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INTRODUCCION

La interaccion entre preparacién ¢ impresién tiene gran importancia en
protesis fija. La respuesta de una impresion difiere en  cuanto al tipo de

material utilizado.

Un problema que se presenta en la toma de impresion, radica en que el
material empleado para este fin no penetre subgingivalmente dando como
resultado una impresion pobre que levarfa al fracaso del tratamiento

protesico.

Se ha observado que las propiedades del material influyen en la respucsta

de la restauracion, en especial cuando no son bien manipufados.

La técnica de cofias acrilicas es sumamente sencilla, siempre y cuando ci
operador posca un cserupuloso conocimiento de los tejidos circundantes a
la picza dental, para evitar dafios que en primera instancia no sc observen,
pero que a largo plazo perjudiquen dichos tejidos, comprometiendo la

salud buco-dental del paciente.

Por lo anterior, s¢ deben tener en cuenta los tipos de tejido involucrados,
materiales empleados y los tipes de preparacion del diente para la

construccion de una protesis ideal.
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PREPARACION PROTESICA

1. PRINCIPIOS DE TALLADO

Cuatro principios determinan el diseflo y ejecucién de los tallados para
restauraciones:

I.- Preservado de la estructura dentariz.

2.- Retencién vy estabilidad.

3.- Solidez estructural.

4.- Margenes perfectos.

[.1. PRESERVADO DE LA LSTRUCTURA DENTARIA.

Los objetivos de la restauracion, como se sabe, es reemplazar las cstructuras
dentarias ausentes mas s necesario que preserve lo gile quede de ellas.

[.a conservacion de las superficies del diente que ro sea preciso tocar para
lograr una restauracion solida y retentiva no serdn sacrificadas, teniendo
siempre en cuenta que ¢l fragmento del diente intacto no sea motivo de

ungiractura.




Capiwdo I Preparacién protésica

1.2. RETENCION Y ESTABILIDAD.

La forma del tallado es Ja que proporciona la necesaria retencién y estabilidad,

ya que ninglin cemento tiere la compatibilidad con las estructuras vivas del

diente para mantener una restauracién en su sitio.

La retencién cvita la movilizacion de la restauracién a lo largo de su ¢je de
insercién del tallado. La cstabilidad evita Ia dislocacion de ja restauracion por
fuerzas oblicuas, e impide cualquicr movimiento de la restauracion sometida a
fucrzas oclusales.

La retencion disminuye considerablemente si la drvergencia de las paredes
opueslas se va incrementando de 09 a 10°.

Una conicidad de 6° entre parcdes opuestas se considera optima porque ¢s
leil de realizar en elinica, sm una excesiva pérdida de capacidad retentiva

La retencion se debe a la proximidad de la pared axial de la preparacion a la
superficic interna de la restavracion  Por lo tanto, cuanto mayor scu o

superiicie de [a preparacion, mayvor serd la retencién.

Todo To que sea posible hacer para fimitar la libertad de movimiento de las
testouraciones sometidas a fuerzas de lorsion en un plano horizontal,

aumentara su estabilidad.,
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La longitud oclusal a gingival es urn factor importante, tanto para la retencion
como para la estabilidad. Paredes cortas aportan muy poca estabilidad, por lo

que tiene mayor importancia el grado de inclinacion de las mismas.

1.3. SOLIDEZ ESTRUCTURAL.

El tallado debe proyectarse de modo que Ja restauracion pueda tener el grueso
necesario del metal para resistir las fuerzas de oclusion.
Uno de fos margenes mas importantes para conseguir un adecuado grueso del

metal y obtener una buena solidez de la restauracion es el espacio interoclusal.

La reduccidn debe (ener la caracteristica de reproducir la anatomia de la
superficie oclusal, para adquirir un cspacio interoclusal adecuado sin una

disminueion execsiva del munion,

Otra parte esencial en ¢l desarrollo del desgaste oclusal ¢s ¢l biselado de la
cuspide funcional, pues esta es una zona de fucrte contacto en 1a masticacion ¥y

¢l bisclado le permite un espacio para ¢l adecuado grosor del metal.
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1.4. MARGENES PERFECTOS.

Una reconstruccién es capaz de sobrevivir en la cavidad bucal, siempre vy

cuando los mérgenes estén perfectamente adaptados a fa linea de terminacion

del tallado.

A Terminaciones cervicales.

Hay varios tipos de terminaciones para cada tipo de restauracion, como son:

* Termmacidn en hombro, para la corona jacket de porcclana.  La ancha
repisa proporciona resistencia freate a las fuerzas oclusales v minimiza los
sobre esfucrzos que pudieran conducic a la fractura de la porcclana,

Se usa un hombro con anchura uniforme de Tmm aproximadamente. que da
un asiente plano, apto para recibir las [ucrzas de procedencia incisal

La reduccion dc Ta pieza se hace con las [resas: diamantada de punta plana,
una fresa NO 170, y una fresa de rueda diamantada pequefa. Finalmente
todos los dngulos agudos deben ser redondeados para que no havan punios

de concentracion de sobreesfuerzos.

* &7 bisel, ¢s una forma modificada de hombro. La repisa formada por ¢l
tallado, da un dngulo obtuso. Fs ta-linea de terminacién optima para las

coronas metal-poreelana en las areas ue requicra una gran cstética,
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* LI hombro con bisel, se emplea como linea de terminacién en una serie de
situaciones.  Se utiliza en la linea de terminacion gingival de las cajas
proximales de las incrustaciones, onlays y en el hombro oclusal de log
onlays y de las restauraciones metal-porcelana.

La cara labial tiene la terminacién de hombro con bisel, mientras que [a
caras proximales y lingual es una terminacién de chaflan curvo. EJ hombro
con bisel se hace para minimizar el collar metélico gingival visible,‘el
hombro presenta una ligera inclinacion, para que el dngulo entre la pared
tallada y la no tallada no sea de 90°, que produciria una junta a tope.

Los tipos de fresas utilizadas en este tipo de preparacién son: Fresa N° 170,
Rueda diamantada pequefia, Diamantado cénico delgado, Diamantado
conico de punta redonda, Diamantado conico de punta plana, Diamantado

en forma de bala, Fresa de acabar de carburo de tungsteno en forma de bala.

¢ Borde en filo de cuchillo, pude que se tenga que usar en la cara lingual de
las piczas posteriores mandibulares v en dientes con superficies axiales
sumamente convexas. La linea de terminacion buco-oclusal de las coronas
parciales y onlays M.O.D del maxilar superior requieren de mucha
atencion.  Tay que conscguir tanto un borde afilado, como un arueso de
metal, apreciable cerca del margen. El esmalte también debe ser protegido
con un pequefio bisel findl, que proporcione un adecuado grucso del metal,

H S th
que evite fracturas™ ",
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2. CONSIDERACIONES PERIODONTALES EN
ODONTOLOGIA RESTAURADORA.,

CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES,

Es esencial que antes de empezar cualquier restauracidn colada, la encia esté
sana ¥ hbre de inflamacion. El iniciar una preparacion en una pieza que sufra
une Qingiviiis no tratada, hace el trabajo més dificit y compromete seriamentie

las posibilidades de éxito.

Lo de los Iracasos mas comunes se debe a gue el operader no da la
importancia mercewda a los tejidos involucrados en la circunlerencia de la
pleza, teniendo ¢l mal concepto de que todos los iejidos pucden volver a

regenerarse. Es por cllo que ¢s preciso mencionar a cada uno de los {ejidos

. . . . . . 11
implicados, conociendo asi sus limitaciones'' .

L.a integridad marginal, los contornos corbnales, las relaciones proximales, 1a

nterlase  tejido blando-restauracion v ta morfologia  oclusal son muy

4

- . LA
importantes para fograr una salud periodontal a largo plazo™ .
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2.1. ENCIA

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que cubre las ap6fisis alveolares
y redea la porcion cervical de los dientes. La encia alcanza su forma y textura
definitivas junto con la erupcion de los dientes®.
Se pueden distinguir dos partes:

A) Encia libre

B} Encia adherente

2.2. ENCIA INSERTADA.

También denominada mucosa masticatoria, s fija, mas clara, v oestd
constituida por epitclio estratificado y ldmina propia conectiva, unidas por la
l&mina basal.

La superficic es punteada en forma de cascara de naranja dcbido a las

caracteristicas de las papilas conjuntivas delomorfas,

La superficic del cpitelio de la encia s queratinizada  (13% )
paraqueratinizada { 54% }, de paraqueratinizacion incompleta ( 25% ) o

carente de proteccion (18%
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Estd muy adaptada para soportar fas cargas que sobre ella se gjercen. No
posee fibras eldsticas en su estructura y los fibroblastos siguen siendo las

. - - , 2
células conjuntivas mas abundantes®™.

2.3. ENCIA LIBRE

Es de color rosado coral y posee una consistencia firme y una superficie mate;
incluye el tejido gingival por vestibular y por lingual o palatine.

Se divide en tres zonas diferentes: 1) vertiente marginal; 2) pared del surco
gmgivaly, 3) zona de contacto dentogingival.

El surco gingival libre sucle ser miés pronunciado en vestibular, se presenta
principalmente en las regiones incisivas y premolares del maxilar inferior v
con menor frecuencia en las regiones molarcs mandibulares y premolares del
maxilar.

E1 margen aingival libre suele estar redondeado de tal maodo que se forma una
invaginacion o surco entre ¢l diente y la encia. Concluida la crupeidn de los
dicntes, el margen gingival {ibre se ubica sobre la superficic adamanting
aproximadamente de 0.5 a 2 mm on sentido coronano respecto del limite

- r
cemento-adamantino'™,
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2.4. EPITELIO DE UNION

Consiste en una banda a modo de collar de epitelio escamoso estratificado Y
no queratinizado. Consta de tres o cuatro capas de espesor en jos primeros
afios de vida, pero ef niimero de capas aumenta a 10 y 20 con la edad, su
longitud varia de 0.25 a 1.35 mm.

El epitelio de unién esta adherido a la superficie dentaria (adherencia epitelial
) por una lamina basal ( membrana basal ) que es comparable a la que une al
epitelio del tejido conectivo de cualquier lugar del organismo.

La lémina basal consiste en una ldmina densa (adyacente al esmalte) v una
lamina lacida en Ja que se insertan los hemidesmosomas.  los cordones
organicos del esmalte se extienden hacia la lamina densa. Bl epitclio de union
sc adhiere al cemento afibrilar cuando lo hay sobre la corona (gencralmente
restringido a una zona dentro de 1 mm. de la unién amelocementaria) v al
cemento radicular de manera parecida.

Se han descrito tres zonas on ¢l epitelio de unidn: apical, media y coronal. La
zona apical presenta células de caracteristicas geminativas, la zona media cs
una de las de mayor adhesion y la zona coronal presenta una gran
permeabilidad.

La insercion del epitelio de union al dientc se rcfucrza con las fibras

gingivales, que ligan la encia marginal contra 1a superficie dentaria.
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El epitelio de unidn es una estructura en continua renovacién con una
actividad mutdtica en todas las capas celulares. Las células epiteliales en
regeneracion se desplazan hacia la superficie del diente v, a io argo de ella, en
direccién coronaria al surco gingival donde se eliminan. Las nuevas células

que migran proporcionan una unién continua a la superficie dental™’,

2.5. EPITELIC BUCAL EXTERNQ

El epiiclio bucal cubre la cresta y la superficic externa del margen gingival v
la superlicic de la encia insertada.

s un epitelio escamoso estratiticado, queratinizado o paragueratinizade.
Consta de una base de células poligonales; a veces una capa de células
granulares vy una capa superlictal queratinizada o paraqueratinizada.

LD epitelio s une al tepido concetivo subyacente por medio de una limma

o - T )
basal de un espesor de 360 a 400°A debajo de la capa epitelial basal' ™,

Superficie epitelial.  Lin el epitehio gingival pucden presentarse tres tipos de

superficies diferentes:
f.- Queratimzacion. Las superficies forman grupos de queratina v picrden su
nicleo.  Los granulos de queratohialina se presentan en la capa de la

subsuperficie (capa granular o estrato granuloso.

14
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2 -Paraqueratinizacion. En Ja que las células de Jas capas superficiales son

nucleadas y no existen signos de queratinizacion.

3.- Bl epitelio que cubre la superficie externa de 1a encia marginat v la encia

nsertada esta queratinizado o paraqueratinizado, o presenta combinaciones

diversas de los dos tipos.

El tipo mas predominante en esta area es e} de paraqueratinizade,

2.6. EPITELIO DEL SURCO.

Fste epitelio cubre ¢l surco gingival s un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado y {ino sin prolongaciones cpiteliales y se eatiende desde e
timite coronal def epitelio de union hasta la cresta del margen gingival.

Este epitelio muestra numcrosas células con degencracién hidrépica.  Sin
embargo, ticne un potencial de queratimzacion si 1) estd reflejado y expuesto
en la cavidad bucal o 2) se ha climinado totalmente la flora bacteriana del
SUrco.

El epstehio del surco es eatremadamente importanie debido a que puede actuar
como una membrana semipermeable a través de la cual los productos
bacterianos dafiinos pasan 2 1a encia y los liquidos tisulares desde la encia al

Ry
surco’
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2.7. RENOVACION DEL EPITELIO GINGIVAL,

El epitelio bucal experimenta una renovacién continua, Su espesor se
conserva gracias a que hay un equilibrio entre la formacién de nuevas céiulas
en las capas basal y espinosa v la descamacién de las celulas viejas en la
superficie. La actividad mitética tiene una periocidad de 24 horas, con sus

indices mds alto v mds bajo por fa mafana ¥ por la noche, respectivamente'™.

2.8. ANCHO BIOLOGICO

Es ¢l periodonto que se localiza coromal a la cresta osea, mide 2mm,
Apicalmente estd ocupado por fibras del igjido conectivo supracrestal. sie
deberd ser medide antes de la preparacion del diente, ya que si sc necesila
espacio para la previsién de la pieza, sc procede realizar ¢l alargamicnto de

corona.
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2.9 ESPACIO DE LA TRONERA.

Surco gingival, col y tejido blando interproximal  apical a las dreas de
contacto de los dientes son sitio usuales para el establecimiento de fiora
patogena que conduce a la enfermedad periodontal.

Ll surco gingival y el érea interproximal de col no estin completamentc
queratinizados y, por tanlo, lienen una menor resistencia mherente voung

may or vulnerabilidad a l1a infeccién local.

Los procedimientos restaurativos deben permitir un recubrimiento subeolar no
vulnerable y saludable, con espacio para una adecuada encia interdental para
facilitar la limpicza por parte del paciente.

Las superhicies de las restauraciones  interproximales deben ser planas o
coneavas ¥ lisas y contmuas con fa estructura dental natural para alcanzar los

requerimientos mencionados.

La restauracion de un diente puede causar altctacidn de las crestas
marginales, los contornos coronarios v los contactos interproximales, los
cuales, st no cstan contorncados de manera conecta, dardn como resultado

retencion de placa, formacion de caleulo ¢ inflamacion.
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La respuesta inflamatoria resultante se observa clinicamente después de la
colocacion de una restauracién defectuosa por medio del sangrado gingival, y
la ulceracién, agrandamiento gingival, separacién del epitelio de union y
desarrollo de una bolsa profunda, y de manera radiografica por medio de la

disolucién de la lamina dura de la cresta.
Esta camblos ocurren dentro de {os primeros dias después de la colocacion de

la restauracion defectuosa, y la inflamacién gingival puede persistir o

cmpeorar st el margen de Ja restauracion no puede limpiarse por el pacicnte".

210 ALARGAMIENTO DE CORONA.

En situactones en las cuales se presenten dientes con coronas clinicas corlas ¢
madccuadas para la retencidn de la restauracidn vaciada requerida, cs
beeesario incrementar el tamafio de la corona clinica empleando los

procedimientos guirdrgicos periodontales.

Los procedimientos de alargamicnte de corona facilitan al dentista la
ejecucion de la restauracion con el {in de estructurar una zona adecuada para
los requerimientos retentivos de la corona sin extender los mareenes de o

misima haeka fa profundidad de tos tejudes perodontales

<
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En algunos casos es posible lograr el alargamiento de la corona por medio de
los procedimientos de gingivectomia, por lo general se requiere emplear un
procedimienic de colgajo para establecer el nuevo nivel para el margen
gingival. Con frecuencia es necesario eliminar un poco de hueso alveolar para

asegurar que la corona expuesta tenga la longitud suficiente para la

restauracion.

Es importante que haya un minimo de 3 mm. entre la extensién més apical del
margen de la corona y la cresta del hueso alveolar. Este espacio proporciona
suticiente lugar para las fibras coldgenas supracrestales, que son parte del
mecanismo de soporte pericdontal, asi como también proporcionan un surco

emenal de Z a3 nun..

51 se emplean cstos lincamientos, ¢l margen final de la corona s silta a su
nivel adecuado aproximadamente a la mitad del surco gingival. las fallas al
permitir un espacio suficiente entre ¢l margen de la corona y la cresta alveolar
significan que la restauracion terminada estarég colocada en la profundidad de
los tejidos periodontales, lo que trac como resultado incremento en la

illamacion y formacion de bolsast ™,




AJUSTE DEL PROVISIONAL

El ajuste provisional depende principalmente de los factores retentivos que se
dispongan, si la mayor parte de estos son favorables, 2 saber el tipo de
terminacion cervical, el tipo de preparacién protésica del diente a restaurar.

Se sabe que el provisional es un arreglo temporal, dejando pendiente por un
cierto lapso de tiempo la restauracion permancnte. Esta restauracion tienc
como objetivo principal el mantener v opreservar Jaintegridad  de la

. . - 8
preparacion y de los teiidos involucrados'™.

1. REQUISITOS.

La restauracion provisional tiene muchos factores que hay que tomar en
cuenta para su perfecto funcionamiento se pueden clasificar en bielogicos,

meedanicos y cstéticos.
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1.1. REQUISITOS BIOLOGICOS.

A.- Proteccion pulpar.

Debe prevenir la sensibilidad y las posibles irritaciones de la pulpa por o que
se debe tener la capacidad de sellar y aislar la superficie dental preparada.
Debe tenerse muy en cuenta que un mal ajuste del provisicnal causa un

infiitrado desencadenando una pulpitis irreversible.

B - Proteccion puipar.

El buen ajuste marginal, una forma adecuada y una superficie lisa son
cualidades que debe tener el provisional para facilitar una buena higienc. Los
provisionales mal adecuados dan como resultado una salud periodental
degenerada. En caso de noe corregirse, se desarrollara una inflamacién o

necrosis localizada.

C - Compaiibilidad oclusal ¥ posicion dental

La protesis pertodontal tienc fa funcién de restaurar y/o mantener la oclusion.
No mantener estos contactos permite ¢l desplazamicnto de las piczas dentales,
obtentendo asi en la restauracion fmal contaclos premalures y movimientos

horizontales.



Capiwlo 1I* Ajuste del provisional

D.- Prevencion de la fractura del esmalte.
Al hacer una preparacién de la corona, ¢l diente se encuentra endeble a la

masticacion, por lo que hay que tener sume cuidade en no olvidar situar la

) . .. 8
protesis provisional®™.

1.2, REQUISITOS MECANICOS.

A - Resistir la carga funcional.
Sc pondra a prueba la restauracion provisional puesto que la principal tension

e origina durante ¢l acto de Ja masticacion.

B - Fractura,

Las fracturas son producidas en restauraciones que sulten mayores tensiones
como los recubrimientos parciales y las prétesis parciales [Tjas.

Para evitar Jas fracturas se debe aumentar of tamaiio de los conectores por o
que fas tensiones maxinmas estan dadas en este punto. En estas ocasionges, s¢

lcs da a las troncras un caracterizado peculiar manteniendo siempre el espacio

de weceso para fa limpicza de la placa.



Capitulo 1. Ajuste del provisional

C - Desplazamiento.

La mejor manera de impedir el desplazamiento es por medio de una correcta
preparacion del diente y la elaboracién de un provisional con una superficie
interna muy adaptada.

No debe existir un espacio excesivo entre el provisional y el diente ya que las
cargas tensionales caeran en el agente cementante, recordando que estos

altimos tienen una baja resistencia.
D.- Retirada para vofver c utilizar,

Asiduamente los provisionales deben volver a emplearse, evitando molestias

. . g
cuando se retiran de! diente™.

1.3. REQUISITOS ESTETICOS

Se debe crear una armonia estética, lomando en cuenta una buena textura,
forma, color y translucidez, particularmente en  dientes anteriores vy
premolares. Normalmente ¢l provisional se utiliza como una guia para

. - . - - - . 8
alcanzar una estética dptima on la prétesis definitiva™.

N




Capitulo I Ajuste del povisional

2. CEMENTOS TEMPORALES.

2.1. REQUISITOS.

A Caracteristicas de fraguado.

Deben permitir el tiempo suficiente para mezclar el material, aplicarlo a la
restauracion y preparacion del diente v colocar la restauracion en la boca. El
material debe tener una viscosidad inicial baja o ser pseudopidstico para

permitir ¢l flujo del cemento, de forma que se produzea un asentamiento
)

1
correcto’
B. Retencidn
Al draguar, ¢l cemento da resistencia miecdnica al desplazamionto de la
restauracion y debe ser lo suficientemente fuerte para resistic las fracturas

cuando sc aplican cargas a la restauracion.

C Solubilided

Debe ser baja, dado que los mdrgenes del cemento a menudo quedan
expuestos a los lquidos bucales. La disolucion del cemento pucde provocar el
fracaso por pérdida de retencion o por la iniciacion de caries on la sustancia

. j]
dental adyacente al cemento erosionado’™,
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2.2. TIPOS DE CEMENTO.

A Oxido de cinc/engenol

¢ Composicion.  Oxido de cinc, que es el ingrediente reactivo principal;
acetato de cinc (1-5%), acelerador; eugenol, ingrediente reactivo principal;

aceite de oliva (5-15%), para controlar su viscosidad.

¢ Propiedades. Las caracteristicas del fraguado son en cierta medida ideales.
Ofrecen ia combinacion de un tiempo de trabajo adecuado, durante el cual
se produce un aumento muy escaso de la viscosidad, unido a un rapido
fraguado después de colocarlo en la cavidad por la temperatura de la boca
¢n comparacion a la temperatura del ambiente.  Pueden utilizarse como

revesumiento de cavidades profundas sin lesionar la pulpa.

Lista sustancia ticne un clecto sedante sobre la pulpa, por lo que se emplea
cuando existe sensibilidad después de la preparacion de la picza Ll
cugenol libre también puede tener efecto sobre los materiales de obturacion
de resina, inteifiviendo con ¢l procese de polimerizacion: por lo gue
unicamente pueden usarse siempre y cuande la restauracion provisional

haya sido fabricada con un dia de anticipacion.
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B. Cementos de hidroxido de calcio.

¢ Composicion”™

COMPONENTE FUNCION
"PASTA 1 Hidroxido de calcio (50%), Ingredientes reactivos
' Oxido de cinc (10%) L
principales.
Estearato de cinc {0.5%) Acelerador

Sulfonamida de etil tohieno Compuesto oleoso, actia como
39.5%
( °) portador.

PASTA 2 Salicilato de glicol {40%) Ingrediente reactivo principal

Dioxido de titanio, Material  de  relleno  inerte,
Sulfato cdlcico, igimentos y radioopacadores
Tungstato célcico P& J rasiobpacadores.

* Propmedeades.

El material merelado tiene una viscosidad muy baja v ¢l fraguado pucde ser
bastante  lento en algunes  productos. La humedad  tiene  efectos
espectaculares sobre la velocidad de fraguade, v los materiales fraguan en
pocos scgundos después de colocarlos en la cavidad, mcluso cuando esta ha
sido  secada. Son utilizades  habitualmente  como  materiales  de
revestimiento bajo materiales de obturacidn ¥ resina. No ticnen clectos
adversos sobre estos matertales de obturacidn y Torman una barrera quimica

- . : n
clicas contra dcidos v mondmeros' .



CONFECCION DE LAS COFIAS

1. MATERIAL A UTILIZAR.

| 1. ACRILICQS

A Composicion.

l.os materiales suelen suministrarse en lorma de polvo y un liquido.  El
principal componente del pelvo son granules de polimetilmetacrilato. Se
producen por un procese de polumerizacion cn suspension, en ¢l que ¢l
mondmere de metilmetacrilate. que contiene un iniciador, es suspendido como
eotitas en una solucion de alomdon o carboximetileclulosa. La temperatura sc
cleva para descomponer ¢l peroxido vy comenzar la polimerizacion del

metibmetacrilato,

Elmiciador presente en ¢l polvo puede constituir en el perdnido que queda sin
reaccionar después de la produccion de fos granulos, ademas del extra afadido

despuds de su fabricacion



Capitulo III: Confeccitn de las cofias.

El principal componente del lquido es el mondmero de metilmetacrilato
(MMA). Es un liquido transparente, incoloro, de baja viscosidad, con un
punto de coccién de 100,3 °C y un olor caracteristico exagerado por la

relativamente alta presion del vapor a temperatura ambiental.

El liquido contiene casi siempre algin agente que favorece la formacion de
enlaces cruzados. La sustancia mds utilizada es el etilenglicoldimetacrilato.
Este compuesto se utiliza para mejorar las propiedades fisicas del material

fraguado.

El inhibidor que por lo general es un derivado de la hidroquinona, actia
rapidamente con los radicales formados en el liquido, dande lugar a la
aparicion de radicales estabilizados que no son capaces de iniciar la

nolimerizacién'.

Frg 3 Presentacion del acrilico. godete de vidrio
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B Ciclos de curado.

Capitulo 1I: Confeccidn de las cofias

La dosificacién suele efectuarse colocando un volumen adecuado de liguido

en un vaso de mezcla limpio y seco seguido de la adicién lenta de polvo,

dejando que cada particula de polvo'.

2. PASOS DE OBTENCION.

Se procede con el alginato a obtener las preparaciones protésicas contenidas

en la arcada completa. Esta impresidn debe correrse con un Yeso no muy

rigido.
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Capitulo 1II- Confeccidn de las cofias

Sera preciso crear un mayor espacio en el surco gingival del ya adquirido con
la impresién, o sea, a expensas del borde libre de la encia. En seguida se
podra identificar el margen de la preparacién y producir un espacio alrededor

de todo el surco.

Fig. 6 Preparacién del modelo de veso

haciéndoie socavados para amphar el

‘ Fig. 7. Observese como se amplio ¢l margen
margen singlval

gingrval

Se hace la mezcla de acrilico autopolimerizable; af hacer su colado se
tomaran las medidas necesarias para que el material escurra, abarque y rellene
totaimente ¢i surco gingival creado anteriormente con la adaptacion que se le

hizo al modelo. Después de haber ocurrido la polimerizacion del material

podra separarse del patrén de yeso.

Fig 8 Mezela del acrihico ¢n un
godete de vidiie




Capitulo 11I: Confeccidn de las cofias.

Se procede a la habilitacién de las cofias, lo cual se inicia recortando ios
excedentes exteriores; para ello se emplea el motor de banco del laboratorio

con la rueda de hule metalizada, sin tocar el interior de ia cofia.

-

Fig 9 Recorte de Ja cofia de acrilico con un disco metdhco

Ein el caso de las coflas, se recortan de ta base para tener un cspacio adecuado
en dende alojar e material de impresion. No es necesario terminar v pulir

exteriormente, bastard simplemente con suavizar la superficie.

Requicren de un ajuste en la boca, por consiguicate, deberdn  estar
conleccionadas on su interior de tal forma que puedan colocarse inicialmente

sobre la preparacion'™,



Capitulo 11I; Confeccidn de las cofias

TG

g 10 Con una navaja se ellininan los

: 3 1A g > "a { L "] >
excesos de acrilico cerca de la terminacian Fig.11 la‘a:a abocardar cl’ {ondo y paredes mternas de la
cervical reproduccion se empleard la fesa redonda Num 7 u §.

3. RECTIFICACION Y AJUSTE.

Seguidamente s¢ hace una prucba directa en la preparacion, para rectificar que
los bordes del acrilico posean un buen contorno y ajuste en toda la periferia de

la preparacion.

[Es10 se hace con la finalidad de verificar los Gltimos detalles y hacer debidas

rectificaciones (ya sea un recorte o un rebase) en caso de ser nccesario.

"1y



TOMA DE IMPRESION

Como el ajuste marginal de una restauracion es esencial para prevenir caries

recurrentes e irritacién gingival, la linea terminal de la preparacién debe

quedar reproducida en la impresion.
Esto puede ser dificil por la circunstancia de que toda la linea de terminacion

de una preparacion estd debajo de la cresta de la encia libre!®

1. MATERIALES DE IMPRESION.

1.2 FIYLES DE POLISULFURO.

Il proceso mediante ¢f cual el polimero liquido se transforma en un material

semejante al caucho se llama vulcanizacion.

Durante la reaccion de los compenentes se eleva ligeramente la temperatura,
la mezcla se produce fuera de la boca se transporta por medio de un
portaimpresiones a la boca y dentro de ella se produce la polimerizacion, cl
procducte final cs un material eldstico y resistente permitiende tomar
impresiongs del medio” bucal en una sola masa, y ' salvando los dngulos

muertos sin delormarse.

b



Capitdo 1V: Tomas_de impresidn

A. Composicion

Contiene un relleno inerte que es la base formada por un polimero de

polisulfuro y didxido de titanio al 30% que forma la viscosidad.

B. Reactor.

El reactor es un agente oxidante, en este caso es el didxido de plomo; es de

color marrén en un 32 a 82 %.

D. Propiedades.

+ Estabilidad dimensional buena,

¢ Ei tiempo de fraguado es de 4 a 10 minutos aproximadamente, ¢l calor vy la
humedad actiian como acelerader, su recuperacion cldstica cs de un 98%.

+ La impresion debe vaciarse como maximo media hara despuds de retirarla
en boca, ya que la polimerizacion continlia v en mas ticmipo pasaria los
limites de distorsion de importancia clinica.

¢ Sulien poces cambios de volumen debide a los tipos de cadenas que
[orman.

+ El momento para tomar una impresion, es cuando el material estd

: 4
totalmente piastico™’.



Capitulo 1V: Tomas de mpresion

L1 ALGINATOS.

A Propiedades..
+ Amibisis v senerésis.
+ Debe utilizar exclusivamente para obtener modelos de estudio.

¢ Una vez que un hidrocoloide se ha contraudo por sinerésis no es capaz de

recuperar se estado original.
+ Ll fosfato trisodico retarda la reaccién de los alginatos.

+ Se puede modificar el tiempo de gelacion.

B, Compasicidn.
Cuando se mezela polvo con agua sc forma un sol, v el alginato, la sal célciea
v ¢l foslato empiczan a disolverse. Ocurre la reaccion  para formar un gcl

elistico de alginato de calcio.




Capitulo IV: Tomas de impiesién

- CONSTITUCION.-. .~ 'FUNCION

j
i
|

i Sal soluble de dcido alginico Reacciona con el Ca®' para dar un ge]i
‘ de alginato de calcio. !

b

f
I3

‘Sal de calcio lentamente soluble  Libera Ca™ para reaccionar con el
1 alginato.

.Fosfato de trisodio Reacciona con el Ca™ para atrasar la,
‘ formacidn del gel.

Relleno (Ple: tierra de Aumenta la cohesidn de la mezcla y-

diatomaceas) endurece el gel

‘Silicofloruros o floururoes Mejora la superficie del modelo de%

i yeso. |

. Agentes aromaticos Hace al material mds aceptable para el’
pacicnte. '

'En  algunos materiales estin Cambia el color con ¢l cambio de pH|
i presentes indicadores quimicos  para indicar las diferentes fases en lai
: manipulacién.

|
|
i

I

I

L

C. Manipnlacion

S¢ comienza a batir con movimicntes de rotaciéon y cn un solo sentido,
procurando que ia superficic de la hoja de la espatula sc apoyc en las parcdes
de la tasa 1;2[1'2‘[ evilar ciue se formen grumas, ¢l tiempo de cs;pau‘llndo no debe

ser menor de 30 segundos, ni mayor de un minulo.



Capitule [V: Tomas de unpresion

Una vez batido se obtiene una pasia tersa y homogénea, si se van a tomar
impresiones de cavidades se empaca parte del alginato en una jeringa especial
para alginatos, el resto del material se coloca en un portaimpresiones. Se
empaca el material dentro de las cavidades y posteriormente se coloca la

cuchariila sobre la zona por impresionar, se espera a que se gelifigue.

El tempo de contacte con los tejides sin movimiento por lo menos es de 3
minutes, se retira de la boca en un solo movimiento, s¢ enjuaga v puede

7

correrse antes de 15 minutos, en caso de no correrse dentro de este tiempo el

material comienza a contraerse.
D Resistencia

- . . P 4
a ADA, exige que la resistencia minima sea de 0.343 megapascales' )

1.3. YESOS.

A Composicion.
Ef yeso estd compuesto de sulfato de calcio hemihidratado caleinado comeo

constituyente principal, borax y agentes colorantes.




Capitulg IV Tomas de impiesidn

B Pruebas fisicas que deben cumplir los yesos.
a) Uniformidad del polvo.

b)Color y olor.

¢) Tiempo de fraguado.

d) Tamafio de las particulas.

¢) Consistencia

f) Resistencia a la compresion.

g) Expansion del fraguado.

h) Reproduccion de detalles.

C Manipddacion.

a) Almacenado: en contenedores cerrados, para prevenir la reaccion con la
humedad.

by Contaminacton: mantener libre de impurezas.

¢) Proporeion correcta agua-polvo.

dy Livitar fa lugorperacton de aire en la mevela.

Un tiempo de mezelado de un minuto ¢s tiempo suficienic para obtener una

masa fluida libre de grumos.

Vibracion al momento de vaciarlo en el modelo, esto evita lag burbujas y

ayuda a que la masa fluya bien dentro de la impresion.




Capitulo 1V, Tomas de impresidn

D. Tiempo de fraguado.
El tiempo de fraguado depende de:
a) La composicién del yeso piedra, tal como es proporcionado por el
fabricante:
--Yeso, si estd presente acelerara el fraguado.
--Sulfato de calcio hexagonal, si estd presente, se hidratara rapidamente.
--Sulfato de calcio ortorrémbico, el cual puede ser el resultade para que
el yeso sufra un sobrecalentamiento durante su fabricacion.
reacciona muy lentamente con el agua,
~-El que puedan estar presentes impurezas.
--Adicién de aceleradores y/o retardadores.
by La forma fisica del yeso; durante la fabricacidn, el molido se lleva a cabo
habitualmente despuds del proceso de deshidratacion.
¢) La temperatura de la mezela.
d} Proporcidn agua-polvo.

Tiempo de mezela.

L Yesotipo 1

Yeso pledra. Estd compuesto por veso alfa, se le adicionan accleradores,
aditivos-y cotorantes. La cantidad de agua es menor que para yesos tipo [ y 1,
rambién las caracteristicas de los cristales son diferenies ya que en ésfe tipo de

yeso es mas fino que los lipo [y 11



Capitulo IV Tomas de impresién

Aplicaciones.- Son para modelos de trabajo sobre los cuales se van a construjr

ciertos aparatos.

F. Yesotipo IV

Yeso piedra (velmix). De alta resistencia, se le agregan aditivos que le
confieren mayores valores de resistencia, dureza v estabilidad dimensional.
Larelacion agua-polvo es la més baja de los tipos de veso, el tamaiio y tipo de

fas particulas ¢s la més fina y regular, por este motivo, se usan para troqueles

- )
donde la dureza es primordial*.

2. OBTENCION DEL MODELO DE TRABAJO.

Una vez aceptado ¢l ajuste de la colia s¢ procede a mmpregnar la cofia con
matcrial de impresion, en este caso hule de polisulfuro, el cual sc adhiere a la
cofia y este ¢s llevado a la preparacion de la pieza cn boca. Tl hule sc enearga

de copiar ficimente la terminacion cervical.

Una vez que el hule de polisulfuro ha terminado con ¢l tiempo de trabajo,
preparamos aiginato y se coloca en una cucharilla total para tomar la
impresion con la cofia que ain permancee en el diente preparado; al separar la

impresion de alginato, se observa que la cofia esté adherida ¢ olla,



Capftulo 1V- Tomas de impresidn.

La restauracion dentaria final depende de la exactidud y el buen detallado del
modelo trabajo, €] cual debe ser una fiel reproduccién de todos los tejidos
involucrados tras una adecuada impresién; puesto que la calidad del modelo

nfluye en la facilidad con que va a confeccionarse la restauracién v su ajuste

en boca.

2.1. REQUISITOS.

Un buen modelo debe cumplir Jas tres siguientes condiciones:

¢ Tiene que estar libre de burbujas, especialmente a lo largo de la linea de
terminacidn cervical.

+ Todas lus partes del modelo deben estar libres de deformaciones.

¢ los modelos tienen que poder ser recortados para tener un buen acceso al

modelado del patrdn de cera.

Este modelo se monta en ¢l articulador y debe abarcar la totalidad de la arcada

. .. . . . I
para que fa articulacion sca lo mds preciso posiblc'®.



Capilulo IV Tomas_de impresion

Una vez revisada la impresion con la cofia, de que acertadamente penetrd y
registré la terminacién cervical y que el material estd intacto, se procede a
tomar el positivo con yeso velmix, midiende cuidadosamente el agua y el

polvo, esta relacion tiene un efecto definitivo sobre la resistencia compresiva

final del modelo.

Debe ponerse ¢l veso en ta impresién poco a poco, vibrandolo DATA QUE $¢

deposite por toda la superficie, evitando asi las burbujas. Dcbe retirarse el
0

modelo en un tiempo no menor a 45 minutos''

Una ver revisado ¢l modelo de trabajo, sc procede a realizar los dados
individuales. istos deben recortarse en sentido gingival con paredes rectas y
sin retenciones.  Para iniciar el corle de excedentes se emplea un [resén de
carburo.  Los cuales deben hacerse los desgastes por toda la periferia de la
preparacion y por debajo de la linea de la terminacion cervical. Al [inalizar
pucde observarse gue ¢l dade no es retentivo hacia su base, lo cual facilitara la
confeecion de fa corona. Se vuelve a colocar la cofia sobre ef dado para hacer

las Gluimas observaciones.

ESTh TESS N8 DRt
SAUR Gt LA BIRUSTECA




APLICACION CLINICA

Presentacién del caso figurado.

Para fines didacticos, se hace una presentacion con un tipodonio de acrilico, al
cual sc simula una extraccion dei primer molar mferior derecho, para el

nrocedimiento de la toma de impresion con cofias de acrilico (fig 11).

Fig 11. Modelo figurado simulando la ectraceion del primer molar inferor derecho.

Wy




Capitulg V. Apiicacién clinica

Los dientes contigitos a la brecha son utillizados como pilares para lo cual son

preparados protésicamente (fig 12).

Fie 12. Modelo con preparaciones protésicas.

Se procede a realizar una impresion con las preparaciones protésicas, que debe
ser corrida con yeso wpo 1L, en el cual se haran los socavados para la

realizacion de la cofia acrilica (Fig, 13).

Fig 13. Modelo en yeso tigo 1L




Capitulo V. Apheacidn_clinica.

Se presenta el modelo de yeso después de haber profundizado el surco, para

que la cofia acrilica penetre en el margen gingival de las preparaciones (figt4).

Fig 14. Obsérvese ¢l socavado preparade en el modelo de yeso tipo I

Una ves obtemdas las coftas de acrilico. sc procede con la rectificacion en las
preparaciones protésicas, esto se hace con ¢l lin de observar sila cofia penetre

en ¢l surco gingival, de no ser asi s¢ hace ¢l rebase de Ta misma (fig 15,16)




Capituio vV Apheacidn clinica

Frg. 15, La cofia es llevada a las preparaciones

protestcas para la rectificacion de bordes.

Fig 16. Rebase de fa cofia con acrilico autopolimerizable,




Capitulo V. __Aplicacion clinica,

Ya hecho el rebase, se elimina el exceso de acrilico con una piedra rosa

montada v un fresén en punta de flama (Fig 1 7).
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Fig 17..Piedra rosa montada v freson punta
de falama que son utilizados para eliminar ¢l

excedente de acrilice de ia cofia

Se hace un ayuste en el internor de Ja cofia st tocar el drea de contacto con ¢l

margen gingival, para que cste espacio sea ocupado por ¢f hule de polisulluro

(fig 18)




Capitulo V. Aplicacidén clinica.

Fig I8. Obsérvese como queda confeccionada la cofia después del rebase.

Al (érmino del ajuste. se toma la impresion con el hule de polisulfuro dentro de

las cotias acrilicas (fig 19)

Fig 19. Toms de impresion de das cofias con ¢ hule de polisulfure,




Capitulo V. Aplhigacién chinica

Una vez transcurrido el tiempo de trabajo del hule de potisulfuro se prepara
alginato y un portaimpresiones total inferior con las medidas del arco del
pacicnte simulado; sc coloca el alginato en el portaimpresiones. se leva a ia
zona donde se encuentra la cofia con el hule de polisulfuro v se hace la

impresion sebre la cofia (Fig 20).

Fig 20. Toma de wpresion total inferior con alginato

Al retirar la impresion, la cofia queda atrapada en ¢f alginato. resguardando asi

I impresion de la cofia acrilica con ¢l hule de polisulfure (I1g. 21,22)

[y




Capitulo V¥V Aplicacién cliniea.

Fig 21. Iimpresion con alginate, obsérvese como la cofia ests adherida a ella.

Fig 22. Acercamiento de ta cofia para

maostrar su exactitud en iaimpresion.




Capitulo V. Aplicacion clinica.

Se obtiene el modelo de trabajo, en el cual se observan perfectamente las

terminaciones cervicales para un correcto trabajo del laboratorio (Fig.23).

Fig 23. Modelo de trabajo en yeso tipo IV,

A%
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CONCLUSIONES

La técenica de impresion con cofias acrilicas brinda beneficios en el
tratamiento de prétesis dental, en los diferentes elementos que la constituyen,
come son: respeto a los tejidos periodontales al termino del tratamiento. la

copia liel de la terminacién cervical y los materiales a utilizar.

Nos proporciona grandes ventaias para:

Hy Los wepdos periodontales.

Debido @ la forma de la cofia en ta toma de impresion ya que deja penetrar a ¢l
material de mpresion sin hacer daftos a los tejidos circundantes, como la encia
marginal. epitelio de uniédn, encia insertada entre otros

2) Bl Sellado Marginal.

Al final de la elaboracion se tiene como resultado un excelente sellado

mamginal debido a la calidad de la toma de impresion, puesto que al no hacer

dano al tejido pertodontales estos regresan a su posicion noral.
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Conclusiones

Cabe destacar que la ayuda que nos proporciona esta técnica de impresién no
es indicativo de que el tratamiento Jogra su beneficio va que estan

involucrados tanto la preparacién o el tallado, mal manejo del laboratorio

dental.

3) El tiempo.

Dado a la técnica utilizada se reduce el tiempo de tratamiento, pucsio que los
modelos de trabajo presentan un minime crror por lo gue se evita la repeticidn

de impresiones.

43 2] costo.

Se utihza menos material costoso, como son los hules de polisulfuro ya que

estos son utilizados en muy poca cantidad en la toma de impresion,

Por lo dicho anteriormente llegamos a Ja conclusion de que la cofias de
acrilico son un excelente método de impresion, que debe utilizarse para la

correcta elaboracion de unapratesis fija -
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