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PROLOGO,

El motivo principal que me 1llevé a realigar el si-
guiente tema, es con el fin de obiener los conocimientos
necesarios, para poder efsctuar un tratamiento adecuado-.
en lo que se refiere a prétesis fija, ya que considero e
ésta, una de les ramas de mayor importancia con quse cuen

ta la odontologia.

En la prdctica diaria el cirujeno dentista, debe sa
ber interrelacionar aquellas especielidsdes que le servi
ran de auxiliar, al realizar un diagndéstico y as{ poder-
mantener el aparato eatomatognatico en ermonia, ¥y para -
ésto podemos considerar a la parodoncis y endodoncia, -~
como las dos especialidades mds importantes que tiene la

prétesis fija como base para su éxito.

Por 1o tanto podremos decir aque éata eg considerada
en lo que se refiere a prétesis; como la mds favorable -
para los pacientes que lo.reauieran. ya que sus venta jas
prevalecen frente a cualquier otro tipo de restauracidn,
en donde no obatante de ser més reducido el tiempo de --
trabajo, no se obtienen 1los beneficios rerueridos, tanto

en aspectc funcicnal, anatémico y apariencia estética, -



que nos brinda la prétesis fija, pues todo esto en con -

junto representa el ideal al nue deben encaminarse nues-

tros esfuerzos.,

Bn la elaboracién de dsta tésis, se mencionaran so-
lamente las restauraciones realizadas medisnte coronas -
completas o sea aguellas que cubren la itotalidad de la -
corona clinica del diente, utilizando el siguiente mate-
rial para su construccidén cuamndo la situacién lo reauiem
oro, platino iridium y sus combinaciones con resina 8in-

tética (acrilico) y porcelana,

Primeramente, abarcaremos los asypectos clinicos en-
el consultorio, el por qué de la eleccidn e indicaciones
en el uso de éste tipo de restaursciones, asi como del -
exdmen cuidadoso que se efectuard en la boca del pacien-

te.

Posteriormente, se describird con detalle el inairu
mental que se requiere ypara la preparacidén de cada uno -
de los mwiones y las diferentes tdcnicas y materieles de
impresién, asi como las técnicas en el laboratorio den -
tal, del cunl depende en pran parte el éxito de todo tra

tamiento.
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Y por dltimo los procedimientos necesarios para la-
cementacidn definitiva y las instrucciones recueridas -~
por el paciente, paras que su boce se mantengn en buen --

estado de salud.,



DEFINICION

La prétesis fija es el arte y la ciencia de la res-
teuracidn de un Ynico diente; del reemplazo de uno o -
mds, mediante la instalscidén de un aparato parcisml no -
removible.

Una corona total ea la restauracién nue reproduce -
enteramente la superficie aﬁatdmica de la corona clinica
de un diente. Puede ser de metal, de metal con frente -
estédtico o las demominadas "coronas fundas" oconstruidas-
de porcelana.

Un puente se divide en cuatro partes:

El piler es el diente natural o raiz a los que se =
fija la prétesis y cue provee el soporte.

El anclaje es la restaurscién oue reconstruye el -
diente pilar tallado, mediante este el puente se fija --
a los pilares y a los cuales se conectan los dientes -
artificiales.

El tramo reemplaza a los dientes perdidos estética-
y funcionalmente.

Ia unidn o conector es la parte del puente que une-

el anclajes con al tramo o las unidades individuales del-

puente,



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La corona total e¢s una terapdutice protésica indis-
peneable para restituir al diente a su funcién normal,

Emplear la corona total como restauracidn favorito-
es muy fdcil; es mds diffcil usarla con discernimiento -~
cuando es necesaria, y el no recurrir a ella cuando estd
indicada pone en peligro el tratamiento elegido,

Las caracteristicas especificas en las cuales puede
requerirse este tipo de restauracidn son:

Caries que han abarcado grandes porciones de la co-
rone dentaria y debilitan su estructura,

Caries que han afectado los dngulos de los dientes,
por lo cual las restauraciones parciales serisn insufi -
cientes,

Cuando existen descalcificaciones cervicales.

Cuando hay un Indice carioso en extremo con varias-
cavidades en distintas porciones del diente,

Cuando existan hipoplasia o descalcificaciones gue -
hayan datiado la estructura dentaria.

Cuando tengsn abrasiones o erosiones ocue reduzcan -
la porcidn oclusal del diente.

Por fracturas traumdticas de la corona,
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Por malformaciones en el foliculo dentario que pro-

ducen coronas diminutas o gigantaes.

En dientes en los cuales ol exceso de fluorizacién-
de las npuas potables haya causado cambios de color, con
aspecto antiestético demasindo desagradable que se acom-
paiia de fragilidad del eamalté.

Cuando en el diente se hayan practicado muchas obtu
raciones aisladas con amalgamas, resinas o incrustaciones
que por poner en peligro el borde marginel y facilitar -
las fracturas, exigen proteccidn general del diente.

En cuslauier prétesis aue por motivo de deficiencia
del contorno o de la funcién exija reconstruccién.

En dientes donde se ha practicado obturacién del -
conducto v tienen las paredes frédgiles; ello reauiere --
colocar previamente un poste en el conducto radicular,

Como pilares en puentes fijos.

Pilares adicionales en puentes fijos,

Proteccidén del diente contra la accién de ganchos -
de los removibles,

Anclaje para los aditamentos de semiprecisidn y de-
precisién de los removibles,

Cuando el sostén éseo de los dientes ha disminuido-

en forma t1l que sea preciso unirlas entre si,
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En caso de que existan problemas cervicales postops
ratorios como causa de tratamientos parodontales.

Cuando la porcidn coronaria del diente es antiesté-
tica‘y requiere una modificacidén en tamano o coloracién,.

Cuando se desea corregir la cara oclusal de los -
arcos,

Cuando un diente se encuentre en giroversién y eéa-
necesario alinearle en la arcada psra corregir 1la fun -~
¢idén oclusal,

Las corones totales individuales pueden ser restau-
raciones aceptables en cualgquier diente y no hay contra-

indicacidén alguna a este respecto.
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La prétesis f;ja entd indiocada cgando ge diaponga‘~
des

Una distribucidén apropiada o sem la presencia de un
diente pilar en cade extremo de la brecha desdentada y =~
un piler intermedio cuando la brecha corresponda al espa
cio de mds de cinco dientes,

Un diente sano en el cual su estructura désea de so-
porte no muestra signos de atrofia alveolar; los tejidos
blandos y la membrane periodontal se hallen en condicio-
nes normalea;vla mulya e8 vital y responde normalmente a
los estimulos prefijsdos, o, cuando el diente es desvita
lizado, el conducto radicular se halla obturado adecuads
mente y no hay indicions de resorcién apical. Cuando un -
diente se halla afectsdo por caries puede devolvérsele -
la salud mediante un tratemiento. Se reculiere la elimina
cién o control de la gingivitis u otras condiciones anor
males,

Adecuada relacidén de corona~-raiz o soporte periodon
tal mediante la aplicacidn de una reglu o Ley de Ante =~
que establece que "en prétesis fije, la summ de las su -
perficies periodontales de los dientes pilares debe ser-
igual o mayor que el drea periodontal que corresponderia
a los dientes que se reemplazan'. La relacidn corona =-

rafz aceptada como favorable es de 1:1 1/2 en medida lon
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gitudinal, Se puede admitir una proporcidén menos favora-

ble cuando no ge observa movilided, si el estado bucel -
del paciente es saludable as{ como el de los tejidos de-

soporte y la oclusidn no es traumdtica.

Ia prétesis fija estd contrindicada:

Cuando el espacio desdentado es de tal longitud que
le carge suplementaria que se genera en la oclusién de -
los {ramos comprometa la salud de los tejidos de soporte
de los dientes gue se eligen como pilares.

Cuando une prdétesis colocada anteriormente muestre-
la evidencia de nue la membrana mucosa involucrada reac-
ciona desfavorablemente a tales condiciones,

Cuendo en la zona anterior hubo una gran pérdida del
proceso slveolaer y por lo tanto los dientes artificimles
de una prétesis fije serfan excesivamente largos y anti-
estéticos.,

Cuando la prdtesis fija ocluya con dientes naturales
o con un prétesis fija dnicamente en un extremo en la -
mitad o menos de su longitud.

Cuando heya alguns dude respecto de la capacidad de
las estructiras de soporte remenentes alrededor de los -
dientes pilares de aceptar cualauier tino de cargs agre-

gadsa sin apoyo bilateral,
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Cusndo la rafe es redondeada o cénica, la etabili -
dad del diente disminuye, y si a eso se agrega la escasa
longitud, no es conveniente avoyar el extremo de una prg
tesis fija en un diente tnico.

Cusndo los dientes elegidos como pilsres presentan-~
zonas radiculares expuestas sensibles, y nue no pueden =
ser cubiertas por los anclajes, pues la sobrecargan oue -~
se le suma puede agravar la sensibilidad.

5i la altura o cantidad del proceso alveolar y mem-
brans periodontal que rodean al diente por utilizer se -
halla reducide por alguna fuerza desfavorable, no se co-
locaréd un puents fijo, & menos que sea posible eliminar-
ese factor antes y despuds de su construccidn,

Si en una boca se observa un déficit higiénico habi
tual v el paéiente no cumple las indicaciones pars me jo-
rarla,

5i a una persons le resulta imposible observar una-
higiene bucal estricte & causa de un impedimento fisico,

En adolescentes cuando los dientes no ocluyan tode-
via o cuando las pulpas son muy amplias, lo cual impide-
desgastes adecuados.

En pacientes ancianos cuando se compruebe falta de-

regilencia de 1a membrana periodontal, y cuesndo por abra
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8idén, se hayan ensanchado las c¢aras oclusales y por ello

se hayan aumentado las fuerzas aque habrd de absorber la-
delgada o dense membrane periodontal y el rigido proceso
alveolar.,

Cuando lea oclusidén es anormal, y el cierre produce-
fuerzas que reaccionardn desfavorablemente sobre las es-
tructuras de eéporte. Tales condiciones pueden impedir -
la construccidn de tramos de forma adecuamda o produecir -
rotaciones de uno o mds pilares de ial magmitud oue serﬁ

incierta la estabilidad de los anclajes.
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EXAMEN Y DIAGNOSTICO

Para tratar integralmente & un paciente odcntol&gi-
oo, ¢85 fundamental un diegnéstice ouldadoso., Un ninucio-
80 examen del paciente y una evaluacidn ds todos los da-
ton disponidles, son slementos esanciales para un dimg -
néstico integral y la planificacidn del tratamiento, de—
terminan el dxito o fracaso de lon procedimientos restan
radores extensos. Tambidn las técnicas mds minuciosas -
pueden fallar si el caso no es corrsctamsnte diagnoatica
do o apropiadamente planeado.

Es conveniente hacer un estudio detallado de los eg
tados fisiolégicos y patolégicos del meceniemo mastioato
rio para determinar, si es necasario, cémo interceptar -
cualquier proceso patoldgico, o cdmo eliminar estados ~-
qus condugean a enfargedadea v lesionesn,

Los elementos diagndsticos son optenidos por:

Examen visual y digital de la cavidad bucal y es -

tructuras ssociadss,

Hiastoria clinica, mééiea y odontoldgica.

Serie complata de radiografiss.

Modelon orientados correctaments en un articulador.
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Los datos obtenidos por estos medios serén comple -
tos y detallados, tanto en su observacién como en su re-
gistro, porque con esta informacidn el odontdélogo puede-~
proceder a una planificacidén definitiva del tratamiento-
y a la terapdutica.

Es tambidn esencial considerar la personalidad to -
tal del paciente especialmente si se trata de realizar -
procedimientos de rehabilitacidn bucal, debido a la vosi
bilidad de componentes psicoterapbduticos, cuya importan~

cia nunca serd menospreciada,
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Examen wvisual y digital de la cavidad bucal y es -

tructuras asociadas.

Uno de los métodos mds sencillos y més usados es el
denominado "diagndstico clinico”. Bote es la identifica-
cidén de una anomalia especifica basada sdlo en la obser-
vacidn y valoracidn de los signos y sintomas clinicos -
- los que son obmervables a simple viata o palpables- =
ain acudir a datos o informacién de otro origen.

Aungque ecte método de dimgnédstico se practica con -
frecuen;ia v puede llevar a menudo & establecer una eva-
luacidn correcta, su utilizacidn debe limitarse sdlo a -
la identificecién de aquellas enfermedades cuyos caracte

res son especificos de ellas mismas.
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Historia clinica, médica y odontoldgicu:

La historia cl{nica es esencial en la valoracidn de
los pacientes y es una de las ayudas mds importantes pe-
ra establecer un diagndstico, |

El médico debe saber el peso, edad, estado civil y-
ocupacidén del paciente sntes de empezar la entrevista, -
ya gque estas variables ayudan én seguida a colocar los -
gintomas en ciertas categorfas, Demds el momento en que-~
¢l paciente entra al consultorio, el entrevistador debe-
progtar atencién a 1a conducta, configuracién y color de
la piel, forma de respirar y asi sucesivamente. Los ele-
mentos de sospecha por parte del entrevistador, y las -
respuestas vagas o contradictorias deben ser confirmsdas
por la repeticidn de la misma pregunta mds tarde, en el-
curso de la visita. La comprobacidn de los signos y sin-
tomas es necesaria para ayudar a definir 1a enfermedad; -
pero ademds, y tal vez sea lo mds importante, es para ex-
cluir la mala informacidn,

Es légico empeszar la historie preguntando sobre la-
molestia responsable de la visita del paciente, El pa -
ciente describird entonces lo aque se conoce como "motivo

de la consulta". El entrevistador hard preguntas adicio-
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nales que definan la naturaleza y durgcién de la moles -
tia mds importante.

Las preguntas deben ser espec{ficas, claras, y he -
chas de manera comprensible que permitan al paciente dar
una respuesta conclsa. Cada respuestsa debe valorarse por:
su posible relacidn con el problema princival, Debe ha -
cerée un relato cronolégico, empezando por el momento de
comiengo del padecimiento y contendrd un resumen sobre -
el estado de salud anterior,

Una vez terminadae la historia de la enfermedad ac -
tual, aquella se extiende hasta la salud y enfermededes-
anteriores, Esta anotacidn contendrd une exposicidén del-
estado‘de salud, una lista de las principzles infeccio ~
nes ocue haya padecido, una mencidn de los estados alér -
gicos importantes (en especial la reaccién a los fédrma -
cos) y un registro de las intervenciones, heridms, y de-
tos acerca de técnicas médicas, enfermedades e ingresos-
en hospitales anteriores, La historia contendrd también-
una exposicidn acerca de la estabilidad mental del pa -
ciente.

Los antecedentes familiares comprenden la edad, sa-
lud y causa de muerte de familiares, Incluird una anote-
cidn acerca de las infecciones con zran capacidad de in-

feceidn (tuberculosis) oue afecten a miembros de 1lan fa -
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milia, y las enfermedades con predisposicidn familiar, -
ejem: (diabetes). Ciertos datos de la historia familiar-
pertenecen s veces g la enfermedad actual.

Los antecedentes personales proporcionan unas bre -
veg notas sobre la vida presente y pasads del enfermo, ~
Incluird el registro del lugar de nacimiento, eu edad, -
residencia actual, si ha vivido o no en un pais tropical:
sus costumbres, como fumar, si tome o no té o caféd; sus-
estudios y ocupacidn: su exposicida a ciertos productoa-
industriales (polvos): su estado civil, la salud del cén
vuge y el nimero de hijos,

Bs necesaria la revisidn de los sistemas orgdnicos-
para exclulr la posibilided de otros padecimienios oue =~
hayan pasado desapercibides en le éaacripcién de la on -
fermedand acfual.

la revisidén de los sismtemas orgénicos representa, -
principalmente una serie de pregunias relativas a la fun
cién de éstosm.

las elteraciones del estado general no son especifi
cas y se presentan en muchas enfermedades orginicas, pe-
ro tambidn forman parte de la sintomatologls de enferme-
dades psicégenas: Dolor, astenia, apetito, pérdida de pe

ao , ingesta de liouidos, ndusess, vémitos,
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Cabeza: Vista, ofdos, cefaleas, boca, garganta, voz,

Cuello: Gléndula tiroides, ndédulos linfédticos, tri-
quea.

Respiratorio: Tos, disnea, expectoracidn, respira -
cién, dolor,

Cardiovascular: Dolor, disnea, edema, palpitaciones,
nicturia.

Gastrointestinal: H4bito intestinal, heces (color y
consistencia), dolor, nduseas, vémitos.

Genitourinario: Precuencia de las micciones, volu -
men de orina, disuria, nicturia, incontinencia; altera -
ciones del ciclo menstrual, dismenorrea,

Fdncién endocrina: PFuncidn tiroidea, adrensal, hipo-
fisaria.

Extremidades: temblor, claudicacidn, palidez, tume-
faccidn, edema.

Neuromuscular: Debilidad, parestesias, mercha.

Las pruebas de laboratorio son wna ayuda para el -
disgnéstico. Son dtiles sélo si el clinico conocce aue -

pruebas ha de pedir y cédmo interpretar los. resuliados.
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Exploracidn de la boca y de las zonas circundanﬁes:

La exploracidn de 1a boca es una medida muy impor -
tante gue debe realizarse como procedimiento de rutina -
antes de instaurar cualquier forma de tratamiento dental.
La exploracidn de 1la boca debe rsalizarge de forma-
ordenada y total y debs comprender un examen detallado -

de cada tejido y estructura,

Labios: inspeccidén y palpacidn, anotandolla forms, ~
contorno, color y configuracidn, la presencia o no de le
siones tanto con la boca cerrada como abierta,

Mucosa labial: inspeceién girando el labio inferior
hacia abajo y el superior hacia arriba, anotando el co -~
lor y cualquier irregularidaed: la palpacidén determinard.-
la configuracién y la presencia de orificios ds conduc -
tos anémalos, adhesiones al frenillo o lesiones.

Mucosa bucal: la inspsccién y palpacidén para deter -
minar el contorno, configuracién, color, orificios de las
gldndulas parftides y ls presencla o ahsancie de lesio -
nes en la mucoss bucal,

Pliegues mucobucaleaé exploracidén de los pliegues -
mucobucales superior e inferior.

Paladaer: inspeccidn y palpacién del palmdar duro y-

del blando, de la dvula y de los tejidos faringeos ante-
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riores, anotando su color, configuracidn, contorno, ori-
ficios, y la presencia de‘anomaliae 0 lesiones.

Orofaringe: inspeccién en busca de seilales de 13512
nes en la regidn tonsilar y en la garganta.

Lengua: exploracidn de la lengua estando dentro de-
la boca, extendida, dirigida heein fuera y luego heoia -
la derecha y a la isquierda; inepeccidn, palpacidn para-
determinar sl color, configuraciones, consistencia, movi
mientos funcionales, tamaido, la presencia o no de phpilus
tejido linfoids y lesiones,

Suslo de la boca: exploracidn visual con le lengua-
en reposo y luego en una posicidn elevade por detrée; -
palpacidén con los dedos del suelo de la boca, base de la
lengua y superficie ventral de la lengua.

Encias:'determinacidn del color, forma y configura-
¢ién de las encims; buscando anomaliss y lesiones, como-
inflamaciones, hipertrofies, retracciones y ulceraciones.

Dientes: exploracidn completa realizendo una amplia
series de radiografias,

Cierre: andlisis del. cierre de la bhooa tanto en re-

vogo como en posiciones funcionales,
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Examen radioardfico:

Se toma une sarie completa de rediografiam, inclu -~
yendo placas con aleta de mordida en la primgrﬂ visita,~
y aunquse este procedimiento es un complemento para el -
diagndstico, no lo debe resmplazar. La radiografis es -
una ayuda para reconocer estados patolégicos que deben -
ger removidos o restaurados a un estado de salud, capaz-
de soportar une funcidén normal,

En lag radiografiss los dientes nunc# estardn alar-
gados ¢ acortados y deben ser olaras, bien enguladas, -—-
as{ como bisn reveladas, |
Las radiografias serdn estudiadas y relacionadas con
e; paclente & quian ge eatd examinanndo, pues no tendrdn-
sentido a menos gue ge correlascionen con los hallazgon -
clinicos de la cavidad bucal.

Las radiografias nos revelardn la siguiente infor -
macidén:

Extensidn de la caries.

Tipo y cantidad de hueso alveolar,

Presencia o ausencia de infeccidn apical.

Purcaciones comprometidas,

Resorciones o aposiciones radiculares.

Tamario, forme y posicidn de les raices.
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Estado de las estructuras ds soporte del diente.
Dientes retenidos y rafces residuales.
fuistes y granulonmas,
Estado de cualouier diente tratado nor endodonciaf
Relacidn del hueso alveolar remanente con la longi—
tud y sncho de las raices: capacided del periodonto
para soportar esfuerzos,

~ Relacidn corona-raiz,
Estado de la parte coronaria de los dientes.
Pulpa de los dientes.
Bspacio del ligamento periodontal.
Cortical alveolar,

Pérdida dsea vertical.

Laz radiografiass con aleta de mordida dan muchs in-
formacidn rglacionada con caries y su proximidad, es{ -~
como la de restauraciones viejss, con relacién a la oul-
pa, la adaptacidn del"margan gingival y con frecuenciam,-
si 1la cresta estd incluida en una inflamacidn psricdontal

Puesto que la base para la terapdutica es un ding

néstico esiricto basado en la acumulacidén y valoracién

de toda 1la informacidn pertinente, la documentacién ra

diogrdfica completa es parte esencisl de esta informa

¢idén. Esta documentacidn es importante tanto en el pre
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Oparatorio como en el posoperatoric (cada ado o dos), pa
ra evaluar si nuestro diagndstico, plan de tratamiento y
técnica terapdutica son adecuados para restaurar losg re-
guerimientos funcionales dentro de_la actividad metabd -

lica dsea del paciente,
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Modelos de astudio:

Bl uso correcto de los modelos de estudio en el dieg
néstico y plan de tratamiento es de muche importancia -
para evaluar la ooclusién del paciente y tembidn, si es -
necesario, para determinar los ¢ambios oclusalen,

Se procedes a la toma de impresiones de las arcadss,
8e comprueba que el portaimpresién elegido sea adecuado-
para al paciente y que se aloje con holgura sobre los -
arcos. Se bloqueard con cera blanda la parts posterior -
del portaimpresidn superior, para evitar el escurrimien-
to del materisl a la garganta.

Preparada 1la megzcla de alginato en cantidad sufi -
cients, debe llevarse al portaimpresidn procurando no -
atrapar burbujas. Se lleva el materisl con los dedos & -
todas las pdrciones oclusales de la arcada. Se colosa el
portaimpresidn scbre el arco, sin ejsrcer presidén, Se -~
retrasrdn los labies para que sl matarial penetrs hasta-
el surco. Pasados cinco minutos, tiempc necesario para -
que el material endurezca debidaments, retiramos de la ~
boca el portaimpresidn y obtenemos una impresién de al -
ginato nitida,

Procedemos a la toma de relacidn céntrica, confec—-

cionamos con herraduras de c=ra laminada varias hojas y-
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las llevamos sobre el arco superior. Presionamos en 1a ~

porcidn oolusal para marcar las huelias de las cdepides-
guperiores con el dedo indice de la mano dereche, mien -
tras se sostiene con le izquierda. Conducimos la mandibu
la a relacidn cdntrica y 1la llevamos a contacto sobre 1lm
cera en el arco superior, Conservando la posicidn de lg-

mand{bula en relacidén céntrica, ss indica nl paciente

i

e haga ligera presién sobre la misma., Deberd ponerse
nuevamente 1la mandibula en relacidn céntrica varias ve

ces para comprobar oue coincide en todas ccasiones. Po -

[

drd entonces tenerse certeza cue esta idnica relacidn
cdntrica es la adecusds,

Pogteriorments procedemos a registrar las relacio

nea de lateralidad derecha e izquierda (trabajo y balanw
ce), llevando la mandfbula a relacidén cédntrica sin nue -
el paciante ocluyas, transferimos la mand{bula a una rels
cidn lateral ocluysndo ligeramentes sobre la cera,

Finalmente colocamoc cera en la horeuilla del ins -
trumento Whip-Mix vy la colocamos en las arcadas dents -
riag,

El arco facial dirige los modelos de estudio a la -
posicién que estos guardan con el eje intercondileo, asi

como con el plano horizontal.
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Llevamos el arco {aciel al articulador y ubicamos -

sobre la horquilla el modelo de estudio superior y lo

fijamos con yeso.
El siguiente paso es fijar el modelo inferior a -

través de la relacién céntrica. El articulador exige o

rientar el dngulo de ls eminencia a 30° y la pared in
terna de la fosa glenoidea a 0°.

Los movimientos de lateralidad los obtenemos utili-
zando 1a hoja de cera; en el movimiento de laterslidad ;
izquierdo, deberd ser desajustado el lado derecho de la-
ralacidn que guarda el céndilo con el techo y la pared -
interna de la fosa glenoidea. Una vez reajustado el lado
derech&, que 68 a8l céndilo de balance, se procede & uti-~
lizar el registro de trabajo del extremo derecho del pa-
ciente para ajustar el lado de balancse izquierdo corres-
pondiente, |

Hasta el momento se han realigzado todas las labores
pertinéntes para obtener los registros clinicos del pa-
ciente. Si no se cometen errores en el manejo clinico al
momento de tomar taies registros, puede llevarse a cabo-
un examen de los arcos dentarios para llegar a un diag -

néstico oclusal,
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TRATAMIENTO PROVISIONAL Y SU CONSTRUCCION

Son innumerablea las variantes a que se puede recu-
rrir en le obiencidén de prdétesis provisionales. No obg -
tante, se considera que el provisional, que cubre los re
auisitos necesarios, es equel que se elabora en los mode
los de estudio del paciente. E1 odontblogo procurard ela
borsr y obtener un correcto provisionsl previo tratamieg
to en boca y corresponde al técnico dental impartirle lss
caracter{sticas mds adecuadas,

A continuacidén se expondrdn varios procedimientos =2
los cuales puede recurrirse para elaboraer prétesis pro -
visionales,

Dado que no existe ninguna varisnte en cuanto a 1a -
oclusién dentaria del paciente, los modelos de estudio -
gserdn relacionados entre si conservendo esta relacién en
el articulador.

5e dispone dé moldes de silicdn cue noseen en su -
interior las formas de unm variedad ds dientes rue vo -
drdn emplearse para los pénticos. Los materinles utiliza
dos son: cera rosa, godete de cristal, espatula mim. 7 ¥y
un instrumento para modelado de piezas dentarias. Se ob-

tienen los patrones de cera para los dientes faltantes y



k)
se colocan en los espacios desdentados. Se agregn cera a

los espacios que hayan quedado entre los patrones prefa-
bricados y se contornean los bordes cervicales para cre-
ar la forma anatémica mds adecuade, Con la espdtuls nim,
7T se conformardn los contornos, lo cuai facilitard el -
tallado indispensable en la cera al momento de impartir-
le los detalles finales, Se termina de modelar los pén -
ticos y se engrosan las dreas cervicales de los dientes-
aque servirdn de soporte al puente.

Se sefialan con ldpiz las dreas que serd preciso re-
producir con yeso en forma de guia. Se lubrican con acei
te todas las superficies mercadas en el modelo y se pre~
parn una mezcla espesa de yeso de Par{s, la cual se 1lle-
vard sobie las porciones vestibulares vy oclusales de todo
lo reconstruido en coera. Antes del fraogundo del materinl
serdn recortados los excedentes, nuedando as{ creadas -
las gufas necesarias para los provisionales, cue podrdn-
gser separadas de los patrones una vez acontecido el fra-
guado,

Los pénticos reconstruidos en cera son retirados ma
nualmente. Todo residuo aparente en los bordes cervicales
también serd eliminado mediante apgua hirviendo., De esta-

forma, auedan listos los modelos de trabajo con las mis=—
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mas caracterf{sticas que el patrén de estudio originai -
con el cual se iniciaron las labores.

En ¢l motor de banco se haré la preparacién de las-
piezas dentarias que recibirdn coronas. Es légico yensar
que tal intérvencién no tendrd aue ver con lo llevado a-
cabo en la boca, No obstante, es preciso ocue ol técnico-
tenga nocidn de las caracteristicas due dard a los mode-
los, para la obtencidn de los patrones de cera. Se alimi
nardn suficientes porciones oclusales, vestibulares, 1in
suales o palatines, para former sl espaclo ocue ocupard -
la cera. El reborde cervical, deberd abarcar 1 mm aproxi
madanente poxr debajo de la confipuracidén del borde libre
de la encis que aparece en el modelo, utilizando para -
ello fresas tronmcocénicas nmimeros 700 y 701, Asimismo e
ird comprobando aue el desgaste sea sdecuads, retirando-
los excedentes de yeso del surco cerviecal oon navajas de
buen filo. Ouedan as{ los modelos de estudioc ocon los di-
entes preparados parsa recibir coronas.

38 gumergen on agua los modelos hasta aque se hume -
dezcan perfectamente sus superficies. Colocamos sevara ~
dor de cera en las preparaciones., Habiendo derretido -
cera, se toma con el godste de cristal llevdndola a los-

espacios creados previamente a la reposicidn de las  --
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guias sobre los modelos.

Une vez solidificado la cera, podrdn retirarse las-
gulss de yaeso, pudiendo venir el patrén de cera adherido
a ellas 0 quedar en el modelo. Xliminamos con la navaja-
los excedentes de la porcién lingual o palatina,

Vuelven a colocarse los patrones de cera en el mode
lo de trabajo y se les imparten las caracter{sticas ana-
témicas mds adecuadas pars su reproduccién posterior en

acrilico.
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Variantes en la técnica para la construccidn de pro

visionales:

Cuando se requiere abreviar tiempo en la reproduc -
cifén de prdétesis provisionales, los modelos de estudio -
se tratardn inicialmente corrigiendo las formas anatémi-
cas y revoniendo los pénticos en cera.

Se procede a tomer impresién del arco con alginato,
cuando ya& ha gelifioado se retira el modelo mediante a -
gua corriente. Deberdn tomarse precauciones para evitar-
aue se maltrate el material de impresidén. En seguida se-
elimina toda la cera aue se agregd a los arcos, nroce -
diendo a preparar los dientes en la forma acostumbrada -
para recibir las prétesis vrovisionales,

Mezclamos el acrilico, y esperamos aue adouiera una
textura fluida y uniforme. Se aplica acrilico, sin exce-
der la cantidad & toda la impresidn de log dientes, te -~
niendo la precaucidn de no atrapar burbujas.

El modelo de yeso se impregna debidamente de separa
dor y se vuelve a posicionar en la impresidén., Debemos -~
carclorarnos que su posicién sea lo mds exacta posible,-
pues de lo contrario, la reproduccidn en ecrflico de au-
topolimerizacidn no serd la deseadn, Se deja revnosar el-

tiemno necesario hasts gue el material reproductor endu-
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rezca cabalmente.
Obtenidas las reproducciones, resta ahora ceracteri
zar los mdrgenes y todos los demds detalles al ipusl aque

sl se hubiesen procesado por medio de calor.
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Provisionales obtenidos con impresiones directas de

la boce:

Otro procedimiento acostumbrado, muy especialmente-
cuando el tiempo apremia, consiste en tomar la impresién
del arco con alginato y reproducir en ella la prdtesis -
ﬁrovisional. Esta técnica indudablemente tiene ciertas -
desventajas, una de ellas es la imposibilidad de restau-
rar los espacios desdentados o modificar los contornos -
de los dientes.

La reproduccidn gque se obtiene en este ceso serd ~-
idéntica 8 la configuracidén que tienen dstos en los ar -
cos,

En un godete se mezclard suficiente acrilico de -~
autopolimerizacién para rellesnar en forms de cdscara to-
da la porcién copiada de los dientes,

Se reallenan las huellas correspondientes hasta re -
producir la corona. Podrdn usarse hojas de afeitar para-
limitar la zona que cubrird el acrilico. Este material -
se ird colocando y a medida que vaya adquiriendo consis-
tencia viscosa, podrd extenderse hasta cubrir todo el -
borde libre de la encia.

Es muy dtil el empleo de un instrumento como la es-

pdtula nim. 7, pues se lleva la mezcla al lugar preciso-



37
fdcilments. Por lo general, el acrilico tiende 2 escu -

rrirse hacle al fondo ¥y aefd necesario acomodnrlo en lasm
paredes, Bsta operacidn se revetird hasta oue ol mate -
rial adquiera consistencin y firmega. De acusrdo con e;-
espesor de los bordes de 1a encia, se pondrd méds mate -
rial,

Esta drea por lo comin queda delgade y por tal debe
réd tenerse mucho cuidado sl momento de conformarla.

Una vez gque el acr{lico ha polimerizado completamen
te, podrédn retirarse todos los aexcedentes, Ahora, lo pri
mero serd recortar las partes sobreextendidas del borde-
libre de la encia, para lo cusl se usard el motor de ban
co con la ruedn de hule metelizada; se oliminardn sobran

'tea de los espacios proximales con el disco separador, -
Pars abooardér ¢l fondo y psredes internaa de la repro -
duccidn se empleari la fresa redonda mim, 7 u 8, tomendo
las debidas precauciomes pars no dafiar el drea més peri-
férica de la preparacidn.

Ahora toca configurar las prétesis provisionales. -
Primeremente se retira la bands interna de acrilico co -
rregpondiente ol desgaste, o ses, el oue se hizo con la-
fresa redonda, y ol drea periférica de le reproduccién.-

Esto ¥1ltimo se hace mediante 1la fresa de Tisura mim, 706,
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que tambidn servird para contornesr todo el exterior de-

la prétesis, as{ como para carecterizar las porciones -
oclusales.,

Esta técnica nos ha permitido obtener los provisio-
nales para su utilizacidn en c¢linica con el minimo ds -

tiempo.
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PREPARACION DE LOS MUNORES

Una vez seleccionados los retenedores, éstos deben-
sstar ya diseflados en los modelos de estudio; ahora sdélo
aueda reproducirlos en los dientes.

Existe un gran ndmero de aspectos en la preparacién
clinica de los pilarss que se deben tener en cuenia, ade
néds de la instrumentacién paso a paso, comin a todas las
preparaciones, esto incluye:

Anestesia. El corte de dentina sana indispensable -
en la preparacién de pilares de puentes, ¢asi siempre es
més dolorosa de lo gue el paciente estd preparado para -
aceptar y, por lo tanto, la anestesia se usa casi rutina
riamente en la confeccidn de log retenedores para puen -
tes, Hay que recordar, sin embargo, gue aungue el anestg
sico controla ls percepcidén del dolor, no tiene ningin -
efecto sobre la percepcidén del trauma por parte del teji
do pulpar.

Proteccién de 1a pulpa. Otro factor importante a -
considerar durante la preparacién de un diente es el de-
prevenir un daido permanente a la pulpa, Debe nrocurarse-
mantener la vitalidad pulpar de los dientes, como también

1la conservacidén de la estructura dentaria y 12 precisidn
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en la preparacién. Cuando se preparsn los dientes, nunca
deben recalentarse. Se debe usar una refrigeracién abun-
dante con agua tibia, ya sea pulwerizada o como chorro -
para reducir el calor friceienal. Ia refrigeracién debe-
ser siempre dirigida hacia donde se necesite y disponer-
de una adecuada aspiracién,

Durante la preparacidén dentaria debemos ser siempre
conservadores en la seguridad de no rebajar demasisdo -
los dientes, entendiendo que el dario infligido & la pul-
P2 no sismpre es reversible, Tambidn deba realizarse un-
estudio adecuado de la velocidad, tipo y manipulacidn de
los instrumentos cortantes usados en la preparacién den-
taria. Para grendes reducciones de la estructura denta -
ria se usa el equipo de alta velocidad con una muy lige-
ra presién, Desgraciadamente, en muchos casos, la lesidn
pulpar no puede ser detectads por signos clinicos de do-
lor y molestias hasta meses o ardos mds tarde. El trauma-
puede ser la cause de este problema, y la fuente princi-
pal de este traume es el calor,

La ventaja de refrigerar con agua es el lubricar y-
limpiar el drea cortada del campo operatorio. Asimismo,-
este tipo de refrigeracidn es sl mds eficaz en la reduc-

cién de temperatura.
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Se ha comprobado gue cuando no exista una refrigera
cidn adecuada y hay un sobrecalentamiento de los tdbulos
dentinarios, dstos tubulos sobrecalentados son posterior
mente wmés susceptibles a la curies pero lo més importan-
te es el comprender la cantidad de alteraciones que se -
producen al nivel pulpar por no utilizar estos refrige -
rantes en una forme adecuada. lLa pulpa puede presenter -
edema, fibrosis, interrupcién de 1la membrana odontoblds-
tica y reducids formacidén de pre-dentina.

Ia lesidn pulpar es diresctamente proporcionsl a la-
cantidad de tejido eliminado.

La preparacidén de coronas con hombro son mds dafli -
nas son mucho mds profundas en ia dentina y por consi --
guiente mds cerca de la pulpa.

Una preparacién para corona completa con hombro se-
T4 especialmente peligrosa en un diente joven pues es -
menor el espesor dentinario. En la preparacidén de una -
corona complata ée aprecia a veces una coloracidn rosada
o parduzeca de la dentina que es producids por una hemo -~
rragia pulpar. la recuperacidén pulpar en tales circuns -
tancias es dudosa; si la pulpe fue directamente expuesta.
el prondstico es aun mds dudoso y el tratamiento de elec

¢idn es la endodoncia.
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Los chorros de aire son dadinos para la pulpa ya -
aue pueden producir un desplazamiento de los nidcleos o-
dontobldsticos, Por lo tanto, el tallado y la limpieza «
de la cavidad no debe realizarse 2 base de chorros de -
aire. Es recomendable el uso de torundas de algodén.

Por lo tanto es conveniente mantener nuestro campo-
operatorio en una condicidn de humedad, salvo cusndo se-
requiera el campo libre de humedad para la colocacidn de
medicamentos o para la cementacidn.

Proteccidn de los tejidos gingivales. Hay que tener
mucho cuidado de no dailar log te jidos gingivales durante
la preparacidn de los dientes. Aunaue es clerto que al ~
lesionarlos o cortarlos sansn rdpidamente, el tejido gin
Zival lesionado puede ser una fuente de delor y de noto-
rias molestias para el paciente durante algunos dias. El
tejido gingival lacerado dificulta la terminacidén de la-
posicién correcta de la linea terminal cervical del mu -
nén y puede llevar a un error de cdlculo cuyos resulia -
dos serdn perjudiciales, puesto que pueden quedar expues
tos a la vista los mérgenes de la preparacidn en lugar -
de quedar ocultos en el surco gingival. (Pig. 5-1). Siem
pre cue haya que colocar el borde cervicel de una prepa-

racidn debajo de 1la encfa, es prudente considerar la po-
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sibilidad de cortar el margen a una distancia de 0,5 al
mm por encima del tejido y después prolongar el margen -
por debajo de la encia, en una etapa posterior de la pre
raracién, Con éste método es menos probable cue se traun~
matice la encfa durante el primer perfodo de reduccidén -
grande de sustancia dentaria. Cuando se prolonga el mar-
gen por debajo de la encia lo mejor, yara la segurided -

de ésta, es usar puntas finae de diamante con baja valow

cidad.
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Mg, 5-1. Localizacidn correcta de la restmuracidn-
en el surco gingival. El margen de le restauracién (R) -
se localiza en la base del surco gingivel (Plecha), en -

8l nivel coronario de la adherencis epitelial.



45

Técnica en la preparacidén de corona completa metd -

lica:

La corona completa de metal colado sin carilla estd
tica, se puede construir en todos los dientes, pero las-
exigencias estéticas limitan su aplicacidn a los molares.

Los instrumentos cortantes que se utilizan para es-
te fin son fresss de diamante de cono invertido algo méds
largo que el habitual, fresa tipo flama o punta de ldpig,
y fresa troncdconica con extremo redondeado.

En el primer paso utilizaremos la fresa de cono inw
vertido, que tendri Qna posicidn en la partes media de la
cara oclusal del molar, el desgastie oclusal se hard en -
sentido mesiodistal. Se hace una pequeiin inclinacién en-
la parte mediam hacla gingivel en el recorte oclusal, ya-
ogue este no necesariamente debe ser recto. (Pig. 5-2).

El segundo desgaste a realizar es en la cara vesii~
bular y palatina o lingual; se coloca la fresa en la por
cidén media y se dontinda con el desgaste cervical sin -
llegar a tocar el borde libre de la encia. (Pig. 5~3).

Con la fresa tipo flama se realizan los cortes de -
les caras proximales sin daflar los dientes contiguos.

El bisel subgingival de las caras vestibular y pala

tina o lingusl se haran colocando la fresa de flame en -~
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Pig. 5-2. Desgaste oclusal realizado en un primer -

molar, Vista vestibular y mesisl de la preparacidn.

Fig. 5-3. Deggaste realigado en lag caras vestibu -~

lar y palatina o lingual.
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posicién inclinada hscia el centro del molar. (Pig. S-4).

Por dltimo se usard la fresa troncocénica de borde~
redondo. Se comienza a realizar, el desgeste del escaldén
subgingival sin llegar & abarcar en su totalidad el drea
realizada con la fresa de flama,

Con esta misma fresa troncocénice se continda la re
gularizacidn de las parsdes y cara oclugsl de la vrepara
cidén eliminando las aristes y rugosidades resultantes de
los cortes. (Pig. 5-5).

Una vez concluido la regularizacidén y las indicacio
nes en un molar para recibir uns corona metdlica, el bi-
sel queda como parte final de la preparacién en sentido-

subgingival y el escalén mds coronario a é1. (Fig. 5-6).
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Pig. 5=4. Dasgaste de las ceras proximales

Fig. 5-5. Desgaste y profundizacién del escaldn sud

gingival.
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Pig. 5-6. Preparacidn concluida para recibir una

corona completa metdlica,
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Técnica en la preparacidén de corona completa con -

base metdiica y frente estdtico. (corona Veneer).

La oorona completa de metal colado, con unm carilla
o faceta estdtica, que concuerde gon el tono de color de
loa dientes contiguos eniisfacen las necesidades para lm
aceptacidn sstdtica, ya que sta es un importante aspec-
to de la completa terapia dental.

Los materiales conm que se hacen las facetas perfeng
cen & dos grupos: las porcelanas y las resinas. La prepe
racidn clinica del diente es béAsicemente isual para cual
guiera de los materiales cue se emnleen en la construec -
cién de la corona.

La corona Veneer estd especialmente indicada en los
dientes bicdspides, caninos e incisivos del maxilar y de
la mandfbula. En los molares se usan cuando el paciente-
ﬁiene especial interds en aue no se vea matal,

Los pasos a.eeguir en esta tdcnica consisten prime-~
ro en la reduccidn interproximal linguo-bucalments o bu-
co-lingualmente tomando en consideracién el paralelismo-
de las mismas para lograr un correcto sje de insercién y
a la vez la mdxima retencidn, Estos cortes pueden ser -
1levados a cabo con una fresa de carburo No. 700-701 4 =~

con fresas de diamante con punta de flama asegurdndose -
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de no tocar las superficies proximales de los dientes ad
yvacentes, Los cortes mesial y distal al extenderse desde
el borde incisal hasta la encia esbozan los hombros inter
proximalmente. (Pig. 5-7).

En el segundo paso se hard la reduccidn de le cera-
oclusal del diente y podremos utilizar le rueda o llanta
de diamante, No. 1/2 J, removiendo el esmalte y dejando-
la dentina al dsascubierto, segin la arouitectura oclueal.
Se hace el corte oclusal en dos planos, desgastando des-~
de el extremo de las cdspides vestibular y lingual hacia
el surco central y sizuiendo las inelinaciones y vertien
tes de las cdspides.

Ia siguiente reduccidn es en las caras bucal y lin-
gual que deben ser hechas en dos planos definidos ocluso
cervicalmente y siguiendo el contorno del diente mesio -
distalmente. Bl tercio oclusal debe ser cortado aproxima
damente en 45 grados al eje axial del diente y los res -
tantes 2/3 paralelos 8l eje de insercidnm.

La reduccién bucal y lingual tambidn se podrd lle -
var a cabo con fresa de fisura de earburo 700, 701 y -
701L, o la reduccidn vestibular con una fresa de diaman-
te cilfndrica Ko. 3/4 D para ir reduciendo esta cara y &

1a vez ir conformando la linea de terminacidén en hombro,
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¥y la reduccidn lingual o palatina con una punta de flama
para que nuestra terminacidn de chafldn biselado pusda -
ger conformado al mismo tiempo de la reducecidn. (Fig. 5-
-8).

El corte en la linea de terminscidén debe hacerse ls
jos del tejido blando y puede hacerse con uns fresa de -
punta de diamante muy fina, pera as{ lograr una‘termina-‘
cién adescuada, los hombros vestibular, mesial y distal -
los debemos extender cuidedosamente y ser terminados con
instrumentos de baja velocidad.

Usando una fresa de diamante en forma de flama, bi-
selaremos todos los dngulos en la preparacién., Si exis -
ten retenciones éstas serdn removidas para asi obtener -

una superficie bien pulida y redondeada., (Pig. 5-9).



53

Fig. 5~7. Desgaste de las caras proximales realiza-

dos en un primer premolar.

A ra
\_" \_/
Fig. 5-8., Desgaste de la cara vestibular con termi-

nacién en hombro y de la cara lingual o palatina con ter

minacidén en chaflén biselado.
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Pig. 5-9. Vista ooclusal de la preparacién de corona

Venesar.
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Tédonica en la preparacidén de corons simple de porce
lana. (Jacket Crown).
Esta preparacidén es denominada jacket crown o funda

completa de porcelana, sus principios se inclinan exclu-

sivaments para la preparascifén de dientes anteriores, la-
variacidn que existe estriba principalmente en el hombro
cerviecal,

Para el desgeste de la porcidn incisal utilizaremoé
la fresa de cono invertido largo, Este corte debe tener-
una inclinacién semejente al borde incisal en direccién-

anteroposterior y hacia arriba, (Fig. 5-10).
Despuéds se desgastardn las caras vestibular y pala-

tina o lingual con la misma fresa de cono invertido lar-

go, éste desgaste se empezard sobre la mitad de la jcara-
vestibular, para posteriormente abarcar el tercio cervi-
cal sin llegar a tocer el borde libre de la encia. En la
parte palatina, despuds de reducir el drea media, se con
tinda en direccidn cervical hasta abarcar todo sl cingu-

lo, creando una percién cﬁncava. {Fig. 5-11).

Los cortes liberatrices en las caras proximales se-

efectuardn utilizando una piedra tipo flama delgade; el-

-s

corte en cervicel so hard a nivel del borde libre de la-

encia., (Pig. 5-12).
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El hombro o escalén en el borde gingival no es aoﬁgy
flanado sino anguloso, tiene mds de 95° y menos de 110°,
Por ello, se empleard un instrumento troncocdnico o ci -
1lindrico con extremo plano para profundizar subgingival-
mente y tener en dicha porecidn el dngulo necesario.

L regularizacidn en 1a porcién palatina o lingual,
deheré hacsrae con la fresa de tipo lenteja.ya que propor
ciona a dicha zona las oaracteristicaa adeouadas. De ahi'
que, tras haber realizado las labhores necesarias con la-
troncocdnica, se recurra a ella para suavizar la poreidn
palaiina'o lingual, impartidéndole forma céncava que pue-
da facilitar despuds la colocacidn de la porcelana,

Pinslmente se hard la regularizacidn del hombro o -
escaldn y de los bordes de todo el diente bajo visién’di
recta, impartiendo as{ las caracterf{sticas adecuadas que
‘concuerden con la posibilidad de insercidén de la préte -

8180 (Figo 5"13)’
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Pig. 5-10, Desgaste en la porcidn incisal,

Fig. 5-11. Desgaste de las caras vestibular y pala-

tina o lingusal.
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Pig. 5-12. Desgaste en las cares proximaiea.

Fig. 5-13. Vista oclusal de la preparacidén de coro-

na simple de porcelana,
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TECNICAS DE IMFRESION,

Los materinles empleados en odontologia para la tomm
de impresiones, tienen usos especificos y técnicas parti
culares que deben observarse minuciosamente para la cul-
minacién de las labores en forma adecuada, Debemos reco-
nocer aue los materiales en si posesen carscteristicas a-
cepiables dentro de los limites de toleranciam a la defor
macién. As{, pues, aqueda a criterio del vrofesionista la
seleccidn y el correcto manejo de los mismos. Bs muy ime-
portante para poder llevar a cabo lo anterior, oue el --
drea de la cual se va & tomar una impresidén haya sido --
preparada adecuadamente.

Para la elaboracidn y construccidn de éste tipo de-
preparaciones, los materiales mds empleados son:

Hidrocoloide reversible.

El hidrocoloide viene en una bolsa de pldstico en -
estado de gel, pars convertirse en estado de sol despuds
de una serie de maniobras.

Hay dos clases de hidrocoloide el rojo y sl blanco,
el hidrocoloide rojo es mds duro que el blanco, este dl-
timo cuando estd en estado de sol es mds flufdo que el -
rojos; el hidrocoloide rojo lo llevamos al portaimpresidn

para hacer presién sobre el blanco y asi obtener una im-
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presidén perfectamente detallada,

Junto al aparato vienen dos jeringas, una pars el -
hidrocoloide rojo y otra para el blanco cue es méds pequg
fla que la primers, vienen tembién unos portaimpresiones-
parae el material,

Para preparar el hidrocoloide es necesario un apara
to acondicionador, llamado "unidad de control termostd -
tico" que consta de tres compartmientos nue sirven para-
tratar y mantener el material de hidrocoloide en condicio
nes adecuadas para la toma de impresiones. Cade conpar -
timiento se tendrd a temperaturas diferentes. También ca
da uno posee en su interior un rscipisnte ds acero inoxd
dable 8l cual se llena de agua hasta la marca sefialada.-
Una prolongacidn se ofserva en el centro del compartimien
to, es un mango de pldstico cue estd en su parte infe -
rior unido a una bandeja perforada. Este mango sirve pa-
ra cue en un momento dado pueda asirsele y traer consigo
el material depoéitado en el interior del recipiente. -
(rig. 6-1).

Una veZ preparado y depositado ¢l materiasl en el -
acondicionador de hidroccloide, los compartimientos del-
mismo producen calor para aue el agua aue estd en su in-

terior se caliente a la temperatura deseada. E1 compar -
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timiento del extremo izouierdo es para hervir el nmete -
rial y transformarlo de sol a gel. las jeringas con el «
material en su interior se colocan en sl compartimiento-
de hervido. Se activa el reloj localizado dsbajo del a -
condicionador déndo;e un tiempe de 10 a 15 minutos para-
que hierva el agua y prepare el material.

Una vez que el material ha sido acondicionado en el
compartimianto ndmero 1, me pasa al nimero 2., Este segug
do compartimiento posee una temperatura de 68°C, aproxi-
medamente. El meterial oue se encuentra en 61 conserva -
consistencie 1iquida pare usarlo en el momento en nue se
deseea.

El borde libre de 1la encia.deberd estar separado de
1la preparacidn y no debe existir exudsdo, pues este modi
ficar{a la impresidn. Se toma.el hidrocoloide rojo y se-
vierte sobre el portaimpresidén hacidndolo de agajo arri-
ba para evitar el atrapamiento de burbujas y se completa
el relleno de todo el interior del mismo. Con los dedos~
humedecidos con ague se proceae a regulariger toda la -
porcifén de hidrocoloide en el interior de la cucharilla-
para oue adrquiera una superficie terea,

Concluido el llenado del portaimpresién, este se co

loca en el tercer compartimiento del acondicionador, ya-
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aue aoui se bajard 1a temperatura del material para nue-
pueda resistirlo el paciente. Is temperatura deberd ser-
de 469C para que de esta forma el material sea tolerable
y no cause deflo a tejidos blandos ni a mucosas, Se deja=
reposar sl material en ese compartimiento por S minutos.

Se aplice con la jeringe el material fluido, tomado
directamente del compartimiento ndmero ?: si este lo pa-
samos &l mimero 3, al bajar la temperatura evitard oue -
el material, tenga la fluidez requerida.

Se retira la cucharilla del compartimiento ndmero 3
secando la superficie perfectamente con gasa o pafiuslos-
desechablas, Se ajusta el portaimpresidn sobre todo el -
arco dentario; esta operacidn debe realizarse de inmedia
to. Colocado el portaimpresidn debidamente sobre la arca
da, se conecta la menguera al agua fria y la de desszpue-
a la escupidera. FEn seguida se¢ pone ol reloj marcader de
tiempo & 8 minutos que serd suficiente para cue el hidro
coloide enduresca.

Bl material de hidrocoloide, precisa de un modelo -
positivo de trabajo inmedisto. Habrd que disponer de lo-
necesario para la obtencién de este modelo en el consul-
torio o, por lo contrario, disponer de un laboratoric -

cercano para no incurrir en la posible deformacidén de la
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impresién dando un positivo defectuoso. Se procede a po-
ner los védstagos metdlicos para cada preparacién. Se co~
locan alfileres para afianzar los vdstagos & cada una de
las preparsciones. Se encajonas la impresién con léminaé-
de cera para aaegurar-la eficacia del corrido del yeso -
piedra (velmix).

Se procede a correr perfectamente ol material de ye
80 piedra en todo el interior de la impresidn para Tepro
ducir los dientes preparados. Una vez cue el primer co -
rrido ha fraguado, se coloca un separador de yeso y se -
uniforma la base de la impresién. Tras heber fraguado, -~
gse retira el material de imprasién obteniendo asi el po~
sitivo de trabajo. Con el hidrocoloide solamente es posi
ble la obtencidn de un modelo de trabajo, dado que al ég
parar del yeso el hidrocoloide este se mutila,

Se procede & la toma de impresién oponente y toma -
de mordida (relacidén intermaxilar).

Esta toma de impresidn la hacemos con alginato cue~
posteriormente se corre con yeso piedra., ILa relacidén in-
termaxilar se toma directamente sobre las plezas prepars
das con una hoja de cera rosa, esto se hace con el fin -
de tener una superficie oclusal de registro que permite-

articular los modelos de trabajo.
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Pig. 6-1, Aparato acondicionador de hidrocoloide.
1]
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Siliedn.

Una de las ventejas en el uso del materiel de sili-
cén para la toma de impresiones de dientes preparados, es
la limpieze y le facilidad de su empleo. Por lo genarai—
e producido en dos tipos: uno sélido, y otro méds 1fqui-
do, Es dtil tener cucharillas prefabricadas para emplear
las con el material sdlido.

Bl material sélido viens en un recipiente acompafindo
de un madidor de proporciones. Este se rellenard con el-
material y una vez amesado se le pondrd unas gotas de -~
acelerador, las seiinlades por el fabricante y se coloca-
en el portaimpresién. Se lleva el nmaterial sélido para -
tomar la impresién del arco correspondiente.

Se procede a le preparacidn y aislamiento de los -
dientes., En el dispositivo nue sirve para mezelar el ma-
terial liquido se coloca la porcidén necesaria para el -
drea de la cual va a tomarse la impregidn. Se agregan -
unae gotas de acelerador y se esparce debidamente con -
una espdtula. Se retiran de la boca los separadorss de -
encia y se aisla el campo, Al portaimpresién donde se od
tuvo la primera impresidn con material sdlido se le afla-
de el material lfouido. Se coloca en la arceda y se per-

mite cue endurezce, una vez endurecido se retira de la -
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boca y se obtiene la impresidn correspondiente s la ar -

cada con este matarial.,
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Mercaptano {polisulfuro de hule).

El polisulfuro de hule es reconocido como material~
de impresidén, ya aue capta con exactitud la imagen de los
dientes, |

La presentacidén de los hules varie semin lo espeso-~
del material; liquido, regular, pesado y extrapesado. To
dos ellos vienen acompaflados de un cataligador,

Para la mezola del material empleamos una 1oa§ta —
#laseada y una espdimla ancha tipo cuchillo, Las porcio-
nes de base y catalizador de 1la megcla deberdn tener la-
migma longitud en la loseta.

Una de las ventajas atribuidas al hule 88 que al -
ser manufacturado y empan~do para su distribuciédn, con -
serva inalterables sus caracteristices a través del tiem
po; ocurre lo contrario con los silicones, Esto se refie
re especislmente, & que al realizar le meszcle de la base
con el catalizador usados en hules y silicones, en estos
dltimos puede variar el tiempo de endurecimiento, trayen
do como consascuencia que el operador no se percate del -
retraso de ello y precise retener mucho mds tiempo el -
material en la boca del paciente para oue polimerice.

Para la toma de impresidn con cofims, se dispone de

un adhesivo de cucharillas y de elementos cue han de ser
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vir de porteimpresidén al material, El adheaivo tendrd -
que aplicarse en la supsrficlie de las cofias y dejarlo -
repossr el tiempo necesario para que adauiers consisten-
cia mdecuade y permita la unidén entre hule y porteimpre-
sidn, El material que se utiliza en las cofias pare la -
impresidén primaria, corresponde al pesado debido a cue =
proporciona una buens separacidén del borde libre de la -
encia, el liquido para reimpresionar y por Wltimo el re-
gular que se usa en los portaimpresiones pars ser llevae-
do sobre todas las cofias que @s encuentran puestas en -
el arco dentario.

Se deja que polimerice y al momento de retirarlo de
berd viFir junto con las cofias. Para que ello sea posi-
ble, eates tienen que estar totalmente secas en su super
ficie, La impresidén ya corrida refleje las cualidades -

reproductoras del hule.
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OBTENCION DE LOS DADOS Y MODELOS DE TRABAJO

Cuendo ya ha fraguado la impresidn corrida con yeso
piedra (velmix), la retiramos del portaimpresién y proce
demos & recortar nuestros modelos de trabajo para cuitar
los excedentes de yaso,

Seccionamos el diente o dientes preparados, utili -
zando una sierra delgdda y cuidando de no dafiar las ter-
minaciones cervicales, estos cortes se extienden hasta -
la vorcidn de yeso iniciml. (Pig. 7-1).

Las dreas periféricas de la preparacién las identi-
ficamos con un ldpiz y sjustamcs sl yssé leion del mar ~
gen cervical, esto lo podemos hacer con un instrumento -
bien afilado dando amplio acceso para modelar el patrdén-
de cera oue serd reproducido en metal,

Limitados los dados en sus mdrgenes se colocan nue-
vamente en los modelos, obdervando que no existan discre
pancias en el ajuste de sus bases con él patrén.

Las porciones desdentadas son tratadas en su yproce-
so alveolar para recibir ios pénticos. Los cortes reali-~
zados en el modelo de trabajo no involucran tal proceso-
respetando su contorno.

Ya aque terminamos de hacer todas estas maniobras, -
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procedemos a montar en un articulador nuestro modelo de-

trabajo.



J

Fig.l?-i. Modelo de trabajo y obtencidn de los

dados,

Tl
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REGISTROS DE OCLUSION Y TRANSPORTE
DE RELACIONES INTERMAXILARES

AL ARTICULADOR

Una vez montados los modelos de trabajo en el arti-
culador, se tienern dispuestas las relaciones obtenidas -
del paciente a través del arco facial, registros de cén-
trica y lateralidades, observando todos los detalles ne-~
cesarios en esta labor, (Pig. 8-1).

Con los modelos orientados en relacidn‘céntrica, o
drd advertirse el espacio creado por el profesionista a-
través de los desgastes en los dientes, Se verd si exis-
ten interferencias en el plano oclusal: al observar los-
modelos en estdtica y dindmica advirtiendo las caracte -
risticas de los movimientos mandibulares con respscto a-
las relaciones que guardan entre si los dientes desgas -
tados,

Con el montaje de los modelos de trabajo estamos en
condiciones de obtener una reconstruccidén oclusal, es de
cir aouella que se acercard mds sl cumplimiento de los -
requisitos de la oclusién fisioldgica.

Estos requisitos establecen cue dsben existir con -

tactos bilaterales simultdneos y estables entre todos -
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los dientes en la posicién intercuspal (coincidente con-

la posicién muscular), y entre todos los dientes poste -
riores en el drea retrusiva,

Las restauraciones son primeramenie modeladas en la
posicién intercuspal, luego se vuelve el articulador & -
1la posicién inicial de relacidn céntrica y se remodelen-
las 4reas de contacto en esta posicidn, por desgaste de-
1as vertientes laterales de la fosa, cuidando que lag —-
cispides estampadoras (palatinas superiores vy vestibuia-
res inferiores) conserven toda su apudeza. Manteniendo -
la cera de las cdspides rigida y la cera de las fosas -
pldatica, se mueve sagitalmente el brazo superior del -«
articulador en el recorrido del dres céntrica, mientras-
la plataforma incisal del articulador estd en posicién -
horizontal.

En general, las cdspides no se modifican ni pierden
su agudeza, Yy las fosas no se profundizan;: sélo se alar-
gan 1 mm. en sentido sagitel. las cdspides deben ser su-
ficientemente agudas para que la trayectoria céntrica -
trazada gea una linea y nunca una ancha superficie,

Lo indicado es crear en todos los casos, la c¢éniri-
ca larga, con cispides afilades en contacto con vlatafor

mas de apoyo y libertad de movimiento sagital.
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La estabilidad oclusal estd ofrecida nor las cdspi-
des estampadoras contactando con lss vertientes de las -
fosas opuestas, pero sin llegar al fondo. Esta situscién
debe ser imitade en las reconstrucciones oclusales: vero
ello es muy diffcil de obtener en las restauraciones me=-
tdlicas y casi imposible en las cerdmicas, Ademds es pe-
ligroso; si por raszones téenicas no se logra la perfec -
cién y 1a cdspide contacta sdlo uns o dos vertientes in-
¢linadas antagonistas, se producird sepuremente un cem -
bio de posicidn de dientes o de toda la mandibula,

Es mucho mds fdcil, prdctico y seruro, lograr con -
tactos bilmterales simultdneos de todas las cispides eg-
tempadoras contra las plataformas del fondo de las fosas
en el drea céntrica; ademds de zran estabilidad, se lo -
gra una carga axial de las fuerzas, tan favorables para-
las estructuras de soporte.

Si los dientes anteriores estdn incluidos en la re-
construceidn, deﬁen ser modelados de modo que permitan -
libertad de movimiento hacia adelante desds la posicién-
retruida hasta la posicidn intercuspal. Es importante --
crear en la superficie lingual de 1lss restaursciones an-
teriores superiores, una pecueila plataforma horizontal -

sobre la cual los dientes inferiores se apoyen en todos~
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los puntos del drea retrusiva; ssesursndo as{ estabili -
dad oclusal, distribucidn de fuerzas y carga axial.

Todos los movimientos mandibulares friccionales fun
cionales deben ser libres, suaves, sin interferencias.

En nuestras rehabilitacionss oclusales, debemos 0w--
frecer en el lado de trabajo, contactos simultdneos y ar
ménicos en toda la trayectoria funcional,

Eg conveniente que en la fase lateral de trabvajo, -
se ofresca a nuesiras reconstrucciones, la disoclusién -
canina, es decir, que a8l seguir mds min el movimiento -
friccional lateral, sélo contacten los caninos, separdn-
dose el resto de la oclusidm.

Esto es beneficioso a las estructuras de soporte y-
a toda la fisiolog{a eatomatosndtica, porrue los contace
tos postericres mds alld del drea funcional indiceds, no
son necesarios, y por lo contrario, mieden ser perjudi -
cieles a diferentes estructuras.

¥n al lado de balance no se¢ deben nroducir ninguna-
clase de contactos., Y en la fase protrusiva se debe obts
ner el contacto simultdneo de los seis pares de dientes-
anteriores, con disoclusidén de todos los posteriores.

En los procedimientos de rehabilitacidn oclusal, la

funcién de gruvo y las relaciones de cdspides y surcos -
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antagonistas correaspondientes s las trayectorias funcio-~
nales, se obtienen en base a la gufa condilar y a 1la <=
gufa incisal, con la transferencia del movimiento de —w=-
Bennett.

la guia lateral de los caninos, representada por la
inclinacidén de la trayectoria funcional de tradajo en la
cara palatine de los superiores, es gaeneralmente la guia
para obtener la funcidn de grupo, determinando la incli-
nacidén de las vertientes cuspideas en premolares y mola-
res. Para que 1la funcidén de grupo tenga la misma inclina
cidén en los lados derecho e iznuierdo, hay nue empezar -
por dar la misma inclinacién a las caras palatinas de -
los caninos superiores., As{ los contactos de grupo con -
isual gufe lateral, faciliterdn la funcidn bilateral ar-
ndnica,

Un principio importante en rehabilitecidn oclusal,-
es lograr movimientee excursivos funcionales de mmstica-
c¢ién, con igunl fuerza y comodidad de ambos lados,

Eatd demosirado cue la masticecién unilateral es -
capag de producir deterioros importantes en la oclusidn-
y demds estructuras del sistema estomatogndtico: sobre -
cargas de un lado, disfuncidn en el opuesto, hipertro -

fias y atrofius musculares, modificaciones perjudicisles
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de los patrones neuromusgculares, etc,

En todo trabajo de reconstruccidén oclusal, siempre-
deberd controlarse minuciosamente en el articulador pri-
mero, y en la boca despuéds, la funcionalidad de la oolﬁ-
sidn.

El control en el articulador pusde hacerse’con ayu-
da de papel celofdn, para descubrir las interferenciasi-
y cinta roja Madame Butterfly ¢ cinta de mdquine célcu -
ladora, para su marcado,

El control en la boca, c¢on cera Oclusal Indicator -
de Kerr o similares, o barnices: siempre antes de pulir-
los puentes metdlicos y antes de glacear los puentes -
cerdmicos,

Iwego del pulido o gleceedo, y del cementado, un =~
nuevo control con hojas de celofdn para localigzar posi -
bles interferencias, y barnices para mercarlos,

Trabajar siempre con el objetivo pésico de lograr -
une prétesis que se integre con total armonia funcional,

al sistema estomatogndtico del paciente.
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Fig. 8-1, Modelos de trebajo orientados en el arti-

culador.
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OBTENCION DE LAS CORONAS BN EL LABORATORIO

Tras haber comprobado oclusidn, contornos anatémi -
cos, asl como la periferis de ajuste final del patrén de
cera, 8e proseguird a colocar los pernos para el vacia -
do en metal, debiendo aplicarse en dreas nue no ﬁerjndi-
quen su posicidn en la superficie oclusal. Se escogerdn-
lag porciones de cera de mayor volumen para colocar el -
perno.

Se recurre & una peana en la cual se acomodardn las
restauraciones que serdn reproducidas en metal,

Todo patrén de cera contiene isnsiones internas, -
que se originan por el tallado, modelado de la cera, ce-
lentamiento parcial o la tendencie natural de la cera de
contraerse por enfriamiento.

El patrén construido con cera fundida, tiene menos-
tensiones. Si el patrén se reviste de inmediato, al reti
rarse del troquel o de la cavidad estas tensiones se re-
ducen considerablemente,

Tratdndose de coronas Veneer, donde como 8Se sabe los
frentes serén ocdbados por el material estético, deberd-
evitarse el exceso de material on el margen periférico -

del escaldén vestibular, dejando aspera dicha zona.
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El objeto de toda tdcnice de colado, es obtener una
restauracidén colads de un patrén de cera que ajuste exac
tamente en la preparacién y estéd libre de porosidades, -
El éxito dependerd de la exactitud de los detalles del -
procedimiento y del mantenimiento de laa elsvadss propie
dades fisicas de la mleacidén que se reaquiersn yﬁta reé;g
tir las deformaciones y la corresidn,

Se obtienen colados igualmentsraatisfactoriua‘con -
una seris de técnicas que se valen ds 1a expansién férq;
ca de fraguado, e higrosedpicas del revestimiento para .-
dilatar la cdmara de fraguado y compsnear la contraccidn
de la liga metdlica.

Es factible revesiir los patrones de cera s mano =
sin nrue guedsn nddulos ni imperfecciones en el colédc me
tdlico, Invariasblements ya sea aue el patrén sea revepti
do manualmente o con un eauipo al vacio es imperativo -
respetar estrictemente la proporcidén polvo/agua. El apsr
tarse de la relacién recomendada surtiré efecto sobre la
expansidn de fraguado y térmica y sobre la lisura super-
ficial del colsado. -

PTerminado el revestimiento se esperan 30 minutos -
antes de retirar el perno. Del borde y de la parte exie-

rior del cilindro se nuitardn todos los restos del reves
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timiento que accidentalmente podrian caer en el orificio
de la cdmara de colado. Se calienta el perno y se retira.

Efectuada 1la eliminacidn de la cera se procede al -~
colado aue se hard dentro de los 2 minutos de retirado -
el cilindro del horno. Se utilizard metal en cantidad su
ficiente para llenar la cdmara de colado.

Un adz=cuado fundenta pars colado se obtiene median-
te la trituracidn de partes iguales de polve de borax y-
polvo de dcido bérico.

El colado que se obtlene presenta a veces una super
ficie un tanto obscura, debido & la oxidacién superfi -
cial, pero que es fdeil de limpiar mediante el decapado-
~ en uns solucién de dcido sulfirico al 50%,

Con un disco de carburundum se corta el perno, lue-
go con una piedra se alisa el sitio donde estuvo ubicado
y mediante un disco de goma, un cepillo en forma de dis-
co con tripoli y un disco de fieltro se termina de pulir.

Es importante que las restauraciones sean bien puli
das ya que un pulido dapero retiene la saliva y restos--
de alimentos y acelera la formaecidén de depdsitos o de -~

una pelicula que se pigments y deslustra,
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PRUSBA DE LAS COFIAS METALICAS EN LA BOCA

Con el fin de obtener resultados satisfactorios, es
conveniente probar las cofias metdlicas en 1a boca del -
paciente con el objeto de detectar alguna deficiencia en
la técnica del colado.

Primeramente retiramos el temporal, con un explora-
dor retiramos los restos de cemento temporal cue pudie -
ran haber duedado en las preparaciones,

Se colocan las cofims en la respectica preparacidén-
¥y e le pide al pacliente oue muerda sobre un palillo da—‘
madera de naranjo, para exsminar aue han ouedado bien -
adaptados, En los sitios donds llegué a provocar iscue -
mia del tejido gingival, es preferible coregir el colado
tallandolo hasta conseguir la forma correcta. Si el defec
to es incorregible se hard un nuevo colade oue tenga la-
anatomf{a del diente particular.

En las restauraciones se observardn también las re-
laciones oclusales, si es que existen puntos altos se co
rregirdn con un desgaste selectivo de los mismos.

En cuanto se tiene la certeza de oue las restaura -
ciones han quedado bien adaptadas procedemos a tomar de-

ellas una gufa de yeso soluble cue nos servird para sol-
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darlas.

Una vez fraguado ¢l yeso se retiran de 1la hoca y se
colocan sobre su impresién en la gufa de yeso, se pueden
fijar con cera pegajosa, para evitar que se muevan; se -~
pincela con separador las superficiss descubiertas de la

guia de yeso, y se vacis el conjunto para soldar eon el-

revestimiento adecuado para dicho fin,
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PROCESADO DEL ACRILICO

La cera usada para el modelado del frente debe éer—
blanca, pues tiene la ventaja de que al retirarla no de-
ja ningdn residuo que pueda manchar. Esta cere se modela
dé4ndosele el contorno exacto y los detalles enatdmicos -
nue se desee., La restauracifn se incluye en una pecueiia-
cantidad de yeso piedra, con la oara vestibular hacia a-
rriba, con el yeso en la proximidad a loa contornos del-
frente de cera, pero sin tocarlo.

Una vez fraguada la primera capa de yeso, Ze recor-
ta alrededor de la restauracidn dejando un excadente de-
2 mm y ge incluye en 1a parte inferior de la mufla con -
yeso piedra. Se lubrica con vaselina la superficie del -
yeso de la parte de 1a mufla guiténdose el sxceso con -
cuidado de no dafiar el frente de cera,

La contramufla se llena con yeso piedra bien espatu
lado libre de burbujas, sin atrapar bﬁrbujas de aire so-
bre el patrén de cera. Una vez aue haya fraguade, la mu-
fla se calienta en un bafic de agua para evitar oue la ce
ra se pegue al yeso de la mufla, se abre la mufla, y se-
examina su superficie., Si no hay espacios vacios en la -

contramufla, se elimina la cera con un solvente como el-
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cloroformo. Se limpian y secan los frentes del puente -
para eliminar cualnuier particuls extraiia.

Se mplica opacedor con un pincel sobre 1la superficie
del metal para evitar que el acrflico altere su color,

Aplicamos el material sobra el frente de la corona-
se coloca sobre 41 un papel de celofdn mimedo y B8 v =
prensando suavementa; a los tres minutos se abre la mu -
fla para recortar los excedentes.

Se prensa nuevemente y se le da la presidén necess -
ria, se vuelve a abrir pars eliminar peouerios sobrantes-
y cambiar la hoja do celofdn, se lleva o lg prensa hasta
nue 1la mufla cierre herméticamente: luepgo se lleva al a-
gua tibia para que hierva durante das horas, ‘pasando ¢s-
te tiempo se retira la mufla del agua y se deja enfriar,

Recortamos los excedentes con fresas y se le dan -
las caracteriziicas anatomfcas, para después pulir, lever

y secar, dejando el puente en condiciones de ser coloca-

do en la boca,
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MANIPULACION DE LA PORCEILANA

En la construccidn de una corona de coceidn al aire,
el colado se colooca en el horno a 1.200°F (649°C). La -
temperatura se aumenta en 100°F (37°C) por minuto hasta-
alcanzar 1.8G0°F (982°C). Alcanzada 4ste temperatura se-
retira el colado y se cubre con una campana de vidrio 1
ra su enfriamiento,

Ia corona estd ahora preparada para la aplicaciédn de
1la porcelana del frente estético. Ia porcelana de cuerjpo
se mezcla hasta una consistencia de crema muy espesa y -
ge aplica al colado con una espatula, Ss vibrs y se saca
alternativamente con gasa, hasta construir una corona un
tanto mds voluminosa en todas lés dimensiones para com -
rensar la contraccidén. Se coloca un exceso de porrelana-
cerca de los mérgenes pars evitar la separacién de la -
porcelana del metel., Las superficies vestibular e inci -
sal de la corona se recortan con un iﬁatrumento filoso ~
para oue haye espacio pera la porcelana incisal o de co~
lor del esmalte. La cantidad por cortar dependerd de le-
distribucidén de colores del diente naturel nue se desea-
imitar. Se esfuman los mdrgenes para aevitar oue se forme

una linea de separacidén entre las dos porcelanas.
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" La porocelans incisal, a causa del tamaio mds grueso
de sus partfculas, se mezcla ddndosele una consirtencia-
mée diluida y se hace fluir sobre la superficie de le co
rong con un pincel. Se colocan capas de porcelans hasta-
lograrse un contorno anatémico adecuado, se seca con un-
trozo de gasa, y se alisa con un pincel grande y suave,-
la corona se seca firente al horno abierto., Después de re
petirse el ciclo de coccidn de la ﬁoroelana, el agpecto-
de la superficie serd semiglaseamdo. Si se recuiere agre~
gar porcelana en ciertas zonas, para mejorar la forma, -
antes de hacerlo se elimina el gliseado de la corona, Se
puede aplicer polvo de porcelana mojado para meyor faci-
lidad a la superficie desgestada y, cuando se resliva la
coccidn, la textura superficial serd mds uniforme,

Nuevamente 8e seca y se somete a la coccién al aire.
Bn esta eiapa ss vrealizan las alteraciones de contorno y
forma mediante el uso de pequerias piedras montadas de -
carburundun. la ﬁiedra debe estar mojnds,. la superficie~
se alisa con discos abrasivos himedos blencos, o una rue
da de goma blencae humedecide para pulir porcelansa; de no
realizarse este paso, la porcelana se someterd al glases
do por un tiempo tan prolongado nue se obliterardn y os-

curecerdn o se redondeardn los detalles anatdmicos de 1la
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oorona.,

Antes de procederse al glaadado de la corons, me -~
limpia su superficie de impurezas. Ello se resliza colo-
cdndola en un limpiador ultrasénico y se le hierve en ;
cloroformo, mediante cepillado bajo un chorro de agus, -
Se sece la corona, se la precalienta frente a2l horno du~
rante 2 § 3 minutozs, despudés se coloca en el hormo a . -
1700°P (649°C) y se lleva a 1B000F (982°C), se sleva la-
tempsratura en 75 a 100°F por minuto, segin las carmcte-
risticas del horno. Bl grado de glaseado no es8 uniforme-
para todos los paclientes, y se producirdn afectos dife -~
rentes si se varia la temperatura entre los 1780 y 1810°
F (971 y 987°C). Cuanto mds se eleve la tempsratura tan-
to mds glaseada se vuelve la superficis. Si al probar en
la boca resulta que la superficle es demasiado glaseadsa,
ge frota ligeramente con un disco fino de pavel de 1i ja-
o un disco abrasivo que se sostiene entre 1oa'dedoa. Si-
la aplicacién de pigmentos suverficiales ayudard a la ar
monizacidn del color o conjunto de colores con los dien-
tes vecinos, ello se realiza en esin etapa, mediante pro
cedimientos de pigmentacién corrientes.

Terminada la coccién de la vorcelana, el colado se-

decapa en #cido clorhidrico al 50%. Cualouwier particula-
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de porcelana adherida a la superficie metdlica externa -
se elimina con piedras, y la superficie éspéra se termi-

na de pulir.
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COLOCACION DE LAS RESTAURACIONES TERNINADAS

Cuando el puente ya estd terminado se vuelve & re-
visar el ajuste de los retenedores para comprober la =
adaptacién marginal,

El contorno de la pleza intermedis se examing, en -
relacién a los dientes contiguos, para comprobar la esté
tica y su relmcidn funcional con los espacios 1nterdantg
rios, conectores y tejidos gingivales, Si la pleza inter
media hace contacto con la oresta alveolar, provocando -
isquenia de la mucosa se ajustas sa superficie hastia eli.
minsr dicho contacto. Se pasa hilo dental a través de =~
uno de loa espacios proximsles y se corre bajo el pﬁenta‘
entrs la mucose y la superficie de sjuste de 1a pleza in
termedia; de este modo, se elimine cualouier obastdeulo -
que ss oponga.

38 debe procurar que &l contacto proximal sea simi-
lar a los demds contactos de los otros dientes. Ia exten
pidn del contacto se examina con sl hile en direceién -
vestibulolingual y en direccidén oclusccervical,

Los contactos proximales son importentes porous --

crean log nichos, ten importantes pars la salud gingival.

El nicho gingival es el mds importante, porous ls encia-
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1nterdontaria adoptard su forma normal al ocupar el nue-
vo nicho, aue debe ser adecurdo en todas sus dimensiones,

Como ya se han ajustado todos los retenedores en la
boca pars que concuerden con las relsciones oclusmnles, -
8l es que se notard almin punto de interferencia, dote -
se limitarfa & las plezes intermediss # se corregird -
con un peausilo retoque de acuerdo o los desgastes indica

‘dos.
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CEMENTACION. DEFINITIVA

El cemento utilizado en la mayoria de los casos o8-
el fosfato de zincs el polvo contiene éxido de zinc y -~
éxido de magnesio, y el liquido contiens dcido foaférico
Yy ague con sales matdlicas,

Se procede a limpiar los dientes pilares para elimi
nar.todo fragmento de material de cementacidn temporal,-
se coloca un sysctor de saliva en 1la boon para aislar y-
gecar perfectamente con un algodén. Se debe evitar mpli-
car alcohol, u oiros liquidoé de evaporacidn rdpida. Lo=
medicamentos de este tino y el uso prolongado de una Co-
rriente de alre deshidratan la dentina y aumentan la ac-

¢ién irritante del cemento.

Para proteger al diente pilar del impacto del cemen

£7

] a%0 de zinc se recomienda aplicar un barniz.
los pilares ye aislados, se pueden proteger cubriégb’

dolos con algoddn durante el tiempo eﬁ que ®e¢ hace la -~

mezcla del cemento. Hay que evitar la expoaicién innece-

paria de los pilares.

La loseta para el mezclado gerd de vidrio grueso, =~

limpia y libre de rayaduras, 2 una temperatura de 60 y -

759F (15 y 24°C), la mezcla obtenida debe ser liea sin -
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burbujas ni grumos,

Se aplica una pslicula de o#menfo e 1la auperﬁcie -
interna de la corona. Despuds de usarse la presidn digi-
tal mdxima, la ubioscién se completa con un palillo de -
naranjo.

Se retira el eoyector, y se coloocs un rollo de algo-
dén en la superficie oclusal de la prétesis y se le indi
ce al paciente que cierre en relamcidén céntrica.

Ya fraguado el cemento se quitan los rollos de algp
dén y se le permite un enfuagatorio al pacientse. Se eli-
nina ai exceso de cémanto alrededor de los médrgenes de -
los pilares y de los nichos gingivales, se examina una -

vez mds la oclusidn.
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CONCLU3SIONT®S

Lag repercusiones etiopatogénicas vor 1la pérdida -
denteria, respecto a la oclusidn y alteraciones funcioqg‘
les en los tejidos de sonorte, misculos y artioculacidén -
temporomandibular, han sido factores suficientes pera -
provocar una motivacidn honesta en todo profesioniata -
oue se dedica a conservar la salud adscuada del sistema-
estomatogndtico.

Por consiguiente el odontdlogo estd obligade a rea-
lizar un adecuado diagndstico, para que por medio de do-
te, vpueda hacer una adecuada wvaloracién en cada uno de -~
sus pacientes y saber gue plan de tratamiento seguir en-
egrecial,

Para esto, contamos con medios auxiliadores de gran-
valor, cUmo la elaboracidén correcta de una historia clini
ca, modelos de estudio debidamente montados en un articu
lador, serie radiogrdfica completa y todo aguello que el
operador crea pertinente realizar para obtener resultas -
dos setisfactorios al concluir el tratamiento, as{ como~
la intervencién de otras especialidades como seria la pa

rodoncia, endodoncia, ortodoncia y cirugia,

Una vez obtenidos todos los detos necesarios para -
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nuestro trabejo, estamos en condiciones de lograr en lo-
que se refiers a prétesis fija, nuestro principal objeti
vo en la conservacidn funcional y estética de todo el -
sistema estomatogndtico, ya que tods rehabilitacidén buceal
no tendria ningin valor si no se obtiene dicho objetivo.

Como medio preventivo el profesioninta deberd rea -
lizar un contrel) cada medio silo de sus pacientes oue han
sido tratados protesicamente, para asi poder mantener en

condiciones Sptimas la salud bucal,
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