuelas de la
falta de reeplazo de dientes, ya que la pdrdida da un diente
afecta a las relaciones y posiciones de contacto de todos
los dientes remanentes de la boca.

Los resultados tan positivos que se obtienen dia
con dia en la prdtesis fija dan al paciente la aportunidad
de restituir su cavidad bucal y al «cirujano dentista 1la
satisfaccidn de haber contribuido a slla




CAPITULD I

FACTORES CLINICOS Y RADIOGRAFICOS

Antes de 1iniciar cualquier tratamientoc debemos
elaborar un completo estudic de las condiciones dentarias
del paciente, tomando en cuentz su estado de salud general y
sy psicologfa.

Los elementos de estudios necesarias para preparar
un tratamiento de prdtesis fija son:

a). ~ EXAMEN BUCAL

Antes de realizar el examen aral, es
imprescindible realizar una historia clinica que incluya el
examen general del paciente, asi como de la cavidad oral.

La elaboracidn de una historia clinica nos
mostrard si existe o existid alguna enfermedad siztdmica o
si el paciente esta ingiriendo algin medicamento que pudiera
afectar el prondstico para una prétesis bucal.

Algunos tipos de tratamientos, que en un principio
serian ideales: a veces deben descartarse o pospanarse a
causa de las condiciones fisicas o emacionales del
paciente. En ocasiones sera necesario premedicar y en otras
habra que evitar determinados medicamentos.

Si el paciente refiere haber tenido reacciones
inesperadas despuds de haberle sido suministrado algdn
medicamento, debe investigarse si la reaccidn ha sido de
tipo alérgico o si ha sido un sincope debido a la ansiedad
sufrida en el silldn dental. Si hay alguna posibilidad de
que 1la reaccidn haya sido de tipo alérgico debe hacerse una
anotacidn en rojo en la parte poasterior de su ficha, de
manera que no haya posibilidad de que se le wvuelva a

administrar o recegar el medicamento peligraoso. Log

meQicamentos que mas Ffrecuentemente producen reacciones
. L s s o -

alergicas son los anestésicos y los antibigticos. Se le

debe preguntar acerca de las medicaciones a las que eas



sometido habitvalmente, Todos los medicamentos deben ser
identificados y sus contraindicaciones deben sev anntadas.

lLos pacientes que se presentan con wuna historia
clinica de problemas cardiovasculares requieren un
tratamiento especial, Los que sufran wuna hipartensidn
incontrolada no deben tratarse antes de que haya mejorado su
presian. Los pacientes con historia de hipertensidn o
lesidn coronaria deberdn recibir dosis pequefas o nulas de
adrenalina porque este farmaco tiene tendencia tanto a
aumentar la presidn sanguinea como a producir taquicardia.
Si una persona a tenido fiebre reumdtica debe ser
premedicada con penicilina, o en caso de ser aldrgico a
esta, con algin medicamento sustituto, como, por ejemplo la
eritromicina.

La epilepsia no es una contraindicacion para
tratamientos dentales sin embargo, el dentista debe conocer
sU existencia para que en el caso de ataque pueda tomar
medidas precisas porque predispone al enfermedad periodontal
y a la formacidn de abscesos.

El hipertiroidismo debe ser mantenido bajo control
antes de la iniciacién del tratamiento dental a causa de la
tensidn emocional que este puede implicar. 8i el dentista
queda con alguna duda acerca de los datos que aporta el
paciente antes de empezar el tratamiento, debe consultar al
madico que conoica el caso.

Un aspecto importante de la historia clinica es la
investigacidn de problemas en la articulacian
temporo~-mandibular, El paciente debe ser interrogado acerca
de dolor en la articulacidn, dolor facial, dolor de cabeza y
espasmos musculares de cabeza y cuella

Debemos utilizar una hoja <clinica para recabar
ordenadamente los datos que nos proporciona el paciente, asi
obtener un megjor diagndstico.

El examen bucal brinda la sportunidad de estudiar
el estada de los tegjidos: la calidad de la estructura
superficial de los dientes, la movilidad de los dientes hayo
presion o excesiva movilidad de los dientes al tacto manual
Yy la higiene bucal en la tolerancia de los teyidos bucales a
las restauraciones previas, Este tipe de examen gg realiza
mediante el uso de espejos bucales, de explorvadores, hile de
seda dental y aire.

lLa exploracidn de pilares y otros dientes que se
. ’, . . +
consideran prateticamente difieven del examen pargue



encuadra la remocidn de teyido tallade o de obturaciones
viejas o dudosas, de manera de coanocer <con certsza la
cantidad de tejido dental residual sano, gcon que 32 cuenta,
asi como la probabilidad de exploracidn pulpar,

Generalmente la radiografia y @1 =axamen bucal
brindan una informacidn bastante amplia, pero si hay clguna
sospecha an lo que respecta al remanente de la esfructura
dentaria, se impone una exploracidn exhaustiva de los
dientes pilares, antes de segquir adelante con el plan de
tratamiento,

Si algun otro diente cuya perdida podria afectar
el plan propuesto, presenta alguna lesidn cariosa 2 alguna
obturacidn dudosa, tambidn se estudiard cuidadozamente antes
de formular el tratamiento definitivo

Se requiere equilibrar la oclusidn, restaurar
medidas profilacticas y cualquier tratamiento quirdrgica que
se considere oportuno tal como la gingivactom{a o reduccidn
de reborde dseo, esto se realizara antes de plansar las
preparaciones de laos pilares. La encia, la membrana
periodontal y el proceso alveolar seran llevadas al mds alto
grado de salud posible antes del tallado de 1los dientes
pilares, Dado que una de los propositos de la instalacidn

de una protesis fija es mejorar las condiciones de las
estructuras bucales.

b). - EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS

Es de vital importancia un examen minuciaso de los
tejidos bucales por medio de la inspeccidn y palpacidn,

Se realiza un estudio de la muccsa que incluya a
los tejyidos blandos inmadiatamente adyacentes a los tegidoas,
y & los que estan situados lejos de los dientez, registrar
frenillos grandes y torus, esfos son muy importantes, pues
pueden influir gobre el disefio de los aparatos protdsicos
son hallasgos importantes las manifestaciones aberrantes
como desviaciones de la forma y calor marginal narmal,
profundidad de las bolsas, fistulas y neoplasias.

El examen de los teyidos gingivales requiere una
inspeccién y sondeo detallados para determinar su e2stada de
salud. Se debe estar alerta a los cambios de color:, textura
y forma marginal.

. 7 3
lLa lengua se abservara también detenidamente,
forma, cansistencia, textura, color y el tamafie, ya que la
ma:roglasia es un factor negative #Frente al problema del



acostumbramiento de la prdtesis

En la regidn palatina pueden presentarse varios
procesos patulégicus, gon  comunes las lesiones de la
enfermedad de Vincent, hiperqueratosis, lesiones traumdticas
o herpéticas, tuberculosis y si{filis.

El piso de la boca suvele presentar lesiones de
naturaleza quistica en este casoc es importante hacer un
diagndstico diferencial precoz para detectar la presencia de
enfermedades neopldsicas. El piso de la boca esta
determinado por la elevacion de la lengua.

Por (ltimo se debe evaluar la wclusidn, si hay
grandes focetas y desgastes, si estan localizados o muy
diseminados, si hay alguna interferencia en el lado de
balanceo, Se debe anotar al recorrido desde la retrucidn
hasta la maxima intercuspidacidn, si este recorrido es recto
0o se desvia la mandibula a un lado u otro lada.

Se debe anotar la presencia o ausencia de
contactos simultaneos en ambos ladas de la boca. La
restauracidn de los incisivos debe reproducir la guia
incisal preexistente, 0 en algunos casos reeplazar la que se
ha perdido por desgaste o trauma.

Tambidn es importatante realizar la prueba de
vitalidad pulpar en los dientes remanenstes porque es
posible que un diente necesario para el dicefio de la futura
prdtesis aste desvitalizado.

c). — EXAMEN RADIOGRAFICO

No podemos considerar como un @#xamen dental
completo sin la radiografia pues esta revelard la realidad
de todos los factores de la mandibula o el maxilar y muchas
veces de la articulacidn temporo-mandibular. He estudiaran
los espacios desdentados para descubrir 1la precgencia de
restos radiculares: dientes no erupcionados, quistes y
cuerpos extrafos asi como diversos procesos patoldgicos y
anomalias.

Se examinardn las radiografias para valsrar la
calidad y la cantidad de estructuras de soportes dsea. Se
medirdn las zonas radiculares dentro del procesc alveolar y
se compararan en longitud con la corona clinica. Se
observard el espesor de la membrans pericdontal para
descubrir cualquier presicn axial que no saa normal.

Observaremos 1a continuidad de la cortical para



descubrir  posibles  atrofias alveolares, Ademds, se
caleculard la relacidn de los ejes longitudinales d= los
dientes que se proponen como pilares y el descubrimiento de
caries incipiente recidiva de la misma en los margenas en
las obturaciaones de canales radiculares incorrectos

Una condicidn radiogrdficamante aceptable seria
aquella en la que:

1.- La longitud de la raiz dentro del proceso zlveclar sea
mayor que la suma de las longitudes que la parte
extraalveolar de la raiz y la corocna.

2. - QGue el proceso alveclar en el drea desdentada sea denso

3.~ Que el espesor de la membrana periaodontal sea uniforme y
que no muestre indicios de estar sopartando +fuerzas
laterales lesivas.

4, - Que el paralelismo entre los pilares no se aleye mas de
23 a 30 grados entre ellos. Tambidn si el aslveolo se ha
reabsorbido mds alld de la proporcidn prescrita.

AUn cabe calificar aceptable la construccidn de un
puente fijo si el examen indica la posibilidad de una
ferulizacidn.

d) REGUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA PROTESIS FlJaA

, Son dos los requisitos para la construccidn de una
protesis fija. E!l primero es un concepto cn el cual ciertos
principios que se definen como una apreciacidn de:

1. - Fuerza que desarrolla el mecanismo bucal, y la capacidad
del diente y sus estructuras de soporte de resistirlas,

2.~ Modificaciones de 1la forma normal de los dientes
disefados con el ogobjeto de reaeducir las fuerzas o
aumentar su resistencia a ellas.

3.~ El restablecimiento y conservacion del tono normal de
los teyidos.

4. - Transtornos nerviosos, tales camo el epilepsia suelen
predisponer al paciente a espasmas musculares no
controlados, bajo las mismas civcunstancias, se leg

colocard protesis fija en lugar de removible durante la
crisis convulsiva.

Para que el diente se l@ considere como primordial



debe reunir los siguientes requisitos;

a).- La estructura dsea de soporte no debe mostrar signos de
atrofia alveolar.

b).— Los tejidaos blandos §y la membrana periodontal deben
sncontrarse en condiciones normales.

¢).~ La pulpa no debe estar afectada, o cuando el diente ge
ancuentra desvitalizada, el conducte radicular debe
estar obturado adecuadamente y no tener signos de
reabsorcidn apical,

d).— 8i un diente se encuentra afectado por cariec puede
devolversele la salud mediante un tratamiento, ademds
de eliminarse o controlarse la gingivitis u otras
condiciones anormales.

, El segundo requiere un nivel! superior de habilidad
tecnica y cuidado.

a). - Remocidn de caries en dientes pilares o qua tengan
alguna relacidon con ellos, cuya perida podria afactar
el disefio o duracidn de la restauracidn,

b). - La esterilizacidn o limpieza de la suparficie
dentaria.

c).~ La proteccidn de la pulpa durante el fallado del diente
y construccidn del diente.

d). - La restauracidn de la superficie dentaria de tal manera
que permita su funcidn normal, ser confortable y no
lesionar las estructuras de saporte.

e). - La restauracidn de multiples dreas oclusales.

£). - Un conocimiento cabal y aplicable de 1las +Fformas
dentinarias y aliniacidn estética de los dientas.

l.a odontologia preventiva ha de considevarss como
un complemento para la constitucidn de una prdtesis Figa.

San muchos los beneficios que adquicre el paciente
cuando se le coloca una prdtesis tan pronto haya perdida un
diente, ya que el puente facilitard la masticscidn, la
pronunciacidn, restaurard y conservard las velaciones de
contacto entre los pilares y los dientes vecinosi y tambi&n
de todas 1las fuerzas dentarias del avco, mantandra la
posicidn de los dientes antagonistas y =21 tono normal de las



estructuras de soporte.
e). - INDICACIONES GENERALES

Una prétesis fija se indica cuando los disnkos que
van a servir como pilares se encuenftran adecusdamente
distribuidos y sanos, y que a la ver pasean una adecuada
proporcidn coronaria, y después de 1os examenes de los
modelos de diagnostxuo. de la cavidad oral y los estudios
radiograficos demostraran la capacidad de esos disntes de
soportar la carga adicional.

Las indicaciones mds importantes de la -protesis
fija son:

1.~ ESPACIOS CORTOS. - La prdtesis parcial fija suele
indicarse en los espacios unilateralzs donde #altan uno
o dos dientes, y cuando la longitud de la brecha no es
extensa. Debemos aplicar la ley de Ante la cual dice:
"el nJUmero de piezas pilares 2s iguasl o mayer al ndmero
de piezas faltantes". Si se reunen los requisitos de la

ley de Ante, la prdtesis estara apoyada en forma
adecuada,

Por lo general debe haber wuno o mas dientss
pilares en cada espacio del extremo desdentado 4, un
pilar intermedio cuando 1la brecha corresponda a wun
espacio de mds de cinco dientes

2.~ RESTITUCION DE DIENTES ANTERIORES. - Los dientcs
anteriores se restauran de mejor forma con una protesis
fija. En los posteriores por lo general esta indicada
la prdtesis removible

3 - COQD FERULA. - En algunos casos, se pueds usar la
protesis fiya para vrestaurar Un espacia desdentado
pequefio, a la ve: favorece el prondstico de la protesis
parcial removible aumentandoc la firme:za y estabilidad de
uno de los pilares

4, - PACIENTES INCAPACITADOS. - El paclente can impedimientos
de 1mpotenc1a tales caomo. la pérdida de un braze,
cumplxra meJor sus necesidades con una protesis fija ya
que esta no requiere de manipulacian para introducirse o
retirarse de la boca.

£). - CONTRAINDICACIONES GENERALES

insten numerasas tactores importantes en la
elabovracion de la protesis, algunos de ellos estan



relacionados directamente con las condiciones bucales oy
otros descritos como factores extrabucales

Asi cama exizten indicaciones hay
contraindicaciones ya que estas vraepresentan wuwn papel
s / ) .
importante en el éxito o fracaso del tratamiento.

Las contraindicaciones mas importantes son:

1. - Cuando el espacio desdentado es de tal longitud que la
carga suplementaria que se genera en la oclusidn de los
ponticos comprometa la salud de los teyjidos de gsoporte
de los dientes elegidos como pilares.

2 - Cuando una prdtesis colocada anteriormente muestre la
evidencia de que la membrana muraeca involucrada
reacciona desfavarablemente a tales condiciones,

3.~ Cuando en la zona anterior huba wun gran p&rdida de
proceso alvealar y por lo tanto los dientes artificiales

de una protesis fija serfan excesivamente largos y
antiesteticos.

4. - Cuando haya alguna duda recpecto a la r-apacidad de las
estructuras de soporte remanents: alrededor de las
dientes pilares, de aceptar cualquier ¢tips de carge
agregada sin apoyo bilateral.

8. - Cuando los dientes elegidos cuomo pilares presentan zonas
radiculares expuestas sensibles, y que no pusdan ser
cubiertas por los soportes, pues la schrecarps que se
les suma puede agravar la sensibilidad.

4.~ Cuando la altura o capacidad del procaese alveolar y la
membrana periodontal que rodean al diente pilar fe haya
reducido por alguna causa desfavarable, a menos que ese
factor sea eliminado

7.~ Cuando hay higiene bucal desfavorable

8. ~ Cuando el hueso de saporte se ha reabsorvido o la
oclusidn es traumdtica, en este caso se prefiere una
protesis removible con retencidn y apoys bilateral

?. - En adolescentes cuando los diantes no acluyan todavia o
cuande las pulpas son muy amplias, 1o «cwual impide
desgastes adecuados. 81 construimos lea prdtesis en
estas condiciones se considerara como provisional y sard
reemplazada cuando el pacisnte tenga wmds edad y las
pulpas hayan disminuido de Ytamaho.

] Q-




10. - En pacientes ancianos cuando sc camprusbe la reciliencia
de la membrana periocdontal o «cuando por abrasian se
hayan ensanchadas las caras oclusales, y por ello hayan
aumentado las fuerzas que habrad de absoarver 13 delgada
membrana periodontaly el rigido proceso alveclar.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Son muchas las ventajas con las que sse Qeneficia
al paciente cuando se le qoloca una pratesis tan pronto haya
perdido un diente. La protesis facilitara la masticacion

Las ventajas de la prdtesis fija son las ciguientes:

1. - Van unidos firmemente a 1los dientes y nn se pueden
desplazar o estropear 4y no hay peligro de que el
paciente las pueda tragar.

{
2.~ Be parecen mucho 3 los dientes naturales y no presentan

aumento de volumen que pueda afectar las relaciones
oclusales.

’

3. - No tienen anclajes que se muevan sobra las superficies
del diente durante los movimientos Funcicrales,
evitandose el desgaste de los tejidos dentarios

4. - Tiene una accion comg férula sobre los dientes an qus
van anclados protegiendolos de fuerzas pergjudiciales.

. - Transmiten a los dientes las fuerzas funcicrales da
manera que estimulen favorablemente a los ts :cos de
soporte,

Las principales desventajas de la protesis fija son:

1 - Los cortes eaxtenses que se realizan en las c¢ieras
pilares.

2. - Citas multiples y prolongadas.

3.- El costo axcesivo de la prdtesis.

4.~ La prdtesis fija es menos higidnica que la vems.:tle, la
cual puede desalojarse de la boca para hacer la
limpieza.

1.1 BIOMECANICA EN FROTEEIS FIJA

!/ : 1
La protesis fija se desarrolla a partiyv de cuatrg
partes basicas

-iin




1.~ Pilar

2 ~ Retenedaor
3. - Conector
4. - Pantico

PILAR. - Es el diente natural que sirve de soporte
a la prdtesis figja.

RETENEDOR. -~ Es una restauracidn que assagura el
puente a un diente. (corona 3/4, incrustacidn para pins,
incrustacion superficial),

CONECTOR. - Es’ la uniogn entre la pieza intermediz y
el retenedor, estos pueden ser rigidos y no rigidos,

PONTICO. - Es la parte de la protesis figa que
sustituye al diente natural pdrdido, ocupando su espacio o
restaurando su Funcidn. Existen muchas clases de pdonticos
actuvales en wuso, y difieren en los materiales con que esta
construidos y en los métodos de unirlos con o) vesto de la
protesis.

Los pdnticos se pueden clasificar de acuerds con
los materiales con que estan confeccionados en las
siguientes grupos:’
1.~ Pantico de oro

2.~ Combinados

a).~ oro y parcelana
b).~ oaro y acrilicaoa

Los ponticos de oro son de #dcil construccidn y
golamente se emplean para sustituir mqlares inferiagves, ya
que son aceptables por razones est2ticas, an regiones

visibles de la baca. Contamos con una gran variedad de
pdnticos de oro y porcelana y de oro y acrilico en nuestra
disposicidn. Utilice en una prdtesis el disefivo

basicamente, es el mismo para todos 1las casas en lo que
respecta a los contornos axiales y a la marfnlogia oclusal.
Lag diferencias entre uno y otro tipo se limitan, sobre
todo, a los materiales con que se canstruye el pantico y la
combinacidn de los mismos.
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TIPOS DE PONTICOS

1 - Pantico con carilla de pernas largas

~ Pontico Steele de respaldo olanno

- Trupentico Steele

~ Pdntico higidnico Steele

~ Pontico con carilla de pernos inversos
Pdntico de acrilico

- Pontico de porcelana fundida

- Pontico con borde de mordida de porcelana

T @ N & oo & 0 b
1

- Pontico completo en oro

Cada uno de 2stos elementos profeticos debe posear
cualidades mecanicas, biolodgicas y estéticas particulares
necesarias para cumplir su funcion especifica. Loe
elementos seran disefados y relacionados de tal manera que
la prdtesis final se asemeje mucho en funcidn y apariencia a
los dientes naturales, y para esto debemas alcanzsr los
principios de forma, contorno y estdtica del diente que
caracterizan a las pieras naturales en su =stado normal.

a). - FORMA OCLUSAL Y FUNCION

El efecto de la forma oclusal sokre  laos
movimientos masticatorios y el desarrollo del traumatismo
oclusal es bien conocido en ravas ocasiones, la distancia
intercuspidea vestibulo-palatina excede & los % mm en un
premolar o los 4.5 mwm en un molar. .

Al considerar la distribucion de las fuerzas
oclusales normales en que el esqueleto facizl 4y cranaal eg
necesario viswalizar los dientes en sU pervspectiva
correcta.

Los dientes varian en sus inclinaciones axiales,
si se les examina desde una perspectiva mesio-distal. [igtas
inclinaciones mesio-distales dJeterminan la distribucidn de
las fuerzas aclusales horizeontalmente antrz uyn dienta y otro

en lo que se conoce camo caomponente anteriar de las
fuerzas.

La oclusidn aptima es la que requiere de un minimn
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de adaptacidn por parte del paciente.

1.~ Firme contacto de todos los dientes can los condilos an
una posician posteriar y superigr

2. - Guia anterior gque armuonice an los mavimientos
intrabordeantes habituales del paciente.

3. - Desoclusion de las piezas posteriares al protuir la
mandibula.

4. - Desoclusion de las pieras posteriares del lado de
balance en las exzursiones laterales

5. - Ausencia de interferencias en las piezag posteriores del
lado de trabajo en las excursiones latervalec,

b). -~ FORMA AXIAL Y FUNCION

VESTIBULD-LINGUAL; las contornas axialas de log
dientes en sentido vestibulo-lingual dirigen =2l bolo
alimenticio hacia las superficies de las mucosas gingival y
bucal de una manera que las estimulard sin provorcar
traumatismos. La mayor latitud vestibulo-palatine no tiene
mas de i mm de ancho a nivel de la linea cervical.

Lus dientes inferviares presentan un contorno mayor
que los superiores cuando se les ve en la misma dimensian,
Este contarno adicional se encuentra sobre todo por lingual
del segundo premolar y en los molares Faradojicamante, la
angulacidn de 1los dientes en el arco aumenta la cenvetidad
lingual haciéndola aln mds prominente. Parece que log
tejidos de soporte lingual reciben majyor la accidn de los
alimentos vestibulares.

La cara vestibular de las dientes $@ apaya en una
linea recta, en los tercios oclusales que sera paralsla a la
encia adherida.

En esta relacidn normal el cantarnc protege a la
adherencia epitelial desviando al alimento del surco

gingival al tiempo gque permite la estimulacion de laos mismas
teyidos.

Cuande la corona esta bayo contarneada el alimente
es forzado dentro del surco y, si msta sobrecontorneada el
tejido no esta adecuadamente estimulads o limpio, los
rasgos protectores pierden gran parte de su actividad a
medida que avanza wuna enfermedad. 1ns teyides se tornan
edematosos y protuyen mds alla de 1los contines de las
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caronas Yy permiften asi que los alimentos se impacten dantro
de la bolsa

MESIO-DISTAL; en aste sentido la forma arxial
determina el contcrno de un dients con el otro. Fnr medio
de estos contactos los dientes mantienen su poszicidn g
transmiten los esfuegrzas ocluszles de uno 2 ctro.

Las vertientes divergen hacia lingual. Teducierdo
teoricamente la fuerza masticatoria scbre los digntes al
permitir que el alimento escapz de los confines de la cara
aclusal. Cuande se les eramina Jdasde vastibular, aquellos
se bhayan en incisal u oclusal, pero <ce wvu2lwen mas
gingivales en los dientes postoriuraes.

Estos contactos junto con las paredec proximales
tambien definen el alcjamiento para la papila singival
interdentaria (la papila es d2 forma simetrica). los
contactos, las lineas cervicales y la zona entre las lineas
de transicidn son todas similares.

Esto se hace sobre todo evidente en la froners
entre los dos centrales superiaores, A:x la cava d1s%tal del
central tiene menos curvatura hacia la linea centrael, e: mas
redondeada y se asemeja mucho mds a la cara mesial del
lateral, El canino es poco mas bulbosa que el lateral

Mdc sorprendente es la simefriz del 2spacio
interproximal entre el canina y el primer premalar. esto
. y 4 ' . .
marca la transicion entre la parte anterinor y posterior de
la boca.

De acuerdn a lo escrito anteriormente. a2l Jdartista
y el laboratorista deben tomar en cuenta loc rvcon%tarnos de
las coronas adyacentes al espacio desdentado, a3! como los
espacios interpraoximales para tener una restauracidn ideal

), = FORMA CERVICAL Y FUNCION

Normalmente al espacio interproximal esta o:zupado
par tejida gingival sanao, descrito como col C:zte se
visualizara con facilidad modelande modelina =ntre las
replicas en yeso de dos dientes adyacentes en contacte. Las
caras mesial y distal del col gingival estan Fctmada‘ gor la
adherencia epitelial que puede tener una relac:7n variable
con los dientes adyacentes y se clasifica am

CLASE I ~ Indica gue la adherencia esta en =l esmalra

Cl.ASE 2. - La adherencia se haya ocupanda tante 2l esmalte
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camo en el cemento, la porcxén corronaria de la
adherencia esta situada en la linea cervical

~

CLASE 3.~ Por lo genaral esta Ultima es la quc se «considera
normal o ideal,

Cuando la linea cervical se distorsiona per la
protucidn de espolones de esmalte en la zana de la
bifurcacidn de los molares o en la vertienkta palatina de los
centrales o laterales superiores, existe una mayor tendencia
a desarrollo de las bolsas gingivales., Para impedir que %@
formen dichas bolsas debemos eliminar dichas aspolones de
esmalte,

Cuando la adherencia epitelial esta ubicada en el
cemento se le considera camo clase 4 la cual, ng daeba
estimarse como fisioldgica por que el cemento es tejido
conectivo y na esta narmalmente expuesto al ambienta

As{, la base normal de li tronara intervproximal y,
par lo tanto del col gingival quizas sea seRalado por las
lineas cervicales adyacentes,

Mientrds que la forma de la encia marginal de la
papila, es por consiguiente determinada en gran medida por
la forma y @l controna del diente, su +fovma, tono y
adaptacidn a la corona de este tambien lo son por una serie
de fibras texturales conectivas que emergen del hueso de la
cresta y el extremo apical de la adherencia epitelial,

Estos se vomplementan con fibras circunferenciales
que rodean a cada diente como handas elaetxcas y por fibras
interceptales que unen a los dientes entre si,

No obstante, sin alojamiento provisto por la forma
y el contorno normal del diente, los tejidot gingivales no
pueden recibir su estimulacidn necesaria y desempefiar sus
funciones esenciales de revestimiento y proteccidn.
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caPrPI TULO II

DISENG ¥ ELABORACION LE PROVISIONALED

Es necesario hacer o elaborar previamente una
protesis provisional, para proteger las pierzas pilares antes
de una prdtesis definitiva mientrds se termina de trabajar.

Esto es necesario y Jtil para que sirva a su ves
para retraer los teyidos gingivales, y mds a menudo,
constituye una ayuda para impedir la vretraccidn gingival,
aliviar la irritacidn 4y la inflamacidn marginzsl y promover
la rdpida cicatrizacidn de los tegjidos subgingivales
traumatizados.

£l provisional condicicna graduvalmente al
ligamento periodontal, a las mayores fuerzas oclusales,
reacondiciona los ligamentos atrofiados de dientes que han
estado fuera de funcidn, protege contra cambing tdrmicos,
microbianos y quimicos.

Este evita la extruccion y el decplazamiento de
los dientes pilares, estabilizan la posicidn y relacidn de
estos entre si y con respecto al arco antaganista.

El tvatamiento provisional incluye todes los
procedimientos que se emplean durante ls prepavacidn de una
prdtesis para conservar la salud bucal y las relaciones de
unos de los dientes von otros, resulta valioss para probar
el disefo oclusal, evaluar la necesidad de mds pilares.

En terminos generales, las operaciones
pravisionales mantienen la aestdtica, la +funcidn y las
relaciones de los tejidos ademds de proteger a ie dentina y

a la pulpa dentaria durante la construccidn de la prétesis
definitiva.

Durante el tratamiento provisional gara la
./ . Il I
construccion de prdtesis se usan diversas restauraciones.

A fin de gque la restauracidn provisional cumpla
o . 4 .
con estos propdsites multiples debe cer fabricada con
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materiales adecuados. Estos poseerdn una bays cenduchividad
térmica y resistencia para soportar las fuerzas de la
masticacidn, serdn compatibles tanto con los tejidos blandos
como can el cemento anoding

Con tales materiales debe fabiicarse una
restauracidn que repanga toda la estruyctura dentaria
peérdida, restablezca la oclusidn narmal y haga crecer
contornos axiales deseables que impliquen contornos
apropiados tanto con los dientes contiguosz como con los
tejidas de soporte. l.os margenes deben de eslar bien
definidos con claridad y adaptados de modoe correcto para
sellar completamente 1la preparacxon sin molestar a los
teyjidos gingivales. Luego toda la prdtesis se pulira’ para
ctomodidad del paciente 4y mejor estética.

LLos mantenedores de espacio estan indig;dns en
aquellos casos en que no es factible la construccion de una
dentadura, o de un puente provisional.

, En algunas ocasiones se utilizan cementos como

.oxido de zinc sugenol, Cuando s& les deja por mucha tiempo
estos no resisten a la accioh abrasiva y disolvente a que
estan sometidos en la boca

Hay que evitar la naturalera irritativa de los
cementost de fosfato de zinc. Se debe huscar siempre la
proteccion de las pulpa con la wutilizacion de otvros
medicamentos.

Las obturaciones con amalgama se wutilizan en el
tratamiento de <caries en dientes que van a ser pilares de
puentes en fechas posteriores, A ste raspecto son muy
recomendables y pueden usarse en las restauran1onus de guiag
de oclusidn centrica pérdida a la vez que representan la
ventaja de que duran mucho tiempo ¢n los CEC06 dg quc pov
cualquier motivo se retrase la construccidn de la protesis.

La amalgama provisional se hace con Ja intension
de reemplazarla por un vretenedor de puente en fecha
posterior. No serd necesario hacear una buena cavidad ni
hacer extensidn por prevenci&n, solo serd necesarioc remover
la caries, seria indtil si se trata de hacer 1la extensidn
pues se destruiria tejideo dentinario sano

Las coronas metdlicas se pueden wtilizar como
restauraciones provisionales, tanto de acero inoxidablc comao
de aluminio, estas se fabrican como tubos cerrados simples y
son  facililes de adaptar. Se =smplean en prepavaciones para
caronas completas y tambidn en coronas 374 y en ocasiones er
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1a MOD cuando se ha tallado 1a superficie oacluca del
diente,

Una ve: adaptada se comprueban las relaciones
oclusales y, si es necesarivo e rebaja hasta que jqusde bien,
y se cementa con dxido de zinc eugenol.

LLas restauraciones hechas con acrilice tienan wun
color mas similar al de los dientes, son sufizientemente
resistentes a la abrasidn y muy fdcil de construir. En las
distintas situaciones clinicas, se pueden  hacer
incruataciones, coronas y puentes de acrilico. hay algunas
coronas prefabricadas.

Estas coronas estan disponibles eun un surtido da
tamafos tanto para les dientes superiores como inferiares, y
estan hechas de resina acrilica transparente, hacia algdn
tiempo, las coronas de este txpo estaban conctruidas en
celuloide y, por ese motiva, adn es corrionte que se les
denomine formas de coronas de celuloide.

Lac coronas prefabricadas ce yean an la
pveparacion de coronas. Estas ae adaptan, dandn un contorno
correcto y una rvelacidn adecuada con respecto al teyido
gingival.

En ia cornna de resxna transparsnta, se prepara
una mezcla de acrilico lo mas parecido al color del diente M
sc rellena la corona. La preparacidn se protege zcn algdn
barniz y cuando la wmezcla esta ya =2n forma de masa

semiblanda se presiona la corona scobre la preparacidn y se
retira el exceso.

Se retxra antes de gque produzca el calor de la
pollmertzacxon . Se espera que endurcica; se vuelve a
probar para asegurarnos que esta adaptada <¢e vcemants com
dxido de zinc eugenol,

Tambidn pueden hacerse reztauraciones acrilicas
para cada casog individual ., 4y una tdcnica tfpica, consiste
en la forma de una impresidn del diente o de los dientes en
que se van a construir antes de que se hagan las
preapraciones. La impresidn puede hacerss en la boca o
sobre el modelo de estudio.

En este Jdltimo procedimiento es muy Jtii rsuando el
diente esta roto por que se puede reconstruivr en el modolo
hasta el contorno conveniente antes de tomar la impresioh
que 5erv1va como matriz al hacer la restauracidn. fa
impresion puede ser de slginato, a base de caucho o cara.
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En la imprési&n se@ llena el diente con uyna meizcsla
de resina del <color semejante al diente y sc coloce en la
boca, ge retira antes que se desarrolla el calor de la
polimerizacidn y se degja endurecer.

. N . .7

Se separa la restauracidn de ia impresidn, se
eliminan los excesos se adapta en la boca y se checa la
oclusidn y se cementa con oxido de zing eujgenol, Madiante

este procadimiento se puaden caonstruir en resina
incrustaciones, coronas 3/4 y coronas completas,

Cuando hay que wutilizar un diente cou caries
extensa como pilar del puente en el futuro, pero esta tan
destruido que no se pueda hacer un trataniente provicional
con amalgama, se puede emplear un colado metdlico como
restauracidn interina, no es necesaria lcgrar al mdxima las
cualidades retentivas de la restauracicn.

El puente provisional se hace. gencrulmenfe, con
resina acrilica y sxrve para restablecer la estetica y: en
grado vartablo: la funcidn, y para protegmr los tegidos del
pilar. Tambien preserva la posicidn de lnsldxentea e impide
el desplazamxentc de los pilares, la eruprion dc los dientes
y la erupcion de los dientes antagonistas

El puente provxsxonal sa construye de {3 siguiente
manera se toma una impresidn deol modelo de estudio en el
cual se han reproducido el diente o los dientes faltantes en
cera o0 con carillas de porcelana o de resina que re usardn
en el puente. La impresidn se rellena con resina, Yy como 9n
el caso que ya mencionamos antes se prepars una mezcla y  se
coloca la impresi&n en el modelo y se va retirando el execneso
y se deja que endurezca. &e recorta =l 2xceso y se alisa y
pule la resinas se adapta y sc cementa con dxido de zine
eugenal.

La dentadura provisianal tianc por obycto
reemplazar uno o mac dientes pérdidos. Ademds de conservar
la estética, la dentadura sirve como mantanador de @spacio
hasta que se pueda hacer el puente.

Tiene la ventaja de que se pueds hacer antss de la
extraccion o extracciones de los dientes y se pueden colocar
el mismo dia en que se hagan las extracciones.

Es indispensahle destazar qus las dentaduras
provisionales son solamente una partec decl  plan de
tratamiento geneval, dentro del cual juegan un papel
temporal y se deben reemplazar por wn apavato [ijo Lan
pronta como sea posihla.



Debws recordarse al pacisnte gue nc dobe parmanacar
. p
por mucho tiempo con alla pues solo e« provisional gy
caysaria otros problemas parodontales.

Aunque la dentadura provisional sirve camo
mantenedor de espacior hay situaciones 2n que se pierde un
diente, y es muy df{fizil construir una dentadurz ¢ se dude
que el paciente la use por largo tiempo

En tales casos: esta indicado wuu wmantenedor de
espacio que tiene la ventaja de ques es figa 4§ no s& hace con
el propdsito de reemplazar el diente pdrdide. si no
unicamente para evitar que los dientes contiguos se inclinen
hacia el espacio desdantado y poder conservar 21 aspacio
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CAaPITULRO II1I

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACIONES

Las preparaciones funcianales dependerdn 2on gran
parte, de la relacidn de 1las dientes entre s y con sSuUs3
antagonistas. Algunos problemas ques suslen presentarse son:

1.~ Relaciones de mordida cruzada.
2.~ Relaciones de laos ejes largos de los dientes.

3. - Insuficiente resalte de los dientes posteriores, dientes
extruidos, inclinadeos, migraciones y rotaciones

El tipo de retenedor que s2 va a usar dependerd de
las necesidades funcionales del <casg que tenemos entre
manos,

Es muy importante la preparacidn adecuada de la
cavidad. Debemos tener en cuenta no solo la forma retentiva
definitiva y el deliniamiento marginal, <cino tembidn la
forma y funcion correctas del diente,

J-as preparaciones hechas al azar e: wuna de las
causas mas comunes de2l +fracaso. Mo es n2ca2sario tallar las
cavidades muy praofunidas, sspecialmente pov quc la
pxperinencia nos - ha ensefado que las paredes paralelas, el
uso cuidadoso de las perforaciones, cavidades o anclajes de
los pins, y una correcta seleccidn de la aleacidn de ora,
dardn una ratencidn adecuada y mantendran tanta adaptaciJu
friccional como sea paosible, con menores probabilidades da2
degeneracidn pulpar.

l.a extensidn y profundidad de a cavidad, para
pilares debe ser determinada cuidadosamente en relacion con
la pulpa y solo se sacrificard el tejido dentario suficients
para obtener retencidn, vresistencia, fortaleza ¢ farma
anatdmica adecuadas.

Se deben eviktar las preparaciaones de pilares gue
utilicen disenas inecesarios complicades, que aumenta la



cavidad cavo superficial, lo que a su ver aumanta el riesyo
de mérgenes deficiente. Los retenaderos  debwn  sar
autorretentivos, ya que la funcidn del cemento s sellarios
hermeéticamente al disnte preparado

£l retenedor ideal e3 el que regquiars menar
cantidad de destruccidn dal diente ptler, el que manas
destruye la forma covonaria, el que puede scr terminade con
exactitud an su periferia, el gque sea tan rxg1du que puvda
soportar la carga regquerida sin distorsian, el que tenga
adaptacidn friccional, el que destruya menos el rebarde
marginal cervical, el que pucda ser preparado sin
traumatizar a3 la pulpa o a los tazjidos circ undante:: el que
sea un complemento exacto de la estrustura perdxda del
diente y satisfaga los raquerimientas de la estdtica.

. 7
El retenedor a5 una restauracion gquc ascgura a un
diente de anclagje En un diente hay dos reotensdorsas, ung
por cada extrvemo, unidos por una pieza intermedia.

, ! N .
La retencinon es uno de los vequxaltas que debe
cumplir un retenedor de puente, pero ftambien existen otras
consideraciones que debemos tomar en cuenta,

REQUISITOS

CUALIDADES DE RETENCION. - las rualidades
retentivas bien aplicadas: son muy 1impertantcs en el
retenedor de un puente para que este pueda rvesistir las
tuerzas de la masticacion y no sea desplarzada del diente por
las tensiones funcionales.

Debido & la accidn de palanca de la pieza
intermedia anexa, el retenedor debe soportayr fyeria: mayores
a las de una simple obturacion dentaria. Las fusrias que
tienden a desplazar =81 puente se concentran entre la
restauracidn y el diente en la capa de camanto

Los cementos no resisten bien las fuerias de
tensidn y de desplazamiento, un retensdor se debe disenar da
tal manera, que las fuerzas funcionales sc frasmitan a la
capa de cemento. '

, Los cementos no resisten bien las +fuerzas de la
tension y de desplaramiento. Un retenedor se debz digefar
de tal manera, que las Tuerzas funcionales se Lrasmitan a la
capa de cemento como fuerzas de compresxd% Egsto se loagra
haciendo 1las parvedes axiales del retanedor lo wmds paralelas
pasible y tan extensas como lo permita el dients.
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1, ~ RESISTENCIA - el retenedor debe posear wung rtesitencia
adecuada para oponerse & la deformacidn producida por
las fuerzas funcionales. Si el reatenedar no es
suficientemente fuerte:; las tensiones +unr1nnal~a pueden
distorsionar el colado, causando la sepavacidn de los
marg.nos y el aflogamiento del retanedor, aunque la
retencion sea adecuada.

f.as guias oclusales, las cajasc y las ranuras
proximales son ejemplos de factores gque intervianen en
el diseho para caonseguir una buena resistencia.

2. - FACTORES ESTETICOS.~- las normas estdticas que dabe
reunir un ratenedor varian segun la zona de ls boca en
donde se va a colocar y de wun paciente a otro. For
ejemplo wna corona completa se pucde rcolocar en un
sequndo molar, pern no en la regxfn anterior,

Algunos patxentes so niegan a que s5e las vea oro
en cualquier regzon de la boca, inclusive en regxones
posteriores, en tales casos se hara una seleceidn
especial de retenedor.

3.~ FACTORES BIDLOGICOS. un retenedor dnhe de rveunir
determinadga requis 1tos bxologxcos Cualgquiera que <ea
su situacion, se procurara s=liminar la menor cantidad
posible de sustancia dentaria

El dxente es un tejyido viwvo, con un potencial de
recuperacidn llmxtado. y debe conservarce loc mds que se
pueda, La conservacidn del teyido dentavio se tiene que
afrontar tanto en terminos relatives a la profundidad
del corte en direccidn de la pulpa.

La rvelacidn de wun retenedor caon los tedeus
gingivales tiene mucha importancia para la conservacidn de
los teyidus de sostén del diente. Hay dos aspectos
importantes que se tienen que considerar:

1. - La relacidn del margen de la retauracidn can el tegjido
gingival

2.~ EI contogno de las superficies axiales de la
rectauracion Yy su efecto en la «circulacian de las
elementos, en la accion de las mejyillas y la lengua an
1a superficie del diente y en los ktejidos gingivales

En las obturaciaones que se hacen on lIns diesntes

para el tratamientc de la carxes, se acepha, que los bovdes
cervicales de la restauracion quedan por debajo del margsi
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cervical y que la wunion ntkra la ebturacion 4 al diente

= ]
quede situade en el surco gingival.

En la construccidn de puentss. on donde la caries
no es un prechlema agudo, pueden ser Jtiles las siguientes
normas en el disefia de luoz ratenedgrac Los margenes
interproximales dJeben quedar situados en el surco gingival,
siempre que la restauracidn no se extiendsz mds alld de la
corona anatdmica del diente y no llegue al cements

lLos bordes cervicalsg wvestibulares g& situan de
acuerdo con los requisitos estéticos. En la regian anterior
se situa el mdrgen vestibular con el surca gingival. En
pasterior el margen cervical vestibular puede descansar en
la corona anatamica si no afecta la estética.

El operador debe estar capacitado para hacer la
preparacidn con instrumental normal. Si hay que usar los
retenedores como parte de la prdctica diaria, no se requicre
destreza extraordinaria ni instrumentacidn caempleja.

ESTABILIZACION TRIPOIDAL

Son los vetenedores a excepcién da algunos
recubrimientos totales, tienen un riesgo retentivo basico
comin: el principio del ¢tripnide. El tripoidismo es el
sistema mds estable =201 mecanica. Se ha cvoamprohbado que

cuando se sigue este principio, simplifica las preparaciones

dentarias y, al mismo ‘tiempo, da wuna estabilizacion y
. 4 .

retencion maximas.

El principio tripoide se aplica <colocando tres
areas de vretencidn de pins o rieleras (o combinacidn de
ambos) en puntos estratégicos, pero no en una misma i{nea.
Cuando sea posible, se les colocard equidistantes uno del
otro. De este modo, al wunirlos se .formara un tridngulo
equilaterao.

PriNncPio pEL TRIPOIBISMO

-
-
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Los retenedores que tienmnen estos {Lres puntos
resistiran la torsidn y la (traccian, una vez cementados
Estos tres dispasitivos de figacidn sirven, ademds, para
prevenir el mas ligero desplazamicnto de los colados en los
dientes pilares, al tomar las impresiones y cuando se hacen

Principio bEL vrRiPaIDISMa., CUANTO
MAYARES sEAN LOS Abas det TRIANauts
QUL SE YORMA <ONECTANDE LS PINS, TANTO
MAYOR 3£RA ¢4 RETEMCIAN DEL calADO.



los registros de mordida

. 4 .
La retencion por pin 235 uns de 1
. * /!
retentivag mecahicaments md: poderosas qus pusde:
/7
odontologia.

as
n

lLa retencidn se abtiene por el wusn de rieleras
(comunes o trabadas), pins y por una acaptacidn {ntima a
paredes casi paralelas, variando lo suficiente ¢1
paralelismo absoluto come para permitir al vetire del patrun
y la subsiguiente instalacidn de la restauraciol.

CONSIDERACIONES PULPARES

yn factor importante a considerar dJdurante la
preparacion de wun diente es el de prevenir un dafo
permanente a la pulpa. Se dehe mantener la vitalidad pulpar
de los dientes, como la conservac1on de la estructura
dentaria y la pvecisi&n en la preparaC1on cavitaria,

Cuando se preparen los dientes: nunca e dehe
recalentarse. Se debe usar una refrigeracion zbundante con
agua tibia, ya sea pulverizada o coaomo chaorro, para reducir
el calor friccional. La vrefrigeracidon debue ser siempre

dirigida Jhacia donde se necesita y disponer de una adecuada
aspiracion

Durante 1la preparacién dentaria debemag tener
cuidado de no rebajar demasiade los dienftes, ya quc dano
infligido a la pulpa, no siempre es reversible,

En muchos casos la lesion pulpar nn puede cer
detectada por signos clinicos de dolor y molestias, hasta
meses o afflas mds tarde. El trauma puede ser la rcausa de
este problema, y la fuente principal de este trauma es el
calor. Esto nos dd la pauta sobre la importancia de
prevenir el dafio causado por el calor.

BIGELES

Se deben usar biseles correctos pava aumentar la
vida de las restauraciones. ElL Pisel protege los prisma<
del esmalte y facilita la adaptacion marginal de oro.

, Un barde muy a+1lado @s muy dificil de colocar con
precisian. La terminacidn resultante es wuna lfnea de
cemento que gse disgrega con el ftiempe. conduciendo a la
formacion de la placa y sus secuelas, caries & irritacion
gingival, Paor lg tanto, es necesario un ligero biselado en
todas las preparaciones con hombro (Con excepci&n de la
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corona funda de porcelana?

Los retenedores para puentes se pueden dividir en
tres grupos generalas:’

al. — INTRACORONALES

b). ~ EXTRACORONALES

¢). = INTRARRADICULARES
RETENEDORES INTRACORONALES

Son los que penetgan profundamente en la corona
del dientp y |on, basicamente preparaciones para
Y . /
incrustacion. L3 que mas se usa es la MOD.

Cuando usamos la MOD como retenedaor dJde puentfe,
casi siempre se cubren las «cuspides wvectibulares oy
linguales, Algunas veces podomos uwtilizar como vetanador la
incrustacidn clase II, bien sea mesio-oclusal (M-0) o
disto-oclusal (D-0), estas no son muy ra2tentivas y se usan
asociadas a un conector semirr{gido. En dientes anteriores,
se puede emplear, yna incrustacion de clase III en unidn con
un conector semirrigido.

RETENEDORES EXTRACORONALES

Son los que penetran menos dentro de la corona del
diente y se extienden alrededor 4de las’ superficies axiales
del diente, aunque puedan entrar mas profundamente en la
dentina, en areas, relativamente peguefas, de las ranuras y
agujeros, de retencian.

Son muchas las restauraciones saxtracorgnales que
se@ wutilizan como vretenedores de puentos, i los dientes
posteriores, la corona completa colada se puede usar cuandoe
la estética no es importante., En raegiones anteriagres y en
dientes posteriores, donde la estética es primordial, se
utiliza con frecuencia la cerana veneer,

l.a corona 3/4 se pude wusar en cualgquier diente
cuando se tiene gue conservar la gsustancia dentaria
vestibulan. En dienftes anteriores se puocde hacar la
preparaciaon pinledge @n lugar de la corana G5/4

Una modificacidn de la corana 3/4 en los dientes
pastericores es la media corona mesial, denominada caorona 2/4
masial. Cuando la estética tisne importancia primordial,
puede usarse una corona Jacket moditicada, zomd retznador de
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un puente.
RETENEDDRES INTRARRADICULARES

Son los que se usan en dientes desvitalirzados que
ya han sido tratados por medios endoddnticos, obtenidndose
la retencidn por medio de una espigo que se aloja en el
interior del conducts radicuiar. La corona Richmond se ha
usado como retenedor en estos casns.

, La corona colada con mufion y espigo se emplea cada
vez mas en dientes desvitalizados; c¢on esta corona se
consigue un mejor mantenimiento y se adapta mde fZcilmente
en las condiciones orales.

Cualquier corona pupde deteriorarse con el tiempo
4y la corona colada y espigo tiene la ventajya de que se pucde
rehacer sin tocar el espigo del conducto radicular. La
corona colada con mufidn y espigo, al contrarion de lz corona
Richmond esta compuesta de dos partes. Una seccidn, en
mufidn y el espigo, va cementada en el conducto radicular
La otra, s2 adapta sobre el mufian, puede cer una corona
Jacket, o cualquier tipo de covona Veneer, o corona de oro
colado.

SECECCION

Para seleccionar un retenedor hay que tenar en
cuenta una diversidad de factores y cada caso gse
seleccionard de acuerdo con Ssus particularidades, Para
selecciaonar el retenedor se necesitara’ la siguiente
informacidn:

1.~ Presencia y extensian de caries en el diente

2.— Presencia y extensidn de abturaciones en el diente

3. - Relaciones funcionales con el tejido gingival cantigua

4, ~ Morfolag{a de la corona del diente

5 - Alineacidn del diente con respecto a las otros dientes

pilares

6.~ Actividad de caries y estimacion de futura actividad de
caries

7 - Nivel de higiene bucal

8. - Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y



relaciones oclusales de los dientes antagonistas
9 - Longitud y extensidn del puente
10, - Requisitos estédticas
11.~ Posicidn del diente
12. - Ocupacidn, sexo Yy edad del paciente
PRESENCIA Y EXTENMSION DE CARIES EN EL DIENTE

En un premolar con caries mesial y distal no
tratadas, la presencia de esta indica la confaccidn de una
restauracidn intracoronal en vez de un retenedor
intracoronal.

Cuando hay ronas extensas de caries superficial en
las paredes axiales del diente el retenedar de eleccidn es
el extracoranal, para eliminar y tratar toda la caries
presente.

Cuando ng hay caries y el retenedor cxtracarenal
se¢ puede limitar a las superficies axiales prosimales y
lingual del diente, ganandose &n retencidn con un minimo
desgaste del diente y respetando la superficie vestibular.

PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE

En los dientes que ya tienan obtuvavioncs se debe
decidir si se vretiran total o parcialmente. gi la
obturacidn esta bien y no hay indicios radigldgicos ni
clinicos de caries, ni dolor, no hay necesidad de retirar la
obturacidn. ,

8i alguno de las bordes se encuentra mal adaptado,
hay que quitar la obturacidn, aungque no es necesaria azempre
retirarla en su totalidad. Lo gque gueda de la obturacidh se
trata camo si fuera teyido dentario cuando <ce hace la
retencidn para el retenedor,

En los casos en que queda una amalgama, no hay
peligro de corrientes galvanicas entrs lus dos metales,
diferentes, ya gque el retenedoar de oro cubre por, completo a
la amalgama. Es muy raro que la accidn galvanica
subsiguiente tenga importancia clinica.

RELACIONES FUNCTONALES CONM EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO

lLoe contornos axiales del diente natural, la
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pnsici&n de las romnas de contacto y la natursleza de los
espacios interdentarios, ejercen influesncia importante en
los tejidos gingivales. Cuandn las relaciones zaon normales,
no se deben alterar.

Al colacar los retenedaraes =X importente.
seleccionar tipos de restauraciones que ocasionen <! wminimo
de perturbaciones A las relaciones. Siempre que sea

pasible, se deJara intacta 1la rvelacidn entre el esmalte
normal y El(tEJldO blando., En caso normales, se racomienda
cortar el minimo de las superficies axiales de los dientes

En lo que respecta a los tejidos gingivales pueden
considerarse las condiciones siguientes: en algunas
circunstancias, 1la relacidn de las superficiec axiales del
diente con los tejidos gingivales no es satisfactoria, poy
desgaste o por rotacidn, y si se hace imperartivo mejorar
los contornos axiales del diente. En estos cascs, esta
indicada una corona completa para facilitar le
reconstruccidn que hay que hacer.

MORFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE

, lLa forma de 1a corona puede influir en la
seleccion del retenedor. Cuando se trata de un premolar
inferior, con la corana acampanada sin caries, la seleccidn
adecuada serfs una corona 3/4.

Las anomalias de forma de la coronsa como.  pav
ejemplo, los laterales conoides indican la selaccidn de una
corona camplaeta Jpara poder reconstruir la corona del diente,
por mativas estdticos.

ALINEACION DEL. DIENTE CON RESPECTO A LOS OTROS DIENTES
P ILARES

Los dientes de anclaje inclinados mmsialmanke, son
comunes en la regxon de molares inﬁeriores, presentan
requisitos especiales en la seleccxon del vetenadoy. A
menudo una corana complata es mds €£4cil de alinear caon los
otros dientes pilares. al mismo tiempo que e cumple con
exigencias de retencidn adecuada, aunque las consideraciones
generales del diente 1nd1quen otra restauracich, las
necesidades de alineacidn tendrah preferencia.

ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACION DE FUTURA ACTIVIDAD DE CARIES
La fracuencia de la caries en la boca determina el

. ., /! - .
grado de extension para la prevencion. En pacientes de edad
avanrada: con poca incidencia de «caries, puede hacerse



minima la extension de los espacios pro>1malef para
preservar la estética y disminuir la exposicidn deo avo.

NIVEL DE LA HIGIENE BUCAL

l.a higiene influye en la incidenciz de caries y la
salud de los teyidos ginglvales. Lo imporftante &3 21 niwvel
de la higiene que el paciente tiene regularmente

Con frecuencia, el pacaente presta mayor atencidn
& la higiene oral, durante algun tiempo des puds de recibir
instrucciones adecuvadas, despuds 1la abandona ya que ha
pasado la situacidn de urgencia. Cuando 13 higiene qu31
sea deficiente se recomienda hacer extensiones en areas
inmunes para evitar la recurrencia de caries.

FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIEMTE Y RELACIONES
OCLUSALES DE LOS DIENTES ANTAGOMISTAS

Has fuerzas masticatoria que soporta un diente y
la relacion con 1los dientes antagonistas influyen en al
diseflo de las caras oclusales del retenedar.

, Es conveniente evitar la calocasidn de laog
margenes del retansdor dentro de la trayecteria del
deslizamiento funcional.

LONGITUD Y EXTENSION DEL PUENTE

La longitud de extensidn del puante coandiciona la
magnitud de las fuerzas masticatorias que se ftransmiten a2
los retenedores Cuanto mds largo sea el ‘puenta, mayorag
serdn las fuerzas en el retenedar y. por lo tante, tambien
habrd mds necesidad de reforzar la rvesistencia contra los
efectos de torsidn,

REQUISITOS ESTETICOS

Los requisitas estéticos de cada cas9, presentan
una diversidad de situaciones, por ejempla: ew un paciente
sin caries M sin obturaciones en los dientes pilares y con
buena estetzca, el empleo de retenedorcs 2xtracaronarios
causara menos braumatxsmo a los dientes y, selsccianande lc
cerona 3/4, se mantendrd la estdtica vestibular.

POSICION DEL DIENTE

La pus1c1dn del diente ssta unida, con la estdtica
de la vestauracion. En dientos pasterioras, casi siempre
estan recomendadas las coronas celadas completas, En
dientes anteriores se aligen coronas Veneer psra cumplir ron



las exigencias esteticas.
OCUPACION, EDAD Y SEXD DEL PACIENTE

Estos puntas son de impurtancia en Ia galeccidn
del! retenedor. Aquallos pacientes cuyas O‘UPBLLDHL: lis
colocan continuamente a la wvista del publ1uo Byige una
buena estética.

lLLas mugjeres, sin duda alguna, estan dispusstas a
mayores sacrtfxcxos en bien de la estetlua que las haombres.
El paciente jdven casi siempre esta mas preocupado de su
aspecto que los pacientes de mds edad.

La edad tambieén tiene importancia en la seleccion
de un retensdor debido a la actividad de las caries, EIl
peligro de le=1onar la pulpa es mayor en el pac19nt~ Joven,
por que aun no se han producido cambios csclerdticos en la
dentina.

PREPARACIONES INTRACORONALES

Las preparaciones intracoronales para puenkes es
la mas simple de las restauraciones caoladas. ['s de amplio
empleo en la repavacidn de lesiones oclusales jingivales y
proximales.

Son preparaciones para incrustaciones, similares a
las que se usan en el ¢tratamiento de 1la cavies dantal.
Cuando estas incrustaciones son empleadas pare soportar un
pontico, estan sometxdas a mayares fuerzas de desplazamiento
debido a la accidn de palanca de la pieza intormedia, y hay
que enfocar la manera de contrarestar esas fuerzas. No hay
problema cuando las paredes de la cavidad son gruesas, pues
ella misma la soporta.

Una incrustacioh sele se "puede emplear cuando
queda un considerable espesor de estructura dentaria
intacta, parque la incrustacidn se limita a sustituir las
estructuras perdidas.

CLASES DE INCRUSTACIONES EMPLEADAS COMO RETENMEDORES
La incrustacidn MOD se utiliza en los molaras y
bichpides superiores e inferioresy M-0 y D~-0 se usan

pr1nc1palment en bicuspides acompanadas de¢ un conector
semxrrxgzdo

l.as preparaciones de¢ clase [II que en la
actuvalidad ya casi no se wuzan, se wubtilizen en dientes
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incisivos para soportar un conector semirrigida

L.a incrustacign MOD e¢s la que mds se utiliza como
retenedor, generalmente se protegen las cdapides vestibular
y lingual, para evitar las fensiones diferenciales que 9@
producen durante la Funuldh entre la superficie oclusal del
diente y la restauracidn.

En las caras proximales de las prepavacionpes ™MOD
se puede hacer dos ftipos de dicefios:

1. - FDRMA DE TAJD O REBANADA. ~ es facil de preparar y ofrace
dngulos cavaos superficiales obtusos que forman m:rgenes
fuertes de esmalte, Se asegura una extensioh
convenieqte en los espacios proximalec para la
prevencion de caries.

. ! ' ’ s .

l.a preparacion en tajada tiene mads exito en la
eliminacidn de rebordes externos a la cavidad que
presentan muchos problemas en la +forma de impresianes
con materiales hidrocoloides y banda de cobre

nJ
i

FORMA DE CAJA. - proporciona al operador un control
completo de la extensidn en los espacios interdentarios
vestibular y lingual. Colocando con cuidade 1la unidn
vestibular, se puede conseguir un minimo de exposicion
del metal a la vista, guardando atempru las exigencias
de la exteqsi&g para la prevencidn de futuras caries.
Es un poco mas dificil de preparar 4y los bordes de
esmalte son menos resistentes.

En glgunas oLasxones se pueden combinar pu
ratones esteticas se podria hacer en mecial el di
caja y en distal el disefio de tajo.

2g  por
sefio de
PROTECCION OCLUSAL. - cubriendo la superficie oclusal de losg
pilares se previsne el desarrollo de tensiones diferenciales
entre el retenedor y el diente, que pueden desplazar al
retenedor. Se facilita la modificacidn de la superficis del

diente de anclaje, puede corregirse contactos prematurcs, y
otras anomalias oclusales.

Cuando un diente esta desfruido severamente por
caries o por un tratamiento previo siempre es necesaria la
proterc1on oclusal. En occasiones en dientcs bicuspides la
protecc1on aclusal puede mosktrar mds metal de lo que dases
el paciente.

Debemos de estar segurns de que al margen
vestibular del metal oclusal no repose en ngun plano guia
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de la oclusién funcional. La proteccidﬁ aclusal se obtiene
reduciendo Ja superficie oclusal del disnte

Las cualidades de wna preparaciﬁn MOL corriente
estan regidos por condiciones de susg paredes oyxiales, lLa
longitud ocluso-cervical de las paredm: y #1 grado de
inclinacidn de estos, cuanfo mas largas son las paredeas
axiales, mayor es la retencidn de la preparacxon, y cuanto
menor sea el grado de inclincacidn, tambidv 2s mayar Ja
ratencion, Ambos factores estan limitades en 1los casos
clinicos por la morfologia y la posicidn del diante

La relacian del diente con 1us otro:z dientes
pilares pueden requarir un aumente en la inclinacidn de
algunas paredes para permitr una linea de =2ntrada compatibla
con la linea de entrada general del pyentu £l aumanto en
la inclinacidn dxsmxnuqe la retencion del retenedor y puede
exigir la eleccidn de otros factores retentivos.

RETENCION ADICIONAL. - son cavidades que s= llevaran dentra
de una misma cavidad y esto se realiza can colocr pequehoas
pernos, en posiciones estratédgicas de la preparacion. Qtro
proccdimxonto: es el de cortar escalones en posiciones
estratchcas de tamafio un poco mayor de los pins o pernac
mas grandes.

LLos canales para los pins s2 pu=aden situar e la
pared cervical de las zonas proximal de la preparacion. Se
suele practicar un orificio en situacion central, o dos
cercanos & los extremos de ls pared. Se puede colacar un
orificio para pins en el extremo de la extension vestibular
de la cavidad o en opasicidn similar en la extensioh
lingual.

En la cara oclusal hay que tener cuidade 4 planear
adecuadamente la poatcxon, direccion y profundidad.

La direccidn’de los canales debe coincidir desde
luego, con la direccidn general de entrada del puente. Luog

canales con paredes inclinadasg dan resultados
satisfactorios. El orifio guia se puede perforar con una
fresa redondeada No. 1/2 o una fresa pequena de fisura y el

canal para pins con una fresa No. 700 termindndola con una
+resa No. 600.

LLos escalones son’cortes recesivos en las paredes
de la cavidad en posicion similar a los canales para los
pins se puede hacer un escaldn en forma de surco o ranura er
la pared cervical cerca de la superficie arial
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Puede excavarse tambidn en «cualnuier posiciaon

conveniente del piso pulpar de la preparacién hacicndolos
redondeados o de cualquier oatra forma apropiada. L
profundidad varia de uno a dos milimetros y en la dircccidn
debe coincidir la linea de entrada del puente.

l.os escalones requieren un maycr corte de material
para obtener los mismos efectos retentivos de los canales
para laos pins

PREPARACIONES MO Y DO

Se considera gque las incrustacionzs MO Y DO no
tienen suficiente retencxon de anc=laje de puente y se usza,
Junto con un conector semirr1gxdo para permitir un ligero
mov1mionto individual del diente pilar. D& manera que tompa
la tensidn transmxtxdd desde la pieza intermedia. Este tipo
de preparacidn abarca menos sustancis dentaria 4§ 2xpone
menos cantidad de metal.

El diseno del acabado proximal se puede Hhacar an
tajo o en forma de caja. Para hacer la retencidn en este
tipo de preparaciones se puedes lograr haczendu una doble
cola de milano en oclusal. Una retencidn adicional seria
colocar los pins en la pared cervical y =21 extramo de la
llave guia oclusal se pueden parforar un perno o Una ranura,
que pueden ser, si es necesario, de 3 a 4 mm de longitud

PREPARACIONES DE CLASE III

Este tipo de preparaciones se utiliza para
reemplazar al lateral superior, no tisne suficiente
retencidn para que sirva de retenedor de puente con un
retenedar de puente fijo ,4» por lo tanteo, siempre se
construye un conector semivrrigido.

En ocasiones este tipo de incrustacianes sa
utilizan en incisivo central, cuando este diente esta muy
estrecho vestxbulo~11ngua1mente y no se puede /hacer una
preparac1on de corona 3/4 entonces una insrustacion d2 clase
I1] ofrece alternativas satisfactorias

Se debe disefar el conector ﬁemivrfgido para
permitir que se abran los contactos entre el incisivo
central y la pieza 1ntermed1a Se puede lograr la retencxon
en el conector semirrigido si hay sitio en la incryushacioy
para tallar la llave del conector en la misma diraeccion de
la l{nea de entrada del puante La incrustacidn de clase
III debe tener una Llinea de insarcidn que siga lo mds
posible el eje mayor del diente
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PREPARACIDONES EXTRACDRDNARIAS

Preparacién onlays. ~ esta incrustacidn
extracoronaria MJID debe descubrir toda la superficie oclusal
con extensiones vestibulares y linguales para prevenir la
fractura o astillamiento de una cdspide, estoc nos permite
quea la restauracidn continue insensiblemente en forma
armoniosa con los otros contornas remanentes del diente

l.as paredes vestibhular y lingual quedan
proteg1das. las extensiones vestibular y lingual esta mas
alla ge cvalquier faceta oclusal, y sxempge habra® alguna
porcion de las paredes externas que actue como gquia para
una reconstruccion anatdmica exacta.

La superficie oclusal no debe ser desgastada en
forma plana ya que de esta manera nos acercamos
innecesariamente a los cuernos pulpares. La reducciaon, debe
ser suficiente para proporcionar, cuando se termxng la
restauracidn, una resistencia adecuada y profeccxon metalica
en todas las excursiones mandibulares.

La profundidad occlusal estara por lo menos i mm

dentro de la dentina, y el piso de la cavidad sera plano y
ancho.

Lo esencial en la retencion con caja poco profunda
modificada, con escalones gxng1vales planos o inclinados
axialmente, paredes en dngulo recto y margenes gingivales
correctamente biselados, tanto por mesial como por distal.
Lta 1{nea de los angulos axio- pulpareg debe ser ligeramente
concava para hacer que el colado sea mas resistente.

En los dientes que son mas pequefios que lo normal
esta indicado el wuso de las rieleras, mesio-vestibulares,
mesio-linguales, disto-vestibulares Yy dist-linguales, con
retenciones para pins hechos en los angulos extremos de una
profundidad de 0.5 mm y ademas de un pin auxiliar colocado

en la superficie oclusal, sea vestibular o lingual se le da
una profundidad de 1.5 a 2 mm

Cuando se esta elaborande la cavidad y queda
terminada se quitara la cav1es que haya guedado, hasta
despues de tomar la impresidn para no distorsionar la
cavidad, si todavia tiene efecto de la anestesia se remueve
la caries y se reconstruye con curacian permanente,

. s s ! .
El terminado gingival se hara con wun instrumento

de mano bien afilado, y estar seguros de que se ha
establecido un bisel gingival definido. El pulideo final de
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las paredes cavitarias se hace con un disco de papel
puntas de diamante finas. Evitando la retancidn axial para
que el colado ajuste adecuadamente.

P , .
Tambien en este tipo de preparaciones llewvamos =
cabo el principieo del tripoidismo

PREPARACIGNES ONLAY MODIFICADAS

.l . .

Es un tipo de preparacion cuon un ligere bisel en
mesial sobre la zona de contacto, siempre que la superficie
mesial no este cariada u obturada y que tenga una bwana rana
de contacto.

En este tipo de preparaciones el piso ocluzal ne
debe ser muy profundo, debe estar inclinado lingualmente
para prevenir problemas'pulgares y la trayectoria de vrectirae
es habitualmente en direccion linguo-oclusal.

Después de haber preparado la superficie aclusal
se hace wuna caya poco profunda distalmente con extensiones
vestlbulaves y linguales en forma de bisel interno, con la
reproduccion anatomica de esta syperficiean lugar de una
plana,

A esta preparauxon se le incorpoara un 1xgero bisel
mesial, se hacen dos retencionas para pins en los angulos
extremos de la caja distal: uno an el angulo
gingiva—-vestibulo-axial y en el angulo
gingivo-linguo—-axial.

LLas retenciones para los pinsg se hacen econ  una
fresa de fisura No. 700, la profundidad quec se le de no
debe de pasar mds de 0.5 mm., también se hacen rieleras en
las paredes wvestibular y lingual. Se hace una cayas en la
fosa mesial con una profundidad de 0.5 a 2 mm o para tener
mayor retencidn podemos hacer un arificio para pin con la
fresa de ?gsura No, 700. Esto nos proporcians el
equilibrio hasico de tripoide.

lLos mérgenes axiales y gingivales se deben unir en
uUna curva suave Yy ser pulidos muy cuidadosamente Dehemos
de evxtav una retencidn axial para que el colado encaje con
precisign.

CORONAS 3/4
Este tipo de vetenedor soporta grandes tensionaes

funcionales Ajusta entre s{ los elementos estvuc§urales da
la corona, previniendo la fractura, de paredes y rispidas.
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Con biseles largos, llevando los marganas mas alld
de las facetas de desgaste se pueden alcanzar los 319U1€ﬂt95
propdsitos:

a), - La atrzcc1on na e, ercera su influencia destructiva
sobre los margenas entre el dientc y cl metal

b). - El deslizamiento del alimento sobre este margen, es
similar al deslizamineto del aguz en un techo & dos
aguas: el funcionamiento tiende a cerrar el margen mas
que abrirlo

€). - Los elementos estructurales del diente son prat=zygidos,

La carona 3/4 da maxima rvatencion rcoma mfuima
pérdida de estructura dentaria. Al conservar indemnes, las
superficies vestibulares tanto de los dientec anteriores
como de los posteriores, no solamente se txena una agradable
apariencia estética, sino que, adema’s, los te jidos
gingivales tan fécilmente vulnerables se mantendrah sanos.

Los desgastes mesial y distal son realizados desde
palatina, acercéndose a la superficie vestibular gsaolo la
suficients para incluir 120nas suceptibles a caries. Debe
ser mantenido por labial el ancho mesio-distal.. La
convergencia de estas paredes desde gingivel hasta incisal
debe ser de 2 a 5 grados con la perpendicular,

En la reduccidn de la superficie palaiina de los
dientes antero-superiores, al dlsgaste $¢ extiende desde la
cresta del borde incisal, dejando el cxngulo intacto, debido
4 su valor retentivo. Se debe desgastar bastantc estructura
para qus hdqa espacic suficiente en la posicidn centrica y
en excursiones excentricas, .

Se biccla la agna incisal an la superficie
palatina en un angulo de 45 gradas con relacion al eje@ largao
del diente, y se desgasta en forma concava para dar mayor
cuerpo de metal en esa area vulnerable.

Las rieleras de las superficies proximales, que se
sxtienden dcsdl el bisel incisal hasta el limite gingival de
la preparacidn, comenzamos a tallarlos con una fresa de
fisura dentada troncocdnica No. 701 o 701 L, de2spuds se
sigue con una fresa 700 o 700 L, moviendo la i{resa en
diveccxon vestibulo-palatina, dando lugar a una rielera de
encaje cdnico o de traba.

La pro#uqdidad de la rielera se extiende hasta la
dentina y el diametro debe ser proporcional al tamaho y
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cuerpo del diente. 8i el diente es largo <se pucden usar
rioloras, redondas, pero mejor usar las rieleras de traba ya
que es mas efectiva.

Can una rielera de este tipo se aeavita ,due al
colado se abra en el margen cervical. La direccion de la
rielera esta en un plano paralelo a los dos taercios
incisales de la cara vestibular,

Las rieleras deben cer paralelas entre si gi la
cara mesial o distal esta cariada o tiene retauraciancs,
esta indicada una caja de paca profundidad con rieleras
trabas laterales.

El siguiente paso consiste en eliminar una pequena
cantidad de estructura dentaria alrededor del c{ngulo,
conservando, la retencidn y la superficie paralela a las
rieleras y a las parvedes mesial y distal como sea posible

La terminacicn gingival en la superficie lingual
de molares inferiores tiene forma de Ffilo de cuchillo,
mientras que la cara vestibular puede prepararse un hombro o
chanfle que acompafe al paralelismo de las paredes.

Se elimina la estrutura dentaria, en las zonas dae
las desgastes interproximales y al final de la rielera, con
una pequeia piedra en forma de llama, con alta velocidad N

muy poca presidn, estableciendo as{ una l{nea de terminacion
definida.

, 8e wusa un pin en la zona del c{ngulo camo
retencion adicional. EIl orificio parael pin se talla con un
taladro y debe ser paralelo a las rieleras retentivas,

Tambiédn se puede tallar caon una resa redonda No.
1/2 seguida con una fresa de fisura troncocdnica No. 700,
profundizdndose de 1.5 a 2 mm.. El orificio para el pin
debe estar en dentina sana

El borde incisal se termina con wun ligero bisel
invertido. Esto lo hacemos con disco de grano fino XX
lubricanda con vaselina.

En la preparacidﬁ 3/4 en dientes posteriores: la
superficie oclusal es una reproduccidn reducida de la forma
anatdmica normal, en lugar de una superficie plana y los
desgastes proximales se hacen paralelos wuno al otro
convergiendo hacia oclusal,

En los premolares, se colocan dos rieleras: una en
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la superficie mesial y la otra en distal., La rielera mesial
$@ ubica vestibularmente, permitiendo al mismo tiempo un
desgaste mds alld de la rielera parael sellado, la distal se
talla en los dngulos vestibulo-axial y linguo~axial.

En molares superiores, despuds de Ja reduccidn
oclusal, proximal, lingual y del bisel invertido modificada,
paodemos tallar una rielera sn la superficie mesial, otra en
el surco lingual, otra en el surco vestibular, 4 una rielera
poco profunda en distal para facilitar la manipulacidn del
patron de cera.

En los dientes inferiovres posteriores debido a sus
relaciones funcionales con los dientes superiores y a su
inclinacion lingual, se realiza un tallado en forma de
suncho o un hombro:, en la cara vestibular,

También usamos la combinacidn dec pins y rielera,
Las rieleras de traba deben estar talladas en dentina sana y
ser de menos de 2 a 3 mm. de extensidn,

, Se debe tener cuidado de que todos los mirgones
esten liso, que no existan dngulos muertoc, que todas las
asperezas sean pulidas, y que los mirgenes gingival y axial
S& uUNan en una curvad suave.

A TALLADO B8 UWA RISLERA DY TRAGA A. LUSe ot Diacos b g PAPIL

A Ramsadn st un 13a1g 8 Liatss biser 1vvaRre

A » &

C.. ParaNcion AmciawAL de B
AN eL ARSA ML efn6u W
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PREPARAC IONES PINLEDGES

La retencidn por medio de pins es, desde el punto
. L4 . 4
de vista mecanicn una de las fuerzas retentivas mds fuertes
que pueden usarse en ndantologia.

La conservacidn de la estructura dentaria y la
apariencia estética son ventajas de las incrustaciones por
medio de pins, sea como recstauracidn individual o como
retenedor.

Antes de comenzar una preparacion para pins, se
debe estudiar con mucho cuidado la radiografia del dienta,
especialmente con respecto al tamafic y posicidn de la
pulpa. No solo se debe cuidar la pulpa sino tambienh evitar
la perforacidn de un lado del diente.

En el caso de que esta preparacidn se use en
dientes anterosuperiores para propositos correctivos, en la
reconstruccion oclusal no es preciso que esten inclinadas
las supevrficies interproximales. Despuds de la reduccidn
lingual desde 1la cresta del cingulo y el tratamiento
adecuado de la zona del cingulo, se da anclaje y rigidez al
colado preparado en los rebordes rieleras en forma
cunciforme o de "VV,

Se bisela, el borde incisal en un dngulo de 45
gradaos con respecto al eye largo del diente. Fara empezar
los pins se preparan unos nichos en los lugares apropiados.

Los orificios para los pins deben sev paralelas
entre sf, a una profundidad de 2 a 3 mm. primero se tallan
los orificos en la zona del cingulo debido al factor pulpar,

y los demds, paralelos a estos. Despuds se hace un pequefo
bisel incisal invertido,

Prouceldn oL Agea peL c/NGuULE Neouecibu Paratinb
BN LA DEEPARACIAN B INCEUSTACION P TIIZ I
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El primer paso que debemos seguir para hacer este
tipo de preparacidn, consiste en desgashar las superficies
proximales, usando el abordaje por palatino y elevando el
margen vestibular en wuna zona de autolimpiecza. En muchos
casos una de las superficies proximales no necesita ser
preparada, y la terminacidn se hace con una rielera
cunciforme en forma de "V" en la zona del reborde marginal
de esta superficie

La superficie proximal que es adyacente a la iona
del ¢tramo, debe tener una superficie concava para permitir
un mayor espesor de metal, para evitar la distovsidn de los
margenes durante la soldadura.

En la reduccion de la suparficie= palatina hasta 1a
cresta del cingulo se hace una remocidn de una pequena
cantidad de estructura dentaria alrededor del cxngula. dando
lugar a un margen gingival definido.

Después reducimos el 4rea incisal en un angulo do
4% grados con rvespecto al eje mayor del diente, y también
ligeramente en ¢forma concava. En palatine debemos
proporcionar un ecpesor adecuado del metal, cuando los
dientes estan en centrica y en relaciones oclusales
excentricas.

Se tallan escalones o descansaos poco prafundoc
hacia la superficie vestibular, con piedras pequenas
cilindricas de diamante, en el borde mesio-incical, otro en
el borde desto-incisal, y otro en la zona del cfngulo. A
los escalones se les hacen angulos agudos.

La posicion de los orficios para pins es el paso
siguiente, Podemos hacer marcas con lapxz en los lugares
del esmalte remanente, donde ce penetrara con una pequefa
fresa vedonda o una especial de carburo de tungsteno, lo
cual facilitarda la posicidn precisa del ovificiao. Se

continua con una fresa troncocdnica No, 700, rotando a bagya
velocidad.

Los orificios deben tener una profundidad de 2 a 3
mm. , cyidando que caigan hacia la camara pulpar.

El orificioc para el pin gingival serd fresado
primero debido a la posicidn pulpar, y los otres, paralelos
al primero, generalmente son necesarios 3 a 4 orificios, log
cuales dehen ser colocados en dentina sana. Se colocan los
orificios para pins por dentro de la unidn amelodentinaria y
por lo menos a 1 mm de la pared proximal de la preparacian,
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En caso de que haya una obturacion pravximal en el
diente, o una pequefia caries se puede tallar una rielera de
traba o hacer una caja en cualquiera de los dos ladas. Si
esta comprometida una cara proximal, se hace una preparacidn
en cajya con una ranura vestibular § aotra palatina sobre la
superficie de que se trate, con un aditamento de dos
orificios para pins, wuno en la zona incisal y otra en la
region del cingulo.

Tambien puede ser suficiente una rielera de traba
en la superficie interesada. 8i lag dos superficies
proximales estan camprometidas, es <conveniente realizar
preparaciones con cajas proximales o rieleras de traba,
tanto por mesial como por distal, con un orificig para pin
en la zona del cingulo.

2\\\4 ALY

has GbTugAciONES ¥ carias ExtaNSAs

sobes LA calh PRAXIMAL NECESITAN

PREPLRACIANES EN FaQMA BE CAIA Y
v 8as PInNS.

RtPaRAeldM & N vaRNA DL

CAJA caw RETENCIEN POP
Pl

Se pule la preparacién con puntas de diamante

discos de papel. Luego damos un ligero bisel en al borde
incisal.

Antes de asentar el colado, se biselan loc bordec
agudos alrededor de la parte superior de cada ovificio para
pin, con una +fresa redonda. Esto permite que el coladn vaya
totalmente a su lugar con perfecta adaptacién, tambieh
permite la libertad en el alineamiento de los pins en sus
respectivas aberturas

La,hase de laos pins debe ser tallada con una fresa
redonda lo mas pequefa posible, introduycidndala en el fondo
de los orificios para pins y retirdndola en seguida, la
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ranura resultante contrarrestara el efectn da émbalo creado
por el efecto de la cementacidn.

Los pins son wutiles en las rasturaciones de
dientes muy destruidos o en casos de fractura de las
superficies vestibular 0 lingual da log dientes
posteriores.

Se ha demastrado que los pins deben ser
distribuidos en forma de tripoide, y no colocarlas juntos en
un solo lado del diente

PREPARACIONES INTRARRADICULARED

Un diente cuande ha sido tratads endoddnticamente
se puade utilizar tambidn como pilar, en dado casg de querer
evitar la perdida de dicho diente, y que el paciente no
quiera vtilizar un puente removible, donde los dientes no
pueden resistir las torsiones y las tensiones.

Despuds del tratamiento =ndoddntico ¢s precico dar
a la estructura remanente el miximoc de fortaleza gy
proteccian, pues sabemos que un diente despulpade es
frdgil. Por 1o tanto, el recubrimiento total de las
clcpides y el uso de un perno o espiga metdlica en uno o mas
canales nos dara esa fortaleza y retencion adicional.

La longitud del perno o espiga metalicz debe por
lo menos igual a la laongitud de la porcidn coronaria de la
restauracicn. Esto no es siempre peosible, debido a la
longitud y forma de las raices, problemas periodontales, si
no es posible debe usarse entances mas de un perna o un
aumento en el ancho de las paredes de las conductos

GAurapsacan .
l“
o n‘
\
]
[ ]
.
VA
1y
L
Evaras pama A Preparacsn Lk LOMGITUD bEL PRR MO DEBE
Dt LA aPrRTURA DL coNnNbucta SCR POR 0 N\BUNOA (08 O0%
Pags Rechie un PeRNO. SE TéReI6S D& LA LANAITUD BT LA
UsaN FRESAY REDANDAS DE BAIZ b I6UAL A LA LANGITUD AF
Direrentss ramalios, LA COROMNA,
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Cuando se hace endodoncia en un diente can
recubrimiento total resulta aconsejables colocar un perno en
el conducto, pues puede prevenir las posibilidad de Ffracturar
el diente en la linea gingival.

La porcion apical del conducto radicular pusde ser
sellada con un trozo de cono de plata, despuds que los
conductos hayan sido limados para su ensanrhamiento para la
recepcidn de un perno.

Se debe observar cuidadosamente ¢l pavalelismo del
o de los pernos en relacidn con las paredes internas o
externas de la preparacian. He debe tener en cuenta cuando
se este ensanchando el grosor de 1a capa de la dentina
remanente, para no llegar a perforar lateralmente el
tonducto.

Cuando se desaparecio en su totalidad la
estructura coronaria se asegura la supervivencia del diente,
con la o las raices. La superficie de la ralz es greparada
tal caomo la correspondiente curvatura del teyido gingival,
estableciendo dos planos, uno vestibular y el otro lingual.

El perno o espigo debe ser tan largo comn geas
posible, y la porcidn gingival del perno mufion de ora colado
de anclaje debe, no solo conectar los dos planos de la caras
radicular, sino tambien circundar las superficies axiales de
la preparacidn.

LLa retenciaon proparcionada por el perno, y el
soporte adiciaonal dado por el encervramiento de lac
superficies axiales de 1a preparacidn, debido & wun ajuste
preciso del <colado, dan longevidad a la resturacion y
previenen la posibilidad de la fractura radicular.
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Sumeancs bu LA 8z, Reesagina Sk TAULL UNL RANURA & MUESEA
PasA Avl (ABRRESPAVDL A LA cul- Pocon PRAFUNDA PAGA TAOLITAR.
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VENIBULAR Y UlA LMGUAL. oMb ok RoTAOW,

Ge debe tallar yna myesca o
vestibular o lingual, de manera
asentado con facilidad y precisidn.

ranura plays pov
que ¢l conladn pueda ser

Se construye un coladec de avy ¢ corgna gara frente
pst‘tico para que asiente sobre esta primera restauracidn,
La corona tiene un ribete subgingival de 2ro 4ue rodea toda
la circunferencia de la raiz, que no salo actda coma saparte
o anclaje, si no que tambiédn nos dd 1ls posibilidad de
ramover esta covona., si es necesarig, sin la eventyalidad de
fracturar la vaf{: o cuslquier otra estructura dentaria
remanente, cuando se trata de refirar el perno mufion

En algunes rasoas se wtiliza el anclaje de
cémara pulpar con rieleras de traba
distal. Las pavedes de la camara
pavalelsas entre si y a las
convergencia, yendo fan,
particular lo permita.

la
9 caja en mesial y
pulpar ce mantienen
rielevas o cajas, ~on poce
profundamente comeo el caso
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Se trata de rodear la estructua dentaria reminenté
y extendernos al mismo tiempo siemare que la preparaciaon del
diente lo permita, para colecar all{ un pequefiu hambrao

i se produce una fractura subgingival profunda de
ly» pared vestibular o lingual, serd NECESaIrLy i
procedimiento quirdrgico para permitir accese al margen
gingival.

Recortando el hueso, se hace uns restauracidn de
anclaje con perno, asegurande cubrir la cdspide intacta
vestibular o lingual, para lo cual se aplica el grincipio
del techo a dos aguas o el bisel invertido

En loe dientes multirradiculares e! wuso de los
PETNOS NO necesariamente deben ser largos como en &l caso e
los dientes anteriores Be cementan en ¥farma independienge
y pueden ser unidos con trabas de semiprecisi&n, para darle
resistencia adicianal.

las restauraciones son seguras porque se utilizan
de dos tercios & cuatro quintes de la longitud de la rafz,
por el diametro de la misma, para obtener la retencidn Y
fortaleza. Los pernos colados cortos froncocdnicos., adn can
areas laterales aumentadas: no resistiran las fuerias
oclusales tambie’m como un perno que tenga, como minime, la
longitud de la superfiice corunaria que serd rectaurada.

El perno endodéntico tiene el misme tamafo y
conicidad estandarizados que la lima, con que fue preparddo
el conducto, y por ellec las tensiones y cargas soportadas
son  distribuidas wuniformemente sobre toda la Jongitud y
didmetro del perng. Tiene alta vesistencia & la tensidn y
s¢ dice que es de 2 & 4 veces mayer que ls de un pernu
colado.

Cagonn PARA VRENTE &Y]
Tica AQASTARL 54088 LA
QesvavRacidw oaL PESNG
muddn, Tiene un mBere
SUBGHNSIVAL DE 680, ALRE
DEMO R Of YODA LA ciRCUN ..
YaRaNciA OF LA RA(2, ALEL
] wsucres okl SoPoexE y

{ p AMCLAd &
i /
v 4
\ !
\
Aucase can paaus mudidy Yy H
'

COLALD &N oma,
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CORONAS TOTALES
l.a corona total es incuestionablemente el

retenedor mds fuerte y retentivo que tenemos. Pero se deben

usar solamente en caso de que las/ circunstancias lao
. / . >

requieran después de hacer nuastro diagnostico.

Se ha dicho muchas veces que la extensidn
subgingival de los mirgenes de la corona total produce un
medio ambiente desfavorable para la salud de la encia
marginal, dando teyidos que son mds engroszado:z mas
inflamados. Es por eso que debemos tener <cuidado al

preparar la corona y al wusar instrumentos y materiales
necesarios,

La técnica e instrumentacidn que se usan en la
preparacion de dientes para el recubriento total y como
regla, se reduce el avrea incisal, alrededor de 2 am.,
siguiendo el plano lingual en un angulo de 45 grados con
respecto al eje largo del diente. En los dientes anteriores
inferiores el plano incisal esta inclinado hacia la
superficie vestibular.

En los dientes posteriores se debe d2 seguir la

anatomia oclusal, haciendo el corte oclusal en dos planos,
rebajando dasde la altura de las cUspides vestibular y
lingual, hacia el surco central y gsiguiendo las

» . » . 4 A
inclinaciones de las vertientes de¢ las cuspides, camparando
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al mismo tiempo con la ocluysion antagdnica, a medida gue
avancemos en el tallado, para alcanzar yna reduccidn
uniforme de las superficies abarcadas. Y creando un espacio
suficiente entre los contactos articulares para obtener un
buen espesor para el metal.

Inmediatamente despuds 5@ desgastan las
superficies proximales haciédndolas ligeramente convergentes
hacia la cara oclusal, Se tallan, luega, las superficies
vestibular y lingual mediante un instrumento de corte con un
movimiento rapido, como de pincelado, empezando en distal y
trabajando cuidasosa y svavemente en direccidn mesial.

Se hace con un instrumento que corra axialmente al
diente acentuando la accidn alrededor de les angulos de la
l1{nea axial, para reducirlos y redondearlos lo: suficiente.

En dientes cortes, cuando se wutilice material
estético para frente. sea en una curona funda de porcelana.,
0 una corona colada, no solamente hay quec hacer una ligera
canvergencia al diente, y preparar un hombro, Gi se esta
preparando una corona colada para frente estético, el hombrao
debe ser entonces biselado, con una piedra de diamante muy
fina, en forma de llama.

Cuando las coronas clinicas son largas, debido a
una peérdida dsea, se tallan las caras vestibulaw 4 lingual
con un ingtrumento de diamante comenzando con la cara distal
trabajando con movimientos rdpidos, como de pincelado, en
direccidn paralela al eje del diente hasta la cara mesial, y
acentuando al mismo tiempo su accidn alrededor de los
angulos axiales para lograr unareduccidn suficiente. Se d&
convergencia al diente.

PREPARCIONES DE UN DIENTE ANTERIOR PAR& UNA CORONA
FUNDA DE PORCELANA

1.~ Se rompen las dreas de contacto con una piedra de
diamante muy pequefia de forma de 1lama, No 245-8P,
asegurdndose de avitar tocar las paredes proximales de
los dientes wvecinos. Los desgastes mesial y distal se
extienden desde incisal hasta la encfa, y eshozar
ligeros hombros interproximales.

2 - En seguida se talla la superficie incisal
aproximadamente 2 mm. siguiendo ol plano lingual, en un
angulo de 45 grados con vrespectn al eje largo del
diente, en los dientes inferiores el plano se inclina
hacia vastibular. Se emplean las 3 superficies
cortantes de la piedra STARLITE No 34P o 1108P para

-50~-



4, -

desgaste, asi como para reducir suficientemente el borde
incisal y establecer el bisel incisal.

Posteriormente se reduce la cara vestibular ¢ la 1wona
alrededor del cingulo con una piedra No 556~7F o 998-7P
llevando el instrumento paralele al eje mayor del Jdiente
con toquee rapidos y ligeros en forma de pincelado, se
puede usar una piedra No. 110&8P,

Con piedras de diamante No. WM-1 o WM-2, se
elimina la estructura dentaria por palatino. desde
proximal hasta proximal.

Se continua con una piedra de diamante conica que tiena
en la un ancho de 0.8 mm del No 700~7F o 700-8P .

Con la punta de esta piedra se establace una
profundidad uniforme y la curvatura del corte se orienta
a la curvatura del diente, tratando d2 no lgsionar el
tejido blando. Se hace el desgaste par fuera del tejido
blando, con la punta de diamante inclinadn, primero
hacia afuera, para crear el hombrao, y despues se la
angula paralela al eje mayor del diente, de esta manera
se proporciona la convergencia correcta y ce eaestablece
un hombro con el espesur o profundidad des2ado. Se
puede .usar una piedra de No. 701-8P, que tiene una
punta cuyo ancho es de 1.1 mm..

Este instrumonto va girando de la cara vestibular
& la mesial y despuds, de lo zona palatino-cingulo a la
cara proximal distal, creando un hombro de ancho
uniforme en forma automatica como lo requiere una corona
funda de porcelana.

El hombro debe ser extendido cuidadosamente por daebajo
del margen de la encia libre y tgrminado totalmente con
istrumentos cortantes a velocidad <convencional baja,
esto se puede realizar con una fresa de corte terminal
No 900 o 901, que se wusa sin el riesgo de hacer
retenciones en las paredes axxales de la preparac;on
El hombro es cuadrado y colocado en angulo recto con las
superficies axiales de la preparacidn.

Un hombro que forme angulo 1xgeramente agudo con
la syperficie axial, transmitiendo asi todas las fuerzas
inducidas hacia el interior del diente, nos dd una
condicidn mds favorable,
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PREPARACION DE UN DIENTE ANTERIOR O POSTERIOR PARA UNA
CORONA CON FRENTE ESTETICO

1.,~- Con una piedra muy pequena de forma de llama No,
245-8P, se hace el corte de las dreas de contacto,
asegura’ndose.de no tocar Jas superficies de log dientes
vecinos, Los corte mesial y distal., al extenderse desde
el borde incisal hasta la enc{a, esbozan los hombros
interproximales.

En la encia mesial de los dientes posteriores se
talla usando wun disco de diamante recto con protector,
desde 1la cara oclusal hasta la encia, y para la
reduccidn de la cara distal, un dizco de diamante en
forma de taza.
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2. -

Se emplean las 3 superficies cortantes de la pxedra No
110SP, para eliminar las convexidades, asi como para
reducir el borde incisal a su pro?undidad correacta oy
para establecer el bisel incisal.

Para reducir las caras oclusales de los dientes
posteriores se wusa la piedra No 110SP, vemoviendo ¢l
esmalte y dejando dentina al descubierto, saegdn la
anatomia oclusal Se hace el corte oclusal en dos
planos, desgastando desde el extremo de las clspides
vestibular y lingual hacia el surco central y siguiendo
las inclinaciones y vertientes de lasg cuspxdcs

La reduccidn del esmalte vestibular justo hasta la
dentina se consigue con una piedra No 556-7P o 388-7P o
con el borde redondeadoc de la piedra No, 1105P,
moviéndola en una relacidn axial al diente, con toques
rapidos y ligeros, como de pincelado

La reduccion del espesor del esmalte en los
dientes posteriores y en la zona del cingulo de los
dientes anteriores ese hace con la No. 556&~7P o0 con la
No. 9858~7P o con el borde redondeado de la 110SP,

Con wuna No. WM-1 o WM-2 que son piedras
especiales de disefo funcional, se elimina la estructura
palatina de los dientes anteriores, desde la crasta del
c(ngulo hasta el borde incisal, gastando desde wuna

superficie proximal hasta la otra. Este intrumento
prosurvarl la concavidad palatina, asegurando una
remocidn uniforme del espesor del esmalte.

Con una piedra de diamante convergente, de 0.8 mm, de

ancho en su punta No. 700-7P o 700-8BF se sigue
desgastando, y la punta de diamante ecstablece kuna
profundidad uniforme y la curvatura del tejido 8in
llegar a contactar con el tejido blando

Se hace un carte lejos del tejido blanda, con la
punta de diamante inclxnada prlmero hacia afuera para
crear el hombro: y después se lo angula paralelo al egye
largo del diente. Esto proporcionard la convergencia
adecvada y. delimitara un hombro con la profundidad o
espesor deseados.

Se logra un hombro mds ancho utilizando una piedra
del No. 701-8P, que tiene 1.1 mm de didmetro en su
extremo, Esta piedra de diamante se usa solo en la cara
vestibular, Se hace girar desde esta supsrficie
vestibular hacia mesial y hacia distal, desvanecidndose
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7. -

entonces gradualmente la  preparacidn del hombro
proximalmente hacia la cara palatina, que no tiene

l.a zona del c{ngulo de los dientes anteriores y la
cara lingual de los dientes posteriores se hace luecge
convergentes, con wna piedra No. 770-7P o 770-8P. En
estos casos, la linea de terminacidn lingual puede <cer
fina como pluma, con un ligero chanfle,

Los hombros y los angulos de la linea axial ce pulen con
una pidra no. 700-F, que es una piedra de diamante de
superterminado, se usa una No. WM~1F o WM-2F para
terminar o alxsar la cavidad palatina por arriba de la
cresta del! cingulo de los dientes anteriores, y una
1035P para redondear o biselar los angulos de 1la 1inea
oclusal de 1los dientes posteriores y ectablecer los
surcos vestibular y lingual

LLes hombros vestibular, mesial y distal deben ser
extendidos cuidadosamente por debajo del margen de encia
libre y terminados con instrumentos de caorte a uvan
velocidad baja convencional, Esto pucde hacerse con una
fresa de corte terminal No. 957 o 958, que pueden
ysarse sin peligro de producxr retenciones de lac
paredes axiales de la preparcion, debido a la lisura de
la superficie axial, de la fresa, el plano del hombro es
sencyadrado colocado en angulo recto con la cara axial
de la preparacxon £1 hombro puede ser aliszado can una
atada o bien las limas especiales Bastian o Krause.

S8e bisela el hombra, utilizando la punta de una piedra
en forma de llama pequena. En casos donde haya coronas
clinicas cortas, se opuede obtener mayor retencidn
buscando un anclagje accesorio) rieleras y pins, de
acuerda con las principios del tripoide.

/e . . »
Para las coronas metalicas enterizas posteriores,
. . ¢ .
se usa una linea de terminacidn cervica: en forma de
chanfle.

PREPARACION DE DIENTES ANTERIORES O POSTERIORES CON CORONAS
CL.INICAS LARGAS PARA CORONAS COLADAS CON FRENTE ESTETICO.

1.- Con una piedra muy pequeia de forma de llama, No.

26%-8P, se tallan las areas de contacto.

2.~ Be emplean después las tres superficies caortantes de la

piedra No. = 1108P para eliminar las convexidades, asi
coma tambien para reducir el borde incisal a su
profundidad correcta y establecer el bisel incisal
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Con la piedra No. 1108P, se remueve el esmalfe
hasta llegar a la dentina siguiendon la anatomia oclusal
del diente, el corte oclusal se hace en 2 planos,
desgastando desde el extremo de las clspides vestibular
y lingual hacia el surco central y siguiende las
inclinaciones y vertientes de las cdspides.

La reduccidn del espesor del rvesalte vestibular justo
hasta la dentina se consigue con la piedra de borde
redondeado de Starlite No, 110SP, se remueve desde el
borde incisal u oclusal hasta cervical., Y con la misma
fresa se hace la reduccidn de la mayor convexidad
lingual de los dientes posteriores y la zona del ci{ngulo
en los dientes anteriores.

Con una fresa No. WM-1 o WM-2, que a5 una piedra
especial de forma funcional: se elimina la egstructura
palatina de los dientes anteriores, desde la cresta del
cingulo hasta el borde incisal yendo desde wuna
superficie proximal hasta la otra

Comenzando con una piedra No. 770-7F en la linea
gingival wvestibular, se penetra en el diente al ancho
del instrumento: creando un chanfle en gingival,. A

continuacgén se comienza 4 dar forma convergente a la
preparacion manteniendo la piedra de diamante paralela
al eje mayor del diente

La piedra se pasa tanto por intcrproximal como por
lingual. Se <continua refinando la convergencia del
diente y el chanfle; y contornedndolo dentro de las
tonas de las bifurcaciones o trifurcaciones, cuando ecta
indicado.

En los dientes con coronas clinicas mds largas, se
selecciona una piedra de diamante con la cabeza cortante
mayor No, 770-8FP o 10F <(Mo. 771-7P tallard ma-
profundamente que la No. 770-8P), se debe elegir segun
la longitud de corte de este instrumentc para que eaeste
de acuerdo con la longitud y accesibilidad del diente.

Con una piedra No. 210-10P, cuyo extremo se coloca
tuidadosamente por debajo del tejido blando, se comienza
la extensidn subgingival angostando ligeramente el
chanfle y llevando la preparacidn sobre la superficie
radicular.

. ./ . . . ’
Se continua la extension subgingival con 1la misma piledra

No. 210-10P. La convergencia funcional de esta piedra
propaorciona la convergencia adecuada a la preparacidn.
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7.— Se usa una punta de diamante No. /bQ -%F, para gar el
terminado final. Se establece la linea de termxnacxon
subgingival, el chanfleretie, redondeando los sngulos de
la linsa axial y afinando los contornos oclusales. Con
la piedra de dgamante No. 749-9F, se @liminan las
estriciones, areas TUIOSAas) y alisa todas las
superficies.

TERMINAC IONES MARGINALES

. . ! ' .
La linea de terminacidn marginal vusada en la

preparaci&n de dientes para coronas totales puede ser en
forma de;

1. - HOMBRO

. = HOMBRO BISELADO

2

3. - CHANFLE

4. - FILO DE CUCHILLO O PLUMA

S. ~ CHAMFERETTE DE McEwen, una forma de terminacidn entre el
chanfle y el borde fino como pluma,

La preparacidn con haombro completa se wutiliza
solamente en dientes donde se realizard una corona tunda de
porcelana. Este tipo de preparacion coronaria, con su
hombro definido, da lugar a una junta plana que puede usarse

en la construccidn de coronas coladas, toda de metal o con
frepte estético.

Es imposible colar can precxsxdn una junta plamna y
es dificil asentar adecuadamente un colado a este tipo de
junta. El proceso de cementacidn verificard este enunciado,
y el presultado final serd una linea de camentas que conduce
finalmente a una dxsgregacxén del mismo y a la ‘faormacidn
subsiguiente de la placa bactoriana y sus secuslas: caries e
irritacion gingival. Por la tanto, cuandu se construya una

corona colada con frents estetico, serd necesario un paquena
bisel en el hombro.

En la preparacidn de dientes de longitud wmedia o
cortes para corona total, cuando se debe usar un material
para Frente par razones de estdtica, esta indicado hacer una

terminacidn gingival con un “hombro biselado" en mesial,
vestibular y distal. para permitir un espacio para la
carilla de porcelana o acrilico y una me jor salud

periodontal, evitando la violacidn o estrangulacidn del
te jido interceptal.
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En estos tasos: el ancho del hambro sera de 1 a
1.5 mm 1lo que tambidn posibilita un contorno correcto del
tercio cervical de la corona.

La terminacidn marginal del haombro bicelado pasara
gradualmente a una terminacidn marginal o chanfle, cuando se
aproxima a la cara lingual, la que ya tiene una terminacicn
en forma de chanfle en las superficies mesial y distal,

LLa convergencia de este tipo de preparaci6n debe
ser de 2 grados con la perpendicular, lo que permite un
agarre friccional mdas intimo del colade al diente, y los
angulos axiales deben ser reducidos los suficiente como para
posibilitar mayor espacio para el material estetico.

81 hay que ferulizar dientes con caoronas cortas o
de longitud media, las preparaciones deberan converger 2 A )
grados de la perpendicular, para facilitar la colaocacidn y
el ajuste marginal correcto de la restauracian,

En los casos de dientes con coronas clinicas
alargadas y con troneras interdentarias abiertas, que son
consecuencia de la pérdida dsea y del tratamiento
periodontal, se indica la terminacidn en chanferette, En
estos casos, cuando existe un nimero de dientes que deben
ser ferulizados para reducir la movilidad, etc.

La convergencia sera par lo menos de 9 grados con
la perpendicular. Esto permitird colocar con mayor
facilidad la restauracidn terminada habra menores
posibilidades de comprometer la pulpa, 4§ un ajuste marginal
excelente del colado: previniendea, por lo tanto, la tan
temida formacion de linea subgingival de cemento

{
LiMEA  BE TERNUNADO EN ZHAPARETTE Y
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TrRMINAION EN LHAWFLE EN FO@MA
DS PLUMA BE AVE, 2N WoMBEs BISELADS.

8i los nichos son insuficientes, se remodelan las
porciones linguales del ¢tramo y los anclajes valuminosas,
51 el disefo del puente es muy deficiente, son grandes los
cambios que se requiere en la forma del tramo a del anclaje
para hacerlo bildgicamente aceptable, serfia beneficioso
retirarle y construirlo

La higiene bhucal dependerd
instruira al paciente respecto al
dental y cepillos dentales. 85i a la
paciente no muestra evidencia de
instruccionas, se le repetirdn.

del paciente. Se
yga del hilo de seds
visita siguiente el
haber caguido las
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CAPITULD IV

TECNICAS DE IMPREGION

En la construccidn de pv&teais e emplcan
diferentes técnicas de impresiones. El pﬂvPerczonamxento de
los materiales eldsticos de impresidn y su apl;cacxon
clinica, han constituido una de las contribuciones mds
importantes a la odontologia restauradora moderna. Hay tref
clases de materiales eldsticos: los materialas de xmpresxon
con base de caucho, los de hidrocoloide agar y laos de
alginata.

Los materiales de cauche 3 emplsan para hacer
impresiones de dientes preparados y para relacionar los
modelos, Los materiales de agar s2 wutilizan para hacer
impresiones de dientes preparadosz, para relacidn d= modelos
y para hacer los modelos de estudio. Los de alginate, no
son tan resistentes como los anterigres; se wusan,
principalmente en la toma de impresiones para modelas de
ectudio,

IMPRESIONES COM BASE DE CAUCHOD

El primero de los materiales de caucho que se uso
fue el polxsulfuro conocido como Thiokol. Se utilizo como
material de impresidn en odontologxa en al ahio da 1931.
Despuds se wutilizd una goma sintética sompuesta 3 base de
giliceana. Ambos materiales son actualmente excaelentes
materiales eldsticos de impresidn y si son aempleados
correctamente nos proporcionan impresiones muy precisas: con
reproducciones excelentes de los detalles superticiales

Tambidn tienen la ventaja de permanecer eshtablas
dimensionalmente cuando se guarda en las condiciones de
temperatura humana del medio ambiznte y sun re51=f5n§es Y
duraderas. Estos han side los primeros materiales 2lasticos
con los ctuales se han podide confeacciaonar trogueles
metalicos correctos con mayor facilidad,

%os cauchos Thiokol mds correctamente denominados
par sy  término gquimico mercaptano tienen genzralmente un



. . ¢
color marron obscuro debido a la preponversncia del peroxide
que se utiliza como catalizador

Tanto la goma a base de wilicona como el caucho
ofrecen la ventaja de obtener impresiones satisfactorias
para todas las tdécnicas de odontologfa restaul adora. Can
los materiales de meresxon de goma se han emplnado do=

técnicas clinicas: el método con jeringa y la tdcnica en dos
tiempos.

En la primera tecnica se inyecta un caucho de poco
peso y de fdcil wvolatilizacidn en los detalles de las
preparaciones por medio de wuna gjeringa especialmente
disenada. Despuds de 1a inyeccion se coloca en posiciah
sobre toda 1a zona una cubeta rargada con wn caucha de mayor
peso. Cuando ha fraguado la impresién se retira la cubeta.

, Con la tdcnica de dos tiempos se goma primerc una
impresion de la boca usando un material masz compacts en la
cubeta: con esta impresidn no 3se obtiesnen tGodos los
detalles, se retira de la boca cuando ta goma ha
endurecido. Despuds se aplxca una fina capa de wuns mezn:la
de caucho firme sobre la 1mpre=1on prpvxamente gbteznida, 1=
cual se vuelve a colocar en la boca ajustiandola firmemente.
Cuando ha endurecido se retira de la boza y se observard qus=

la nueva capa ha reproducido todes los detalles de lg
preparacion,

El método mds empleado on odontologia es =l do la
Jevinga y cubeta y es el que describiremos

Condiciones que dehbhe de reunir la cubeta - los
factores de importancia al disefiar wuna cuheta son: el
dotarla de un mango adecuado, degavr espacio para guias
oclusales y hacer carrectamente la periferia de la cubeta.
El mango debe ser, por lo menas, de 25.4 mm de longitud g

debe salir de la cresta del borde y no tropezar con los
labios.

l.as guias oclusales se colocan en puntoc
estrat€gicos en dientes no incluidos en las preparaciones
La periferia de la cubeta no debe hacerse mas extensa que lo
necesario para reproducirt las zgnas de la boca gue s2an
indispensables en la construccidn del puente.

En cubetas superiores la guia s= aplica tanto en
las caras vestibulares como en las palatinas de los dientes
y no debe cubrir el paladar por lo que la cubeta se parece a
las inferiores en su forma.
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CONFECCIONES DE LA CUBETA

Los materiales necesarios para hacer la cubeta
son: un huen modelo de estudio, una ldmina de cera para base
y, una porcidn de resina autopolimerizable. e ablanda la
lamina de cera para base y se adapta sobre el modelo de
estudio la cual debe llegar hasta la zana de insercidn de la
encia. LLa cera se recorta en las superficies oclusales, o
incisales de los dientes que se quieran emplear como guias
incisales.

Se hace la mezcla de resina para cubetas, y 3@
deja llegar a un estado semiblando y hacemos un rollo de
12.%5 mm de espesor y de 76.2 mm de longitud. Hay que
aplastar el rollo hasta que quede una capa de 7.5 mm de
grueso.

Esta lamina de acrilico se aplica sobre la cera
del modelo y se presiona. En ceguida se agrega un mango con
el mismo acrilico de &.30 mm de didmetro y de 31.7 mm do
largo. La cubeta se retira antes que la resina haya
endurecido por completo

Antes de emplear la cubeta en la taoma de impresiJn
se barniza con una sustancia adhesiva, la cual, se debas
aplicar por lo menos diez minutos antes de usar la cubeta.

La cubeta se retira del modelo cuando el =zcrilicao
esta aun caliente por la polxmevzzacxon. s& gepara la cera y
se hace el rodete con ella,.

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS JERINGAS. - la jeringa dsbe
estar diseflada de manera que se puseda llenar aspirando la
pasta, y es mejor que el tubo cea de plastico transparente
para que se pueda vigilar la cantidad de su contenido en
cualquier momenta. E1 extremo de la hogquilla debn ser de
distintos tamafos para poder disponer de las mds pegueno: Y
asi, poder hacer inyecciones de la pasta de impresion en los
canales para pins en las preparaciones . La jeringa debs
ser facil de armar y desarmar para limpiarala.

MEZCLA DE LAS PASTAS DE IMPRESION. - es coenveniente hacer las
mezclas en una almohadilla de papel. Las hojas de papel se
deben asegurar en sus cuatro bordes: para evitar gue se
levanten durante el procesa de mezclar las dos pastas. Es
conveniente hacer 1la mezcla con una espébula cuya hoyga sea
de acero inoxidable

Se deben poner cantidades iguales de pastas, la
base y gl catalizador.
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Para mezclarlas, tomamos primerc, @l catalizador
con la hoja de la cspa’tula, s@ coloca sobres ¢l material hase
y se@ mezclan las dos pacstas con un batido erido, da ver e
cuando el matar:al que queda en la perifaria ce lleva al
centro de la lamina y se incorpora a la mezcla,

El material ya mezclado debe ser homogenes y estar
libre de grumos.

CARGA DE LA JERINGA. - la pasta se puede aspirar directamente
desde la loseta donde se hizd la mezcla, o desde un
recipiente adecuado. Cuando se agspira desde la loseta, se
inclina verticalmente la jeringa y se empuja hacia adelante
dentro de la pasta al mismo tiempo se retrae el embolo y, de
esta manera se mantienen un poco de la mezcla en la entrada
del tubo de la jeringa y no se aspire aire. Luego se arma

la jeringa y se coloca sobre la mesa vperatoria hasta el
momento de usarla.

CAROA DE LA CUBETA. -~ la pasta ce coloca en la cubeta con la
espaeula que se hizd la mezcla. Es convenxente depositar la
mezcla en la cubeta pasando la espatula por la periferia.

Se essparce la pasta sobre toda la cubeta ¢ se deja esta en
la mesa operatoria hasta que se necesite.

PREPARACION DE LA BOCA EN LA TOMA DE IMPESIONES. - ce debaen
seguir varios pasos para la toma de impresiones: la llmpiexa
de la boca y las preparaciones, el aislamiento del area de
1mpr|sxon y la elxm1nacxdn de saliva y de humedad y,

finalmente la colocacion de apdsitos para retraer los
tejidos.

CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. - en los tejidos
gingivales se puede obtener un buen 3cceso ya sea cortando
el teJido gingival o medlante retraccidn del mismo
separandolo del diente. Este Ultimo es el que se emplea con
mas frecuencia y el cual describiemos.

RETRACCION DEL TEJIDO. - generalmente se emplean dos metodos
comunes. Uno de ellos dependc de la separacidn mecdnica del
tejido y el otro se basa en la retraccidn fisioldgica del
te)ido para formar un surco alredador del diente. En
cavidades con paredes cervicales profundas esta indicado el
uso de apdsito mecdnico.

El segundo método consiste en colocar hila coan un
vasoconstrictor, o wun astringente, y dejarlo on pasicion
hasta que el reactivo se absorba y el tejido se torne
isquémico y se encoja. Casi siempre se logra en unos cinco
minutos, entonces se quita el hilo y e inyecta
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inmediatamente el caucho en la zana gingival,

TOMA DE IMPRESION:

Las técnicas de la toma de impresidn varian

ligeramente con el caso particular. La tdcnica, que vamos 2
explicar, se puede aplicar: tanto a productos de mercaptan o
de silicona: que se presentan en dos consistencias: una para
la cubeta y otra para la jeringa.

1. -

Se aisla todo el equipo y materiales, se prusba la
cubeta en la boca. se revisa la jeringa y se comprueba
que el démbolo este bien lubricado y funcione
satisfactoriamente. Se escogen los hilos para la
retraccidn gingival y se dejan al alcance de la mano.

En la mesa auxiliar, se colocan dos locetas y , dos
espatulas para hacer las mezclas., En una se vierte la
cantidad conveniente de wmaterial de impresidn y de
catalizador para la cubeta, en la otra, loz mismos
materiales para la jeringa. Debemos asegurarnos que la

base y el catalizador no se junten antes de hacer la
me:cla.

Se prepara la boca, el paciente s2 enjuaga y se secan
las gldndulas mucosas bucales con gasa. Se pone eyector
de saliva y se aisla el d4rea con rollos de algodoh, se
secan los dientes y la mucosa contiguz con algoddn, las
areas interproximales se secan con la jeringa de aire y
las preparaciones con torundas de algoddn.

Se coloca'ol hilo para retraccidn en los Qientes con
preparacion empezando con un sitio de facil acceso,
utilizando un explorador del ndmero 3. Gi el hilo no
queda visible se coloca otro.

B¢ mezcla @) material que se va a vusar con la jaringa y
se carga, Se coloca la jeringa en la mesa operatoria,
8@ mezcla el material para la cubeta, se carga esta y se
deja sobre la mesa operatoria.

Se retiran los hilos de retraccian ginaival ¢y, a
continuacidn, 1los rollos de algoddn, @ inmediatamente se
empieza a iInyectar la pasta con la jeringa. Hay que
intentar inyecciones en el SUTCO gingiwval, las
superficies coranales de los dientes prepardas se cubren
con la pasta desds las caras vestibular y lingual.

Se lleva la cubeta a la baca y se presiona hasta que las
guias oclusales coincidan con losg dientes
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correspondientes. Se deja la cubsta en p051c10n durante
dos o tres minutos manteniendola inmovil con la manao.

8 — Se retira la 1mpre310n de la boca. EJETLItndO una fuerza
gradual siguiendo la direccion de la linea principal de

entrada de las preparacianes. No 35 nacesaria
retirarlas con una presidn fuerte como ocurre con los
hidrocolaides. Cuando se ha retirado la xmpresxon. se

lava con agua fria, se seca con aire y se examina para
comprobar si se han reproducido todos los detalles.

INYECCION DE LOS CANALES DE L.OS PINS. - loc materiales de
impresidn a base de goma se pueden inygectar, sin
inconvenientes, siempre que se use una boquilla pequefa y
puntiaguda. La que nos ofrece mejores ventayas cs la que se
hace con un tubo de cemento y un tubo de jeringa corriente.

La tdcnica de impresién requiere que el extremo de
la boquilla se inserte en tada la profundidad del canal del
pin antes de empezar a inyectar la pasta. A medida que se
inyecta el caucho, se va retirando lentamante la boquilla y
el canal se va rellenando coan pasta.

Los errores en la tecnica de inqecci&n pueden
ocasionar que quede aire en la base del canal, lo cual
praoduce la roptura de la impresion en el sitio donde esta la
burbu,a.

OTROS METODOS. -~ El1 material de impresian, a bace de goma,
tambien se puede introducir a los canales poyv medio de un
lentulo, colocado en la pieza de mano. Se sumerge el
lentulo en el material de impresiJn y se inserta an el
canal, con el movimiento de la pieza de mano se va
introduciendo el material y se mantiene funcionando mientras
se retira, poco & poco, el lentulo se saca del canal.

Otro metodo consiste en colocar pins pli%ticos de
tamano adecuado en los canales. Cuando se han colocade los
pins se toma la impresion en forma habitual, 4y 1los pinsg
plasticos se retiran junto con la 1mpra=16n. t.oc canales
para los pins se hacen con una fresa nlmers 700, los pins
plastxcos Williams estan hechos del tamano de una fresa

nimera 700.
Antes de usar los pins hay que estar segurcs de
. . . 7 +
que queden fijos en la impresidn, aumentando su retencidn en
su extremo mads ancho.

CONSERVACION DE LA IMPRESION -~ las impresion2s a base de
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goma Son mas estables que los hidrogploides. Cuando se
dejan a la temperatura ambiente no hay perdida de humedad,
pero se producen cambios que se deben canacer si se desea
obtener resultados satisfactorios con estos materiales.

La polimerizacién del caucho continua lentamente
durante 24 horas, y se acompana de un aumento de rigidez del
meterial Yy un pequeno encogimienga. ( El aumanto en la
rigidez es ventajoso). La contraccion puede causar cambios
dimensionales que pueden resultar en restauraciones con
adaptacidn deficiente.

La contraccign que se produce en 24 haoras s, mas
o menos, de O.1% y si se usa cubeta individual, lo mejor
adaptada posible, no es posible que el encogimiento se
aprecie clinicamente.

Otros factores son la clase de restauracidn que se
va a reproducir, el grade de inclinacidn axial de las
preparaciones y el espacio que ocupan las restauraciones.
Cuanto mayor sea el grado de inclinacidn, sera mas fdcil que

la restauraciohn ajuste y tolere los cambios dimensionales
menores,

CAUSAS DE FRACASOS. - Algunas veces, surgen problemas debidos
a algunos cambios de técnica que no estan de acuerdo con lac
propiedades #i{sicas del material. Las dificultades mas
comunes son las que se presentan con las incrustaciones que
ajustan bien en el troquel, pere que no se puedan adaptar en
el diente lo que indica que -la impresidn fue deficiente.

La causa mas frecuente de este problema es la
remocidn de la impresidn en la boca antec de que la
polimirizacidn haya avanzado suficientemente. Es mejor
medir el tiempo de retirar la cubeta contando &) momento
desde que se empezo a meiclar la pasta, y asi asegurara un
tiempo adecuado para que se endurezca independientamante de
la r{gidez con que se tome la impresidn.

Otro defecto serf{a poner una masa muy grande de
caucho @n la cubeta comdn, no individual, lo que aumenta la
contraccian. . l.a solucidn consiste en usar cubetas
individuales, especiales para cada casos, que raducen el
volumen del caucho de 3 a 4 mm.

En algunas ocasiones puede haber zonas retentivas,
coma en el caso de dientes apinfados o en linguoversian, o en
vestibuloversion. Pueden ser de wuna magnitud tal que
distorsionen el caucha exageradamente y este no pusda
recuperar su forma original.
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Hay que descubrir ectas zonas retentivas cuando se
hace el espaciador de cera antes de confecciognar la cuheta,
y debe afiadirse un trozo mds de cauvcho para que no sufra
distorsiones al sacar la impresion.

Si no se retira la impresion siguienda la linea
general de entrada de los dientes y las preparaciones,
algunas partos de la impresidn pueden quedar sometidas a una
tensidn excesiva y el caucho se puede defarmar.

HIDROCOLOIDE AGAR

l.as hidrocoloides, a base de agav, son gels
reversibles que se pueden licuar calentandolos. Y
solidificar onfrxandolos En la tecnica de xmpresxon g0
usan con un método de jeringa cubeta, con el cual se 1nqocta
la pasta con una jeringa en los detalles ﬁe la preparacxon
del diente, y enseguida se toma la impresion con una cubeta
cargada del mismo material. EIl material se prepara, antes
de usarlo, calentdndolo mediante un procesa controlado oy
dejdndolo a una temperatura adecuada para 1ntruduc1vlo alsa
boca. Una ver que la 1mpresxon esta en posicidn en la boca,
se enfria el material con agua.

EQUIPO NECESARIO. - es necesario un calentador y
acondicionador de hidrocoloide. E1 aparato consta de tres
compartimientos para regular la temperatura, Uno de los

compartimientos se usa par gumergir el material en agua
hirviendo para licuarlo; el segundo se mantiene a é2 grados
cont{grados y sirve para almacenar el material hasta que se
va & emplear, y el tercero, se mantiene entre 45 y 47 grados
cont{grados para templar el material antes de introducirlo
en la boca.

Existen diversas Jerxngas que difieren solamente
an detalles de fabricacidn. La boquilla metdlica es
intercambiable y se presentan distintos calibreg, Algunas
jeringas estan provistas de wuna valvula la cual ce puade
abrir cuando se esta calentando la jeringa para permitir la
salida de aire que haya podido gquedar dentro

Las cubetas estan hechas de metal., en tamafios
surtidos, y pueden ser con borde periférico de sellado, en
cuyo caso la vetencidn queda asegurada por un barde
prominente a todo 1o largo del borde de la cubeta, o
perforadas.

PREPARACION DEL MATERIAL. - el material de impresidn se
presenta, generalmente dentro de un envoltorio pldstico que
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se coloca en el compartimiento del calentador destinado a
hervir el hidrocaloide. lLos fabricantes suministran
cilindros pequenos de agar de tamafio adecuado para la
Jeringa,

, Estos se introducen en la jeringa y se coloca el
embola en el tubo y se abre la vdlvula de aire. Se coloca
la jeringa en el hervidor Junto con el material de
N , P .
impresion. Se conecta el calentador y se hace harvir el
agua durante 10 min.

Se coloca el material y se pasa al compartimienta
de conservacidn. Se saca la jeringa, se cierra la valvula
de aire y se mete la jeringa en el bafo de mantenimiento,
donde se deja hasta el momento de utilizarse

TOMA DE IMPRESION

1. - Se reune el equipo necesario y se escagen las cubetas,
se cortan los hilos para retraccion y se degjan a la
mano.

2.~ Se prepara la boca; el paciente se enjuaga, se secan las
gldndulas mucosas con gasa de algoddn, Se coloca el
eyector de saliva y se aisla la zona con rollos de
algadon, las zonas interproximales se secan con jeringa
de aire y las preparaciones con torundas de algodoh.

3.- El hilo se colaoca en posicidn, empezanda por un sitio de
facil acceso. Si el hilo no queda a la vista se pane
aotro encima. Se uysa el mismo procedimiento para cada
diente preparado

4. - Se ceca el material de impresi&n del campartimiento del
del calentador y se hace un agujyero de 12 & 13 mm en un
extremo del envoltorio plastico por donde se inyecta el
agar en la cubeta. Ba coloca la cuheta en el
compartimiento con 21 agua a temperatura adecwada para
la boca y se deyja durante doas min., al cabo de los
cuales el material queda en condiciones para poder tomar
la impresion,

9.~ Se retiran los hilos con unas pinzas. tambidn se quitan
los rollos de algoddn y sacamos ls gerings del
compartimiento de conservacidn. Inmediatamente 5@
inyecta el agar en lo mas profundo de la preparacian,
La boquilla de la gjeringa se pasa por todas las
preparaciones.

6. - Se gaca la cubeta del bano de agua templada y, con wna
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espatula se quita una capa fina de agar d@2 1a superficie
del material para eliminpar el exceso del agua Yy, s@
lleva la cubeta a la boca

7.- La cubeta se retxra de la boca mediante un movxquntc
fuerte |y rapldo Por (ltimo se examivna la imprecien y
se corre con yeso piedra tan prdnto como sca posible.

IMPRESION DE LOS CANALES DE LOS PINS

El agar no es suficientements fuerte para poderlo
sacar de los canalos de los pins sin que se rompa. Cuando
hay que tomar impresidn de estos canales la prdctica mac
conveniente, es hacer uso de pins de pldstice, insartados a
las canales con anterioridad a la toma de impresiones. Las

pins salen, gJjunto con la impresidn cuando se saca de la
boca.

CONSERVACION DE LA IMPRESION

Las impresiones de agar pierden agua en el medio
ambiente y se produceq cambios dimensionalec. Para
conseguir una reproduccion precisa, s5¢ debe sacar
inmodiatamonte el modelo de yeso piedra, conviene guardar la
impresidn en un recipiente con humedad saturada, cuando esta
se va & conservar por un corto tiempo y as{ se puede
conservar mas o menos una hara.

CAUSAS DE FRACASOS

Es conveniente tener listo el calentador, desde el
principio de la jornada: de trabajo, para tener el material
disponible en cualquier momentn. El enfriamiento de agar en
la boca puede ser causa de problemas..

Los pacientes con dientes hipersensibles se pueden
que jar de dolores térmicos cuando se les toma impresiones
con agar. Esto puede ocurrir en el momento de insertar la
cubeta, o cuando se enfria el material. Para evitar una
reaccidn  termica. se debe templar el material en el
calentador. Cuando la reaccion es muy doloresa se aplica
anestesia local o se aplica atro material,

CONSERVACION DEL AGAR

Se debe mantener firmemente cerrada la tapa del
frasco para que se mantenga hidmeda la almohadilla y no se
seque,
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HIDROCOLOIDES DE ALGINATO

Estos se suministran en forma de polve para
mezclarlo con agua., que se solaodifica en un gel que no puede
ser licuado de nuevo. Se pueden aobtener impresiones
satisfactorias, con reproducci&n de todos los detalles, pero
el material no es tan fuerte como los hridrocoloides da
agar, y las partes delgadas de la impvesidﬁ se pueden romper
al sacar la cubeta de la boca. Aunque los alginatos se
pueden usar con técnica de Jeringa-cubeta y se puedan
inyectar en las preparaciones es muy frecuente que ce rompan
los mirgenes cervicales.

Con las impresiones de alginato se obtienen
excelentes modelos de estudio y se pueden hacer moldes de
traba)o para aparatos provisionales,

CUBETAS

Con los alginatos <ce usan cubetas oparforadas.
Para evitar que el material de impresidh se ascuyrra por el
borde posterior de la cubeta superior y <ce pase a la
garganta provocando nduseas, se hace dique en la parte
posterior de la cubeta con cera.

PORCIONES Y MEZCLA

Se debe seguir las instrucciones del +fabricante.
El método mas comuin es el de afadir una porcion de polvo
previamente medida a una cantidad determinada de agua. Fara
conseguir que la pasta sea suave, de buena consistencia, hay
que hacer una metcla perfecta, durante el tiempo determinado
en las instrucciones, en una tasa de goma, con una espatula
dura de metal.

PREPARACIONES DE LA BOCA

l-a prgsencia de saliva en las superficies impide
la reproduccion de los detalles y oacasiona cambios
superficiales en el alginato. Para que esto no oecurra, se

pide al paciente que se lave y el operador secard con una
gasa de algoddn,

TOMA DE IMPRESION

La cubeta se carga con pasta Yy se alisa 1la
superficie con un dedo mogado. Se cubren con pasta las
superficies oclusales de los dientes con una espdtula
pequefia @ con el dedo indice. En la impresidon superior
también se pueden aplicar en la bdveda palatina,
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principalmente cuando esta muy alta y e.hirscha,

La impresidn inferior ofrece menos dificultades.
Para tomar la impresidn el paciente debe estar sentado lo
mds recto posible, sin gue quite wvisibilidad al opazrador.
La cabeza debe de estar hacia adelantz2, y so instruye al

paciente para que respire por la nariz cuando <e¢ lleva la
cubeta a su sitio.

l.a cubeta se debe estabilizar, por lo menos 3

min., o’durante el tiempo que recomiende %1 fabricante. La
impresion se desprende con un movimiento rapido, similar al
que se hace con el hidrocoloide agar. Se examina la

impresién por si hay defectos y, si es satisfactoria, se
corre en yeso piedra lo mds rdpido posible gys que el
alginato no se puede almacenar como el hidrocololde agar,
parque se presentan cambios dimensionales.

CAUSAS DE FRACASOS

l.as proporciones incorrectas de agua y daf polve
producen cambiog en la consistencia y pueden producir una
superficie defectuosa de la impresion e impadir la
reproduccidn de los detalles, si no se mezclan bien ¢l polve
y el agua.

L.as burbujas de aire en las sup=2wrficies oclusales
de los dientes son consecuencia de no haber aplicado pasta a
dichas superficies antes de colocar la cubeta.

Cuando se saca la cubeta lentamenle hay peligrveo de
que se rompan las partes muy finas de la impresidn, Tambien
s¢ pueden aumentar la incidencia de desgarramienfto de la
pasta si esta se saca antes de2l tiempo recaomendado

IMPRESIONES CON TUBO DE COBRE-COMPUESTO DE MODELAR

€l uso de tubo de cobre se usa generalmente cuandog
es imposible la retraccidn del teyido gingival el tomar la
impresidn con un hidrocoloide o gldstomers. Esto se aplica
solamente a coronas totales con frente ssteticoa.

TECNICAS

S5e selecciona el Gubo dw  cabra, agte tetea
adaptarse ajustadamente &1 margen cervical § cer recortadao
para acomodarse sobre @l hombro de la prepatvacidn. Log

bordes del tubo se alisan con piedra. Debemos asegurarnos
de que el tubo recortado permanezca firme 2n su  lugar sin
dafiar el tejidoe gingiwval. Se marca la cara labial ¢
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vestibular del tubo para identificacidn.

Se ablanda =1 compuesto de modelar por medio de
talor seco, templando en agua caliente la superficie que
contactara con el diente. 8Se coloca cuidadaocamente el tube
rellenc en el diente preparado, el cual ha sido previamente
lubricado con vaselina, y cuando el tubo este en posicidn.
lo cual sera cuando un poca del compuesto sea foriadg pov
fuera del area cervical, se hara’ pvesxon can un dedo sobre
el material de impresidn. '

Se enFrfa'con agua tibia o se mantiene sin enfriar
por 3 min., Y despues de retirar el exceso de compuesto de
modelar, tanto subgingival como oclusalmente, se remueve el
tuba con una traccion vertical firme Y, sostenida. Nunca se

haga vaivén o se tuerza la xmpre:xon cuanda se retira del
diente.

Ge examina la 1mpvesxun c01dad0:am8nte para ver
todas los detalles de la preparac1on. En algunos casos la
1mpres;on es rebasada con cera elactronductiva Gearge, para
traqueles de cabre. Este tipo de c¢era no endurece
completamente, por 1lo cual hay que temer cuidado para.
prevenir la distorsidn. Las impresiones tomadas con banda
de caobre pueden desxnsertar te mporar1amentc la encia de la
raiz, pero la preparacidn ce producird cuando se eliminan
todas las particulas del material de imprasion de esa zona.

El troquel heche de la impresidh puede sev
metalizado en cobre o construido de yeso piedra.

Para el vaciado de la impresidn en yeso piedra se
envuelvs la banda coan un ttozo de cera de colado, calibre
30, extendiendolo B a 10 mmn mas alla’ del margen cervical,

Se espétula la mezcla y se introduLen pequefas
cantidades de yeso dentro de la impresidn aplicando una
vibracidn modevada.

. . !
Cuando se ha llenado la impresion con yeso, se

inserta wuna espiga para ftroqueles para asegurar un adecuado
mane jo durante el encerado del troquel.
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CAPITULO V

MODEL.OS Y DADQOE

En el proceso de la rehabilitacidn bucal estan
englobados varios tipos de impresiones. Para el inicio se
tomara’ en cuenta el modelo de estudio que sera’ la primera
toma de impresidn antes de realizar cualquier trabajo en la
boca.

, Los me€todos de examen bucal actuales exigen la
obtencion de modelos de estudio

l.os modelos de estudio nos proporcionan datos que
no podemos obtonor por otros medios y son de .un alto valor
para la prescripcicn de la proteszs y 1la elaboracion del
plan do tratamiento . Su uso no sera prematurc en la
sucesion del tratamxenta

Se deben obtener reproducciones de las arcadas
dentarias mediante impresiones de alginato excentas de
distorsiones. Los modelos no deben tener burbujas causadas
por un defectuoso vaciado, ni perlas positivas en las
arcadas oclusales, originadas por el atrapamiento de
burbujas de aire durante la toma de impresion,

El modelo de estudio ¢tiene gran valor para
reconacer y representar la necesidad los resultadaos de los
procedimientos planeados para la clinica y el laboratorio,
por ejemplo, si los dientes anteriores del modelo pueden
substituirse con dientes artificiales para tener una idea
aproximada para anticiparse a los posibles problemas ya la
estetica lograda antes de decxdxr la extraccion de los
dientes anteriores con el propdsito de mejorar el aspecto
de]l paciente.

Tambieh podemos emplearlas para construir una
porta impresiones individual en caso de que por una u aotra
vrazon se dificulte la toma de impresidn acostumbrada.

Las aplicaciones de los modelos de estudio mas
importantes son las siguientes:
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a) Como auxiliares en el disefo y elaboracioh de la
prétesis, para valorar con exactitud el contorno de
diversas estructuras, asi como la relacidn que guardan
entre si.

b) Como reproduccion tridimensional para distinguir las
superficies bucales que exigen modificaciones para
me jorar el disefo.

c) Como complemento de las instrucciones que se dan al
técnico del laboratorio, los modelos de estudio ilustran
en forma objetiva la prdtesis que s@ ha prescrito. El
disefio de la prdtesis debe tratarse sobre el modelo de
estudio y enviarse al laboratorioc junto con el modclo de
trabajo sin marcar. Se deben hacer todos los trazoe
sobre el modelo de estudic y nunca sobre el de trabajo ya
que pueden alterarse,

CONFECCIONES DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO

Be utiliza una cubeta perforada para alginate. Se
prueba en el paciente, despuds de haberse probado se¢ indica
a4l paciente que se enjuague. Se utiliza alginato para la
impresidn, por su tdcnica de manipulacidn simple y
conveniante 4y sus cualidades de trabajo. E) me:clado se
hard de acuerdo a las instrucciones del fabricante en cuanto
a las proporciones y tiempo de espdtulado.

Be coloca un poco de alginato por dictal de los
Gltimos dientes y as{ mismo se aplica en las caras oclusales
usando el dedo como instrumento. Ello evitara la formacidn
de poros y burbujas,

Se llena la cubeta y se lleva 3 la bLoca con el
paciente en posicidn recta. Un eyector de saliva ayudard a
que el paciente se sienta comodo, salvo gque un exceso de
alginato haqa penetrado en su garganta. £} tiempo de
gelificacidn es de aproximadamente 4 min

Despuds de habor lavado la impresidn, se mezcla
yeso piedra en proporcidn de 22 a 25 ml. de agua y 100 gr.
de yeso piedra. Se espdtula hasta que forme un mant{culao
sin aplastarse, ¢y se vibra en la xmpreuzon agregandao
pequefas porciones. Se deja fraguar como minimo una hora.

Los modelos se recortardn simetricamente y
suficientemente cortos en la porcidn posterior para que no
haya interferencias al ocluirlos.
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REGISTROS

Es importante el registro con arcoe +facial. La
horquilla se recubr2 con cera rosa para bases y pedimoeg al
paciente que cierre de tal forma que los dientec swuperiores
penetren en la cera unes 2 mm., el arco se ubica an la carea,
se ajusta en tal forma gue quede centrado an las regiones
condileas, se ajusta y se transfiere al articulador,

Despuds se procede a tomar un vegistre Jde cera sin
que los dientes contacten. 8i se daces valarar la
oclusidn,

MODELQS DE TRABAJQ

Cuando se han abtenido unas buenas impresiones dea
los dientes preparados: es muy importante manejarlas can
todo cuidado para asegurar unos modelos exactos y
detallados. Un buen modelo tiene que cumplir las tres
siguientes candiciones.

l.- Tiene que estar libre de burbujas, especialmente a lo

largo de la linea de terminacidn de 1laos dientes
preparados,

2.« Todas las partes del modelo deben ecstar libres de
defarmacianes

3.~ Los modelas tienmen que poder ser recortados para poder
tener un buen acceso al modelado del patvrdn de cera.

El modelo de trabajo se monta en el articulador.
Para que la articulacidn sea lo mds perfecta posible, el
modelo debe comprender la totalidad de la arcada. Al hacer
el patrdn de cera, se utiliza para establecer los contactas
proximales, los contornaos bucales y lingualez y la oclusidn
con los antagonistas.

El dado es el modelo individual del diente
tallada. En el se terminan los mdrgenes del patrdn de

cera. Hay dos sistemas hdsicos de modelos de trabajo y
dados:

1 - EIl modelo de trabayo y el dado totalmente
independiente

2 ~ El modelo de trabajo con dados desmontahles
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MODELOS Y DADDS INDEPENDIENTES

En este procedimiento soleo se nacesita wuwn modelo
del awvco completo gy otro parcial de la zona das las
preparaciones. Tiene la wventaga de gque manfiens las
relaciones entre los pilares estables y figas. Ademds, camo
los tEJidO” gingivales y otras referencias sstan intactas,
s mds fdcil modelar restauraciones con contornos
fisioldgicos armonicos.

Una de las desventajas de esta tdcnica es que hay
que ir trasladando los patrones de cera del dado al modelo y
viceversa para las distintas comprobacioncs.

El modelo de trabayjo y el modelo parcial para laos
dados se pueden obtener impresiones independizsntes, o
haciendo dos veces la impresidn del avco completo. En este
dltimo caso para los dados debe ucarse el primero de las
vaciados.

VACIADO DE LAS IMPRESIONES

Tanto la superficie del modelo de trabajo como la
de los dados tiene que ser lo sufxcxentemente resistente a
la abrasidn como para resistir la confecccian del patrdh de
cera sin alterarse (se recomienda uwsar ycso piedra del mds
duro).

l.Las impresiones se lavan bajo el chorro de agua
para eliminar las mucosidades y la saliva que pueda haber.
lLLuego, en una taza se vierte la cantidad medida de agua y se
espolvorea la cantidad tambien medida, de yeso para dados.

lLos dados se pueden vaciar con 90 =2 70 gr de
yeso, .Para wuna impresidn completa se necesitan unas 200
gr. ., esta proporcidn puede varxar las propiedades del yeso
fraguado, es importante que la técnica gque se emplee se haga
de un modo standard, siempre igual.

Se mezcla el yeso a mano con la escpdtula hasta que
todo el yeso este moyado y se espatula durante 15 seg. y se
vibra el yeso a travds del fondo de la taza.

Las impresiones de elastomerog e secan
completamente con el chorro de aire y btambidr se aliminan
todos los excesns de humedad de las impresionssg can

hidfocoloides, sin llegar a desecarlas.

Con un pequefio instrumento se wva llevando ye
piedra & 1la impresidn del diente preparado. Je ceclaca u
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pequena cantidad de yeso en un lado de la impresidn, por
encima de la preparacidn y se vibra hasta que alcance el
fondo de la preparaacidn.

Se inclina la impre<idn para lograr que el yeso se
vaya deslizando por el fondo y al mismo tiempo desplazando
¢l aire a medida que vaya avanzando, se afiade el yeso en
pequeNas porciones alrededor de las preparaciones de modo
que el diente preparada se vaya llenande de abajo a arriba,
de esta misma manera se va llenando la impresidn de 1los
otraos dientes.

Debe alcanzar una altura de aproximadamente 2.9
cm. por encima de la preparacidn. Con esto se padrd hacer
una adecuada peana al dado,

En el caso de una impresidn completa, se coaloca la
cubeta sobre el wvibrador Yy s2 va afiadiendo pequefas
cantidades de yeso a la parte mds distal de un lado de la
impresidn. Lentamente se levanta el extremo, de modo que el
yeso vaya fluyendo hacia mesial pasando de un dienta a otro
llenandose uno a otro desde el fando.

Inclinando la cubeta en diferentec direccionas, se
puede controlar el movimiento del yeso de manera que na
quede atrapado el aire. No se debe invertir la impresidn
hasta que haya tenido lugar el fraguado inicial, porque el
modelo puede deformarse por desplome de la masa de yeso
todavia blanda, se deja fraguar el modelo una hora.

Si se trata de una impresidn con hidrocolocides, se

degja fraguar dentro dg una cdmara theda.’ Se separa el
modelo de la impresidn y se colaca en la camara hidmeda y se
espera el completo endurecimiento durante 24 horas. Loe

dados no deben ser manipulados hasta que haya transcurrido
ase tiempo.

PREPARACION DE LOS DADOS

Se retira el modelo de la cdmara hdmeda pars
evitar las erosiones y rayas en la superficie de los dientes
preparados del modelo, conviene pintarlos con algdn material
como super—sep. Los modelas se recortan eliminandao todos
los tejidos de mds alld de la encfa que hayan gquedado
reproducido

El modela en 21 cual se van hacev log dados se
recorta caon un recortador de modelos, eliminande todo el
yeso en exceso de alrededor del dients preparado. Se debe
de tener cuidado al recortar el modelo para evitav

7y



descantillar o erosionar la preparacian,

La peana deL dado debe ser ligeramente mas ancha
que la preparacidn y con una seccidn vctagonal. Los dados
deben ser paralelos o ligeramente convergentes hacia el
pxe La peana debe tener unos 2.9 cm de longitud. GSi es
mas corta sera incomoda de aguantar al patron,

Con una fresa para resina en forma de pera, se
talla el dado por 1la parte gingival de la linea de
terminacidn., El recorte Flnal se hace con un cuchillo de
laboratorio con hoja del ndmero 25. El d4rea por gingival de
la linea de terminacion debe estar libre de rugosidades, si
existen estas se eliminan con wun instrumento deg Tanner.
Debe haber un adecuado acceso para poder $rabajar los
mdrgenes con un brufiidor.

El contorno de la zona por debaya de la l{nea de
terminacidn tiene gque ser similar & la forma d= la vafz del
diente natural. As{i se facilita el modelado u1el contorno
axial de las restauraciones. Un fuerkte socavado en ‘orma de
tanja no es recaomendable dando lugar a un excesivo grusso en
el &rea gxngival de la restauracian, que no es buens para la
talud de la encia,

Una ve:z recortado el dado, la lfinea de terminacidr
se resalta con un afilado ldpiz color to, o colorbrits. Estc
facilita el modelado del margen cuando la cera aculta gparte
de la 1fnea de terminacidn,

MODELOS DE TRABAJD CON DADDS DESMONTABLES

El wuso de modelas de trabaye con dados
desmontables se ha convertido en una prdctica muy comdn, EIL
dado preparado se orienta en el modelo de trabajo mediante
una espiga conica de latdn, una esp;gg de caras planas de
acero inoxidable o espigas de pldstico prefabricadas. Los
dados desmontables deben de satisfacer laos siguientes
requerimientos:

1. Los dados deben poder situarse siempre exactamente en el
mismo sitio.

2. — Los dados deben permanecer estables, incluso si se le da

la vuelta al modelo.

3.- El modelo con los dados debe poderse montar fdcilmente
en un articuladgr.
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ESPIGA DE LATON

Esta forma de orientar los dados se viene wusando
desde hace muchos afics, y la mayoria de los procedimientos
que emplean espigas son modificaciones de estd tdenica.
Entre 4 sistemas de dados desmontables, la 2spiga de latomn
ha demostrado ser la que tiene mayor exachitud en sentido

horizontal, y 1la segunda en cuanto preciaién en sentido
vertical

AlUn cuanda hay dispositivos para 1la colocacidn de
espigas, en un laboratorio de prdtesis se suelen encontrar
numerosos objetos que pueden cervir para este propdsito:
agu jas de anestesia, clips para papel, horquillas y cerillas
de papel. Una espiga se coloca entre las ldminas elasticas
de una horquilla con el lado redondo de 1a espiga en una de
la ondulacidn y el lado plano apoyados en la lamina plana.

La horquilla se pone al través, en direccion
buco-lingual de la  improsidn, centrando la espiga
directamente sobre la pieza preparada. Se pasin unos
alfileres entre los hraios de la horquilla y se ginchan en
la impresidn, en el borde lingual y bucal mds provimo  al
diente preparado. Se fijan los alfileres y la espiga a la
horquilla con gotitas de cera de pegar

Se vierte escayola piedra para dados an la
impresidn hasta llenar 1los dientes y cubrir la impvesi&h
hasta llenar los dientes y cubirir la parte raetentiva rugasa
de las espigas. Antes de que fraque 21 yeso, se colocan
clips para papel o arandelas dentadas, que sarvitan para
retener la base de escayola gque se vaciara posteriormente.
Todas estas retenciones se han de poner en aquellas 11onas
del modelo que van a ser desmontables

Una vez fraguado el yeso piedra se retiranm los
alfileres y horquillas En la punta de cada eapiga se
coloca una bolita de cera blanda. Cerca de donde la espiga
entra en el yeso, en la base de lo que sera dado, se graban
unaes hoyos o wun canal en forma de V. Lstas marcas

facilitardn mas tarde la reposicifn correcta de los dados en
sy sitio.

El yeso alrededor de las espigas se lubricam con
una capa fina de wvaselina para facilitar la posterior
separacidn del dado del modelo de trabajo. Se retivtan todos
los excesgs de lubricante,

Se pone una servilleta de pappl himeda en el
espacio de la lengua. Estae germitira hacerls una base
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completa al modelo. Se degan irregularida@es pequefias
prominencias de yeso para que sirvan de retencion al yeso de
montaje en el articuladaor. Una ver fraguado el yeso, se
sapara el modelo de la impresidn y se rocortan las
excedentes laterales

Con un cuchillo afilado se lacalizen y descubren
las bolas de cera utility de las puntas de la espiga. Se
retira la cera. Asegurandase de que la punta de la espiga
qguede 1libre de cera y de residuos de yeso se deja que el
modelo endurezca.

Cuando el modelo este seco y duro se corta la capa
de yeso para dados con una segueta provista de un pelo fino
para metal. Se hacen dos cortes: uno mesial y otro distal
de cada dado, y los cortes deben converger ligeramente hacia
apical.

Can un mango de un itnstrumento se galpea
suavemente el extremo de las espigas para hacer salir el
dado. Se saca y se recorta el exceso de yeso que este por
gingival de la 1linea de terminacidn. Ge completa el
recortado del dado con una hoja No. 25 y se marca la linea
de terminacion con un ldpiz rojo.

Se repite el mismo proceso en cada uno de los
dados. El dado debe estar completamente limpio, libre de
particulas de yeso raspaduras de cera, eotc.. Debamoc
asegurarnos que el dado tenga un perfecto asentamiento ¢
estabilidad.

Se vuelve a poner cera blanda en lus huscos de las
puntas de las espigas, se mogja el modelo y se monta en el
articulador con escayola blanca. Una vez seca la escayola
§e quita la cera y quedan unas ventanas par donde se ven las
espigas, evitando, ademds que se acumulen residuos, lo cual
puede ocurrir si el alojamiento de las espigas fuera ciega.

LA CUBETA DI-LOK

Para acoplar el modele de trabajo y los dados
también podemos emplear una cubeta de pldstico dasmontable
con estrias y muescas de orientacidn en su interiar, Debe
de haber una estricta limpieza en los dados para gue haya un
ajuste los mas exacto posible.

Antes de emplear esta cubeta en un determinado
casa, hay que examinar los modelos de estudic suficiente
para la relativamente gruma superior del articulador, 0
cerca de la rama supevrior del articulader, o cerca del eje
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de bisagra, habra que prescindir de exte sistema y utilizar
otro.

Se wacia toda la impresidﬁ del arco completo con
yeso piedra para dados. El yeso se pondra a una altura de
2.3 cm. sin salirse del arco en forma de "U", No debe de
haber yeso en el espacio de 1la langua muy amplio, debe
recortarse hasta que quepa en la cubeta di-lok.

El modelo se recorta en el lado exterior dandole
una ligera inclinacidn hacia la base. Se deja bien y se
recorta el lado interior, lingual, con un tambor o cilindro
de tela esmeril montado en el eje de la pulidora. EIl modelo
se prueba en la cubeta di-lok para ver si entra § ajusta.
lLa base del modelo se raya con un disco de separar, montado
con un mandril en la pieza de mano. Se hacen uno o dos
profundos surcas:; tanto en la cara interna como en la
externa de la base del modelo, para que retenga el yeso que
lo hara solidario de la cubeta. '

Se moja el modelo con agua durante 9§ amin., se
mezcla el yeso amarillo y se 1llena la cubeta di-lok
aproximadamente tres cuartas partes de sy capacidad,
vibrandole. Se coloca el madelo en la cubeta con una ligera
inclinacion para no atrapar aire Yy asentarlo. La linea
cervical de las dientes debe quedar aproximadamente 4 mm por
encima del borde superior de la cubeta.

Se retira el exceso de yeso que habra rezumado por
el borde de la cubeta fijado por una capa de yeso, se deja
secar éste hasta que estd duro y seco.

Para completar los dados, el modelo debe separarse
de la cubeta, tiranda hacia arriba la tapa posterior g
deslizando la parte bucal hacia adelante. FEl modelo se
suelta facilmente mediante un golpe seco en la parte frontal
de la base de la cubeta, administrando con el mango de wun
cuchillo de laboratorio. Una vez que se ha movido un poco
el modelo, se desliza hacia adelante y se separa del fondo
de la cubeta.

Se hacen unos cortes entre los dientes preparados
Yy 1los contiguos con una segueta provista de un pelo fino
para metales. inicianda en el drea de la papila
interdentaria ] extendiendose hacia abajo can una
inclinacidn muy ligera. E1l dada debe ser mds ancho en
sentidoe mesio-distal en su base que a nivel de la linea de
terminacidn gingival del diente preparado,

El corte debe abarcar unos dos tercios de todo el
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grosor del yesa. Con los dedos se rompe el resto, separando
el dado del modelo. Del mismo modo se separa lo que pueda
quedar adherido del modelo al dado, y se repite el proceso
con cada uno de los dientes preparados.

Con una fresa para resina en forma de pera se
quita el wexceso de yeso en gingival de la linea de
terminacidn. Posteriormente se pule y se suaviza la zona
concava con la hoga No. 29 del cuchillo de laboratorio, se
marca la Iinea de terminacion con el lépiz rojo para
facilitar el encerado de los mérgenes. Se comprueba si
quedo la cubeta totalmente limpia de restos de yeso.

Si existen restos se eliminan con un cepillo de
dientes de cerda dura. La cubeta se seca con un chorro de
airve. Cuando esta totalmente todo limpio y seco, se@
remontan los trozos de modelo y los dados en la cubeta
di-lok y se encaja la parte frontal y la parte posterior de
1a misma.

Para montar la cubeta di-lok en el articulador,-: se
puede utilizar un arco facial, o bien, si hay un modeclo
antagonista correctamente montado, simplemente ocluyendo los
dos modelos. La cubeta 1lleva por debagjo de la base unas
rieleras retentivas que sirven para sujetarla-a la platina
del articulador con yeso de montaje, y una ver que esta seco
este, los dados estan listos para confeccionar los patrones
de cera.
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CAPITULO VI

MODELADD E INVESTIDO

Las variaciones de la cera son un obstdculo para
la reproduccidn exacta de las restauraciones coladas, La

cera es un material estable si se le manipula
correctamente.

Al preparar el patron de cara es importante
conocer las caracterf{sticas individuales de la forma

coronparia. Tambien es importante la habilidad para

reproducir la forma coronaria de un dxente. con un contorno
apropiado para conseguxr la proteccidn adecuada de los
tejidos, su estimulacion y un buen efecto estdtico.

Si no conocemos, las caracteristicas oclusales es
imposible obtener una buena oclusidn funcional. Debemos
tener en cuenta las 72 consideraciones siguientes para una
repreduccidn exacta de las superficies cavitarias.

1.- La cera se aplica bien derretida, de esta manera se
producen pocas tensiones. Para evitar la contraccidn,
se agrega la cera en pequefias j~apas sucesivas,
comprimidndola Lcon el dedo mientrds se enfria. Esto
produce un patrdn de cera mds denso. con menor grado de
tensiones internas y mejor adaptacidn superficial.

Las retenciones dentro de los mdrgenes de la proparacidﬁ
del troquel. se deben bloquear antes del encerado do
este modo prevenimos la distorsidn al retirar el patron

de cera, Para esté proposite usamos cera de alta fusian
antes de lubricar el dado.

3. - El patrdn de cera se debe hacer a la temperatura
ambiente,; tan normal como sea posible; no directamente
bajo un foco de luz o demasiado cerca de un mechero de

bunsen. La cera se expande cuando se calienta y se
s
contrae cuando se enfria.

4.~ Se usan ceras de diferentes temperaturas de fusidn,
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10.

11.

12,

tales como la cera verde mds blanda de incrustaciones,
para la parte interna de los pernos y la adaptaciadn
marginal, y la cera azul de incrustaciones, dura, para
permitir mejores tallados en la cara externa de las
coronas de frente estético

El calentamiente inadecuade 4y 1la sobremanipulacidr
producen tensiones en la cera, Cuando hay tensiones se
arruinan los colados por la distorsion, no importa si
los pasos siguientes se realizan adecuadamente

Los cambios de temperatura en el momento del
revestimiento de los patrones de cera y en el fraguado
son suficientes para cambiar o liberar tensiones, que
pueden producir distorsiones tanto del patrdn de cera
como del vaciado

La incorrecta adaptacidn de la cera al troquel, la
adaptacidh marginal y el espesor de la pelfcula
lubricante usada puede dar 1lugar a colados mal
ajustados.

Se debe evitar el enfriado demasiado rdpido del patrdn
de ceras ya que esto aumentara  tensiones y
distorsiones.

En la teécnica indirecta, se aplica la cera derretida
gsobre los troqueles, y en estas condiciones, la cera
posee el mayor grado de contracidn térmica lineal. Para
compensar - esta contraccidn, todos los mérgenes
gingivales de los eancerados deben ser {fundidos
nuevamente y readaptados con cuidado par presicn
digital, en una extensidn de 1 a 2 mm.

Se debe envestir el patrdn de cera inmediatamente
despu€s de haber sido retirado del dado, «con esto
evitaremos la liberacidn de tensiones.

Estd contraindicado revestir mds de un patrdn sobre un
sole perna delculado, ya que hay peligro de distorsidn
por una expansidn desigqual. '

Cuando se talla la cera schre el dado, se debe wugar un
instrumento caliente y que sea mds bien roma gque filoso,
para evitar dafar el troquel. Se retira el exceso de
cera, como si se brufera, desde la cera hasta el
margen,

PREPARACION DEL DADD
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Es necesario obtener dados removibles debiendo
mantener la misma relacidn con los dient2s adyacentaes, para
que su adaptacidn marginal y las dreas de contacto sean las
mismas que tenian cuando =21 modelo estaba unido. Es
impaortante que los dados no tengan movimientos en ninguna
direccidn,.

ENCERADO

Despu€s de separar los dados del modelo de
trabajo, montados y recortados, se delinean los margenes
cavitarios con ldpiz rojo, lo cual facilitard la visidn de
las lineas exactas de terminacidn de los margenes. Después
se lubrxcan los dados y se funde la cera sobre ellas. Se
hace presion digital sobre la cera, mientras se enfrfa, esto
permitirda que se adapte mejor a la superficie de las
tavidades de los dados.

Se pueden usar pinzas para reconstruir con cera
los contornos axiales exactas, contactos y relaciones
oclusales. Tambidn es Util un explorador curvo No, 23 para
retoques delicados y para la aplicacion de pequenas
cantidades de cera.

Una ve: reconstruidos los patrones de cera, con
sus contornos axiales adecuados, contornos y relaciones
oclusales, 3e espolvorean las superficies oclugsales con
palvoe de aestrato de zinc con un pincelito de pelo de
camello. Se¢ cierra el articulador para observar los
contactos oclusales agregando 4 retirando cera, se@ establece
la oclusidn deseada.

Despuds, a9 transfieren los patrones de cera & los
"dados de terminacidn" para una adaptachn marginal correcta
y la terminacidn de las zonas de contacto. Todos los
margenes de los patrones son recortados en una profundidad
de 1 o 2 mm; sobre estas dreas se derrite una cera blanda.
Mientras se enfrfa la cera, la presidn digital da” una mejyor
adaptacidn de la cera en las superficies marginales,
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4
MARGENES DE LbS PATRONES DE CERA.

Las espétulas para tallar, sin +#ilo y calentadas,
ugadas con movimiento de alisamiento, van a adelgazar los
margenes sin deteriarar los extremos del dado, permitiende
contornos adecuados. La espatula debe hacerse rotar sobre
los margenes, retirande el exceso de cera hasta que se
congiga la finura del patrdn,

Se pulen y aislan los patrones tevrminados, con un
pedazo de genero de seda

Se cubre el patrdn de cera con un pedazo de goma
de dique, atada con una banda de goma o un pedazo de hilo
dental, de tal forma que no penetre el agua; luego se coloca
en el estampador de agua y se somete a la presidn hidrdulica
creada por unos golpes secos de martillo.

PREPARACION DE LOS PATROMES PARA INCRUSTACIOM CON PINS
Primero lubricamos los dadaos. después 5¢ coglocan

los pins en cada orificio para pinsg 4y se les une con
acrilico de curado rdpido . mediante la técnica del pincel
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Esto conectard los pins con una plataforma estable y t{gida
de pldstico. No debemos humedecer demasiado el plastico

para que no fluya dentro de los orificios de log pins y los
trabe,

El resto del patron se puede terminar con cera
para incrustaciones con la forma anatdmica deseada, despu‘z
de lo cual esta listo para coluocarce el perno celado.

La posicidn del perno colado es muy inportante gy
debe ser ubicado centralmente en la parte oclusal del patron
y. paralelamente a la linea de retiro de la cera. Un perno
hueco elimina el exceso de calor con mayor rdpidez que un
perno de colado macizo.

Se retira el patron de cera, el perno colado se
toma con una pinza de extremos redondeados y que tenga una
muesca cortada en uno de sus brazos (lo cual evita el

deslizamiento o rotacidn), y lo colocamos cuidadosamente en
la base del colado

COLOCACION DEL PERNO COLADO

Debemos tener mucho cuidado al vetirar los
patrones de cera de los dados, para prevenir la distorsidn.

Es muy importante hacer la unidn de los pernos de
colado ya que de esto dependera gran parte del éxito
Muchos <colados fracasan debido a que no se lleva
correctamente este paso, El1 perno de colado se usa para

llevar el metal diluido desde el crisol hasta la cavidad por
colaw,

Son factores vitales que constituyen al perno, la
longitud, el diametro y la forma, as{ como su ubicacidn.

El perno que mds se usa es el cilindrico, de
calibre 10 a 18, con tamanos intermadios de 10, 12, 14, y
14, El tamafio del perno colado depende del tamano del
patraon de cera.

1.~ Se usa un perng de colado de calibre ,10 para coronas
totales y grandes MOD (si usamos mas de un perno, se
aconse ja usar de calibre 12)

2. - ?ara patrones de tamafio mediano usamos pernos de calibre
2,

3. - izra patrones pequefios usamos pernos de calibre 14 o
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El perno debe ser bastante largo para permitir gque
el oro fundido fluya lo mds rdpido posible dentro de la
cavidad por colar, pero con la menor turbulencia, La
longitud de los pernas de colado no debe ser menaos de & mm
ni mayor de 9 mm.. Si hay partes muy voluminosas separadas
entre si se usan pernos multiples, o si la -extansidn del
colado es grande y las paredes delgadas.

LOrREcId

Cawocacédn Ds LOS PeRMOS Iucoaglcra

El poner pernos muy delgados produce puntos de
contraccidn o colados porosos.

Si el perno de colado es bastante grande y esta
colocado correctamente, evitard que el metal fundido se
gsolidifique antes que el propio metal del colado.

Es importante la orientacicn del perno para la
producc1on de coladas integros.

Para evitar los colades incompletos, el o los
pernos de «caolado deben ser orientados de tal farma que el

metal pueda fluir en direccidn de la fuerza de la mdquina
centrx?uga de colado.

La orientacidn del perno debe ser tal que el metal
no choque directamente contra las proyecciones agudas del
revestimiento, las que podrian romper.

El metal no dehe chocar contra el respaldo del
metal, barvras o casquetes; no debe permitir que el metal
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derratido fluya a lo largo de los contarpos del metal, mas
que directamente sobre ellos.

El metal fundido debe dirigirse a la cavidad del
molde lo mas directamente posible.

Debemos usar un resarvorio en cada colado grueso y
sobre todos los colados, cuando son colados por presidn,

No debemos colocar el perno en puntos que puedan
estar sujetos 3 tensiones

Debemos wusar la menor cantidad de pernos
posibles.

MONTADO DEL PATRON DE CERA EN LA BASE DEL CULADOD

Al montar el patrdn de cera con el perno en la
base del colado, debe ajustarse de manera que no haya mas de
é& mm de separacxdn entre @l borde del cilindro de colado y
la parte mas cercana del patrdon de cera,

Se debe hacer este ajuste, ya que @] aire en la
cdmara del molde debe ser expulsado a - travds del
revestimiento para permitir la entrada del metal derretido,
si el grosor del Trevestimiento es demasiado grande, el
@scape de los gases puede ser tan lento que el oro se enfrie
antes de que el molde este completamente lleno.

La porosidad se debe a los gases compvimidos, 1log
cuales ejercen una presidn de retorno que excede la prosidh
del colado, entonces. los gases retanidos van & foriar su
entrada dentro del metal fundido causando su porosidad; esto
sxgnifica que @l aire, en la parte por colar, empuja hacia
atrds el ore fundido durante la operacidn del colado.

Para evitar la porosidad "debemos insertar una
barra de cera en la profundidad del revestimiento, esto nos
proporciaona una buena forma de ventilacidn 3 los gases

calientes. EIl uso de un reservorio ayuda tambien a eliminar
la porosidad.

La temperatura del horno a mds de 593 grados
centxgrados ayuda a disminuir la porosidad, Tambien es muy
til aumentar el ndmero de vueltas de la maquina centrffuga
y la presidn del colado en la madquina de colado de prosidn.

FORMA DE LA BASE DEL COLADRD

La base de colado y el cilindro deben estar
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limpios y libres de cualquier resto de ravestimiento viejo

Le base también es un factor importante 91 <e wusa wuna
maquina de colado por pvesi&n, la base de wolado dehe ser
redondeada en el orificio del perno de colado. B5i se wusa

centrifuga, la base tendrd forma de un cona ancha.

FORROS DE AMIANTO

Se aconsejyja usar un forra de amianto en el
cilindro del colado. Recientes trabajos de investigacidn
han demostrado que 1 material para forro de amianto
reacciona desfavorablemente a los revestimientos, desde el
punto de vista dimensional. Se determind que el forro de

amianto era la causa del compartamiento errdtico de los
revestimientos de colado.

Debemos usar el papel de amianto de ¢fibra larga de

Johns~Manville, de un grosar de 0.25 mm serie Na SL~821,
Esta fibra se hace de fibras largas de amianto de alto
grado, con un pequefioc porcentaje de ligazdn oargdnica, Ec

casi quimicamente inerte, y por consiguiente, previene el
comportamiento variahle del material de revectimiento

El forro de amianto debe ser cartado de manera que
haga una unidn de borde con borde, y se le coloca al ras con
el extremo superior o extremo abierto dal cilindro. £l
forro de amianto se wusa para prevenir el contacto del
revestimiento con el cilindro metdlico permitiendo, que el

revestimxento siga su ciclo normal de fraguado y expansidn
térmica sin distorsian.

El forre de amianto se humedece par capilaridad,
lo cual se consigue colocando el cilindro en una vasiga poco
profunda, que tenga alrededor de & ml. de agua.

El revestimiento y el c111ndro de metal no se
expanden en la micsma pPOpOPClOﬂ cuando se calientan, y el
forra de amianto sirve como almohadilla, la cual permite la
expansidn libre del revestimiento, Yy por consiguiente tiene
mayor libertad para la expansidn tdrmica y de fraguado, y
tambidn alguna expansi&n higrescdpica: por el agua del forro
de amianta. Tambign previene la distorsidn 0 rajaduras de
la cavidad por colar, causadas por la expancidn desigual,

LIMPIEZA DEL PATRON DE CERA

Debemos lavar el patrdén de cera y limpiarle

cuidadosamente antes de vevestirle, esto se hace con una
. / . .

mezcla de tintura de jabdn verde y perdxzido de hidrdgeno,

por mitades. e le enjuaga con agua Y se le seca
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cuidadosamente esto prevendrad superFLLLFs TUgOSas, Ccapaces

de impedir una buena adaptacidn de los colados al troquel o
diente,

Despues se usa un agente humectante para reducir
la tensidn superficial. Esto ayudard al deslxzamxento del
revestimiento sobre el patrdn de cera, como tambidn a
eliminar pequefas burbujas de aire. El agente humectante se
debe dejar gecar antes de aplicar el revestimienta, y
comience a actuar tan prdnto ce humedezca por la mezcla del
revestimiento.

ELECCION DE LA TECNICA DE REVESTIMIENTO

Seran consideradas las tedenicas que wusan la

expansidn  termica, la expansidn higroscdpica, o una
combinacidn de ambas.

TECNICA DE LA EXPANSION TERMICA

Colocamos correctamente el patrdn de cera y en
este el perno de colado se le ubica en el cilindro sobre la
mesa de colado, se limpia y trata el patrdn. Los materiales
de eleccidn para el revestimiento son: Beauty-Cast, Modrn
Materials y Luster Cast.

TECNICAS DE MEZCLADO SIMPLE

Esta tdcnica la usamos para las incrustaciones de
dos superficies y coronas tres-cuartos.

1.~ Se mezclan S0 gr. de revestimiento en 13 ml. de agua.
El agua se mide con una probeta, y el polva, por medio
de una balanzia de precisidn.

2 ~ Se pinta el patrdn de cera cuidando no captar burbujas
de aire en la superficie de la cera. Cuando se reviste
al vaci{o, se acanse ja utilizar un espdtulador mecdnico,
ya que dste método produce una mezcla sin burbuyas. Un
buen método es aplicar el revestimiento con un pincelito
sosteniéndolo ligeramente contra un vibrador.

Una vez cubierto el patrdn  de cera, el
revestxmxento se sopla de la superficie, dejando una
pe11cula delgada y desembarazondese de cualquier burbuja
grande. Se repinta el patrdn de cera y se espolvorea
ligeramente con polvo de revestimiento

3. - Be asienta el cilindro sobre la base del colada y se
llena con 1la mezcla hasta que saobrepase. He vierte la
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mezcla del revestimiento desde un lado del cilindro, de
tal forma que corra hacia abaja.

4,~ El cilindro revestido debe permanecer quieto, hasta que
este fraguado, por lo menaos de 45 min. a una hora. &i
se le deja toda 1la noche se aconseja sumergir el
cilindro en agua.

%.~ Be retira el formador del perno de colado del cilindro

4.~ Se quema la cera, calentando el revestimiento y el
cilindro hasta que aparezca un coler TrTojo o0sScUTO
incandescente (450 a 700 gradaos centigrados). Se cuela
inmediatamente para evxtar una caida de la temperatura y
la consiguiente contraccion de la cavidad por calar,

TECNICA DE LA DOBLE MEZCLA

Ge ysa para el colado de incrustacionas MOD,
coronas 3/4 para dientes posteriores, coronas totales e
incrustaciones oclusales.

1.~ Se mezclan 25 gr. de revestimiento en 7 ml. de agua

2. - Se pinta el patrdn de cera cuidando no encerrar burbujas
de aire en la superficie de la cera,

3.- Con un pincel se espolvorea el patrdn pintado con polvo
de revestimiento, alternadamente se aplica la meicla
mojada y se espolvorea con polve seco ( 3 o 4 veces) y

el patrdn de cera queda encerrado en una pelota de
revestimiento,

4, - Despuds se hace otra mezcla usando 50 gr. de
revestimiento con 14 ml. de agua.

9. - B¢ llena el cilindre con 1la mezcla. Se sumerge el
patrdn de cera pintado en agua, por un momento, luego se
coloca en el cilindrg lleno de revestimiento.

6.~ Se deya reposar durante 49 min.

7.~ Se retira el conformador del perno de colado y el perno
de colado del cilindra.

8. -~ Se quema la cera, hasta que se vea un color rojo ohscure
incandescente. Por el orificio del perno. BSe cuela
inmediatamente.
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TECNICA HIGROSCOPICA (SUMERGIENDOD EN UN BANO DE AGUA)

. . 4
Por medio de esta tdcnica o@tenemos unia  egxpansion
. 7 : +
de fraguado mayor y una expansion tédrmica menor, que es lo
. . 4 .
apuesto a la técnica de sxpancidn tdrmica

Por medio de esta técnica, la influencia del
calentamiento del bafio causa una expansidn del patrdh de
cera y tambidn sivrve para ablandarla, reduciendo por lo
tanto la limitacidn de la expansidn del revestimiento para
ciertos tipas de patrones de cera.

La preparaci&n cavitaria debe ser hecha caon
pxactitud el patrdn de cera debe ser preparado
caoarractamente, teniendo en mente las propiedades fisicas de
la cera: y el perno de colado ser lo mas largo puosible que

el patrdn de cera pueda aceptar, variande su calibre de 18 a
10 mm.

El patrdn de cera se debe limpiar cuidadosamente
con una mezcla de tintura de Jabon verde y pev&xido de
hidrdgeno, enjuaganda con agua, se seca y después se le
agrega un agente humectante. La cera con el pa2rno debe ser
cuidadosamente ubicada en el cilindra, el cual ha side
forrado con el papel de amianto de fibras largas. El forro
de amianto se humedece por capilaridad.

El praceso de revestir un patrdn de cera por medio
del vac{o consiste; en mezclar un material de revestimiento
y envolver con este revestimiento el patrdn de cera, en el
cilindro preparado bajo la presidn negativa del vac{o.

Se mide exactamente el agua para la meicla, usando
una gprobeta, y se coloca en wuna taza de goma, el
revestimiento se pesa exactamnte con una balanza métrica.

Se coloca el polvo en la taza y se disemina con la
espdtula mecanica y un eje de transisidn construido dentro
de ella;, bien ajustada a la taza se inserta el tubo de
aspiracidn de la bomba al vac{o.

Se retira el corcho y se sustituye por el cilindro
de colado. Se conecta la bamba al vacio, y el eje de
tragsmisidn de la mezcladora se canecta con el aparato al
vacia. A baja velacidad, se campleta la mezcla en alrededor
de 10 a 15 seg. y se descaonecta el eje de transmisidn.

Se mantiene derecho el conjunto, cuya base de gama

descansa sobre el vibrador, por espacio de 30 seg. mas o
mencs, tiempo duvrante el cual el revestimiento fluye suave y
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uniformemente alrededor del patron de cera y llenando por
completo el cilindro. La base de goma se coloce sobre la
mesa de trabajo y se desconecta el tubo aspirador de vacfo
en forma lenta y cuidadosa, permitiendo que el cilindro se
se@pare de la taza mezcladora,

Cuando se ha terminado el praceso de
revestimiento, se <c¢oloca el <c¢ilindro en un bafio de agua
controlado termostdticamente a 40 grados centigrados y se le
deja all{ durante 30 min. El cilindro se debe sumergir
completamente en el agua.

El exceso de revestimiento se recorta cuando se
retira el cilindro del agua. Luego retiramos el perno, sin
alterar la base del colado, y se presiona la punta de goma
del eliminador de cera con el bulbo completamente apretado
en el hueco de la base del colado

Luego el cilindro se sumerge en un veceptéculo de
agua hirviente, con lo cual se ablanda la cera, que
succionada hacia el tubo de vidrio del eliminador de cera.

Una ver eliminada la cera; se saca la base de
colado y se coloca el cilindro en un horne #frio con crisol
hacia abajo. Se tarda aproximadamente 30 min. en llegar a
la temperatura de colado deseada: 500 grados cent{grados,
despues de una hora a esta temperatura, se hace el c¢olado
inmediatamente,

~

REVESTIDO HIGROSCOPICO MODIFICADO

1,- Se inserta el perno al patron de cera terminado,
mientras esta todavia en el dado. Se cubre el perno con
tera lo que va a permitir su caida del molde revestido
cuando se elimineg la cera an @l Jharno, dejando un canal
liso, libre de restos, y a travds del cual el oro #luira
sin impedimentos.

2.- Se limpia el patrdn de cera, se forra el cilindro con
amianto y se coloca el patrdh en el cilindro. EIl
cilindro de colado debe adaptar ajustadamente dentrao de
{g base de «colado, de manera que nn atrape aire en el
area del patron de cera cuando 8@ vibra el
revestimiento.

3. - El revestimiento de Miner y el revestimiento de Deaver
N 4 . . 4

son excelentes para esta técnica. Se usa una relacion
dagua-polvo de S50 gr de revestimiento con 13 mi. de agua
para todas las coronas totales, «coronas con  frenke
estético, incrustaciones de pins invertidos,
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8. -

incrustaciones MOD grandes o medianas y caraonas
posteriores 3/4.

Se humedece completaments 2l revestimiento can mezclado
manual, terminando la mezcla al vacfo. La mezcla se
aplica al patrdn con un pincelito sostenido ligeramente
contra un vibrador. A medida que el pincel viora, las
cerdas con @}l revestimiento penetran en todos los
dngulos y en ‘todas las d4dreas del patrdn de cerva,
eliminando el aire que pudiera quedar atrapado en el
revestimiento. Se mantiene el cilindro con la mano
mientras se procede al llenado. ’

Inmediatamente colocamos el cilindro en el bafo de agua
a 40 grados centigrados durante 30 minutos. Se mantisne
@l nivel del agua a 6 u B mm por debajo del extremo
superior del cilindro, de modo que la relacidn
agua~polvo no este afectada.

Al sacar el cilindro del bafio de agua, se recortan los
excesos de revestimiento y se deja reposar el cilindro
durante diez o quince minutos antes de retirar la base
del colado,

S8e coloca el cilindrg en un horno precalentado a 300
grados centigrados con el perno de colado hueco hacia
abagjo. Ag tener el bhorno precalentado la cera se
derrite rapidamente, con la ayuda de la humedad residval
del revestimiento, con 1lo cual se escurre la cera del
molde.

Cuvando la cera se derrita los pernos que estan
cubiertos con cera caeran, Se mantiene la misma
temperatura durante 30 minutos y despuds se dd la vuelta
a4l cilindro, con el orificio de colado hacia arriba, gy
se levanta la temperatura a 400, grados centfgrados por
loa menos durante una hora.

'Se retira el <cilindro del hornao y se cuela
inmediatamente.

TECNICA HIGROSCOPICA USANDO UNA CANTIDAD CONTROLADA DE  AGUA
AGREGADA

El revestimiento de eleccion en esta tdcnica es el

Hygrotrol. Este nos dd wuna alta expansidn higroscdpica,
para preveer fracturas del molde cuando se cucla en un molde

sin

sosté€n de revestimiento.

Una vez que se ha montado el pevno con el patron
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de cera sobre la base de colado, tratamos el patrén de cera
con una mezcla de tintura de jabon verde y perdxido de
hidrdgeno por mitades, despuds de lo cual se seca. Después
ge pinta con un agente humectante y se deja secar

Utilizamos un cilindro de goma flexible, easte
elimina la necesidad del forrado de amianto

Mezclamos cuidadosamente el revestimiento, wusando
una relacidn agua-polvo de 0.32, y se pinta el patrdn con
revestimiento mediante el método del pincel vibrador o el
del vacio.

Si se aplica el método del pincel colocamos el
cilindro de goma ctuidadosamente en la base del colado y se
vierte el revestimiento alrededor del patrdn pintado.

Si se usa un aparato al vacio, debemos colocar,
previo al revestimiento, un cilindro de metal fino alrededor
del <cilindro de ggma, para prevenir su caida durante el

revestimiento al vacio, pero debe removerse inmediatamente
despu€s,

S5i se dejya el cilindro de metal alrededor del de
goma este afectard la correcta compensaciohn,

Después de 1llenmar el cilindro, el nivel del
revestimiento se corta al ras. £l collar metdlico, que
actJa como reservorio, se coloca en la parte superior del
cilindro de goma, y se ahade una cantidad requerida de agua
con una jeringa de 2 ml. de capacidad.

Diferentes modelos de patrones de cera raquieren
diferentes cantidades de compensacidn. Los de paredes

paralelas requieren mayor compensacidn que los patrones con
paredes convergentes.

Se llena 1la Jeringa «con 1la cantidad de agua
necesaria para el tipo de patrdn de cera que sera revestido

§y se distribuye el agua cuidadosamente dentra del collar del
reservorio,

Dejamos que frague el revestimiento de 45 a &0

min., antes de remover el reservorio, el cilindro de goma y
el perno de colado.

Se colaca el cilindre de revestimiente en un
horno, precalentado a 3500 grados cent{grados. dejdndolo
durante una hora antes de retirarlo y colarla
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Para que los revestimientos que se usan con esta
técnica abtengan suficiente expansion higrascdpica de
fraguado se afiade una cantidad especifica de agua una vez
ctolocados en el cilindro de guma #lexible.

Esta tdcnica higroscdpica nos produce excelentes
colados, con alto porcentagje de reproducibilidad.
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CAPITULO VII

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA LA PRUEBA DE METALES

Antes de hacer la prueba en la boca del paciente
es fundamental y necesario, observar an nuestra pr&tesis que
el sellado sea carrecto, que el paralelismo fue el adecuada
que dicha prdtesis ne tenga Juego de palanca en las
preparaciones y que el grosaor del metal sga el adecuado

Si el sellado del metal, no es excelente,
permitira la entrada de las €luidos bucales asi como de
sugstancias conteniendo infinidad de bacterias provecanda
caries ademds de disolver el cemento con el que fijamos la
prétesis trayendo como consecuencia el desajuste de la
protesis o bien hasta la pérdida del pilar

/o, . .
, Aungque teoricamente, es posible construir wuna
protesis en los mo@elos montados en un articulador
cementarlae, en posicion, sin pasos intermedios, esfe casi

nunca se logra en la prdctica

Muchos ciruganos dentistas cuando ya tienen wuna
experincia mds amplia sobre las prdétesis fijas enfocan una
secuencia de tratamientos adecuados para cada situacidn de
acuverdo a su praopia experiencia. Para el estudiante de
odontologia siempre es mds aprapiado que se le ensefien paso
par paso, incluyendo la prueba de metales antes de hacer las
operaciones finales.

Cuando se tiene un control desde el inicio de la
protesis y el odontolbgo tiene coantacto con el mecdnico

deqtal, casi nunca es necesario hacerle muchos ajustes a la
pratesis.

Pero, existen un gran numero de situaciones que
hace que 1la prueba en la boca del paciente sea wuna
necesidad, para hacerle logs ajustes necesarics, parque el
mismo articulador puede imponer ciertas limitaciones en los
movimientas, como ocurre con articuladores simples pava
coronag Yy puentes Tambhién es dificil comprebar los
diversos registros en la boca
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El movimiento de los modelos durante 21 montaje en
el articulador. o la posibilidad de asentarlos ctampletamente
en 1os registros de la mordida, son causa de discrepancias
con la situacidn en el paciente.

, Ademas de estas posigilidades de errvores de
tecnicas hay que contar tambien con el rissgo:, ciempre
presente, de que los dientes de anclaje se mueven durante el
tiempo que transcurre desde la toma de impresidn y la
terminacidn de la prétesis ( aunque no hay que olvidarnos de
que por eso es necesario siempre utilizar los provisionales,
para prevenir estas situaciones).

Si el caso no resulta satisfactorio en el momento
de cementar el puente, y hay que desmontarlo y hacerlo de
nuevo, por e¢so el tiempo que se dedique a hacer las pruebas
que sean necesarias siempre sera bien empleado y se
ahorraran as{ muchas contrariedades.

En la maqor{a de los casos son guficientes dos
pruebas para conseguir un resultado satisfactorio, La
primera, es la prueba de los retenedores on la bhoca, y la

segunda, la prueba del puente inmediatamente antes de
cementarlo,

El objetivo que tiene la prueba de metales @s para
examinar algunos aspectos como:

1.~ El ajuste del retenedor

2.~ El contorno del retenedor y sus relaciones con los
teyidos gingivales contiguos.

3.~ Las relaciones de contacto proximal con los dientes
contiguos.

4 - Las relaciones oclucsales del retenedor con los dientes
antagonistas.

5.~ La relacidn de los dientes de anclaje comparada con su
relacidn en el modelo de laboratorio

Cuando se hace la prueba de metales en la boca se
retiran las restauraciones provisionales, y se limpia la
tona evitando que queden residuyos del cemento utilizado
antes, cuando los retenedores vienen todos unidos se colocan
y revisan uno por uno, Y cuando estos vienen separados se
hace la prueba uno por uno y despuds todos en conjunto

La Unica excepcidn en esta regla, se presenta
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cgando uno de los retenedores hace la llave para guiar las
cuspides emn las excursiones laterales, como, por ejempla, un
canino que sirva de gufa & los movimientos mandibulares en
las excursiones laterales hacia el lado en que esta colocado
dicho canino, En tal caso, se prueba primero el retenedor
y, en el momento de ajustarlo, se degja en posicidn, mientras
se revisan y prueban los demds retenedores

Se va adaptando haciendo morder al paciente, pero
con cuvidada. Una ver que haya mordido se examiqgn los
margenes del retenedor y, cuando se afloya la presiaon, al
abrivr la boca el paciente, se vigila que no haya ninguna
separacion.

lLos margenes se examinan a todo lo large de la
periferia del <colado para buscar cualquier defecto o falla
de adapatacidn, ‘

l.os contornos de las superficies axiales del
retenedor se examinan también, para ver si se adapta bien el
contorno de la substancia dentaria que quede en el diente
En los sitios en donde el retenedor se extienda
cevevicalmente hasta llegar a gquedar en confacto con el
tegyido gingival, se recomienda examinar el cantorna con
mucho cuidado.

Cuando el contorno sobrepasa su tamafio normal se
observara wuna isquemia en el tejido gingi%al al empugjar el
retenedor para que quede colocado en posicion correcta,

Cuando por el <contrariao, hay defecto en el
contarno y este no se extiende hasta su localizacidn
correcta, esto solamente s& puede advertir mediante un
examen cuidadoso y conociendo, por anticipado, la anatomia
del diente particular. El exceso en el conterno se puede
corregir tallando el colado hasta conseguir la forma
correcta,

81 el contacto proximal de uUn colade es demasiado
prominente se notard inmediatamente cuando se trata de
ajustarlo, en cuyo caso, hay que retocar el Icontacto para
que el colado se pueda adaptar en su posicion. Para saber
si el contacto proximal ha quedado correcto, se pasa un
troze de hilo dental a través del punte de contactn
partiendo de la parte oclusal.

El hilo debe pasar fdeilmente por la zona de
contacto, sin que esta quede demasiado separada, y es dtil
comparar el efecto que hace el hilo con otros contactas en
partes de la boca.
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RELACIONES OCLUSALES

La relacion de cada uno de 1luos retenedores se
examinan en  la posicidn siguiente: aclusidn centrica,
excursiones laterales de diagndstico izquierda y derecha y
relacidn centrica. E! ruido producido al tocar lgs dientes
unos con otros puede servir para indicar si la restauracidn
ha quedado demasiado alta.

La localizacidn exacta del punto de interferencia
se puede encontrar fdcilmente colocando una pieza de papel
de articular entre los dientes antes de hacer cerrvar al
paciente. GSe le pide a este que haga los movimientos con la
boca cerrada; se vretira el «colado de l1a boca 4y se
inspecciaona observando en los puntos donde se haya marcado
se da los retoques necesarios y se wvuelve a checar en la
boca del paciente.

También se puede utilizar una ldmina de cera, se
moldea la cera sobre las superficies oclusales del retenedor
y de los dientes contiguos, se pide al paciente que cierre y
vuelva abrir se retira la cera y se observa, el punto de
interferencia se podra observar fdcilmente porque habra
parforado la cera. Se realizan tambidn los movimientos de
lateralidad y de trabajo

Se adapta el retenedor, de mode que ne haga
contacto durante la excursion de balance: excepto en
excursiones especiales en las cuales se necesita que haya
contacto en dicha relacidn de balance.

Aunque el coaolado haya vedado normal con los
dientes opuestos en oclusidn centrica. puede encontrarse un
punto de interferencia en la vertiente distal de alguna
cispide mandibular o en la vertiente mesial en las cispides
de los dientes superiores

Repetimos el mismo procesoc en cada colado hasta
que todos queden ajustados individualmente. Luego se coloca
el colado en 1a boca y volvemos a examinar las relacianes
oclusales, haciendo los ajustes menores que puedan ser
necesarios.

, Se comparan las relaciones de los pilares entre
$1, en el modelo, con las que tienen en lalboca. Esto puede
hacerse wuniendo los retenedores entre si, en el modelo de

trabajo, de moda que queden ferulizados y probdndolos en la
boca.

Si los coladas asi ferulizadas asientan totalmente
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en la boca, se puede decir que el modela de laboratorio es
corvrecto y que los dientes de anclaje no han sufrido ningun
movimiento desde que se tomo la impresidn Por la tanto se
puede terminar el puente en el modelo de tyvabajo, con
suficientes posibilidades de que podrd entrar en los dientes
en el momento de cementarla,

Si los retenedores ferulizades no asientan bien en
la boca, esto quiere decir que el modelon de lgboratorio.
aunque reproduzca con precisidn la prepavacign de cada
retenedor, se reproduce correctamente la relacion de los
pilares entre si. 81 la discrepancia es poca y los
retenedores ferulizados casi 1llegan asentar, se puede
terminar el puente, dejando un conector sin soldar,

Se coloca entonces, el puente en la boca, en dog
partes y se aJjusta; se toma una relaciaon para cada
soldadura, directamente en la boca, wniendo las dos partes
con alambre y acrilico de polimerizacion inmediata.

En algunos casos se hace un nueva modelg de
trabajo para los retenedores
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CAPITULDO VIII

TERMINADD Y CEMENTADO DE LA PROTESIS

Cuando el puente ya esta terminado, en el mndelo
de trabajo se le da el pulido final y se terminan los
margenes hasta lo que permita la técnica que se haya
empleado. Se retiran las restauraciones provisionales de
los anclajes, se limpian completamente las preparaciones g
se eliminan todos los residuos de cemento, @ continuacidn se
dsienta el puente y se examina.

Debemos hacer un nuevo chequeo, para comprobar la
adaptacidn marginal, como ya quedo descrita. La presencia
de cvalquier accidn de resorte, cuando se aplica la presidn
en el puente al morder saobre un palillo de madera de naranjo
y se suspende a continuacidn, indica en esta fase alguna
pequefia discrepancia en las relaciones de los pilares, se
terminan las demas pruebas.

El contorno de la pieza intermedia, se examina, en
su relacidn con los dientes contiguos, para comprobar la
estdtica y su relacidn funcional correcta con los espacios,
interdentarios, conectores y tejidos gingivales.

Si la pieza intermedia, hace contacto con la
cresta alveolar, se revisa la naturalera de dicho contacto
en cuanto a su posicidn y extensidn. Cuvalquier isquemia de
la mucosa & lo largo de la superficie de contacto de la
pieza intermedia indica presidn en la cresta alvealar.

En el caso de que se produjera isquemia se ajusta
la superficie de contacto hasta que no se presente la
isquemia y se vuelve a terminar dicha superficie.

La cementacidn del puente puede ser un
prgcodimiento interno o temporal para un perfodo de prueba
inicial, después del cual se cementa definitivamente

El cemento que por excelencia se usa es el fosfato

de zinc, que tiene una resistencia de comprasidn de 849 k/cm
o mas. &i el retenedor no cumple con las cualidades de
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retencion, la capa de cemento se rompera y el puente se
aflojara: los cementos de fosfato de =zinc son irritantes
para'la pulpa dental, y cuando se aplican %obre dentina sana
recién cortada, s2 produce una Teaccion inflamatoria de
distinto grado en el teyjido pulpar. Esta se puede acompanar

de dolor, o de sensibilidad del diente, a los cambios
térmicos.

Por eso es conveniente wutilizar un camento no
irritante de manera provisional y, despuds de un intervalo

apropiado de tiempo, recementar el puente con un cemento de
fostfato de zincg,

CEMENTACION INTERIANA.~ la cementaciocn se wutiliza en los
siguientes casos:

1.~ Cuando existen dudas sobre la natulareza de la reaccidn.
tisular que puede ocurrir despuvs de cementar un puente
Yy puede ser conveniente retirar el puente mds tarde para
poder tratar cualquier reaccidn.

2 -~ Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales
necesita hacerse un ajuste fuera de la boca.

3.~ En el caso complicado donde puede ser necesario retirar

el puente para hacerle modificaciones para adaptarlo a
los cambios bucales.

4.~ En los casos en que se haya producido un ligevro
movimiento en un diente de anclage y el puante no
asiente sin un pequeno empuje

Los cementos que se wutilizan en la cementacion
interina es el dxido de zinc-eugenol, ya que estos no son
irritantes a la pulpa. Estos cementos son menos solubles en
los lfquidos bucales que los cementos de fosfato de rinc,
contrarestan las presiones bucales en grados variables, de
acuerdo con la resistencia a la compresion del cemento.

Cuvanto mayores sean la cualidadag retentivag de la
prdtesis y sus retenedoresx mas frdgil serd el cementado que
se elija para la cementacion interina.

CEMENTACION DEFINITIVA. - antes de proceder a la cementacidn
definitiva se terminan todas las pruebtas y agustes del
puente y se hace el pulido +inal, una semana despuds se
vuelve a checar la oclusidn que existe en el puente.
Debemos de considerar los siguientes factares:

1.- Control del dolor
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, /7
.~ Preparacion de la boca

2

3. - Prepavacién de los pilares

4, - Pvepavacién del cemento

5 - Ajuste del puente y terminacidn de los mé%genes de las
retenadores

& - Remocidn del exceso de cemento
7.- Instrucciones al paciente

CONTROL DEL DOLOR. - al cementar el puente con fosfato de
ring puede ocasionar dolar considerable, el wutilizar
anestesia local en algunos de los casos nos debe recordar
que la anestesia no reduce 1la respuesta a laos distintos
irritantes y, por eso, hay que prestar especial atencidn a
log factores que pueden afectar la salud de la pulpa,
adoptando las medidas de control antes mencionadas

El cemento de dxido de tinc-ocugenol tiene dos
grandes ventajas: No ocasiona dolor en la cementacicn y
tiene una accidn sedante en los pilares sensibles.

PREPARACION DE LA BQOCA - debemos recurdar que algunos
pacientes presentan saliva muy viscosa: se les hace enjuagar
la boca’ con bicarbonato de sodio antes de hacer la
preparacion de la boca,

l.a zona donde va el puente se aisla con rollos de
algodon y colocamos el eqector para saliva. Toda la boca se
seca con rollos de algoddn o con gasa. para retirar la
saliva del vestibulo bucal y de la zona palatina.

Los pilares y los dientes inmediatamente vecinos
se secan cuidadosamente con algodon, prectando epecial
atencion a la eliminacidn de la saliva de las regiones
interproximales de los dientes adyacentes.

AJUSTE DEL PUENTE. - el puente se prepara para la cementacidn
barnizando las superficies externas de 1los raetenedores y
piezas intermedias con jalea de petroleo. As{ 58 evitard
que el exceso de cemento se adhiera a la prdtesis y
facilitard la accidn de quitarlo una vez fraguado.

Utilizamos una capa muy fina de jalea, teniendo
mucho cuidado que no entre en la superficie de ajuste de log
retenedores. 8i esto ocurre, quedard un espacio que
perjudicara tudo el proceso de cementacidn
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Con la mezcla hecha, se rellenan los retenedores
y &e coloca haciendo presién con los dedos. El ajuste
completo se consigue golpeando el puente con un martillo de
mano, o interponiendo wun palillo de madera de maranjo, o
cualquier dispositivao, entre los dientes superiores e
inferiores e instruyendo al pacients para que muerda sobre
gl palillo.

La adaptacidn final de los margenes se hace con un
brufiider manual, o con uno mecdnico. Este paco se pucde
efectuar facilmente cuando el cemento ya ha endurecido por
completo,

REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO. - cuando se retira el aexceso
de cemento debemos prestar atencidn a las zonas gingivales e
interproximales. No debe de quedar ninguna particula
paquenia de cemento pues son causa de reacciones
inflamatorias y pueden pasar inadvertidas durante un perfado
considerable de tiempao.

La hendidura gingival se explora cuidadasamente
con sondas apropiadas, se pasa hilo dental por las regiones
interproximales para desalojar el cemento. Tambien pasamos
el hilo por debajo de las piezas intermedias para elimipar
las posibles residuos de cemento que queden entre la
mucosa.

Cuando se han quitado todas las part{culas de
cemento, se comprueba la oclusidn en las posiciones y
relaciones usuales.

PREPARACION DE LOS PILARES. - cuando se estan preparando las .
pilares, e debe tener cuidado en no utilizar liquidos como
el alcohol, uv otro tipa de lxquxdo que Junto con la
corriente de aire podrian desidratar la dentina y aumentar
la accidn irritante del cemento.

Se debe secar minuciaosamente, y utilizar medios
para la praoteccidn del diente,

La aplicacidn de barniz en el diente pilar, antes
de cementar el puente, tiene efactos favorables,
disminuyendo la reaccidn de la pulpa. En la mayoria de laog
casos la cementacidn del puente se realiza sin anestesia por
lo que se recomienda hacerlo con habilidad y destreza.

El paciente al no ectar anestesiado sentira un
dolor intenso por la corriente de aire y las sustancias
utilizadas como el barniz y el cemento Se puede protegar,
mientras con wuwn rvollo de algoddn seco en los dientes
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pilares, en lo que se cementa el puente.

MEZCL.A DEL CEMENTO. - lo importante del mezclado @s cuando el
operador esta informado de la manipulacion del cemantc que
esta utilizando, de este modo, se hace una mezcla de cemento
congistente de acuerdo como este familiarizado, el operante
de las cuvalidades de manejo de la mezcla.

Se deben de seguir las instrucciones del
fabricante, la mezcla de cemento cumplird con los distintos
requisitos para conseguir un buen sellado en la fijacidn de
la pratesis.
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CAaPITULO IX

INDICACIONES Al PACIENTE

Ya sea un puente 0 una corona la unidad cementada,
5@ consertarauna cita 24 o 72 horas despues, para controlar
la oclusidn, estado gingival y la higiene bucal.

Se supone que ya se le ha indicado al paciente,
una técnica satisfactoria de cepillado, as{ como sl uso de
hilo de seda dental para limpiar las zonas de mas dificit
acceso.

Se instruye al paciente como se debe pasar el hilo
de seda dental por la: dreas interproximales del puenfe. Be
elige la regidn de fdcil accesa y se pasa el hilo desde la
superficie wvestibular hasta la superficie lingual. Cuando
se pasa el hilo, se pulen las regiones interproximales y la
superficie mucosa de la pieza intermedia con el mismo hilo,
para que el paciente vea.

Después pedimos al paciente que pruebe el mismo,
el procedimiento no siempre es fdcil paro se aprende pronto
con la préctica

En los d{as subsiguientes a la cementacidn, pueden
notarse ciertas molestias. LLos dientes gqu2 han estado
acostumbrados a responder a8 las presiones funcionales coma
unidades individuales quedan ahora unidos entre sf y
reaccionan como una sola unidad

lLes movimientos de los dientas cambian, y

lgicamente acurre algdn desajuste estructural en el aparato
periodontal.

Algunos pacientes se quegan de alguna incomodidad
la cual no pueden precisar, esta ce puedg atribuir

probablemente a dicho factor; otros no acusan cambiaos. L.as
d%entes pilares pueden quedar sensibles a los cambios
térmicos de la boca, y pueden notar algdn dolar.

Recomendamus al paciente que evite temperaturas extremas en
los dias subsiguientes a la cementacidn del puents
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El dentista debe tener cierta intuicidn de la
incidencia de estos problemas por el cemportamiento del
paciente y por la condicidn de los dientes obtenida durante
las distintas operaciones que precedan al ajuste del
puente,

A pesar de los cuidados y precauciones tomnados en
el ajuste oclusal es posible que cuando el pacientes explore
las relaciones de su nuevo aparato, aparezcan algunos puntos
de interferencia, si se advierten cuando todavi{a esta en el
consultorio se deben retocar las interferencias

e le exponen al paciente las limitaciones de la
protesis., se le indica que las carillas son Frigilos y que
no debe morder objyetos duros, que la salud de los tejidos
circundantes depende de su cuidado diario: que el puente se
debe inspeccionar a intervalos regulares: tal como se
recomiende, que se trata de un aparato fijo cementado en un
medio ambiente vivo y en continuo cambin, y que habrad qQue
ajustarlo de cuando en cuando para mantener la armonfa con
el resto de los tejidos bucales, y que si se presentan
sintomas anormales en rualquier ocasidn se deben investigar
lo mds prdnto posible
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CAPITULO X

FRACASOS DE LA FROTESIS FIlJA, INDICACIONES Y
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

El dentista debe de astar atento, tanto de los
indicios evidentes como sutiles de las +allas y tener
conocimiento de los procedimientos para vemediarlos

Después de haber tratado el mantenimiento y
cuidado de 1los puentes conviene cansiderar las digtintas
causas de los fracasos y como pueden evitarse algunas

La falla de un puente se manifiesta de diferentes
maneras. Los defectos que pueden producirse son:

1.~ Molestias

3
|

Fracaso del cementado
- Falla mecdnica

Inflamacidn o retraccidn gingival

@ & L
1

~ Colapso periodontal

6.~ Recidiva de caries

7.~ Degeneracidn pulpar

8. - Pérdida de un frente estdtico

9. - Pérdida del tono o forma tisular

MOLESTIAS, — naturalmente, la molestia llama la atencion del
paciente, mds prontamente que cualquier otre tipo de falla,

con la posible excepcidn de fractura. La molestia puede ser
caysada por:

a). - Mala oclusidn o contactos prematuros
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b). -~ Zona masticatoria sgbreextendida 2 inadscuadamente
ubicada, con retencion de restos alimenticios en los
tramos o anclajes

. 4 . . ./
¢}, - Torsion producida por la instalacion del puente o por
causas oclusales

./ . .
d). - Una presion excesiva en laos tegjidos
N N 4
e). -~ Aumento o disminucion de las ronas de contacta

RV Sobreproteccién o proteccidn insuficiente del teyido
gingival o del reborde

g).
hy.

Zonas cervicales sensibles

i

Choque tdrmico
i}. - Factores intangibles

La mala oclusidn generalmente se debe & un reborde
gingival alto, a una fosa central, a un vértice cdspideo, o
a un plano inclinado en una de las cdspides en las
excursiones laterales, y también a la movilidad y extrusidn
por pdrdida de hueso y soporte.

. . . !
Esto no txﬁne remedio, excepto la construccion del
puente con inoclusion del mayor ndmero de dientes pilares, o
' ’ Il .
la construccidn de una prdotesis removible

l.a zona masticatoria sobrextendida f
inadecuadamente wubicada, es de dificil correccidn si el
procedimiento requiere desgaste de porcelana, que no puede
volver a glaciavrse.

La sensibilidad durante la masticacidn, y el
evitar la utilizacidn del puente, son evidencia de retencidn

alimenticia en la superficie oclusal. Se examinara la
altura y forma de los rebordes mérginales y el contorno de
los planes inclinados clspideons, A menudo e5 necesario

ampliar los nichos, disminuir las cdspides linguales,
aumentar 31 nimero y tamafio de los canales que cruzan los
rebordes marginales y desembocan en los nichos.

La torsidn generada cuando se instald el puente,
se eaelimina con el tiempo cuando se produica reabsercidn o
posicidn del proceso alveolar. La torsidn de la oclusidn
proviene de una clspide demasiado extendida hacia vestibular
0 bhacia lingual o a un contacto prematuroc en la posicidn
extrema de una excursidn de latevalidad. Esto se corrige
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mediante 1la disminucidn de la dimensidn vestibulo-lingual o
por ajuste oclusal.

La presidn excesiva sobre los tejido e produce al
momento de colocar el puente, o puede ser por un cuerpe
extrafio, tal como pavrticulas de alimento o de cemento gque se
quedan retenidas en la parte que apoya en 1a mucosa. Para
estos problemas no hay mds soluciodn que el vretiro y
reconstruccidn de la prdtesis. 54 es debido a un factor
irritante, es factible eliminarlo, se efectua la limpieza de
ia zona mediante el pasaje del hilo dental entre la mucosa y
el tramo y lavar con antisdptico

El ajuste de zanas de contacto disminuye o aumenta
en prasencia de maloclusidn, la cual tiende a aflogar el
puente aproximandola o aleydndola del dxente adyacente., La
solucidn consiste en restituir la armonia oclucal mediante
el ajuste de superficies oclusales del puente o de los
dientes antagonistas.

, La sobreproteccxon del tejido gingival tiene Lamo
sintomas cierta tumefaccidn y hemorragfas. Su solucidn as
reducir las zoanas volumznosas de una corona y remodaelarlas y
pulirlas. Para proteccidn insuficiente del teyido gingival

no hay otra solucidn que retirar el puente y construir uno
nuevao.

L.as zonas cervicales expuestas. se gproducen por
desplazamiento excesivo de la encia antes de la toma de
1mprec1on‘ pov coronas temporales sobre-sxtendidas que se
han llevado durante un tiempo prolongado, y por la
retraccidn debido a los margenes expuestos de las
preparaciones o colados mal ajustados, extensiones
insuficientes sobre—extendidos o excesivamente pulidaos,
Estos casos se solucionan mediante el tallado de un cavidad
en el margen de la restauracion,

El choque tédrmico, =i persiste durante varzoa dfas
despuas del cementado, esto puede indicar una lesidn pulpar
grave, contacto prematura, 0 un margen o l1imite
amelo~cementario expuesto,

La maloclusidn ge identifica no solo por la
sensibilidad al #¢rfo y ’al dulce. LLa conducta por seguir
serTa esperar a3 una evolucion mas definitiva antes de decidir

respecto al tratamiento que podria ser la endodoncia o
extraccidn,

FRACAS0S DEL CEMENTADO. ~ este puede ser parcial o caompletos
normalmente es al resultado de retenedores gque sor
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inadecuados pava el puente.

Otro factor importante es el d= la rfgidez del
colado. Una ligera flexidn provocard el fracaso del
cementado, que puede impedirse solo con &l wca de un oro
duro y asegurandose que haya sido ktratado térmicamente en
forma correcta y que tenga suficiente espesor.

Tambiegn puede deberse a una téenica de cementado

deficiente originada por una eleccion incoarrecta de
material, el wusao de material contaminade a viejo, una
relacidn polve-liquido inadecuada, la colacacidn de la

prdtesis cuando el cemento habia comenzade a fraguar y si
los dientes no se secan con cuidado antes del cementado.

FALLAS MECANICAS .- estas pueden ser:

., ! . N
a), - Flexion, estiramiento o fractura del ovo, estos pueden
tener como consecuencia el fracaso del cementado de las
L4 . .
retenedores o la perdida de una carilla.

La mayoria de estos fracasos puaden evitarse en un
espesor adecuado del oaro, una técnica de colado
cuidadosa para asegurar que quede libra de
porosidades. Es necesario recordar que mientras mds
larga sea la brecha mds fuerte y mds grueso deberd <ev
el ara.

b}, - Falla de la soldadura, hay varias puntas que se deben
observar si se quiere evitar el fracaso en la
soldadura.

i.~- Es importante gque no soloc tenga el ancho adecuado
sino tambidn la profundidad, ya que esto nos dd la
resistencia del esfuerzo oclusal. Su supearficie
inferior debe estar bien separada de la encia para
permitir un espacio interdentario adecuado

2.~ Debe haber un volumen suficiente de oro en la
regidn de la soldadura. 5i no se hace, puede romperse
¢l metal que esta junto a ella por esta razon, & veces
es necesario realizar una preparacidn en forma de caya
en la zona donde estard la soldadura.

3. - se requieren diferentes técnicas de soldadura
cvando se unen diferentes aliaciones y materiales, y
siempre debe utilizarse el fundente adecuado. Esto es

importante cuando se unen aliaciones cromo niquel a
aro,
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€).~ Fracasos del pdntico. Este puede ser consecuencia de

una resistencia inadecuada. Un pantico hecho
totalmente de porcelana en oclusal no debe usarse salvo
qQue la mordida sea favorable. El esqueleto del oro

debe %gner siempre }a rigidez adecuada. Adn una ligera
flevion provocara el fracase del camentade o la
fractura de una carilla de porcelana,

’ Y
, Una de las causas mas comunes del fracase de un
pontico es la oclusiagn incorrecta sobre todo en las
excursiones laterales que no fuerdn corregidas cuando
se instald la prdtesis.

INFLAMACION GINGIVAL O RETRACCION GINGIVAL. La causa mas
comin de la inflamacidn gingival alrededor del puente es la
deficiente higiene bucal del paciente, tal vez porque nunca
se le ha ensefado su importancia, Otros factores pueden ser
mérgenes defectuosos en los retenedores, anatomia oclusal
incorrecta, sohbrecontorno de las cara vestibular o lingual o
troneras interproximales incorrectas, todos originados en
fallas de disefo

, La inflamacidn de la mucosa 'provocada, por el
pontico puede deberse a una mala eleccidn del material para
suU superficie de asiento. Un acrilico en estos casons suele
ser un material agresivo y la inflamacidn gingival que

proveca puede verse agravada por el depdsito de tartaro
sabre el.

RETRACCION GINGIVAL .~ Puede ser local y general,

. [
8i es local debe evaluarse la razon y de ser
posgble eliminarse, 8i es general y ne hay cansideraciones

esteticas, como por ejemplo, la exposicidn de wuna raiz
cambiada de color en wun diente desvitalizado, es posible
aceptar la situacion tal como se presenta. No obstante,
puede estar indicado un tratamiento perindontal

generalizado.

COLAPS0 PERIODONTAL, ~ Puede ser un colapso generalizado de
toda la boca; asociado con migraciones de los dientes: o
estar lacalizado con los pilares de los dientes. Este, por
lo general serad consecuencia de un mal diseho o ejecucidn de
la pritesis. como por ejemplo la incorrecta evolucidn de la

resistencia de los pilares y quizas el nimevo de dientes que
se han incorparado al puente.

La oclusidn traumdtica puede estar relacionada con
el colapso periodontal y debe ser eliminada tan pronto como
se comprueba. Un puente debe ger siempre preevaluado y

-113-



nuevamente al primer signo de schrecarga peviodontal de las
dientes pilaras,

8i hay que hacer el puente se debe, evaluar la
efectividad del 4rea radicular y el soparte oOseo d2 todos
los pilares importantes antes de seguir adelante

RECIDIVA DE CARIES. ~ La caries puede aFEutar al diente de
muchas formas: directamente a los margenp del retenedor o
1nd1rectamente camenzando en otro lado del diente y
extendi€ndose hasta la superficie de asiento de los colados.
¢ puede seguir al fracaso del cementado. [Esta es la mas
rapida y a menudo traera como resultado la exposicidn pulpar
dentro de 3 o 4 meses.

La caries en los margenes del retsnedaor puede
tratarse con el wuso de las materiales convencionalas para
obturacion. Puede estar indicado el ora cohesive en las
caras oclusalesi en otros lugares es satisfactoria la
amalgama o, si la estética lo requiere, emplear un silicate
o material similar.

A causa de caries que se produce paor dabajo de un
colado flojyo, este debe ser retirado tan rapidamente como
sea posible,

DEGENERACION PULPAR. - Las estructuras de soeports, o la
langitud radicular pueden peligrar debido a compllcaciones
apicales producidas por el método de preparacidn de los
dientes, a la falta de proteccxon de los dientes pilares
tallados durante la construccidn de-la prote:xs. a caries
ocultas y maloclusionas. Una infeccidn pulpar latente o
incipiente puede activarse por la preparacxon del dxente
pilar y la construccidn del puente, debido a la lrrxtanlon 0
la proteccidn temporal o por ausencia de proteccidn temporal
por mala oclusidn.

}a degeneracian pulpar puede sar causa de la

preparacion gxcesivamentasa raplda del diente oD par
refrigeracion deficiente durante la areparascion. Log
dientes ,auve permanecen sin proteccion durante la
PPepavaCLUn. se hayan expuestos a la saliva y a la
irritacidn consiguiente. A veces es d{ficil descubrir

radiogrdficamente a2 la caries incipiente debajo de wn
anclaje.

El tratamiente endodéntico 25 frecuentemente
factible gin  retirar el puente. 8in embarge: si 58
considera mejor realizar una aplcectomla gn ver: de curetaje
apical. en cambie de la proportlén cornnal  raiz puede
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provocar una situacidn que requiere la ferulizacidn. Cuando
ese tratamiento no es realizable, se corta la prdtesis, se
retira el tramo y el anclaje afectado, y se extras el diente
pilar. El colado remanente sge deya sobre el pilar
carrespondiente hasta que se haya resuelto el nueve plan de
tratamiento.

En dientes posteriores cuando se realiza el
tratamiento endoddntica, el diente requeriré ser reforzado
con un perno colado o por otros medios, 8i <e Trequiere
evitar en su interior fractura.

PERDIDA DE UM FRENTE ESTETICO.- Los frentes estdticus se
desprenden de sus superficies a causa de:

a).~ Muy poca retencidn
b). - Proteccidn metalica de disefio inadecuado
c}. - Deformidad de la proteccidn metdlica

d). - Maloclusidn

i

e). - Curado deficiente o tdcnica de funcidn incarrecta

8i el frente estético se desprendiera por mala
retencidn se construye un  frente nusva de raesing para
reemplazar al anterior. Generalmente la retencion consiste
de pins metdlicos que se incorporan en la resina. BSi se
fractura o cae wun frente de porcelana, generalmente se
coloca uno de resina como sustituto.

Proteccidn deficiente de metal o deformacidn de la
proteccion metdlica, vequieres ajuste oclusal, reduccidn de
las fuerzas provenientes de la oclusidn, ciertos cambios de
la forma de las zonas oclusivas y aumento en ¢l ndmerc de
conductillos que proveen la refencidn

.- .
81 la mala oclusian es la responsable de la

4 v N N N N I
perdida de una carrilla se impone un cambtiio de anatomia
oclusal.

Un frente puca satisfacltorian a tausa de un  curade
) tdenica da funcion se reamplazs con perspactivas ds
exito,

PERDIDA DE TONO 0O FORMA TISULAR - Esto se producs per

a). ~ Disefo del tramo
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b). - Posicidn y tamafio de las uniones soldadas

i

c). - Forma de los nichos

d). - Volumen @xcesivo o deficiente de los anclajes

e). - La higiene bucal del paciente

Los teyjidos se ven afectados por prasiSn excesiva
del tramo, por wun espacio inadecuado entre el tramo y el
tejido del raeborde, o porque la parcion cervical del tramo
5 voluminosa. En estos casos, se quita el puents y se da
tiempo a que o]l tejyida se vregenere y §=2 construird el
puente,

8i el teyido esta sobreprotegido por la posicidn y
tamafio de las uniones saoldadas, probablemente sea Ffactible
reducir el tamafio de esas wuniones lo cual, a su vez,
aumentard la dimensidn de los nichos y aumentars un masagje
tisular mds adecuado por el bolo alimenticio durante la
masticacion.
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C 0N C L U B8 I 0O NE S5

El exito de la prdtesis fija depende del
conocimiento y la aplicacidn de las ciencias bdsicas que
posea el dentista. Ests fase de la rehabilitacioh bucal,
involucra la aplicacidn de un ndmerc de disciplinas clinicas
Y de habilidad mds que en cualquier otro proceso
restaurador

Un plan de tratamiento bien pensado, involucra no
solo un diagndstico correcto, sino tambidn, la cosideracioh
del hueso, de los tejidos blandas de la membrana
periodontal, de la oclusicn de los dientes naturales y
artificiales, de las coronas, de la cirugia bucal y de 1las
restauraciones individuales.

Es aconse jable aprender los principios
fundamentales que nos capaciten para introducir cambios,
especialmente cuando la funcidn impone una desviacidn, €s

esencial un conocimiento de la anatomfa, ¢isiologfa.
periodoncia, ortodoncia y endodoncia: para entender de

manera completa los problemas del tratamiento total de la
boca.

Deben conocerse los procedimientos del taller para
caontrolarlos. Control no significa solamente la fecha de
entrega de las restauraciones, sino tambidn el saber
reconocer si todos los pasos se ejecutardn bien, y si as!,no”
fuera ser capds de detectar los defectos y sugerir o hacer
las correciones necesarias.

Si el paciente acude al dentista es , porque esta
canvencido de los beneficios que le reportara una politica
de terapia preventiva, una correcta higiene bucal y la
inmediata reparacidn del dients cuando la caries ha
penetrado en el esmalte, mds adelante habra poca necesidad
de recurrir a procedimientas de mayor envergadura,

Log puentes fiyos cuanda son indicados
corractamenta diseflados, adecvadamente instalados y
controlados las veces que fuera necesario dan los resultados
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mds positives, na solamente desde el punta d= vista
estédtico, sino que sirve para restaurar la denticidn perdida
Yy funcidn natural y al mismo tiempo como media de
preservacidn de las estructuras bucalss remanentes siampre y
cuando la prdtesis se construya con un soperte basal dptimo
y con una oclusidn armonica y funcional
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