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“iwTrubbLelDn .

das las causas de perdi
en-la-necesidad & ==

lgan‘tipb de'p;ﬁteéis;yaﬂéea parcial. o to-

- ! rabéju:esté enfocade con Bspecial atencién, sobre
ylnéfpaaés,aisﬁguir. para la elaboracién de una ordtesis fija en con’

“diciones }Hééles.

El ser humanc cada dia ve més comprometida su integridad ante-
las agresiones muchas veces desconocidas para &1, debidas a la ana-
ricién de nueves enfermedades, cuyos factores erticlégicos no estd --
dentro de sus posibilidades controlar. Por lo tanto resulta de-
suma importancia que el Cirujano Dentista tenga siempre nresentes -
las condiciones ideales de llevar a cabo un tratamiento hucal enp --
128 tiempos modernos, con el fin de poder proporcionar a sus pacien

tes la informacién y el servicio gque éstos requieren, con la- - -




ropias; con el fin de-

“integridad; “funcip

:laksegufidad‘qe'yn’fré;émx

de se.obtuvo ‘tada- un cémul onocimientos; los cuales siempre se

deben de llevar preéén{eé carlos:en la practica con un amplio

criterio profesional-y dticosis

Esté comprobade qQE el 90 %'de la paoblacién pnadece enfermeda--
des bucalés.f y un porcentaje 'de ‘estos pacientes, sufre por la mala
elaboracién de una prétesis fijes, que eacompaiada de conocimientos -

pobres es realizada a nersonas, que sin darse cuenta con el tiempo-



PRy

Y-Facﬁﬁigs -

0s”, como

correcto para-la realizacién deiuna:biens " Préte-

Esto traera benefzcxus de dxferente indnle peru antes que nada

la satxsfaccxén de haber contr;bu;do a la salud de:un seme jante,




CAPITULD

PLAN, b TRATANIENTD .

'hak:cnt;UEcién‘de un puente es uﬁﬁ béfté snlaménte deiun plan-
fde tratamxento completo aue abaruue tuda la baca y contr:buya a la-
:salud gene:al del paclente.: La elaboraczén de este plan debe ser
/ahplié." un plan de‘tratamiento,amplib solo - se puede establecer --
'&éspués"de elaborar una historia clinice médica y dental completa y
de revisér los datos ace la exploraciéq general de la boca, emplean-
‘&O fqdus los metodos y ﬁécnicas que demande el caso en particular.-
?éi ;;an ﬁe’trafémiéntu ;asultante puedg:caet eﬁ una o varias de.las
sig@ientes clases:’ c;rgia bucal. perxadon51a, odontnlogia cbnserQa:

dura ’ urterHCLa, prétesxs de coronas y"uentes, v pr6t851s de den

‘Mediante el oro colade ( u otros metales ), la poicelaﬁa y‘el-

“metal porcelana se pueden reemplazar amplias zonas o de estructurs —o
dental ausente, al mismo tiempo gue deiar protegida la restante. -
Se puede restaurar la funcién, y cuando convenga, conseguir un agra
dable efecto estético. El éxito de este tipo-de restauraciones-

se basa en un cuidadoso plan de tratamiento, la eleccién del- - .--<



maﬁérial;j,en'el disefio de las prétesis‘perfpﬁéémanfg acoplado. a -=
\asfneéesidédeﬁ del paciente. En nﬁestro?tiémpo.ian‘que produc—-
‘cxén y ef;cxencia estén sometidas’ a fuertes ex;genc;as, se debe in=-

'515t1r en ‘gue lD que preczsa el pac1ente t1=ne prefarenéxa snbre -

',laa convenlencias del dent;sta.‘

L :uando .0 an que czrcunstancxas de-~

amentadas de metal calado a- pnrcelana

de controlar la placa,

GHAUG DE DESTRUCCION ‘DE LAS ESTAUCTURAS DERTARIAS

31 la destrucc:én es: da tal magnltud que lo que ngtd ae d;en-;'

ta requxere aer:protegxdo y rsfurzada por la restaura:xér, ln 1nd1—

cadp, en lugar de amalgama, es el oro colaua u’ ctra metal.f



en cuantc al efect nsmétxco. En muchns ncas;ones, una corgna - .

colada parc1a1 resolveré el problema.:, 51 SE'praC1sa 'Ly recubr;a.—

mxento total, lo indicado serd la puréaléna‘en alguna cde .sus for -7
mas. ‘: El metal-porcelara se puede usar,tanto en restaurGC1ones -
,unitafies‘anfexiures o posteriores como en pilares de puente. La
vrpdkceiané sola (corona jacket'} suele quedar restringida a los in-

cisivos.
CONIROL; B LA-PLACA

“Las.restauraciones cementadas, pare tener &xito, exigen la ins

ﬁaurégié 'y:élv antenimiento de un buen programa de cantrol de pla

ca. s ﬂdchos dientes son, aparentemente, por la gran destruccidn -
que ' han sufrido, candidatos a la corona de oro o porcelana. Sin
‘em-argo cuando estas piezas se valoran teniendo en cuenta el entor-

‘no bucal se ve gue las reconstrucciones van a correr riezgo. 51

en la boca coexisten extensas placas con descalcificaciones v ca- -
ries, el disefio de las restauracione~ debe ser hecho teniendo en --'

cuenta acuellos factores aque puedan facilitar, a su portador, el --

mantenimiento de la adecuada “‘giene.



Para crear un medio ambiente. que frens el proceso_ patGloaico ;-
responséble‘de la destruccién“de;ias estructuras denta{ias; el,péff ;
ciente debe  ser instruido en ‘los metados de_teujlladn.'éh,el“dsuldé

la seda dental y aconsejado en la adecuada d;eﬁa.

B Hayrdqs~grﬁpo§ ‘canstruceidn

puentes. £l primera

definen

fusrzas: aue

delbﬂiénfﬁ

2.- Modificaciones de}la;fnfva}nnkméi'da Ids‘aiehtés»diseﬁadé-
con el objeto de ‘reducir 1as fuerzas 6 aumentar su resisc-

tencia a.ellas.

"3.2El restablecimiento y consefvaciﬁﬂrhéizkgﬁarn;rmélrdéri&;; o

tejidos.

El segundo grupo de requisitos reaquiere un nivel superior de -

habilidad técnica y cuidado en los siguientes aspectos:



Hieqfe%fbilafas o que tengan slguna -

_cﬁyé\ﬁérdida podria afectar el disefio o

£ aba "y ‘spliceble de las formas dentarias y -

estética de los dientes.

2on muchas las ventajas con las nue se bemeficia el paciente -
si se le coloca un puente tan pronto haya perdido un diente. El
puente facilitars la masticacién; aumen*taré ls capacidad de pronun-~

ciacién del peciente; restaurard y conservard las relaciones ce - -



Cuandu una‘hrecha permanece vacia durante Qn t;emﬁo pralongadn

se producen desplazamlentos da lns dzentes prdxxmus a- 1a brecha y -
Uprubeblamente la extrusién de los dientes antagnnzstas. UUAGR en =
‘.estos casos, la instalacién de un puente,adea cgnsiderésiemente a-
‘1a mastlcac16n. restablece contactos praximales- de resxstencxa, ta~-
mafio y ubicacién adecusda y mejora la salud del alveoln y perxocon-
to evitando lesicnes ulteriores de esas estructuras. c ;ua{cq1er‘—
:puente en_todo momento debe crear. la-ilusién deinaturé;idad de"las-

dientes.

LOS PUENTES Y 5U CONTHLIBUCION A LA SALUD sUCAL
CAUsAS DE PERDIDA DENTARIA

Los dientes se pierden por diferentes causas, ce las cuales -

“‘las m&s comunes son: la raries dentaria, la enfermedad périodn;téi—
y las lesiones traumaticas. Los dientes perdides deben ser sus-
tituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la sa--
lud bucal a lo largo de la vida del individuo. El métoda mas -

efectivo de recmplazar dientes, cuando puede aplicarse, es por  t--



10.

e las siquientes:

CVENTAGHE

entes y no se puEdEn dBSpla—

:1xgro de que el pacxente-

La falta de sustitucién de un diente se treduce en una serie -

de fenémenos que, a lo largo de los afos, pueden conducir s la posi
ble pérdida de los dientes restantes. Una vez que se pierde el -

diente, se va destruyendo la funcidn armdnica de los demés dientes.
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uente esté 1nd1cado cuando se’ dzspunga de dxentes adecuada

'mante dlstrlbuldﬂs y sanns que: sxrvan, como pllares, tuda vez que -

i esos dxentes tengan una razonable pruporc;dn coru a-raiz y después-

'nue los exémenes rad:agruflcas, de lus modelos da Bstudxa y bucal -,'

nues tren la capacidad.de esos d;entes de soportar 1c cara ad1c1onal.

UISTRIBUCLGN: APHUP LADA -

Far lo coman significa la presencia de un: dxanta pllar (n dlen"a

tes ) en cada extrema de la brecha desdentada y un pxlar lntErmedlo
(espigén) cuando la brecha correspanda al espacio de m3s de cinco -
dientes.

Un diente se considera sano si su estructura dsea de soporte -
no muestra sigros de atrofis alveolar; si los tejidos blandos y -
la membrana periodontal se hallan en condiciones normales: si la --
pulpa es vital y responde normalmente a los estimulos prefijades, o
cuando el diente es desvitalizudo y el conducto radicular se haflE
obturado adecuadamente y no hay indicios de reabsorcién apical. Un
diente puedc hallarse afectado por caries y devolversele la salud -
mediante un tratamienta. Se requiere la eliminacién o control de-

gingivitis u otras condiciones anormales.



‘jd, l$Vsum§ de las -

ser igual o -

;ﬁﬁ:diéﬁtes que-

perioddnté;fde,lqp dientes pilares pue
iyfuﬁ‘ZDi% hendr a~el-valor igual, se re

: éihiehdaiEéIE laria al planear un puente.
EXAREN RAUIOGRAFICG

Su estudio pondré de manifiesto la relacién corona-rafz, la --
presencia de bolsas periodontales, la calidad y espesor de la mem--
brana periodontal, zonas apicales radioldcidas, contorno redicular-

la profundidad de caries y la altura del alveola.
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“EXAHEW DE LOS MOUELOS DE ESTUDIO

Sd’exé@en'ayudara'a fijar la relecién de los ejes longitudina-

“les de los presuntos dientes pilares , el ancho de los espacios mg
sialesvy distales , la relacifn de los dientes antagonistas con los
pilares y con los espacios, desplazamiento dentario, fuerzas lesi--
vas, muestra la cantidad de tejido que hay que eliminar para obte--
ner tallados retentives y un patr6n de ingersién compatible, y a -~
veces hasta muestra la relacién de la linea gingival con el limite-

amelocementaria.

EXAMEN: BUCAL

Hevelard el tono tisular, las seffales dé contactgg prematuras.
la extensidn de caries, la profundidad del surco gingival, pequefios
detalles de la estructura dentaria; en excursiones laterales y pro
trusivas mostrar& las relaciones en oclusidn que a veces no son vi-

siblis en los modelos articulados.
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“CURTHALML LCACIUNES UE LA FROTESTS FIJA

buente esté :ontralndlcadn-'4

'Cuando el espaclo desdentadn es de tal‘lnngltud que la car

proteccxdn del tEJldD subyacente.

73.<"Cuando una prétesis colocada anteriof;éﬁ;ei;uegtrerla’evi_
dencia de que la membrana mucosa invulucfada reacciona deg‘
favorablemente a tales condiciones.

‘4.- Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida del pro-
cesn.elvsolar y por lo tantec los dientes artificiales se--
rfan excesivamente la;gos y antiestéticos o cuando sea con
veniente restaurar el contorno facial medisnte el modelado
de. una base de préotesis parcial.

S.- Cuando la prétesis fija ocluya con dientes naturales o con
una pr6tesis fija Jdnicamente en un extremo en la mitad o
menos de su longitud,

.- Cuando haya alguna‘duda fesnactu de la capacidad de las eg

tructuras de sopa;te’fgmapentes en los pilares.




:dan’ se'ricubig

higiéhién:habitual y =

yan Ln.anchado 1a5 caras oclusales

”por ellc se hayan aumantado las fuarzas que habré de absnf

;'bex la delgada o’ densa membrana perxnuontal y el rigidn -=

’~proce o'alveolar.

.iL.;

1~de—sbpurte. eI

12.;

en.un dxente unlcn.,

13.-

Cuandu 1a oc1u51dn es anormal. v el Cxerre produce fuerzas

que~reacc1pnarén desfavorablemente;suhre las,estructuras -

No es convenlenta apnyar

liextrema dé;bﬁé:préﬁgsis‘fija -

La utxllzacxdn de un dxente glrado es dxscutzhle. su ‘talla

~do serd dxfxcultnso. Se debe planeer cuxdadosamente la --

forma ‘de retencién. la c;luﬁ\ﬁn y la estética, .



;‘ﬁqfa‘caane~especxalgs hagan falta. Empezanda por tal vez descar -

faﬁamientu que presuntivamente se pensaballevar a caba cemo
' idabienduse ésto a condiciones fisicas o emocionales pre--
:Végﬁtédas énrel paciente. Por lo cudl en acaciones sera necesarie-
‘premedicat. y en otras evitar determinados medicamentes.

Sa debe considerar un buen nimero de circunstancias que pue -
den-influir sabre determinado tratamiento, y por lo cual, no cossi-
deramos dentro de nuestro alcance la mencién o descripcién de todas
ellas, Sir embarge, se deben cosiderar alqunas que se presentan -
caon frecuencia y otras que sor de cierta peligrosidad, Para las -~
cuales se requerird de especial atencién de parte del cirujano den-

tista durante la préctica en el consultorie dental.

5i el paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas des
pues de haberle sido suministrade algdn medicaments, debe investi--
garse si la reaccién ha sido de tipo alérgico, o si ha gsido un --°
sincope debido a la ansiedad sufrida en el sillén dental. 5i se-
llega a la conclusién de que la reaccidn fué verdaderamente de tipo

alérgico, se daeberén tomar las precauciones del caso y hacer una --



mentu pel;gruso 1'L65v madxcementos que még frecuentgmenié;pfﬁdhfbi

kcen recciunas ‘alérgicas 'son los ‘anestésicos de uso constante en el

cqnaulto 1a;;y'lns'én£ibi6£icns.~‘ Se debe preguntar al paciernte --

‘éﬁér é‘dg.lﬁélzedxcaCLQnes a las Gque es sometido habitualmente. -

deben_ ser identificados y anotados al igual

-pacientes ‘que.se presentan con:.una histeria de problemas -

1;;raioVascularé5 para los cuales sa requiere de un tratamiento es-
pecial de preferencia si lo requiere el caso, bajo el contrSl y vi-
gilancia del medico especialista que lo esté atendiendo, Los cue-
Sﬁfran una hipertensién incontrolada no deben tratarse antes de que
hayan mejorado su presién. Los pacientes con historia de hiperten
sién o de lesidn coronaria deberén recibir deosis pecuefias o nulas -
de adrenalina ya que éste farmaco tiene la tendecia tanto de aumen-
tar la presién sanguinea como a producir taquicardia, Si una per-
sona ha tenido fiebre reumética, debe ser sistematicamente premedi-
cada con penicilina, y en el caso de ser alérgico a la misma, con =
algin sustituto como la eritromicina.
Las enfermedadvs epilepticas si bien no se pueden considerar -°
como una contraindicacidn para llevar a cabo tratamientos dentales-
en personas ague las padezcan, si es importante que el dentista este

enterado de su existancia por parte del paciente con el fin de que-



protaqer al enfermn, evxtandule posxhles contusiangs

wu lesxanés bucales pr1ncxpalmente ‘en’la lengua. ’ : S e

especxal menc;ﬁn es el caso de la dlabetes porque predispg

nfermedad perxoduntal y.als furmacxén de abcesos . Ss'dé'
be prestar mayor atenc16n 8 los pacxentes que praaenten la enfermef,

7dad y 1a cual no. asté controlada, y-oue: a'su vez requleran de ttata :

n1do bEJD ccnttol antes de iniciar el tratamxentn dentdl -
g causa-de; la tesién eﬁzéganal que éste pued< implicar.

El dentista no debe guedar con alguna duda acerca de la infor-
que de alguna enfermedad le proporciono el paciente, en cuyo caso-
vantes de iniciar cualquier tratamiento dental, tay la conveniencia-
de consultar al médico que conozca el caso.

Siempre se debe dar al paciente la opurtunidad de describir --
con sus propias palabras la naturaleza de las molestias que le han-
llevado al consulterio dental. Una vez hrchn es@a todavia queda -~
abierta la posibilidad de ampliar esta informa~ion mediante un inte
rrogatorio mas extenso si se trata de un caso especial que lo requi
era, ya que su actiiud ante tretamientos previes y ante los dentis

tas que los han realizade nos dan una idea, el nivel de sus -



jue -espera recibir,

Esta 1nforma516n ayUgT
minar que tzpu de =ducac:6n dental requ;e-'
ayaiuér hasta que grade sers capaz de cpuperér -

uﬁ E;Eﬁ piuérama da - higiere dental.

éfsp'un;esfuerao para conocer la idea que tiene;a:eréﬁr
sult é;%bdel tratamiento. FPrestando esﬁecial atencign - ens

el ‘efecto cnémetico, y juzgar si sus deseos san conpé

procedimientos rastauradures currectos; Les conflictos

aren asi camo en el de la persnnal1dad,

Al elaborar 1ahs sturxa élfniéazﬁﬁ spectn 1mpurtante es 1a -7
1nvestxgac16n de problemas en 'la artxculacxﬁn témpornmandlbular. -
por lo cual se debe 1nterrngar al pac1entq aqe;ca dg c;grta sxntumg
tolagfa consistente en daolor en la articulééiﬁn, dnlor facial.'dﬁ-
lor de cabeza y espasmos musculares en la cabeza yvgn el cuello.

La consulta con el paciente m&s bién cunéigiiréien una:cunver-
sacién gue en un sistema de preguntas y respuestas, pues tal enfo--
gque permitiréd a menudo al paciente exponer sus temores y sus espe
ranzas. #fara cstoc es caonveniente complementar larcanersaéidn con;r
algunas preguntas con el fin de obtener la informacién especifica.

Es recomendable anticipar con frannueza al paciente la naturaleza

de las operaciones que se le van a realizar, la extensiédn de los ta

llados duntarios, la necesidad de utilizsr anestesia, =1 tipo de Ta.




.sikﬁhy';faﬁ éaﬁfiéad de caries de cuello y areas de descalcifica --
cién} ya‘qﬁe la cantidad y localizacién de las caries en conbina-
cién con la capacidad de retener la placa pueden dar una idea del -
pronéstico y del rendimiento probable de las nuevas restauraciones.

esln tumbien facilita la elecci6én del tipo de preparaciones que -
conviene llevar a cabo.

Las prétesis y restauracisnes antiguas se deben examinar cuida

dosemente con el fin de decidir si puedsn continuar en servicio o -

deben ser reemplazadas.

EAAMEN  RaulOGRAFLCO

La exploracién radioclfgica proporciona al dentista la informa-
cidn que le ayuda a correlacionar todas las observeciones obtenidas
en el interrogatorio del paciente, en el examen bucal y la evalua=--
cidén de los modelos de estudio. Las radionrafias se deben exami--
nar cuidsdosamente para deiecter caries, en las zonaS proximales --
de piezas sin restauraciones, o caries recurrente en los m.rgenes -
de anteriores restauraciones. Hay que explorar la presencis de le:
siones periapicales asi como la existencia y calidad de tratasmien-
tos endoconticos realizados previamente. Se debe observor y exa-

minar cuidadosamente el nivel general de hueso especialmente en la-



zona de lns eventualas pxlares. Se mediran las zonas’ radiculares -

dentro del praceso alveolar y se compatarén en:longitud con- la co-

rona clxnlca ’alculandu la proporc;én :prona-raiz de los mismos.
1'El‘examen radiuldgico revelara léfreélidad de todes los secto-
Vv:es  de la mand;bula o del max;lar, por la cual se podran estudiar-

lus Espaczos desdnntadns para dascubrlr restns radlculares y zaonas-

,,rad;olacxdas [*] cualquler otre t;pu de patologia + Se examinarén --

las rad;ngrafias ‘para vglcrar‘lb Y cantidad de las estruc-

a cortical alrededor de

’:tu; 8 die snp:rte apfbd

bé fQéré el espegsor de la -

das.
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Los modelos: de'dlagnﬁstico (cumunmente dEanlanDS '"modelns deﬁ

,’paladar duro y del max:lar inferior, montados en relac;dn cnrrecta -

“HOUELOS ‘UE  UIAGNOSTICO -

o LOs QUULLDS DE LlAGNOSTICO (LE ESTUDIO). Son imprescincdibles
ﬁ;ra‘vef 15 q;e relmante necesita el paciente. Deben obtenerse u -
 has>fieles reproducciones de las arcadas dentarias mediante impre-
‘siones de alginato exentas de distorsiones. Los modelos no deben
tener poros causados por un defectuoso vaciado? ni perlas positivas
en‘las caras oclusales originadas por el atrapado de burbujas de -

aire durante la toma de impresion.

Para sacar el méximo partide de los modelos, éstos deheran es-
tar montados en un articulador semiajustable., Si han sids montadas
con ayuda de un arco facial y si el articulador ha sido zjustado -
can registros oclusales laterales, se puede conseguir una imitacidn
razongblemente exacta de los movimienteos mandibulares. FPor Gltime,
para facilitar un mejor anélisis critico de la eoclusidy, el modelo-

de la arcada inferior debe montarse en la ppsicién de retrusisn.

son repruducc1unes pn51t1vas del maxllar super;ur y del =



nes

que

tas

las plezns. Se puede valerar la curvatura-

de preparacién proveeréd

eten31nn y re51sten51a. Se puede apreciar claramente la-

;iihhcinnidé iqs dientes pilares, de mede que seré tambien pogi--

ipregeéi los problemas que pueden surgir al paralelizar los pila

“en’busca de un adecuado eje de insercién. Asi mismo se pueden-

Elaramenta ias migracianas hacia mesial o distal, les rotacio--
y los desplazsmientos en sentido lingual o bucal de los dientes
puedan servir eventualmente de pilares.

De igual maodo se puade analizar la oclusidén. Se ven las face-

de desgaste y se puede evaluar su ndmero, su Lamafio y su lecali

zacién, Se puedcn apreciar las discrepancias aclusales y notar ‘la-

presencia de contactos prematuros en céntricae interferenciss en --

las

excursiones laterales. Las discrepancias del plano oclusal se-*

hagen clarsmente evidentes, Las piezas que se han extruide hacia -

los

espacios edéntulos antagonistas se reconacen Tacilmente y se -

puede determinar el gradm de cerreccifn que precisen,
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nato qda"se obtiene =

:éefekféndéfé- 

hétériai}ﬁgAimprgsxdm.

Después de haberse probade la cubeta en la béﬁé{ sé’niae alrbg
ciente que sec enjuague, Se utiliza alginate p#ra la impresién, su -
ficiente para los madelaos de diagndstico, por su técnica de manipu-
lacidn simple y cenveniente y sus cualidades de trabajo. €1 mezcla
dea se hcra de acuerde con las instrucciones del fabricante en cuan-
to 8 les proporciones y tiempo de espatulada. 5e coloca un poco de
alginato por distal en los. Gltimos dientes y asimismo se lo aplica
en las caras oclusales usande el dedo como instrumento, £llo evita
r& la formacidén de poros y burbujas. Se llena la cubeta, v se lle-
va @& la boca con sl paciente en posicidn erecta. . Un eyector de sa
liva syudarad a aue el paciente comodo, €£1 tiempo de fraguade es de
aproximadamente 4 minutas. Poar lo comdn, uns presidn hacia abajo -
sobre el manco de la cubeta retirard la impresidn.

.ecspufis de hahber lavado la impresién, se mezcla yeso piedra en
proporcidn cproximaua de 25ml de agua y 100 yr de yeso piedra.. Se-~

espatule y se vibra en ls impresidn agregzndo pecuefias porcianes.




sién con exceso.A Despues se colnc

“tals lns tardes de la 1mprns;ﬁn med~ante una aapétula.; nsjar?fra;-

.-guar cemo: mi xmo una hora.

: ;“La cubeta 1nfer1or para 1mpreszones se extederé por distal por

jSuEre»lps;ult;mgs:dlgntes o la almohadilla retromolar. No convie-

Ihé éué édEiebasEjén mas dé 3 a4 mm por debajo de la linea gingival

'.Fiiﬁguél. o deformara 81 pliegue mucoso Vestibular por detrés, y no

“cnmprlmlré nxnguno de los frenxllos. Otra vez, utilizando el dedo
icnmo 1nstrumento, se.colocaré el material de impresién por detrés -
:de lns:ﬁltirns dientes y sobre las caras vestibulares y por cervi--
cai én.diéntes anteriores. El pperador mantendr4 en su pasicién-
+la dugété ﬁasta nue se haya producido el fraquado.

7 ‘La impresidn inferior se vacis igual aue la superior, pero,con
el fin'de facilitarAel recorte final conviene retirar con una espa-
tula el yeso que sobresalga por sobre los bordes linguales de la im
presisn.

o> modelos se recortaran simetricamente y suficientemente cax .
tos en la porcién pasterior para que no haya interferencias al oclu
irles.

Es imprescindible el registre con arco facial. La horquilla -
se recubre con tres espesores de cera rosa para bases y se rueda al

paciente que cierre de tal forms que los dientes superiores - -
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:Pehefrgn”eﬁ la cera unos dos milimet;os. gl arce se ubica en la -
2 c;;a,;Se ubi;a de tal forma que quede:céntfada‘ én las regiones con
‘diiras, -se& ajusta, y se transfiere al‘érti:dlgdur. Se monta el mo
delﬁ syp;rior. Torande como baséyla oEluSién céntrica y caon el re-
gistrq daieefa se monta el mn:gln inériur y entonces los modelos

de. diagnéstico se “hallan prapafhdué;!péfa sy examen y estudio.
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- CAPITULD 1v

PROVLSTUNALES

. Uentra de los prnv;slonales a tratamlentn pruv1$10nal. se debe

=tomar en cue ta todus los prnced;mxentos que se emplean durante la-

; preparac1

a Bstétiéa, la Func16n y les relacmones de los tejl ;

_stos tratamxentus se incluyen por EJEmplD' “mantg=

nedores‘de‘éspéczo, dentaduras remuvibles provxsxanales, puentes. -

ﬁ'prnvxsxunales y algunas obturaciones transitorias. mencionados. en
':estus terminos se consiuvera .implicita la idea de gue el esparato pro
visional debe ser sustituido por un aparato permanente y adn asi to
mando en cuenta el medio ambiente y el continuo cambio en la cavi--
dad oral donde nade se puede considerar como permanente, £s necesa-
rio mantener una vigilancia constante con el fin de hacer las co -
rrecciones y adaptaciones necusariss a travez del tiempo. Consi-
derando estas razones el termino,."Tratamiento provisional o interi
no" ¢s el mas adecuado porgue presupone los cambios que pued:.n scu

rrir can el tiempo y no implica obligaciones futuras.

ObJeTIVUL GEnCALES wE LUS PRUVISIONALES

Jon diversos los sbjetivos cue se pueden enumerar relacionados

con las distintas clases de aparatos y tratamientos provisiaonales.



AL Bfﬁctuar el tratamiento provisional para la construccién de-

'bdentés se usan diversas restaursciones y aparcztos. Las obturacio-
nes provisionalvs son utilizadas para proteger la dentina y la pulpe
dental de los dientes tallados, an;es de nue el puente esté listo na

ra cementarlo. También se usan para tratar caries en los dientes -

gue van a servir de pilares para puentes, cuya preparacién no se ha-
réd hasta que se haya terminado el tratamiento de ptras zanas buca>
les. Las dentaduras removibles provisionales se colocan cuando -~
hay gque sustituir dientes perdidos por extracciones ,o0 por traumatig

mo, y cuyo objeto serd por este medio, conservar la estética y la --



~:lns dxentes cnntxguns o antagunxstas se muevan. o aumenten su erupcidn
,hacxa el espacxu resultante de la extraccién de uno o varios dientes

:"estandu xndlcadu 'su usa en caso de no ser factible la construccién -

';da un® puente, o de ‘una dentadura’provisional.

tUNUltlDNESVSATISFACTURIAS DE LOS PROVISIONALES

€s importante gue mientras se confecciona una restauracién cola
da, el o los dientes preparados esén protegidos y oue el paciente-
sa encuentre comoda. 5i se logra resclver con éxito esta fase del
tratamiento, se ejercer$ una influencia favorable en el resultado fi
nal y consecuentemente el paciente acrecentari su confianze en el ci
rujano dentista.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente una buena restauracién -

provisional debe satisfacer ciertas condiciones como las siguientes:

l.~ PROTLCCION PULPAR, Debe estar fabricada en un material aue evi
te la conduccidén de temperaturas extremas. los margenes dehen-

estar adaptados de mode que no haya filtraciones de saliva.



2.

..modificaciones y o rectifi
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ESTAUILIUAD POSICIGNAL.  El diente no se debe axtruir ni migrar
en ninguna direccién, »cuaidgig; movimiento }eﬁuierg ajustes o=

stauracién final an-

tes de sy cementado,

FUNCION ‘OCLUSAL . Lugtandu que la restauracién temporal tenga--
funcién oclusal, se beneficia al paciente propaorcionandole el -

canfort necesaris en su caso, y se ayuds a prevenir migracianes.

'FACIL LiIMPIEZA. La restauracién debe estar hecha de un material

y una forma que facilite la limpieza durante el tiempo en que -
va a ser llevada. Si los tejidos gingivales permanecen sanos-
el tiempo que el provisional es utilizado, probablemente no se-
r& é&ate un problema que surja después cdel cementado de la reg

tauracidén final.

MARGENES w0 LES{VDS. ts de suma importancia cue los bordes de-
las restauraciones provisionales no lesionen los t:jidos gingi
vales, La inflamacién resultante da lugar a hipertrofias, re-
tracciones gingivales o por lo menos a hemorragias durante la -
cementacitn., Una corona met&lica o de resina prefabriceda, -
mal contorneada, pueds dar lugar a un margen desbordado muy le-®
siva. U a corona hecha a medida t-mbien puede lesionar si no-
ha sido convenientemente recortada. Una restauracidn drasti-

chmente rebajada para que queds lejas de la linea termiral, -~



probatlements daré lugar.a proliferaciones tisul

ares.

’fdpLIDELVY,ﬁETENEIdh;L‘nL;:Igsta;;ak1¢n dé5e:;gs>stir.las fuerzas
~que aﬁtfén-:oﬁ;svélléﬁﬁi;‘ruﬁpersé ni géSpiéndérsa;"' €1 ‘tener

que reemplézét'unEprQVigionaL cqhs;me fiem;d y no mejord nues-

tras relacionés;cpn é1 béciente;' "L restauracién tampoca de-

‘be’rcmﬁafsé qi_ré#irq#ia de’ﬁodo;qué no pueda volve:se & usar -

en cagb‘dq;qug fugréiéeéeﬁariu.’

Tew ESTETICR. lgdnqsbcasos, la r stauracién provisionsl debe -

“produciriun ien.efecto estético, especialmente en piezas ante-

“‘riores'y’en los premolares superiores.

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente en eg
pera de colocar la restauracién definpitiva. Abarcan una gamz que-
va desde el 6xido de zinc-gugenol, que se coloca en el caso de una

incrustacién intracorgnaria hasts las distintas coronas completas.

Las coronas completas provisionales tanto pueden ser prefabri-
cacas coma hechas a la medida. Dentro de las prefabricadas se in-
cluyen las coronas metélicas de forma anatdmice, las cororas trans-
parentes de celuloide y las de policarbonato, ques son de un color -

similar al del diente.



CORONAS | PROVISIONALES DE ACRILICO HECHAS A LA MEDIDA |

~Las" cundlcxones .que daba réﬁn1£ un; ca;nna pruvxsxonal. cueda-
"rdn‘meJnr cumplluas con una corona hecha a la medida. Esto es por
'?su fac;lldad exéctxtud y proteccién pulpar, ya que se debe prefe-
rir la técnica indirecta a la directa, por las siguientes causas: -
 Ei ;ontecto del acrilico polimerizando sobre la dentina recien cor-
tada, podria causar irritaci6n térmica por el calor liberado durapn
la reaccién exotérmica, o se expondria también a la irritacién quf
rJﬁigﬁ por. el monf6mera libre. Ya se ha dimostrado qué se produce -
una fuerte inflamacifin pulpar aguda, can la acumulacién de leucoci-
Atus;y neutrofilos en los cuernos pulpares. Temando esto en consi
~“deracidn ‘se debe tener en mente que es otro irritente que se in--
‘fringe a un diente que en ‘a mayoria de los casos ya ha sufrido ca
‘ries, restauraciones previas y que ademé&s, ha sido talludo a alta -
velocidag . Por lo tanto es un traumatismo adicionel, que debe
ser evitado siempre que sea posible,
5i se emplea la técnica directa, la restauraciém debe ser reti
rada del diente antes de la completa polimerizacién del acflico o -
no se podrd retirar despues de ninguna manera debido esto a la con-
traccibn que sufre el acrilico durante el proceso de polimerizacién
y aue es cel 7% aproximadamente. 5i el final de éste process se -
lleva a cabo sin una forma cue la soparte, habra distorsicnes y el-

ajuste estars lejos de lo ideal.



Para cunsegu1r 'l:adecuado cantorne y la necesarla ~etenc16n, -
- las co?unas deben réﬁasarse con.resina actillca.> Para no. lesio--

ner - la pulpa y para caonseguir la maxima ratencxdn ¥y exéctxtud este
Vrebase debe ser hecho en un models del diente tallado confeccionado

con un material da fraguado répida,

'HESfﬁURACfDN V) iéhAL{PAHA,UN'ﬁlENTﬁ«uE?ULEﬁbﬁil

En muchas. ocasiones es bastante dificil confeccionar una coro-a

:;;;visinéél en un diente preparado para un mufidn artificial con espi
ga,~ﬁorque quéda muy poco diente por fuera de la encla. Se pue-
de resolver esta situaci6n con una corona de policarbonato stencard-
provista ve un trozo de clip de oficina o algln otro trozo de alam--

bre el cuel hars la funcifn de espiga provisianal.
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”7 Dtro recursa que puede dar excelentes resultadQS' es una corona de -
nollcarbunata con. espiga 1ncorporada que ex;sta ya prefabricada en .-

Lol mercado._

CORGWA WETALICA ANATOMICA PREFDRMADA

fEnJSléﬁhhs ocasiones pueden surgir situaciones clinicas en gua-~
_né’és p&;ible o deseable hacer'ung corona provisional de acrflico a~
ialmédiAa. Una de las mejores indicaciones de las coronas metéli-
éas'pfefofmadas es la emergencia que se presenta cuando se fractura-
una cispide. £l 6xido de zinc-eugenol sdlo no se adhiere sufici-
entemente al diente, y raramente hay tiempo suficiente en una cita -
de emergencia para fabricar a medida una corona de acrilico. Con -
las coronas metdlicas preformadas se puede proporcionar al paciente-
un recubrimiento prqvisional que le proteja el cierte frgcturads, -
ya gque no es un caso infrecuente el de un molar superior con una cd3
pide lingual fracturada el cusl se puede reparar provisionalmente -
con la méxima facilidad y rapidez empleando este tipo cue coronas a -
la vez se previene ls iiritaci6n de la lengua y de las mucosas.
Exfsten vaerios sistemas Gtiles para este propfsita, que se ba-=
san en los mismos principios genersles. £) proredimiento consiste-

en llevar a ccbo los sijuientes pasos:
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4;—,AJusta

S.~ Cementada,

PUENTES FHOVISIGNALES

1fUHa’;E2 terminada la preparacién de los dientes, obtenica una -
iﬁé;é;ian precisa. tomados los registros oclusales y decidiuvo el co-
lor Eorréctb. es conveniente, antes ae despedir sl paciente, insta--
l;; un‘puenta temporario, gl cual tiene varias ventajes tznto para -

~l paciente cumo para el centista:

l.~- Protege a los dientes pilares, al evitar molestias para el paci-

ente :. impide dafios en las preparaciones.

2.- Provee una prétesis provisional estéticamente aceptable. Obte~
nida esta ventaja y la anterior, se otticre también mas confian-

za dei paciente hacia el dentista.
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18" carrectas relacio-

ientes pilares.y sus antagonistas.

La pr nc1pal prapzedad que se requiere de un puente provisional

}as la de que,‘pnr la menos en el sector anterior, sea estétxcamente-
nracept_uln{, Tambxén debe ser comods para el paciente, liso para la-
,lengua‘, con la suficiente resistencia como para soportar las fuer--
""zas de la masticacién y permitir retirarlec y volver a insertarlo va-
“rias veces sin dafiarse,.
Es importante que provoque un minima de inflamascion gingival, -
Al respecto siempre se debe tener cuidade de recortar y pulir los --
margenes con mucho esmera . Se prefiere un borde ligeramente nega-
tivo a uno positive, ya que cualquier desborde siempre tiene probabi
lidades de tener un efecta adverso, que puede llevar a una retrac -
cién gingival y asi,‘cuando se instala el puente definitive, los mar
génes de los retenedores quedarén expuestos.
E1l contacta con los tejidos blandos del puente provisional en -
la zona del péntico debe ser bastante preciso. De ne serlo se pue-

..de estimular la depresién o la proliferacién de la zona.



FETULOS VE CUNSTRUCLION PARA PUCKTES PROVISIGWALES

"‘ “Hay véfé;:Fénéfa;'aé”FaCAQ‘uHipdéhﬁq provisionel, 5i se es-
;é f;eh;cienAQ algﬁné ﬁrétésis‘fija ya existénte. Por lo general-
lo ﬁéjur es maodificarla y utilizarla cumﬁ restauracién provisionals
La adaptacidn sin duda serd mala , una vez que los dientes han sido
tallados de nueve pero puede remediarse rellenandola de acrilico.

Lo mejor para hacerlo es lubricor lo:z dientes pileres y llenar
los retenedores del puente con una resina acrilica sutacurable y -
y luego colocerlo otra vez en la boca. El puente se retira antes-
de que el acri{lico se haya endurecidoc y se pone y se saca varias vg
ces para asegurarse que no quade demasiado ajustado. Una posible
desventaja de esta técnica es la de nue la exotermia del acrilico -
podria afectar a la pulpa. Cuando el acrflico ha fraguadso por --
complete se recortan y pulen los margenes y se le puede valver a cg
locar con un medioc cementante temporario, del tipe de un éxido de -
zinc-eugenol. . 5i la retencién es buena puede ser conveniente lu--
bricar primero los muflones.

Si no existe un puente previo hay algunas maneras mas de hacer

una restauracién pravisional.
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A).- CONSTAUCCION DE PROVISINALES A PARTIR DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

" ORIGINALES

Este m&to tiene la ventaja de que se construye el puente provi
sional, por lo general en forma simultanea con la cubeta individual
antes del talladec de los dientes.

Los dientes pilares se tallan sobre el modelo de sstudio origi.
nal para que se aproximen a las preparaciones finales. Se desgas-
ta de menes con el fin de que el puente provisional calce facilmen-
te en la boca. En seguida se encera, se procesa sn acrilice y se-~
pule.

Los ajustes finales, en cuanto a oclusién contactos, etc., pug
den hacerse en la boca y la adaptacién mejorarse, de ser necesario,

rebasandolo con acrilico autocurable directamente en la boca.

BHY.~ CUNSTRUCCION A PARTIH DE ui HODELOD CON LAS PREPARACIONES

TERMINALAS

Para este caso se toma una impresién inmediatemente después de
terminads el tallado de los dientes . De =llas se obtiene un mode-'
lo sobre el que se construiréd el puenté provisional. Si se dispo-
ne de un laboratorio cercana el puente puede construirse per le ge-

neral, con acrilice autocurable, para el momento en que el operader



= y los tegxstros oclusalesf
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ha tatm;nado las praparacxones y:ﬁnﬁédd lag impresiones définitivas

Como alternatxva, sinoise. va n'esa~viaifa‘las impre-

"sxnnua def:nxtxvas, pueden culocarsu coronas’ prov;sxonales individug

4] ra xntalarln en ln vigita si -

‘leS‘y preparar el.puente tgmpnra

‘guiente . Salo después de la.tdmg,da,las ;mpresxnnes definitivas, -
sobre las que se construirh el‘puénﬁé; es fundamental impedir todo -

movimiento dentario.

‘€Y.~ CONSTRUCLION. UE PROVISTONALES DIHECTAMENTE EN LA BOCA
C1}.= COn UivA IWPRESION COMO MOLDE

Uesde muchos puntas de vista ésta es la mas simple de todas --
las técnicas y.no requiere gastns ni tiempo de laboraterio, tiene
la ventaja de reproducir caon ex&ctitud la morfologia original de -
los dientes en el puente provisional y de que la oclusi6n sea siem-
pre caorrecta.

Se toma una impresién de los dientes de la zana del puente an-
tes de tallarlos, de preferencia cor una de los materiales para im-
presifn compuesto de siliconas, lo aue ?ermitiré una reproduccidn -

N
muy buena de los detalles finos de la caras vestibulares de los -

dientes. Ademés, se conserva mucho mejor que una impresidn de --




élgiﬁafﬁ K hé ﬁo existir dientes donde pueda ubicarse el futuro --

éqht;én,kggté puéde simularse en cera. Comn alternativa, si ya -~
'Hay una ;¥6fesis, se pueds tomer la impresitn con ésta en su sitio.
En iugar de tamarx una impresién en la boca se la puede tomar -
‘. del modelo, una vez fgue sohre é1 se ha construido el péntico en ce-
ra, La'vaﬁtaja radica en que es mas f&cil construir les pénticos-
fuera de la boca y mantenerles en su sitio mientras se toma la im--
presién, Otra ventaja es la de que las caras vestibulares o pala-
tinas de los dientes pilares puedun esngroSarse con cera sobre el mp
delo, lo gue dars como resultado un puente provisional mas resisten
te.

Se deja entonces la impresi6én a un lade hasta termipar los ta-
llados dentarios. Se le recorta entonces para eliminar los exca--
sos y permitir gue entre y salga de la beoca con facilidad. Es ne-
cesario siéla extender un poco wds los margenes de los dientes més -
alld de la linea cervical.

Se labran en la'impresiﬁn canales de alivio &n su cara palati-
na junto a los pilares, los que se aislan entdnces y sa lubrican.
La zona de la impresidn que contiene las preparaciones se llena con
acrilico de curado ripido, lo cual pued: hacerse inyectandolo direc
tamente dentro de la impresién por medio de una jeringas de pléstico
desechable de uso medico, pero sin la aguja, con lo que se avitar§-'
el atrapamiento de burbujas de aire y, p~r consiguiente, las porosi
dades. Se calza sntonces la impresién en la boca con una presién-

firme y continua. Los canales de escape en las caras palatinas -



jor . retirar la-

Después se puede rexnsertar haqta qua ‘sl material esté-
~ Entonces ac retirs, se recorta, se pula, y se ajustan la -~

y los conactos antes de cementarlc en su sitio con un mate-

tipo de un 4xido de zince=ugenol.
Una vez tersinada esta maniobrs es importante observar con dete
nimiento los margenes para asegurarse que no quede un exceso subgin-

gival de cemento, que provocaria inflamacién.

€2).- LON ACRILICO DE CURADOD RAPIDO MOLDEADD A MAND

5ji solo se requisre un puente provisional bastante simple, se--

puede construir moldeando una masa de acrilico autocurable gue se -
adapte a los dientes pilares y para que luego el paciente muerda so-
bre &1, El puente puede conformarse a grandes razgos en el mismo-
mamento, Se retira despues el conjunto de la boca para recortarloy
canformarlo y pulirla. Cuando sea necesario se pueden hacer agre-
gados. Las desventajas principales de este método son las de que -
el acrilico tiende a quedar poroso y que se genera un calor importan
te en el momento de la polimerizacién, lo cual debe tenerse presente

para evitar lesiones pulpares.



‘ln,quédé feproducir;ns en;

;}Adﬁ:cnh'é&fo¥éxiste,;$1h1;mbargn} Qh gran nGmera de aspectos -
rde—ié p;gpéf&ciéﬁ'éligfta?de'los pilares oue se deben temer en cuen
ta, adém&s de la instrumencacién paso’a pase, comin a todas las prg
pargcioﬁés. Esto incluye el‘contrul del dolor, la proteccién de-
la pulpa de cualyuier agresién, ls evacuacifn de detritos y asegu =
rarse de conseguir una buena visién del campo operatorio, la proteg
cién de los tejidos gingivales del trauma operatoria, la protecci6n
misma del opafador y las considersciones con respecto al tratamien-
to provisional.

La construccién de retenedores o coronas individuales se debe-
ejecutar sin aumentar las dimensiones del diente y sin el agregado-
de cargy suplementaria a la oue ya soportan los pilares y estructu-
ras de soporte. Se requiere el desgaste de esmalte y dentina sa--
nos para crear espacio y obtener una forma retentiva de tales res -
tauraciones. El método de reduccifn adoptado universalmente, ha-

ce uso de instrumentos cortantes rotatorios o abrasivos, tales como



REPARACION DE ¢ ILARES

Auﬁqugﬁiﬁ’fufbinﬁ &e alta velocidad ha eliminado muchas de las-
'ﬁbiESEiaé' que la prepsracion de los pilares ocasiona al paciente, -

7 ‘el tarta de dentina sana, indispensable en la confeccidn de puentesy
7 casi siemprs es m&s doloroso de lo que el paciente esté preparado pa
ra écépter, por lo tanto, la anestesia se usa casi rutinariamente en
la confeccién de los retanedores para puentes. Los anestésicos lo-
cales modernos son muy efectivos y libres de efectos secundarios ~-
por lo cual, se pueden aplicar sin restricciones, Hay que recor--
dar, que auncue el anestésico controla la percepcién del dolor, no -
tiene ningln efecto sobre la per:ze®pcidn del traumag por parte del te-
jido pulpar y no debe inducir al odonialogo a fresar m&s rapido de-

1o que serfa posible sin anestesia.

TEFECTO UE LA VELOCIDAD Y CORTE SOBRE LA PULPA Y ESTRUCTURAS

UENTARIAD

burante la preparacifn de los dientes para retenedores de puen=

tes se debe tener mucho cuidado de no causar ninguna lesién pulpar.
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Ya Que frecuentemente las praparacibnéé se. haéén en ‘dientes libres
de carles u obturac;unes prev1aa, pur lo cual la posibilidad de reagc

I mayur, debido & la per-

“edbm pulpar a las operaclones da talledu"

meabxl1dad da la dantxna la cua ’varxa da acuerdu can la edad del -
: >pac1ente:’ﬁiénffa

se,feﬁdré ﬁéydr

e un dxente tiene probablemente las siguiemtes cau

: b ).-‘El trauma causado al tejido pulpar por el aumento de lé téﬁﬁé;'
: fatura resultante del calor producido por le friccién de {ps -
instrumentos cortantes.

Basandose en numerosas investigaciones se considera que el cors
te a gren velocidad., puede producir cambios pulpares que se tradu--
cen posteriormente quando la restauracién esté terminada, en sensibj
lidad, y que la lubricacién y la refrigeracién contribuyen conside-
rablemente al bienestar del paciente durante y después de la opera -
cidn,

Medisnte el uso de instrumentos rotatorios de slta velccidad, -
es factible reslizar la mayor parte de los tallados con menor esfuer
zo y trsuma, En lo que respecta al paciente se han eliminado las-~
molestias y la tensién inherentes al ruido trarnsmitido a través del-

hueso, lo cual es una de las causas del uso de 16s instrumentps de -




.duracxén de las sesxonas :linxcas.

La observacxén de numernsoa casos de talladns realxzadns en 1n—

oue pndria cuns;derarse txempo minxmo parecen seﬁalar hecia un mayor

“por:enta;e de sensxbxl;dad de’: tales d;entas ‘después de la cementa- -

cxén de puentes y con ésto un aumenta del eventual ndmero de candida
tos | para la terapia endodontica, La mayoria de los autores insig
tengen que se emplee més tiempo si-asi lo renuiere la perfeccién del
tallado, y que se justifica’'el cambio de un mayor ndmerc de instru--
mentos valiendo -la pena si por ésta atencién especial, el tallado sg
r& menos traumético para el dieqte, el tejido circundente y el pa- -

ciente,

RELAGION LEL. 31STEMA LE HEFRIGERACION COi €L TALLADG DE DIENTFS

El uso de la alta velocidad adn con todas sus ventajas, tiene -
sus” inconvenientes, Por lo cual exf{sten algunos riezgos cue es me-
nester controlar y disminuir, Un nimero considerable de autores -
opina que es imprescindible la aplicacion de agua en forma de rocfo-
o de rocio con aire y agua cn desgestes con alta velocidad para pre-

venir una ecxagerada respuesta pulpar histolégica.



VEfsibla~‘y por consxgu1ente ss m&s fisioldgica que patoldgica.

'Eé’néc553rio que haya m&s investigacién en este campo. Por-
flnvianén hats que se demuestre lc caontrario, se recomienda realizar
los. cortes con alta velocidad en cempo mojado. Aungque no sea més
nué’esn. ayuda a disminuir el dolor y mantener limpia la superficie
si bien el ayua afecta desfavorablemente la visibilidad, no lo es -
hasta £l punto de impedir ei uso de instrumentos.

Durante la preparacidn de dientes con la turbina de alta velo-
cidad es necesario disponer de un eyector para eliminar rapidamente
el agua proveniente de la pieza de manp para el enfriamiento de las
superficies gue se van a cortar; esto es indispensable, desde el --
punto ce vista de la cowmodidad del paciente, como de la eficiencia-
del operador. Esto resulta importante si observamos nue la tQIbi-
na ultrarrépida hace las cortes con tanta rapidez, que es indispen-
sable tener en todo momento una buena visibilidad del campo operatp
rio, lo cual es més facil de consequir en el arco mandibular, pero-
en el maxilar se presentan dificultades. mediante la adopcién de-
de posiciones en el sillén que cologquen al paciente en la posicién-
mas horizontal posible, se puede conseguir visibilidad directa de -°
muchas partes del maxilar superior. Siempre que sea posible, es-

preferible la visibilidad directa del campo operatcrio.
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PHECAUCIONES 'WUE SE. Dt CTALLAR DIEWTES

- Duvaﬁte_la'urgpéracidq;dg~hn1diénte, eg menester tomar ciertass

precauciones, ,”La7utilizaci6n de' un disco para cortar tejido dentg

rio debe ser guiaqa o controlada para impedir que ést. se trshe y &
'canJEDnﬁch;nc;pxéﬁ pierda su control, lo que puede ocasionar cor-
te @'laéiﬁn‘&e~la encfa, lengua, mejilla, labio u otro diente. Los
inst;ymegiéé:se manejarén sobre las caras vestibular y lingual de -
mané:a de no lesioner el tejido gingival hastm el punto de impedir-
sq vuelta a la normalidad y forma original. Se debe tener mucho-
cuidado de no defflar los 4¢ejidos gingivales durante la preparacién-
de los dientes, Aungque es .cierto que al lesionarlos p cortarlos -
sanan rapidamente, el tejido gingival lesionado puede ser una fuen-
te de dolor y de notorias molestias para el paciente durante algu--
nos dias. El tejido qingival laecerado dificulta la determina- -
cidén de la posicién carrecta de la linea terminal cervical del mu--
fién y puede llevar a un error de célculo cuyo resultsdo serfa perju
dicial, puesto que pueden quedar expuestos a la vista los margenes-
de la preparacidén en lugar de quedar ocultos en el surco gingival.

Cu~rndo haye que colocar el borde cervical de una preparacidn debajo
de la encia, es prudente considerar la posibilidad de cortar el mar
gen a una distancia de 0.5 a 1 mm por encima del tejido y después -
prolongar el margen por debajo de la encfa, en una etapa posterior-

de la preparacién.
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Con’ Bl emplao de 1a técnics de alta velocidad para el tallado-

aynr riezgo para el nperadnr de lesionar el dien-

dentsrxo, hay u
'te VBClnD ‘ dabe ponarse en contactu el instrumento cortante --
con nzngun dlente qus no se halle 1nclu1do en el plan de tratamien-

fo.a.;Medlante al uso de dedos, espejos, bajalengua, etc. Se re--

ftraeran 1n= tejidos blandos.

La evoluciSn de los instrumentos cortantes rotatorios. Las -
~mayores velocidades de corte, los instrumentos cortantes de alta ca
-lidad de fabricacidén reciente, permiten al odontéloge disminuir con
-'siderablemente el tiempo operastorio y la incomodidad del paciente.

Los estudiantes que recién inicién , dehen proceder con caute-
la en sus primeras operaciones en la boca . Las altas velocidag. =
des se recomiendan solp para los operadores gque se hallen bién adig
strades, con un concepto ex&cto de lo gue debe ser un tallado termi
nado, y que tengan la habilidad o el deseo de concentrarse para --

evitar desgasteas excesivos,

PROTECCTION JEL OPERADOR

Al usar la turbins de alta velocidad puede haber peligqras para
el operador provenientes de partfcules sueltas de diente o de obtu-,
raciones, que ocasisnalmente saltan desde la superficie nuc.se estd
tallando. El peliqro es aln mayoer cuando se trata de retirar obtuy

raciones viejas gue tienen que eliminarse para preparar el mufidn,
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‘exﬁsté la pp:ibilidédi;axempre presen“

que acnmpaﬁa a lu -

T él'hUlvérizador

La otra super-

cantiquao, Si

héce:iuna corona completa, la preparscién de esto superfi--

"prnxxmal no ofrece dificultades, pero cuendo hay que hacer un -
'Vp;ALBdge, o una corona tres cuartes, y hay cue controlar estricta--
mente la cantidad de tejido que se elimina, la instrumentacidn no -
rs i, El acceso a la superficie proximal, en estos cascs, se-
puede cunsegufr haciendo una pequefa separacifin entre el pilar y el
diente contiguo. Se pasa un trozo de alambre de latdn por debajo-
del punto de contacto, gesde la parte vestibular hasta la parte lipn
gual, se unen los dos extremos y se hace una ligadura sobre el pun-
“to de contacto y se deja p«. - 24 horas o mé&s, después de las cuales-
se guita y habrd espacio suficiente para poder trabajar.

Una forma més rapida de conseguir la separacién es mediante --
un digue de goma, el cual se estira hasta el doble age su longitud -

y se introduce desde la siperficie oclusal ¢ través del nunto de -
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se?éui;tplla goma y al volver a-

108 dieﬁfésyleﬁtahanta durante un perig

gus.teqdiéifosfond mentales .de.forme r;f:ﬁﬁ;Va de‘un'dieﬁte -

pilar preparado son:.

- Paredes paralelas 7'grados, y riele-

“ras b'cdhdﬁéiiiibs ﬁ eéblézemientns (ex

‘argu del. patr6n de inser- -

ceptu las fuerzas que actuan 8 lu

czén ) v aseguren la fr;ccxén o un;én mecénica entre el colado
y el diente,
2,~ Irregularidades circunferenciales para evitar rotacién alrede--
dor del eje mayor de la corona.
3.~ Reduccibn sufic%ente como para oue haye vaolumen adecuado de me-
tal capaz de resistir deformaciones.
Cuando los dientes sosn cortos, el redondeado de dngules ocluso
axiales no es indicado, por el contrario, se deben dejar nitidos.
Hay factores que no dependen del tnlladao, pers oue se deben te
nexr muy en cuenta uno de ecllos,es el aque se refiere a la alturs de-
las estructuras de soporte de los pilares, en caso de nue sus ejes-
mayores no sean paralelos. Cuanto mas desfavorable sea lz rela- -
cién corona-raiz, m&s probabilidades hny de gue se produzca movili-

lidad posterior de la corona.



deben teﬁe?’suficienfs longitud y=--

eleres. sean’.divergentes en sen

5 de insercién, y‘nug;los conducti

bastgte-fré;uaﬁcia la formé d;l diente influye en la elec-
'”n'ﬁgéléie y 1ia Fﬁtmb de estabilizécién. Un ejemploc de --
”"ﬂl}b(us;'en un diente con corona clinica corta, no se conseguird --
Qna rétencién par friccién adecuada si se hace un tallado comin, sg
rd suplementado con rieleras y conductillos adicionales. Un dien-
te con corona clinica larga, se tallars con el minimo de rieleras,-
a menos aque se halle en una posicién tal,gue hage imposible obtener
paralelismo de las paredes . Un diente excesivamente piramidal u
ovoideo, se estudiaréd cuidadosamente con el fin de no dafar la pul-
pa durante el tallado. Los dientes pequefios o fr4giles por lo-

general renuieren restauraciones periféricas.
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PHLNCIFIOS PARA EL

ALLALG' DE DIENTES

~135LI5diseﬂo<kajéqyti6 “dellas télladng para restauraciones den-

' ie§'se'dété#mihS po

:1.4 Prééefvado;ae le'égtrﬁéfu;a'dunté}ia,«

2:<. Retenci6n.y estabilidad.

3.2 Sblideéﬁééffu turall

A ESTRUCTURA UENTARIA

‘Una_restauracién, adem&s de reemplazar las estructuras denta--
riaérpe;d;das. debe preservar lo que cueda ds ellas. Las superfi-
cies intactas del diente que no sea preciso tocar para lograr una-
restauracién sélida y retentiva, deben conservarse, Se debe procu
rar né sacrificar las superficies sanas del diente a la fresa, por-
conveniencia ﬁ eficiencia, Desde este punto de vista, los disefos
de eleccidn, son los distintos tipes de coronas parciales.

Son frecuentes los casos, en nue la preservacidn de las estrug
turas dentarias requiere el tallade de algunas determinadas zonas -
con el fin e prevenir la posterior fractura incontrclada de un - -
gran fragmento. Por este motivo es co' veniente tallar de 1 a 1.5~
mm. la superficie oclusal de una p eza que ha de recibir una incry
stacinn M.0.D. tipo onlay. EY metal en la superficie oclusal puge

de proteger l1a pieza contra una dramitica fractura o contra los -~



Eayy

lidad 'de la estruéf&ég;

- RETEWCLUNZY-ESTAS1CIDAD

Rt Pera: gue-una estauchidn'éumpla su propésito, es imprescindi-

bla{éué'péfhaﬁ;zca' eﬁ'alvdiénte inmovil en su sitio. No existe
niﬁaﬂn ;cm;ntbyﬁuﬁ sea compatible con las estructuras vivas del - -
diente y‘con el ambiente biol6gico de la cavidad orsl y gue tenga -
‘iag propiedades adhesivas necesarias para mentener una restaura-.-
cién en su sitio, Para poder conseguir la necesaria retencién y
»estabilidad, nos tenemos que fiar de la configuracidén geomética del
tallado. La retencién evita la mavilizacién de la restauracién a
lo largo de su eje de insercién o eje longitudinal del tallado. -
lLa estabilidad evita la dislocacién de la restauracién por fuer--
zas oblicuas o de direccién apical, e impide cualquisr movimiento -
de la restauracién sometida a fuerzas oclusales.

La retencién y la estabilidad son propiedsdes ligadas entre si
y con frecuencis inseparables.

La unidad bisica de retencifn es el conjunto formado por dos -
superficies opuestas. Estes pueden ser superficies externas, co-
mo las parecdes bucal y lingual de una corona completa. Una res--
tauracién extracoronal es un ejemplo de rastauracién por friccién,-
como un manguito o comp un casquillo.

Las superficies opuestas pueden ser internas, como las paredes

bucal y lingual de la caja proximal de una incrustacién M.O.
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Una ;estau acién intracoronal resiste el desplazamiento por rg

algunas restauraciones combinan ambos tipos de -

libﬁbmdjlé,réafauracién, una vez confeccionada en su forma defini
v £#Qa,f§; Hé de colocar en o por encima de la zona tallada del dien-
 te.‘la§ p;reﬁes del tallado tienen que ser paralelas o muy ligera--
v ménteuéﬁnicaa, para permitir que la restauracién se asiente correc-
tamente, Si la conicidad o divergencia de las paredes opuestas se
~VVa incrementando de 0 a 10%, la retencidn disminuye considerablemen
te.

! Es dificil tallar en baca paredes rigurosamente paralelas sin-
producir socavados y problemas en el posterior asentamiento de las-
resta.raciones . Una conicidad de 6° entre paredes opuestas se --
considera dptima pouruue es f4cil de realizar en clinica, sin una ex
cesiva pérdida de capacidad retentiva.

La retencidn se debe a la proximidad de 1a pared axial de la -
preparaci6n a la superficie interna de la restauracién, Por lo -~
tanto, cuanto mayor sea la superficie de la preparacién, mayor se-
réd la retencidn. Dicho de otra manera, las preparaciones en dien-
tes grandes son m&s retentivas gque las hechas en dientes penuefios,

La retencién mejora si se limitan geométricamente el ndmerp de
direcciones en yue la restauracién puede ser retirada del diente --°*
preparado. La méxima retencifn se con;igue cuando sélo hay una di
reccién de entrada y salida. Una corona completa con paredes lare

gas y paralelas y surcos adicionales, tendr§ una retencién asi.



“.3iempre’se deben:tener-en cuenta’“itadas las ‘recomendacicnes,. -

‘yaTQQéL o lo quefséihhédé’ﬁaéé; éara limitar 1a,iibéft$d;dé’mbyi

-'m:»ntos léb festéuraéianas 'sometldas a fuerzas de torsxén o'ro

,’tacxdn en un plann hor1zontal aumentaré su establlxdad.v ' 

; Ln longxtud de oclusal & glnngal es un féctor 1mportante‘ tan f{

jato tantn para la retencidn como para la estsbilidad. Una prepafg
”;;idn més larga tendrd més superficie y por lo tanto, mejor reten--
“yéiﬁn. Como las paredes axiales interfieren los desplazamientas, -
' sﬁ inclinacién y altura serén factores de estabilidad frente a las-
fuerzas que tienden e ladear la restauracifn.
- El mje de insercién es la linea imegineria a lo largo de la --
cual puede colocarse la restauracién en su sitio o retirarse de &1,
El dentista lo determina mentalmente antes de empezar el tallsdo y
todos los detalles y accesorios de la preparacién se tallan coinci-
diendo con dicho eje. £l eje de insercién, no se establece arbi--
trariamente al final del tallado affadiendo algin nue otro detalle.-
Esto es especialmente importante cuando se preparan pilares de puen
tes, ya que los ejes de insercién de todos los pilaras tienen que -

ser paralelos entre si.
SALINEL ESTRUCTUHAL

tl tallado debe proyectarse de mado que las restauraciones pug
dan tener el grueso de metal necesario para resistir las fuerzas de

la oclusién. As{ también, los contornos de la restauracién deken



tes. ﬁgraybungeguir un adecuado grueso de metal y una buena solidez

dqila,reétéﬁiaéién. Debe haber un espacio de 1.5 mm, en las cOspi
‘:déﬁrfdncionales que san; 1la lingual en los molares y premolares -

.dé; maxilar superior y las bucales de las piezas posteriores infe-
riéres.‘ No se recuiere tanto espacio en las cGspides na funcione-
les, 1 mm. es suficiente.

: Los dientes en malposicién pueden tener sus caras oclusales --
no paralelas sl plano oclusal. Por consiguiente, en éstos no siem
pre es necesario reducir 1 mm, la superficie oclusal para obtener -
} mm, de espacio interoclusal.

Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauracién sea -
débil. Ademés, lleva a una anatomia plana y poco definida de la -
cara oclusal del colado y bace m&s facil su perforacién durante el-
acabado en boca o poar el uso.

El tallado debe reproducir los planos inclinados b&sices de la
superficie oclusal, para conseguir un adscuado espacio interoclusal
sin un acortamientc excesivo del mufién, Tallando una cars oclu--
sal plana se acorta mucho el mufén, ya que suele tener una altura-
muy préxima a la minima necesaria para una adecuada retencidn. )
Igualmente,es importante hacer la adecuada reduccién en los surcos-
y fosas anatdmicas de la superficie oclusal, pars dispaner de sufi-

ciente sitio para modelar una buena morfologia funcional.



El bxseladn de la caspxde funcxunal es parte 1ntegrante del --
proceso de reducci6n oclusal. Un ancho bxsel en 155 vartxentes ex
ternas  de lss cuspides 1ingualss ienkal maxxlar superior y de las-
buceles en el inferiur.;dejaré esDECiﬁfpara un adgcuado grueso de-
metal en esa area de fuerte contacto oclusal. “ :De . no hacerse es-

te ancho bisel sobrevendran varxua prehlumas. Si- 14 corona se encg

>elkcolado seri extremadamente

yoseitrata de evitar este pun-.

to débil medieﬁfe se‘obtiene una corona ~con-un

contorno'ﬁfbgsiyo.~’uajdaré pfbbébleﬁeﬁta‘lugar a un contacto  oclu<:.
sal deflectiQu;.’ ‘

91 pﬁté‘ﬁbtener suficiente gruess , en lugar de hacer el bisel,
ss gbntinua tallando, resulta una cara axial demasiado rebajada.
Ademés de haberse inecesariamente destruido estructura dentaria, la
fuerte inclinacién de esta. superficie la hace indtil para ls reten-
eién,

La reduccién axial también juega un impartante papel en el lg
gro de un adecuado grasor de metal. 3i se hace una restauracidn-
con contornos normales sobre un mufdn con reduccién axial inadecua-
" da, sus paredes ger8n delgadas y estaran sujetas a distorsiones,
Frecuentemente, el técnico del laboratorioc tenderl a compensar el -
escaso tzllado con un modelado mads grueso de las paredes axiasles, -

9i bien mcdiunte esta solucibn se resuelve 21 problema <e la soli--

dez, podrd tenor un efecto desastroso sobre el periodonto,



MARGENES FERFELTOS

ngéfrsstgursbiéﬁ‘p;édéfsosrévivir en &l ‘medio ambiente bioldgi
qéldgfia;éEVLdaJ npéi.'ﬁnicaménta si sus margenes estén perfectamen
,‘te’édaét;ad;\a la linea de terminacifin del tallado. La canfigurg
“ciﬁn as 1a linea de terminacién dicta la forma y 8l grueso del me--
t;1’891 mergen de la restauracién y puede afectar el ajusts, [
»argen 6ptimo para un colado, es un &ngulo agudn cnn un ronsidera -
ble grueso de metal muy préximo y, por otra, el peor tipo de margen
oue se puede emplear en un colado es el de junta a tope, cue es el
que se forma cn un tallado con hombro.

La linea de terminacién gingival de las coronas met&licas es,~
preferentemente, el chaflan curvo. 3e ha demostrado experimental
mente que este tipo de linea de terminacisn es el nue produce me-~
nogs sabreesfuerzos, de tal modo, aue el cemento subyacente ser§ --
probablemente el que tendrd menos fallos.

El hombre es la linea de terzminacién de eleccidn psra las coro-
na jacket de porcelana, debido a gque la ancha repisa proporciona rg
sistencia frente a las fuerzas oclusales y minimiza los sobre-es- -
fuerzos que pudieran conducir a la fractura de la porcelana, £l
hombre no es una buena linea de terminacién para restaursciones co-
ladas de metal. Si bién es una linea netamente definids, su emple

o da lugar a una junta a tope entre la restauracifn y el diente.
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El blsel es’ una forma, mudlfxcada de. hum T Eé fé linea de-

'termlnacxdn éptxma para las coronas dB mutaljpnrcelana en las ére-

vas en que BE . xequxexa una gtan estétxca, .8 emprmserga,ﬂen lns -

LnCIS:L\IDS SUPBrlchSL

: lgunas varxantes dsl hombro. como el blBBl [-) el hnmhru ccn bi

_mostrado tendencia a contrarreater las d;storsipnas.que sg

fre la bbrcelana durante la coccién.

El hombro con bisel se emples como linea de terminacién en una
gema de situaciocnes. Se utiliza en la linea de terminacién gin-
gival de las cajas proximales de las incrustaciones y onlays y en -
el hombro oclusal de los onlays y de las coronas tres cuartos de --
las piezas inferiores. También puede usarse en la cara labial de
las restauraciones en metal-porcelana. Se puede user en los ca--
sos en que hay un hombro preexistente, ya sea a causa de una caries
o por la existencia de una restauracién previa. Aftadienda un bi
sel a un hombro ya e}istente, se hace posible conseguir un borde en
&ngulo agudo en la nueva restauracién.

£1 hombro con bisel no debe emplearse, como tallado de rutina-
en las preparaciones para coronas completas porgque la reduccién - -

axial gue preciss, obliga a destruir innecesariamente mucho diente,

Filo de cuchillo, es una terminacién que permite obtener un --
margen agudo de metal. Puede parecer desde un punto de vista teé-

rico, la linea dv terminaci6n idesl, pexo su empleo puede dar lugar
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; ﬁrublémaé.: ;Aﬁnu'sér que sé'talle con sumo‘cﬁidado, la ;educcidﬁ
éxial~se“difum1na'en lugaf de terminar en una linea‘Biehbdefinida.
"El delgada pufde'derlékrastaﬁracién es dificil de encérﬁr y colér -
‘por io duél. fesults més susceptible de sufrir distorsiones cuando
en le'bo:a, es sometido a fuerzas oclusales,

La terminacién en filo de cuchillo puede dar lugar a una coro-
na con contornos excesivos ai intentar obtener un adecuado grueso,
affadiendole metal a los contornos exteriores de la restauracién, -
A pesar de estos inconvenientes, en algunaes ocasiones es necesario-
empear el borde en filo de cuchillo. Puede que se tenga nue usar
en la cara lingual de las piezas posteriores mandubulares y en dien

tes con superficies axiales sumamente convexas.

LNCALIZACION DE LAS LINEAS DE TERMINACION

El emplazamiento de los margenes influye directamente sobre la
faecilidad de confeccién y el é&xito final de una restauracién. Cabe
esperar los mejores resultados de los margenes gue han sido pulidos
al méximo y que estsn totalmente accesibles a las maniobras de lim-
pieza. Siempre que sea posible, los margenes deben emplazarse don
de el dentista los pueda acabar bien y en &reas que puedan ser man-'
tenidas limpias por el paciente. Ademfs, tienen gque egstar situa
dos de manera nue puedan ser bien reproducideos per la imnresién, --

sin gue ésta se desgarre o deforme al retirarla.



" La extensién hacia mesial de

'"pérq 'l,'paf$ p¥ddu7-'~*

’cir un‘buqﬁ,efecto cosméfitﬁ; deﬁé se; tan“consgrvéﬂura cnhnwsea -
4‘necesarip. En muchos casos, il margen aistal se puede extender -
algo més dé lo necesario, sin que se produzca un resultado anties--
tético;

Siempre gue sea posible deben emplazarse los margenes en esmal
te. Anteriormente el concepto tradicional era nue los margenes -
‘debfan de estar en subgingival como fuera posible. Este idea no-
se puede mantener por més tiempo, a no ser por rutina. Las res--
tauraciones subgingivales han sido sefflaladas comoc uno de los facto-
res etioldgicos mayores de las periodantitis,

No hay claro acuerdo de cual es la mejor localizacidn. Se -
ha dicho, que el margen situade al mismo nivel que la cresta gingi-
val, produce menos inflamacién que el que estd por encima o por de-
bajo. Asi también en otraestudio, se ha calificade al margen --
por debajo de la cresta como el més nocivo para la salud del perio-
danto. La situacién supragingival, ha sido considerada como la --
menogs dafiina y la de a nivel de la cresta de la encfa libre, como -

intermedia en cuanto a su potencial patolégica,
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nOLFLCACION GE CONCEPTOS DE TECNLCA-Y- E FORMA-DE TALLADD .

Las técnicas de procedimiento y conceptos de forma se han modi
ficado un tanto desde e1 advenimiento de velocidades acelerades en-
el tallado dentario, sin que se hayan alteradc los recuisitos de re
tencién y estabilidad de restauraciones y prétesis, Estos no --
cambiaridn aunque se alteren ligeramente algunos contornos en la -~
forma del diente tallado con el fin de facilitar el manejo de nue--
vos instrumentos y técnicas. €s inevitable comprender y aceptar-
dichos cambios o adelantos.

La reducci6n extracoronaria de los dientes al realizarse los -
talladas con 8l objeto de que &stos reciban anclajes colados se di-
vide en varios pasos fundamentales, Cada uno tendré variaciones-
que dependerdn de la pasicién del diente en la boca,su longitud, --
contorno, direccién de erupcifén, giroversién, vy de la clase y tipo-
de anclaje que se piense utilizar. o obstante, a despecho de - -
esas variaciones y qa los dientes, las maniobras fundamentales, los

procedimientos y las realizaciones son los mismos,



PASUS En LA REDUCCION Le'LOS DIEKTES

guir una

" que. se utilizare.

bargo’ es

determinada’secuencia,’ con cualquis

(B4

lientepara:recibir

“Estos pasos ‘de 1a reduccién se clasifican como s ghn,r is

factible cambiar el orden:

Cortes en rebanada proximales.
Reduccitn de la superficie oclusal o dsl, §
Borde incisal.

Preparacién de sunerficies linguales y vestibulares covex-

as y superficies lingquales concavas,
HRedondeamiento de. &ngulas y terminacidén cervical.

Tallado de hombro que incluya las caras vestibular y proxi

males,0 de todas las superficies axiales.

Tallado de rieleras, nichos o conductillos para pins, o la

combinacidén de ellos.



ﬁaﬁérﬁfniimai (oaredﬁcCidn proximal)

:di;tal al patrén-

1a Tetencién, con el fihvaﬁkel inar la curvatu-

ré‘superficial Ue7im¢édiria la contruccién 'y el asentamiento de -

 1§‘;estauraEi6h colada adaptada a la regién cervicsl del diente; --

‘Fréai/eépaéio pafﬁ el espesor del metal colado que sea suficiente ~
~cbﬁuf}a;a brindar resistencia y restaurar la forma de la pieza den-
‘ﬁariﬁ. para permitir el ecceso a los angulos, para redondearlos o -
'el‘talladn de rieleras o cajas retentivas, y para extender el borde
Vcarviﬁal del tallado a zonas inmunes a la caries. El peligro de-
estos tallados consiste en hacer wun desgaste excesive que deje al

diente de forma muy cénica can la consiguiente pérdida de retenciédn,

Con la excepcibn ocasional de las incrustaciones, todos los ta
llados de pilares requieren desgastes proximales en rebanada. -
Este paso se realiza con ffesa o disco. La reduccidn con fresa -
y alta velocidad comienza por lingual o vestibular y continda hacia
el lado opuesto; con un disco y baja velocidad, el corte se inicia
en el borde incisal o cara oclusal, y termina un poco por debajo --°
del borde gingival o el limite amelo-cementariac. Este corte seré
paralelo al patr6n de insercién, puede seguir el plano de la super-

ficie aue se desgasta, y tener diferentes angulaciones con respecto



TRELUCCTON JE-SUPERFICIE:

ajhﬁa placa metélica re--

ta reduccibn oc espacio ‘par

fsistente"eVirfégélér-dqa Euﬁectarg,y estabilizar&-los segmentos cir

el’an:laje y protegers al diente contra caries, -
itritp iﬁnrkfbaqturas, etc. Al mismo tiempo proveer§ lugar para-
el deséaste natural o desgastes con el objeto de ecuilibrar. ls .ocly

ciﬁn; y para remodelar las. superficies oclusales que rest ble:éréﬁ;

la oclusién o disminuir&n la accién ce palanca o esfuerzos

vos'para las estructuras de soporte.

La reduccién oclusal transcurre sin complicaciones en aague -
llos casos en que el diente por tallar sufrié una abrasién m&s o-
menos marcada, de modo que la superficie es relativamente plana; -
pero puede ser mis compleja cuando el diente presenta cdspides aqu
das, rebordes prominentes, y surcos y fisuras pnrofundos. Todas

las superficies oclusales se desgastarsn en forma tal aue - -



reproduzca aproximadamente el contorna de la’supe fici

" se considera cambiar los bat;ﬁﬁés‘é
nos de-la rgstaurécién. 5i el diéb¥§:;§}a abr sinnaéo.<se 1o reﬁ;
lizarér adecuadamente mediante una ééguﬁﬁq'pieq;p ﬁﬁntada en forma-
de rueda. Si la superfiéie,ucldééiigé{hayéli;facta. los. surcas -
A%e tallgrén con una»frega trohcucﬁnica‘hastaiia ﬁrufundidad que se-
desea, y con esto como indicador , se reduciré el total de la sﬁpe;
ficis oclusal,

Se marcarin las zonas de contacto en oclusién centrica y 8n -—
excgrainnes de lateralidad, se les observard, y se les desgastaréd a
profundidad mayor que las otras para tener la certeza de aue se ob-
tuvo el espacio interoclusal libre minimo y cue ser& permanente. -~
£n dientes desplazados, en los que una o mé&s cGspides o un reborde-
marginal gqueda fuera de la oclusién, el desgaste se realizar& sola-
mente en aguellos sitios gue han quedado en oclusién, o aquellas -
gue en cualquier posicién se hallen dentro de la distancia de 1 mm-

del diente antagonista.

REDUCCION DE BORLES INCISALES

Los bordes incisales se desgastan para prevenir la fractura --'
del esmalte vestibular y proveer espacio para conectar y reforzar -
el metal que més adelante se podrd desgastar para el ajuste del -

eouilibrio oclusal, y para que haya espesor suficiente del material



‘;,res e, asemeJa al que se: realiza en el plano lingual de las cdspi'-

ldes vestf ulares: de malares y premolares superiores. £l desgaste~
dg,léslbordeé incisales de los dientes inferiores puede compararse-
: cqﬁ él‘miamo'procedimiento de desgaste que se realiza en las caras-

véstibuléres de las cdspides vestibulares de molares y premolares -

inferiores.

TALLAHD UE SUPERFICIES LINGUALES D VEbTIBULARES CGNVEXA:

Y- UDE SUPERFICIES LINGUALES EDN AVAb

La reduceién de superficies vestibulares de piezas dentarias -
inferiores posteriores o de la superficie lingual .. piezas denta~--
rias superiores anteriores o posteriores, provee espacioc para el me
tal que absorberd y disipar4 las presiones oclusales , y ademfs co-
necta las porciones proximales de un anclaje. Asimismo permite
que el diente remodelado tenga su forma normal, o rue se le reduzca

o aumente de tamafio y iorma. Este desgaste hace factible que la-



benda metélxca que ln rodea, numenta la:

za.'y evite la fractura.,' Al mzsmo txampo pnsxbllxta aque-a ese

vel haya sufxczsnte cantldad de metal para un desgaate y-ajuste
ter:or. La superf;cxe llngual de un’ dxentu 1nfer10r se raduce
el pfﬁpﬁsztu dq aumentar lu‘rctenc16n.71mped1r la produccién de

ries y mantener o disminuir el tamafio- dentario.

£l ‘tallado de suparficies linguales de dientes posteriores

pos
can

can~

pue

de realizarse con instrumentos cartantes cilindrices girando parale

lamente al eje dentario con el consiguiente cuidado de que no se -~

formen &ngulos muertos cervicales y de modo nue la mitad oclusal de

la superficie se desgaste de acuerdo con el contorno lingual natu--

ral.

Las superficies vestibulasres se desgastarén lo suficiente came

para que el diente tallado quede totalmente envuelto en metal con -

el objeto de aumentar la retencién, impedir el progreso de caries -

disminuir la posibilidad de fractura, y proveer espscio pars comple

tar la restauracidn con materiales estéticos de aspecto agradable.

A pesar de que es factible utilizar diversos tipos de fresas -

o piedras para desgastar superficies convexas, la eleccién para

tallado de caras linguales se restringe a una peruefia piedra en

el-

for’

ma de ruveda con &ngulos redondos, o a una piedra redonda, para que-

el tallado quede suave y tenga profundidad uniforme.
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Ances de desgastarysuperfxcxes oclusales ééncnﬁé§{'5é rénuiu-
ra controlar la oclusibn para rEQLStrar puntus de contacts en cén--
‘trica y axcursxones laterales y regxstrarlus. ‘Es muy benafxcxn—b
sn que estas ‘Zonas se desgasten a una profundldud moyor. cue. gruBe -
11as partes-del diente que nunca estén en oclusién, Se sugiere, -
que,ié'éara'cénéava lingual se prepare pur mitades, de manera tal;-
‘auese asegute el tallado unxforma de las SuperflClES- : En‘dien--

» l ;

tes “con surcns u fzsuras en. el tercia cervlcal,se utxlxzaru Una-

'una”redonda psra explorar esas "zonas. para asegu—-

"iaiBE'QQétlé‘qa;xeq n aya penatradu més alle dal asmalte.

: S TERMINACION Dol MARGEN CERVICAL

El margen gingival debe ser precisn y no un bisel indefinide -
de manera que pusda tallarse luego la cera respectiva con exactitud

y el colado terminar en forma muy precisa a ese nivel.

Este es una etapa critica Jdul tallado. Uno de los aspectos-
m&s importantes en la reduccién de las caras axiales, gue requiere-—
un gran cuidado y concentraci6n por parte del operador, es cue el -
margen cervical del tallado sea la zo~a de mayor diémetro de la co-

rona clinica, y gque al mismo tiempo al tratar de conseguir esto no-



se du:men;gocéyadué,y&siﬁ‘qué ?iéﬁ¥£efun;dien§§'dqmasiadofeﬁpﬁlsivu'

~‘lo:5uh1vdi;hxnuiiib«Lﬁk

Lbs,éngdlcﬁ,éxiélésydebgn Qér redondesdos ¥ redgcidna con fre-

sas, piediés da-diamante o discos de papel.

E1.r dondeamienta de los &ngulos y la terminacién de cervical-
por proximsl pueden ser hechos con piedras troncocdnicas de extremo
redondeado montadas en contraéngulo. Las piedras serén de diame--
tro suficientemente pequefio come para ubicarse en el espacio entre-
el diente tallado y el contigus, * lo suficientemrnte largas como -
para alcanzar el limiic cervical y aln: extenderse por oclusal més -
alls del diente, el limite cervical por vestibular y linguel puede

terminarse con una piedra cilindrica de extremo redondeado.

TALLADD uEL HOMBRO

Un tallado con hombro ni facilita la toma de impresién ni el -
ajuste o calce de una restauracién colada ni el sellado periférico-
ni el pulido de la restauracién colocada. La dGnica ventaja de tan,
extensa reduccién dentaria estriba en el hecho de que asegura la --
profundidad correcta del tallado para la instalacién de una coraona-

con frente estético o una corona funda, En este tipo de- -



n1c1ar un’ talladu. aé'banveniente haber decidido ya-

/el mater al de qua se va ‘a hacer la rastaurecxén. tener en cuenta -~

:108 requxs;tas‘da realstencia y reallzac16n estética, es convenien-

f’as para determinar el tamefio de la pulpa-

y-paracalcular el ancho que’se recuariré en el hombro y fijar has-

géi bbﬁ qiidasgaste en las condiciones dadas.

Pur lu comin:el hombro.se’esboza rud;mantar;amente con xnstru-

mentos :urtantes d la'forma def:nztiva -

con:-menor veloc;

dricas. .



en de ‘metal en la restauracién

e tendré. forma'para conferirle rigidez y pa-

ra brindar ‘1a’ maxima retencién, pero-al mismo tiempo permitirém la

instalacién de la restauracién:sin interferencias.

En los dientes anggriores. las rieleras se tallan con fresas -
de fisura recta o trococdnica,. En dientes posteriores se tallan-
‘rieleras auxiliares con fresas de fisura o piedras rectas o tronco-
cénicas; han ae ser paralelas al patir6n de insercidn y terminar --

sin bisel can asiento planc en las inmediaciones del borde cervical

TALLAUD UE wICHOa2

Los ‘nichos o escalones se tallan para bripdar soporte a la res
tauracién colada bajo presién incisal, pgraicrear superficies para-

orificios de pins y para ofrecer irreqularidad y.-resistencia- -
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a ﬁﬂlaaqs:muyvdeléadps.v~ Cdandébse‘ub;can Bnbcaras linguaies de - -
digﬁtés aﬁte;ibrgg} éeitéllarén;aproximadémente en &ngulo recto con
él e5é,ma&b; delﬁﬂisﬁte [} ai patrén de inserci6n mesiodistalmente,~
~m59 qﬁé patalelqs él borde incisal. La pared axial de un escalén-
;séié paréiélégal patfén’de inserci6n, ga dimensidn del escalép -

:se-calculard .de acuerdo con ‘la funcién que desempefiaré.

‘Los escalones. se tallan con piedras cilindricas o fresas de fi
“sura, La pieza de mano recta, con raras excepciones, serd més ven

“tajosa, por el mejor control y facilidad de ubicarla en el diente,
© TALUALD .LE COWDUCTILLDS PARAPINS

Lus ;pnductilos tienen por objeto alojar pins que hacen las -
vééﬁs dé un tercer pie de un tripode que resiste el desplazamiento-
‘lingual, el levantamiento de la restauracién, la torsién o rotacién
alrededor del eje mayor. Puede formar parte de cualouier tipo de
tallado de un pilar. Las paredes de los conductillos actdan coamo
superficies de freno a los desplazamientos , adem&s aumentan la su-

perficie de retencién por friccién.

Se requiere nue el conductillo sea paralelo al patrén de inser

cién, y si toda la retencién de una restauracién colada se confia-



.‘con una:fresa redonda
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CAPTTULD. VI

CUTOMA wk IWPRESIONES

La lmpr851dn, xmagen en negatxvu, se hace llevendo a ls boca -
un matarlal blendc semxfluxdo. - Sagan el material empleado la im-

prea16n termlnada seré riglda o eléstlca. De esta reproduccién en-

"negativo de lns dxéntes y de las ‘estructuras préximas se hace un pg

résién;para‘Qna‘restauracién colada debe’de’ses:=l"

guientes condiciones:

v~ Dehe - ger un‘duplicado exacto del diente preparado e ‘inclu-~
ir tods la preparacién y superficie del diente no tallada-
para permitir al dentista y al técnico ver econ seguridad -

la locslizacién y configuracidn de la linea de terminacién.

2.- Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado deben-
quedar exactemente reproducidos para permitir una nrecisa-
“articulacisn del modelo y el modelads adecuado de la res--

" tauracién.

3.~ La impresidn de la preparacién debe de estar libre de bur

bujes, especialmente de la linea de terminacién.
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canThol Ut 03 TEWLD0s GIWGIVALES

;Antés de.empezar cualauier restauracién colada, la encia debe-
: defestarfsana‘y libre de inflamacién. . . Al iniciar una preparacidn-
en‘una pieze.que sufra una gingivitis no tratada, hace el trabajo -

. més’difi;il'y comprdmg;g seiiaménte las posibilidades de éxito.

Cﬁmd"al'ajusté mardinél de una restauracidn es escencial para-
brevenir ia garies recurrente e irritacidn gingival, 1ls linea termi
nal de la preparacién debe quedar reproducide en la impresién. Es

" to puede ser diffcil por la circunstancia de que parte o toda 1la li
nee de terminacién de una preparacidn esta junto o debajo de la - -
cresta de la encfe libre, Para asequrar la exacta reproduccidn -
de tode la preparaci6én, la linea de terminacién gingival debe expo-

nerse temporalmente ensanchando el surco gingival.

No debe haber fldides en este surco, pues producirfan burbujas

en la impresifn.

Todo esto se puede conscquir empleande cordén de retraccidn --
impregnado de substancias quimicas como la epinefrina al B%, el cor
dén empuja fisicamentr la encia separandola de la linea de termina-
cién gingival. Lz zona operatnria debe de estar seca, se cartan -

apréximadamente 5 cm de cordén, se toman los extremos del cordén---



entre los dedos igdice y pulgar de cmbas mrnos, se envueive e} dien
te ﬁreperadu. se empiez: a empujar cl.corddn hacia‘abéju'dé h;n&ra-
que.quede empanuetado por las cuﬁtro cafas dél dienge ppn ;ﬁHﬁodé;.~
lqdo; de ubturacinnes;plésiicas.’se'dejah tres mil?ﬁFt?P?iﬁe Eé;dﬁﬁ

4. subresclga’para; que pueda‘sujetarée‘y retirérseifééilménte{l

No: reguieren cubeta individual.

‘:Talera cierta -humedad en:ei surco..

i Limpio yragra&able.

4.~ Fuidez cémoda,

a) Se necesita un acondicionadar para los hi
dfocoloides.
b} Tiene aue vaciarse inmediatamente.
';'Inconvenienﬁes Fwon c} ltineas de terminacidn dificiles de ver.
d) Frégil en los surcos profundos.
e) Posibilidad de producir lesignrs si no se

maneja corn es debida.
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fqrmhfde polvo. para mezcler con agua. Se ob

es sgtlgfacturias con reproduccién de todos los' de-

“TUMAT GE - IMPRES (0N

Se pedird al paciente se enjuague la boca y se secarid no debte
de haber saliva para una mayor exactitud. Se carga la cubetz con-
el alginato y se alisa con los dedos mejados, se lleva a la boca de
atras hacia sdelante y de abajo bacia arriba. El paciente debe es
tar Io mads recto posible, esto es para la toma de impresién en la -
arcada superior.

Cuando se trats de una impresién inferior, se lleva la cubeta~
a su sitio,se asienta la la impresién y se estabiliza, Antes de -
que la cubeta haga contacto con ningln diente, debe esperarse nue -
se pierda el brillo de la superficie o durante el tiempo que reco--
miende el fabricante, se desprende la impresién con un movimiento -
rapido. Se examina la impresidn por si hay cdefectos y, si es sa--
tisfactoria, se corre en yeso piedra tan pronto como sea posible.

. L PRy
SR YESTS MO WERE
SR OF LA BIBLIBTECK
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Ehna lURCRUS A BASL UE PULTSULFURD

Ventajas

‘:Inconvenientes

“a).
b).

G G

d).
e).

fl.

- Se pusde yaciar mas de un modeib

No reguiere eouipo especial.
Resistente en los surcos profundos.

Linea de terminacién bien visible, -

El' vaciado se puede aplazérrhastaf'ha‘hura i~

es necesario.

Se necesita cubeta  individual;

Hidréfobe, no tolera humedad en el surco

Los espacios retentivos deben .cubrirse. j
Dlor discutible.
Mancha la ropa.

Espsciél cuidado en el inyectado.

La presentacién de este materisl viene en dos tubos, uns base-

y un acelerador.

En términos clfnicos cuando se mezclan las dos -

pastas, aparece primero un aumento de viscocidad y finalmente un mg

terial eléstico.

Los polisulfuros tienen una estabilidad dimersional superior a

la de los hidrocoloides, pero se contraen 2l fraqguar por eso: deben

vatiarse antes

de una hora,
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WP HES LU

" TUMA e

Sx sl pec ente letB sensszlzdad en las preparacxonaa debe-

‘ cstar EneBtEEleO antas de 1nic1ar el praceso. Se probaré ls cu-
beta en la boca, se 1nserta el cordﬁn retrsctor, ‘se mezclan igual -
) cantidad de base’y aceleredor, se introduce la mezcla en la jerings
‘e lnyPctaré el material de impresién en el surco, se carga la cube-
: ta:selleva al sitio indicado y se asiente desoacio con una ligera-
presidn durante 8 6 10 minutos, una vez lists la impresién se reti-
ra de la boca, con un movimiento seco, se enjuaga y se secs con un-
chorro de aire. Para hacer una impresién del arco antagonista se-

recomienda usar alginato en lugar de polisulfura.

ELAdTUMLRUS A bASE WE SlLLICONA

1.~ No requiere eauipo espebial.
2.~ Muy resistente en los surcos praofundos.
Ventajas ;
- J.~ Linea . de terminacidn bien visible.

4.~ Buen olor y apariencia.



5).;5& necesita cubeta individual,

- bYs Debeivacierse inmediatemente.
“Inconvenientea }E). Hidré6fobo, no tolera humedad en.el:surca,
d). Poco- tiempo de almacenaje’

e), Especial cuidado en’ el:vaciade.

Se mezclan, 5egon las Lndxcaciones del fabrlcante y;de ascuerdo

a la presentacién de ' la basP y “al catelzzador.

Turia, wt mpmm.. e

Una cubeta en la bo

Psra llevar ‘a- cabu'eate pruceso. se éjus't

ce, se mezcla la“cantxdad necesa51a de bese y catal;zador de sili--

cén pesadOVamasando‘hzgn;dugante JQ‘sequndos;actn seguldn se coloca
en;;a Eu6éﬁa‘;T;é;i1€Qa>; lélgééa Bl sifiu y en la posicifr adecua- -
,dﬁs,‘agérEiéadd/ia pfesi&nvnecesaria. Una véz endurecida se reti-
ra &e‘lé baca, se coloca corddn retractor y se mezcla shora silicdn
iflﬁido (ligerui, se-caoloca una tercera parte er la jeringz, el res-
to-se' pondrd encima de la impresién de silicén pesadn, en seguidas -
se retira el corddn retractor y se inyecta el material fluido en el
surce, no dejando espacio por imprimir. La cubeta yz cergesde se in
troduce en la boca y se coloca en la misma posicién en gue fué reti
rada, pasados 6 minutos sproximadamente, se retira con un mavimien-

to brusco, se enjuags la impresién y se seca.



83

WP AealuinEa Fhith HES

Para hacﬁr ] sfimbrééibﬁ de 1as preparac1ones con pozos para.
plns, se tlenen que emplear cerdas de nylon. = los materiales de -
impresidn no panetran a agujerns tan pecuefos, no siende posible du
plicarse’en el.mndelo los puzus sin el empleo de dichas cerdas., Se
empleard . la tcxds Ju nylon suministrada con la broca correspondien-

te, debe ser mas delgeda la cerda aue la broca. Se coloca una ~-

cerda en cada pozo para’'pin y se impresionsréd como de costumbre asg

’ gurendose inyecte todo el espacio alrededor de la csbeza de-

1a cerdatgs‘ te ira ls impresién, siguiendo el eje de insercidn de-

11é'piépéfaci6n:y de los‘pins.

imﬁ;egién y unz vez fragqéda.‘se separa el modelo-

qé la im§;és 6n.

Las cercas de nylon usadas para duplxcar lna pozas pera pins -

quedan retenidas en el modelso.
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TCAPTTULD

'LABORATORIO

Las técnlcas de culadus, que sg: utllzzan en la construccidn de

109 puantcs fiJus,vse rlgen pnr les~mlsmas nurmas de 1as emoleadas-

“en otras fases de 13 odnntologia:restauradnr P

El método de.caladclgpg: medlo de cers avaparada,

es el que -

rio,

quemar la-ce

revestimientc, se limpia, -

se: alxsa y se pule. s J'lﬁs p;ezaq intermedias de-

. las puentcs ae,pueden coler:indiv dual>ents y ‘'después se sueldan en

tre si para fotﬁar el puentg. ylt;vq, g.se pueden unir con cera
revestirlos en‘una,solauﬁn{aéd:ykcolaf tdda el puente en la misma «
operacién.

Los factored dimensionales gque hay que controlar son: las al
teraciones aue pueden ocurrir en el modelo de cera al aplicarle las
espigas pare-colar 'y al separarlo del trocuel: los cambios dimensig
nales en el modelo de cera agociados con los cambios de temperature
cel medio ambiente; los cambios dimensionales ocasionados nor el -

fraguado del revestimiento: los cambios dimensionales en el mismo -

revestimiento durante la combustién del wmodelo ron cera y, por-<eesa



Gltimo, los cambios dimensionales que afectan el'metal—al{ehfrihrsg,wQ

cuando pasa de la temperatura del molde a la temperatufa}de'lafhabi;

tacién. En todas las técnicas de colados hay vorios ﬁégqéfcﬁiti:~

cus,:que se pucden esbozar en términos generales, cBhonsigdé-:de:;;
acuerdos a los principios en que se hasan se pueden aplicar a :ual-—
quier técnica dc colada, variBndose ancamente algunos detalles de
”procedimiento indispensables para amoldgrse a cada técnx;s especifi

ca. Las ‘etapas a que nos referimos son: -

k»l,--CunfE::lbn del mndelo en cera. .

‘,4.; Ap11c5616n de las esplgas para colar {para-hacer los. bebe-

Vderus){ ol molde de cera.;’”"
3,5 Revestlmi;nto del modelo.
A.; Célentéﬁiento del mﬁdela;
5.~ Colado del oro u ot;o matal;
6.- Limpieza del colado. ’

7.- Tratamiento del calor ‘del metal déspges'deljcgladd.

COWFECCION UEL MOLELE e CEAr

T Elv patrdn de-cera-ae prepara de dus manaras d1ferentes-r

a). Mediante el tallado del patrén sobre un troquel que se su-

pone libre de xmperfecclnnes dxmenszonales " técnica indi-

rccla" para proceder daspués al cnlado.



b). COtra técnica se hace por.el tallado del patrén do cers his
ta terminarlo difactamcﬁte_sdbre el diente tallade " técni

ca'directa™ y después se hace el colada.

La técnica indirecta esté indicada en todos lgos caéos‘en~que -
'EEB f5CtiblE realizar‘la reprnduccibn dél tallado, pues todo el prg
ccdimientoide la coﬁstruccién se deriva al téenico del labnretoriu.
“conel consxguLEHte ahurru de tiempo, edemés, chsi s;empte la: res--

'tauraC10n es dB majorlcontnrno, adaptecxén y aJuste marglnal.

cons’ ruccxén del

anatﬁmxca BnvVez de agregar 1a cara parc lograrla y gue la oclusién

Srges registre con la cera cnntxnuamunte confinada a la superficie dep

':tarla.' A pesar de que la habilidad de tallar patrones de cera mg

diaﬁtefeste prucedlmxento se va perdiendo cada vez m&s, en zlgunas-

“casos.de coronas “tTc8 tusrtos onteriores mas cstufticas y mas conser
vodoras de:tejido dentario asi como incrustaciones, recuieren le -

ulilizacién de estc mfiodo. Asimismo en muchos cssos purde czhres

viarse ol tiempno . de construcci6n de l:s piezas.
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Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reproducir -
todas ias caracterf{sticas anatdmicas del diente debe cuedar bien .-
adaptado 'al modelo del mufidn, y debe ser preciso y estable en cuan-
to a sus propiedades dimensionales. Las problemas précticos que-
ha& que vencer para lograr esto son una buena adeptacién de la cera
al troquel. construccién de un modelo libre de fuerzas internas y <.
scparacién del modelo del traquel y del revestimiento sin distors -

siédn mecéhnica,

‘Elvprncﬁdimiento de. encerado m&s satisfactorin, para lograr es
,tnﬁ dbje ivus, eg’ el ‘de cnnstruxr el modelu medlente adlccxnnes su-
cesxvas de cera’ dcrretmda. La cera se cnntrap cuandq se enfia, 'y

al hacer el mudelo agregandag pequﬁﬁas cﬂntldadea de. .cera:en_ forma -

: SUCESL ,

se da uportunldad para que cada vez sa solidifique antes-~
de aﬁadxr la capa sxguxente y, de esta manera se :oﬁpénsa iaVCﬁnfrg

ccxén a medida oue.se va cumplementanda el mudelu. cambiando‘de;
sxtxoren cada aplx;a;;én de cera, se pucde confeccionar el mndélo,-
répidamente sin tensr rue esperar a8 oue se salidifioue la Eéfu que-
SE puso primero. 1Lus;da£rnnps Funstruidos con‘esta ‘tecnica tie--
nen un minimo se tensidn interna y.se reducen apieciablementu las -

posibilidades de cambigs dimensionales cuando se retiran del tro- -

quel. . R T s e
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APLLCALLIUIN: ik

CUAS RSP LGAG P ARA LOLAR'
e-colocaien parte.-més voluminoés del pa- -

\rré:détalles del modelado. tales camo facetes

Laterales o de cierre en &éntrica. ta parte in-

1nfer1ores, el purna se .ubica- ‘en: la superfxc

i‘,de lxngual o en la superfzcxe vecina a una zona dasdentada.“ El ' pa
trén de una carona superior no sufrlré,alterac;ones si se coloca el

~pernoide-colado en la caras vestibular de una cGspide vestibuler,‘

El diseMo de los pernos desempe™a un caperl importante En'bbteﬁ -
cién de colados correctos. En terminos generales el,perha debe ‘de

ser de una longitud y de un di&metro apropiados para cada caso y de”

" bel dlse’arse de’ modo. que ‘soporte el modelo de cera duran e

'sos de 5eparacxnn del truquel y de revestimiento.

Hay:diferehfbs iipaﬂ de prrnos de colado, . Se uﬁilizan‘pernos
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de cera o -de metal. Si 6ste es met&lico, serd inoxidable, pafa -

evitar que el 6xido contamine el revestimiento. a1 sujetar un h35 '

na thélito_al colado no hay gue sobrecalentarlo, para evitar fu-*=

sién yfdiétorsiﬁn del patrén en las zonas circundantes, y alltesqlk

dificarse se contraerd y quizas se separe  de los mirgenes por la -

»",etraceidn -del perno. Es preferible colocar una gnta de cera’en'e
sitio en cue se ubicard el perno, asi se podrd colocer el»bequ‘qxn:~ﬂ
‘que se altere la masa del patrén. Se recomienda el uso de pernos ..

de colado huecos pues mantienen menos el calor.

REVEaTIMICNTO LEL MOLELD

Eirreﬁeséimiento. ademésrde formar el mulde.‘pruporcinnﬁ elrmg
canismﬁ‘de compensacién de la contraccién del metal durante el cola
do. Pars cumplir con este propdsito, el revestimiento debe tener-
tres propiedades: Expansidn de fraguade, expsneién higroscépica y
la exp.nsién térmica. Algunos revestimientos incluyen las expan-
siones de fraguada y térmica; en otros revestimientos se utilizgn—f
estos tres factores oue se llaman comunmente técnicas higroscépices
cuande solumente se usan los fectores de expansién de fraguada y- =
de expansién térmica, la técnica se suele llamar técnica de ;;laéé-'
de alta temperatura, debido a las altas temperaturas aque hay cué‘—

emplear para obtener la expansifn necesrria del revestimiento.
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LE1 pétrén de cera montado en:la esniga y en el cono npra”ég-
lados :c‘caléca en un anillo de coladds, el cual se llena con une
m;zcia,de revestimiento. Ls muy importante nue el revestiriente
~fluya por todas los detalles del patrén en cera y aue. no nuece-ai-
re vntre la cers y el revestiniento nara nue se nucda ohtener un
colado én metal lo més preciso pnsihlé. Lty ajre encerrado entre la
cera y ci rrvcstimiénto ocasionard aue se formen burbujes de me-
tal ed la.s.nerficie del qolado;cue imprdirén si‘quedrn,en les -

pexficius‘dé ajus te; nue el- coladu se adapte hlen en el tronuel o

en el dlente. 5n

lla, hasta que : comﬁrefaménte cubierto con el reves-
e colu»‘

..co.eX patrén y Su’ montaje en el ‘anillo de colados, el cual se re-

llena con rEVLstxmxantu y.se wiltra suzvemente para nue salgan las
burLUJBS de alre. Las superflc1er de la cera rechazan l:s mpzclsa

“acupsas~y es-necnsario’anlicar una agente activo-sperficial al pa=

trén de’'cera previo a le oreraciér de verter el reve~timienta,

ento al varfcf

Lan la thnlca darEVnstlm éste se mezcla un

reciniente del rual se ha se ado cl aer pnr medxu de una bomba--——
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de vacid. De esta manera’, se‘eliminé_el»éirevqué haya podida.
cuedar en el revestimierto, y :ugﬁddtéé'germiné‘de mezelazr, se
vierte el rpvestimienté en, eiian%;lby?efgﬁiééns, nue 8sU° vez va’
unido a la taza hatidora Por Euﬁ;i&uiehte{;toda la uneraciﬁn de
brtlr y ravestlr el patrdn se 1leva a8 cavo al vacto, 'y asi ‘g e-

l1m1na la pusxbi11dad de que~uuede aire. dantra del revestzmzento.

}nua levsillce es:la. respunsable prxnclpal de la expansi6n térmica

?de lu cénara de coladu.

En los revestxm1entos dentules %e uf

ilizen-dos: formas fisi-

;1po cua:zu 9. de crxstnbalxta.

ta tran51c16n y el 1ntprvalo,dg;tgmpcra£q a’que:se‘produce.
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prnlel célEntémientu del molde que contiene el patr6én revesti-
do se¢Cdd§i§héhfyaribs propdsitos. Se elimina el patrén de cers,-

el molde

k Tré§;factnie l.cal nﬁamieh?o’del=mnlde:* 1arcaﬁ

tidad dé'tiéhbé*querse calighga, la é;éaVﬁe célééta&ieﬁto,ly el.'gre
do de tampér;tufé‘é&e'gé aigénﬁe. ﬁay oue dejarlo durante un tig
mpo suficiente en él horno para gue se pueda eliminer todo el pa- -
trédn de cera y que la totalidad del revestimiento slcance la tempe-—
ratura renuerida para obtener la expansién necesaria.. Cuanta més—
grande sea el %olde se necesitaréd mis tiempo pera alcanzsr cstos ob
jetivos, Si no se elimina tode la cera, el colado seré defectuo-
80, En los colados grandes, se facilita le eliminaci6én de la cere
" colocando el anillo con el orificio para el colado vuelto hacia aba
jo. e eata manera, la cera derretida se sale a través del orifi-
cio. La eliminacién final de los Gltimos veatigins de cera se ha-
ce mejor con el orificio vuelto hacia arriba . En esta posici6n,-
la circulacién de aire a través del anillo es més f&cil y los reci=-

duos de la combustién se oxidon por completo y se eliminan en forma
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- gééeosé.l iLa cxidaéién incdmplata puede traducirse en que gueden-

isélldns en las paredaa del mulde, se obstruya el escape de gas du -

rante l colado, Y- esta puede nuEdar Aincorrecto, Con las técnicas

de combustldn a: beJa temperatura ‘hay nue’ tener més cuidado en la. --

ellmlnacxan de la cera que an laa de ‘alte temperatura.

.

i} Pafé a@gjdn cﬁlado sea satisfactorio se necesita el calents- -

fmzento répxda de 1a sleacién en condiciones no oxidantes, hasta llg
'gar a 'su temperatura de coledo, y el paso del metal derretido al -

Vmclde con suficiente presién pera rue rellene todos los detalles --
del molde.

El soplete de aire y gas es el gue se usa més frecuentemente--
para fundir la aleacifn y, si ajusta correctamente, da bhuenos resulk
tados. Es impurtaqte aplicar la parte reductora de la llama con--
tra el metal y utilizar une llama de tamafo adecuado para gue pueda
fundir la zleacién lo m&s r&pidamente posible. fPoniendo una pe~-
cuefla cantidad de fundente en el oro se disminuye la posibilidad de

- oxidaci6n, Se debe evitar el caelentamiento prolongada por que se-

pueden afectar las propiedades de. la aleacién .,

El soplete de 6xigeno y gas, ‘que.produce una llama més calien=

te, tiene utilidad para calentar las sleaciones de fusifin mé&s- -



elevada que se usan en las técnxces de coronas y puentes y, easpe -
cxalmente las aleacionea para hacer las resteouraciones de parcelana

fundida al—orn.;. : Se utilxzaré metal en cantidad suficiente para 

llenar la cémax‘

de colado y que deje ademés un perno denso:y.un bn‘

‘tdn o excedcnteJde tammaﬁo madxano.

tiiiéanjequions céhtrifugns. a présidn de”aire,

mpla del revest1m1entn que cueda adherido con -
,1nstrumantos manualsa adecuados ¥y finalmente, cepillandolo intensa
‘ mente con. un cepillo de dientes. A continuaci6n, se examinan con-
todo cuidado las superficies de ajuste del colsdo con una lupe para
ver si quedan‘raciduos de revestimiento o burhujes de metal., E1 --
m&s pequefio vestigin de revestimiento nue pueda guedar en la super-
ficie de ajuste de un colado preciso, puede impecir nue éste se ---
ajuste completamente en el troquel, Las burhujas cde metal las prg
ducen las burbujas de zire que ouedan en la superficie de unién del
Vrcvestimianto y.la cers durante el proceso de anlicaciédn del reves-
timiento. a veces, son muy pequefas y solamente se ven con la lupa -
casi ciempre son pedunculadas y se nueden cortar fscilmente con un-

cincel dental pcruefio de punta afilade
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Cualquxer oxxdacxén . ‘ha énrlavshperficie se puede limp;ar,

'nlutidﬁ &cide y calenténdplo sobre: una-.

'calncandc ‘el coladn en ur a

llame pcqueﬂa ‘en un reczolente adacuado. . No se debe hervir 15';;§ o

solucidn-' pueden usarse écxdu sulfiarico diluida ( 50% da écxdaky -{“'

50% de agua), scida clurhldr1co en la misma proporc;dn, o
ra.de leas aolucxnnes qu= se consigquen cn-el comerc:u
no ‘se debe dP)ar en la solucién durante més txempa qus el necesar;ok;

para llmplar 135 manchas.

- THATAMLENTO Wbl CALOR LEL METAL-LESPUES UEL CGLALD

mentﬁ recnnoc1dn aque 1a maners en oue los cola-

,dna se enfrian a pettlr de las temperaturas elevadas cue se alcane--

szan duranta 1as nprracxanss de colado y soldadura afecta las propig

k:dades (191cas de dureza y ductilidad,. En terminos generales, un -
enfrxamxento répida cansecutivo a temperaturas elevadas, como el --
que- acyrre cuanda se enfris un colade sumergiende el anillo en. agua
’produce un colado de mAxima ductilidad y resistencia reducida, £l
“enFriamiento lento, came el nue se abtiene dejando el anillo pars -
que se enfrie en la temperatura ambiente produce un colado de ducti

lidad minima y de gran resistencia,

Cuando se hacen coladas para puentes dentales, se acostumbra -

suspender el colado cuande e) redondel de metal rue scbresale en el
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’

crxsol alcanza un cnlﬁr rojo cereza. Ast se ohtiene el hayot gra-

da: de ductxlldad y.sefacilita 15 adaptacxdn del colado al traruel.
Cuando se une y se sualda al puente ‘para 1a oppr3516n finaly: -

fse dEJa enfrxar el nuunte revestxdo en el soporte de soldadura has;

ta que se: pueda coger :on las menus.1 Este tratamlentu asegura la-r

"méxxma fuerza’al puente.

Cpuliue EL LOCA

'Si‘el patrén de cera fué alisadg y dulide antes de revestirlo,
Hsi:;e manipulé. sdecuadamente el revestimiento durante.la elimina- -
“cién-de  le cera mediante calor y si. no se sohrecalento el metal, el

cﬁiﬁdo}que sale del bafio de decapado requerird un minimo de pulido.
“Un"colado &spero, mal pulido retiene la saliva y restos de alimento
y acelera la formaci6n de depésitos o de una pelfcula cue se ﬁigmeg
ta y deslustré. Esta decoloracién puede confundirse con la corro-
'siﬂﬁ;. En realidad, es raroc que se produzca una reaccién auimica -
del metal, y generalmente, la limpieza con un cepillo y dentrifico-
devuelve el color y brillo originales:'a la reconstruccidén al elimi-

nar la pelicula, toda vez que la superficie haye sido pulida y el -

metal na esté contaminada.

cyﬁliacéﬁddd“ybpulido se realiza siguiendo una rutina fija, empe

“zando ‘con un abrasivo lo suficiente basto para quitar las- - -
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rugosidades de la superficie del culédo.-’ L;a bartiCUiaa de‘cual;-
quier abrasivo dejan~réyés.en'el;huféi:ﬁa¥ Eéiadb.:l:Léyﬁunétficief
se va alisapdovcun abrésivus &e ﬁaftiéulg;;praéééﬁiQ?néhﬁe mas pe -
quefias oue van eliminando las rayas'dejadaéfﬁﬁr él éb;ésivo'uﬁilizg
do entes, ' : v; 5

"El acabado.se hace con discos de cufié:;ipqﬂfgégﬁuntadaﬁ uvpig
drésy discos de napel abrasive, fresas de‘pchar'yThéstas'dé pulirs’’

aplicadas con cepillos rxotativos.



 CEMENTACIGN DE PUENTES

‘:PHUPthAUE "DELEE EMLNTO: thTﬂLES :

Las ptopxsd des Ldeales requer1das da un cemento dental util1za—

Vor;elana. actilxcn o tna cnmblng:

“ciénide ellos).,

2.~ WESISTENCIA. AUECUADA

C;éh£b’ﬁenor--
es el espesor de la pelic ;' Leténgfda_i' . ‘
4.~ BAada 30LULILTDAD. o
S.- ubAdi TOXICIDAD.

6.- PROPIEDADLS DE rRAaAJu,SArxsrAtTnRIA5u~'

Uentrc de ellas se xncluyen. buenas caracteristicas de escurrimi-
ento y un fraguado lento que ‘de “un - tiempo adecuado para calzar --

los colados.
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Exiéten tres grupos principales de materiales que se“pqéden uti-

lizar para cementar puantes;

b).

Los que'tisﬁen como base el 6xido dafziné y eugenal,

Lés fusfatua”dé?zihé

Lus‘pblicérbﬁxiiétuq}'

* CEMEWTOS' LE: 0XID0-DE ZINC.Y EUGENOL

ﬁ;idi de  zinc y eugenol simple.
" Estos materiales son de baja resistencia y freguado lento, -

por lo cual solo se les puede utilizar para cementados u obturs--

ciones - temporales,

Oxido de zinc y eugenol acelerados.

Por lo general estos materiasles estan reforzados con resina-
hidrogenada y un acelerador del tipo del acetato de zinc, el cual
reduce el tiempq de fraguado a 3 o 4 minutos. En estes condicip
nes resultan 3 o 4 veces mas resistentes que una mezcla simple de
6xido de zinc y eugenol. E~ta resistencia es aproximadamente de
215 kg/cmz. Pero adn con esta caracteristica, la cifra resulta-
demzsiado baja como para poder ser usados en el cementado perma--

nente de un puente, ya gue ademis su solukilidad es muy elevada.
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Lus cementos de este grupo se desarrollaren a partir de les-

‘mater;ales da dxxdn de zinc y eugenol acelerados,. en los cuales-

,se rBEAplazu en gran parte el eugyencl por &cido ehilhonzaico (E.-

Hﬁ.At )." De igual manera, el dxidu du zinc fué reemplazedo por -
‘cu;;zo‘ﬁ 6xido de aluminio finamente pulverizadao. P~rece que -
Hé; égregadu de éste dltimo le da mayor resistencia.

'Hgy una considerable variacién en los resultadas obtenidos -
con.los distintos cementos de este tipo que se dispone en la ace-
tualidad, sin embargo los mejores alcanzan una resistencia simi--
lar a la de los fosfatos de zinc. Tienen un tiempo de trabajo -
prolangado y fraguado réapido en la boca, a causs de que se necesi
ts humedad para este proceso.

Su mayor ventaja comparadoes con los cementos de fosfato y de

policarboxilato es gue no irritan la pulﬁa dental.

CEMENTOS DE FOSFATO UE ZINC

Durante mas tiempo cue cualquier otro materisl, los cementos de-
fosfato de zinc han sido utilizadoes para fijar puentes, ya oue prove-
en los mejores y mas convenientes resultados en cuanto a retencién se
refiere. Sin embargo, poseen una seria desventaja en el maomenta del-
cementado tienen un pH de 2.5 a8 3 y esta cifra, bastante baja, puede-
peraistir durante un tiempo importante después de que el material es-

té aparentemente fraguado. S hs dempstrado que csto puede producic
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aluar ls importancia'c ‘4é'ii;it§di§n;“
usﬁfqgfafos,” tﬁnrfrecqeppla,pprecs p;05§b1é7;-'

156 fdese;la respdnsabla déi‘do1ut posoperatorio; pe

oca la muerte pulpar,
atétfailsticbs especiales de Losbfoéfetqs_dq zinc se pue-"

sden‘enumerar-las siguientes:

fiéhen un escurrimiento bastante razonable, con un espesor de pg
bll;i;uié minimo de 30 a 40 m.
“ 2.2 Prasentan una resistencia a le compresién (aplastamiento). Bas
taﬁte altea, y2 que es de caxt 1,000 kg/cmz.
3.~Poseen un tiempo de trabajo bastante adecuado el cual puede aumep
tarse con el empleo de una loseta enfriada y una incorporacidén --
lenta del polvo al liquido. Esto reduce la acidéz del material-
mezclado y permite ademés, el agregado de mayor cantidad de polvo
al lfquido, siendo pasible dejar la mezcla uncs minutos antes de-
llevarla a la boca, eliminando as{ en gran medida la scidez del -
cemento.
4.- La solubilidad en los fluidos orsles e¢s bastante baja y por con-

siguiente en la préctica clirica trae pocos problemas,
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CEMERTOS VE” POL TCARBDXICATD

hstos cemsntos sa dxeron a. cunncer Or: pr1mera vez en: 1968 Ty -

fueron: ptoduc;das ‘porD.C.Smith, p r!ln cual ‘se cnns;dera que ‘son-re

ﬂlatxvamenth nuevos. Estan. formados par TLE pa o de ﬁxidn de zinc -

"alque se-ha agregado dxido de magne51o y un‘linu  c ns ;stente en-

una ‘solucién de &cido peliacrflicoa.

- Escencialmente el objetivo de estos materiales, és, generar una‘
unidn mas positiva con el tejido dentario que la que se p;éde obte -
‘ner con los materiales actualmente en uso. AGn con esto existen-
importantes desventajas si se les compara con los cementos de fosfa-
~'to , en lo que se refiere al cementado de coronas, carillas y puen--
tes. Su escurrimiento no es favorable debido a su alta viscosidad-
ademés de su haja resistencia a la compresidn. por lo tante se --
les considura en un periods inicial de su desarrolle y sole se les -

puede utilizar en casos especificos,

INUICACIONES PARA LA CEMENTACIUN Ut PUENTES

Cuando un retenedor ha sido diseiiado correctamente en cuanto a-
su forma de resistencia y retencién, el puente puede nuedar seguro -
con cemento de fosfato de zinc. El cual ha sido usado durante mu-

chos aflos para fijar puentes a los anclajes, por su alta resistencia
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a la comp25516n ds casi 1 000 kg/cmz. (545 kg/cm2 aprcximadaméhte).-

93 al retenedor na cumple cnn las,cualxdadcs de retencién, la capa -

de cementu se romperé prndu‘ endn como consecuencia el aflojamiento-

A eatas cemantas aa és ccnaidete irritantes de la pulpa dental

'cuandn se apllcan sabra dentxna recién cortada produciendo una reac-

cxén 1nflam§tarxa‘de dxstlto gradn, la cual se puede acompaffar de dg

;n;ig:#énsibili&éﬁ_a los cembios de temperatura. for lo tanto es-

acohéejabls cementar con un mat. ria no irritante de manera temporal-

y-deapués de un tiempo que se considere apropiado hacerlo en forma -

'bermanente con gﬁmentu de fosfato de zonc. De acuerdo a ésto los -
1 B +

terminos " cemént;ciun interina ty " cementaéién definitive " resul

tan los mae adecuados para definir este procesa.

CEMENTACION INTERINA
tste tipo de cementacién se considera indicade en les siguientes
casos.
l.~ Cuando exi{sten dudas sobre la naturaleza de la reaccién tisular
que puede ocurrir después de cementar un puente y puede ser con-
veniente retirar el puente mas tarde para poder tratar cualquier
reaccién,
.- Cuando exfsten dudas sobre las rmlaciones oclusales y necesite =
hacerse un ajuste fuera de la boca.
3.~ En el caso romplicado donde puede ser ~ecesario retirar el puen-

te para hacerle modificaciones para adaptarlo a los combios -
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‘4.~ En'los: casos en que se haye producido un.ligero movimiento de un

,diénfé'd& anclaje y el puente no ‘asiente sip bnxbeddsﬁd empuje.

.Acfualﬁente se usan eﬁ la cementacién iﬁfarina‘ las cementos de
3¥ida de zinc y eugenol, loé cuales nﬁ son irritantes para la pulpa-
cuando se aplican sobre la dentina, hay en distintas consistencias -
y son menos solubles & los fluidos bucales gue los cementeos de fosfa
to de zinc, Ademéds contrarrestan en grades variables las presiones
bucales de acuerdo a su resistencis a la compresién la cual resulta-
importante ya que si se usa un cemento muy débil el puente se puede-
soltar y por el contrario si se usa wuno demasiado fuerte seré diff
cil retirar el puente cuando haya que hacerla.

Cuanto mayores sean las cualidades retentivas del puente y sus-
retenedores, més frégil ser& el cemento que se elija para la cementa
ci6én interina,

La cementacién interina no es un prncedimiento rutinario y no-
es intdispensable &n todos les casos; pero en las situaciones gue se-
indicaron constituye una importante contribucién dentro del plan de

tratamiento.



. CEMENTACIUW DEFINITIVA

*'QﬁA’th ter as todas las prucbas y ajustes del puents. sl -

con. el pulido finel. Se procede a la cementacién

clual debe ht{f va
'defihft>§ﬁ{ para-lo cual es necesario poner atencién sobre el con- -
:tr‘i déﬂloﬁ factares mas importantes que intervienen en el proceso de

cementacién los cuales se mencionan a continuacidn:

:;1.- CONTHOL DEL DOLOK

br o Al efectuar la fijacién de un puente con cemento de fosfato-

'rdé'zinc, 6sta puede ir acompafiada de molestia o dolor considera--
“ble per lo gue es necesario el uso de anestesia local en muchos -

J—casos. Ya que durante el perioda de tratamiento, el odontologo -
se puede dar cuenta de la sensibilidada referida pmr el paciente-
deduciendo asi{ en que caso es necesaric el uso del anestésica; =
aunque cabe aclarar,oue el control del dolor por la anestesia no-
disminuye la respueste pulpar a las distintas irritaciones a las-
que es sometida., Por é&sto es necesario poner especial atencién -
para evitar en lo posible los factores irritantes durante:la ce--
mentaci’n y de acuerdo a esto, tomar ls decisién de ser necesarig
‘hecer la cementacién con una de los materiales hechos a base de -

6xide de zinc y eugenol los cuales no son irritantes.



matenet un' campo seco durante-el proceso de:la.ce-
'1ﬁen£$éiéh;: Hay pacxentes con saliva muy vxsc055 en’ cuyo taso se-
Tius pde enJuagarse con blcarbunato de’sodio .sntes de ‘inigiar la—
'p;gpa;qcxdn de la boca. La zona donde va el puente se sxsla --

 bqn_rq1ln¢Aﬂe'a1gnd6n bién quetos v ﬂe’cnlqcsrun eyectnr,da 88~ -

1iva el cual ‘debe’ comprobarse que funciﬁn ’biéﬁivsgfsecanflaafde-i

‘-'—~Pm~.PAnm.xum JE LOS P ILARES

ae seca minucionsamente la superficie del diente con algodén-
hay.que evitar el uso de liquidos de evaporacién répida como alcp
hol u ptros medicamentos, ¥a que el uso de éstos y el uso prolon-
gado de corriéntes de aire dshidrata la dentina y aumenta la ac -
cién ‘irritante del cemento de fosfato de zinc, Sin embargo al-
gunos experimentos indican gue la aplicacién de un barniz de co -
pal en el diente antes de cementar produce efectos favorables dis
minuyendo la reaccién pulpar. Cuando no se aplica anestesia -
el paciente puede sentir dolor con los dientes aislados el cusl -
se acenuard por el paso del aire sobre los pilares, #stos se pue=-
den cubrir con algedén seco, y tratar de hacer el proceso de ce -

mentacién con una rapidez razonable,




4,- hELCLA DEL CEhENTD

Hay var;ac;én,tantn :on lus ifetqn;es,cgﬁentos yfde'un:opne

radcr‘a'utro»en'ln que a’la técnlca'éxééta.fpara'mezc ar

PEI‘B asegutar una 1ncorpura-

~r;i6n>méxiﬁa‘de‘pdlyu;~ Enfr;ar 1a lézeta en agua, a fondo, y se -
seca}‘»Seyéqlncé el polvo en un extremoc de la lozeta, en el cen--

. tro de la ;isma se colocan m&s o menos cinco gotas de liquido por
cada unidad a cementar. Con la espAtula se divide el polvo en -
pequefias porciones, que tengan unos tres milimetros de anchura. -
Se incorpora al liquido una de las porciones y se mezcla en una -
superficie amplia, durante unos 20 segundos, se deja fraguar esta
primera porcién, durante aproximadamente un minuta, antes de con-
tinuar. Esto ayudars s neutralizar el &4cido. Se contindas afiadier
do pegucfias porciones de polvo mezelando cada vez durante unas 10
a 20 segundos, haciendo movimientos circulares cubriendo una gran
extansién de la lozeta, 5e comprueba la consistencia levantando-
la esp&tula y mznteniendola encima de la lozeta; si el cemento --

tiene la consistencia cerrecta, al levantar 2 espétula, se - -



formar4 una:columno de’ cement instantes. se rompe:.

t4 ¥ casra éhb:eilg lazet nhéﬂisﬁah;ntg; el -

‘el cemegnto es demasia

ra que la-columna’ se romp

S.. AJUSTE DEL PUEHTE
S Una Qez mezclado el ceménto}?$ek¥elieﬁan los retenedores con

el mismn, s8 quitan los algodones dé‘prntec:idn de los pilares y-

si se quiere poner cemento en ellos se puede hacer en este momen-
'fo, inmediatamente se coloca el puente en posicidn y se ajusta ha

. ciendo presién con los dedaos . El ajuste completo se puede con
seguir colocando un palillo de maders de naranjo u algdn otro dig
positivo sobre el puente e instruyendo al paciente para oue muer-

du en cierta posicién; al finel se puede colocar un rollo de algo
don hdmedo entre los dientss y se pide al paciente nue muerda so--

bre 61 y lo mantenga apretado hasta el endurecimiento del cemento.

6.~ REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO
Estando ya solidificado el ccmento, se procede a retirar el-
excmso, prestando especial atencién en retirarlo de las zonas gin
givales e interproximales, ya que las particulas de cemento aue -
quedan en el surco gingival son causa de reacciones inflamatorias
los excesas grandes se pueden retirar con excavadores y se explo-

ra la hendidura gingival con una zonda apropisda, se pesa hilo --
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dental por las zonas interproximales y por debajo de las piezas -
intermediés. ‘Tsrminédo eato se puede comprabar la oclusién en --

las distintes. relaciones . y posiciones,

INSTRUCCIONES AL PACIENTE. -

: avDesde‘ei inicio ‘del tratamiento se debe haber instruide al -

paciente de ‘las convenientes modificaciones a sus habitos de hi--

giene'budal; comp técnica de cepillado satisfactoria y el uso de

hilo dental. La cual es necesario hacer nuevamente encaminado a

““mantener en buenas condiciones sobre todo el area del puente ing-

truyendole para que pueda eliminar residuos alimenticios en las -
zonas de rniés difficil acceso. Durante los dias siguientes al cg
mentado el paciente puede sentir ciertas incomodidades con su pu=
ente al respond:r ante las tensiones funcionales, los dientes pi-
lares pueden quedar sensibles a los cembios térmicos por lo cue -
hay que recomendar evite las temperaturas extremas en los dias in
mediatos a la cementacién, El1 odontologo debe tener cierta in-
tuicién de la incidencia de estcs problemgs por el comportamiento
del paciente y par la condicién de los dientes obtenida durante -
las distintas operaciones que preceden al ajuste del puente. Se
dede tener discreeién y no alarmar al paciente mencionandole pro-

blemas que tal vez ne experimente nunca.
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CONCLUS 10NES

E£s notorio el avance de lns estudios cientfficos encamxnadué a
propﬁrc;onar al hambre su adaptacldn, al medio tan cambiante de los
ulhimos aFns. 'D;ntra de estos avances se sncuentra lo de la rama
ddontnldgica,—que sin lugar a-dudas han sido muy notorios, como por
;ejemplo, ei»uso de alta velocidad, lo cual representa shorro de =«
tiempo para cl dentista y reduccién del tiemno tensionesl a que es -
sometido el paciente durante un tratasmiento. Asi mismo el descu-
brimiento de nuevos materiales, tanto de impresidn como para colado
de restauraciones, lo cual tiene un gran significado tanto pars el-
operador, el cual ha mejorado sus tiempos y condiciones de trabajo,
asi como para el pacients, que con estos avances ouede aspirar a ob
tener un buen resultado de los avances antes mencionados por decir-

algunas.,

VSolc que para ohtener este buen trabajo el paciente depcosita -~
su persona y confianza en el profesionista, el cual se dehe conver-
tir en puente de unién entre los adelantos cientfficos y el pacien-
te, al cual se le daré la informacidn necesaris de su estado bucal,

as{ comp del tratamiento indicado nara cada casn.
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los pasos importantes a seguir

Solo’asi ssbremas que :

identificacisn con el paciente as{ como a ganar su con---

‘aue esriﬁy ihﬁhrtante tratandose del dentista.
éﬁﬁigtuiis clinica se conoce a grandes razgas -
:ié‘QEIQd général del paciente, para tomar le decisidn de -

- atenaerlo sin someterlo ni someterse a riezgos inecesarios.

5;-7En los modelos de estudio se pueden establecer en gran nag
te, las necesidades reales del oaciente, por lo tanto no -
58 debe menospreciar su ayuda.

4 .- Siempre se debe de evaluar el efecto que produce la pérdi-
da de las piezas dentariess en el estado animico de los in-
dividuga, los cuales céasi siempre recurren al dentiste por
el factor estéticc, siendo importante para ellos el mejorar
su aspecto desde la primera cita, en esto se debe tomar el
tiempo necesario para la elaboracién de unos aceptahles --
provisionales que son el principio de un buen resultade fi
nal.

S.~ Al preparar pilares se deben tomar en cuenta todas las re-
comendaciones hechas en gran ndmerc dentro de la literatu-

ra odontoldgica, concernientes a evitar traumas inecesarios
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a las piezas dentales as{ como al paciente en su estado ge-
neral, tomando las sesiones y el tiempn necesario pars cada
preéaracidn y que corresponda al tratamiento previsto tra--
tendo siempre de mantener la integridad fisica del indivi--
duo.

6.=-Resulta necesario si ya se ha hecho un buen trabajo, que al
tomar una impresién se use el material sdecuado y se manten
ga la observacidén necesaria en cuanfo a téacnicas y resulte-
dos de la misma, ésta debe reunir los requisitos necesarios
para que se pueda estar satisfecho de scuerdo a las prepara
ciones.

7.-La parte concerniente de laboratorio, muchas veces sale fug
ra del alcance del dentista en cuanto a su elaboracién, pe-
ro nunca debe dejar de cumplir con los lineamientos estable
cidos de confeccién, las cuales no deben desconocerse con -
el fin de exigir un buen trabaje si se buenos modelos de -
trabajo. No.se debe olvidar que el paciente recibirs el --
el trabajo del dentista y no del técnico dental.

8.-La cementacidn es la conclusidn final de un trabajo y no se
debe arriesgar todo un process por no darle la importancia-
necesaria teniendo cuidado en el adecuado manejo de los ma-

teriales.
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9.~ Nunca se debe olvidar dar las instruccicnaé adeéﬁadas el -
' paciente encaminadas & proporcionar un mantenimiento ade--
cuado tanto a su restauracidn como a la;CEQidad oral ‘en ge
neral, instruyendole en ;na técnica de cepilindo adecuada,

uso de ceda dental, etec. con el fin de mantener en equili-

brio la salud bucal.

Si se pone buen cuidado en el sequimiento de todo “lo ante-
rior estaremos seguros de obtener un buen resultedo,con -

la satisfaccién del deber cumplido.
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