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INTRODUCCTI ON.

E1 estudiante de odontologfa o el dentista al elabo-
rar un tratamiento protésico de una pieza tratada endoddon-
ticamente se encuentra con la necesidad de proveer al mixi
mo, retencidn y estabilidad al poste o perno intrarradicu-
lar, buscando el mayor éxito en su restauracidn. Asi apro-
vechando 10s conductos previamente obturados con gutaper -
cha y dependiendo de Tas caracteristicas de los mismos, si
son divergentes o paralelos, si es una pieza unirradicular
o multirradicular, el dentista puede elegir en una pieza -
multirradicular y con tres conductos divergentes, aprove -
char los tres conductos al maximo gracias a la variedad de
métodos y calidad de materiales con que se cuenta en la ac
tualidad.

Este trabajo tiene el propésito de dar a conocer la-
informacion mas importante que se requiere para la confec-
cidn del patrdn en la elaboracidn de un perno colado.

También se desarroll10 para familiarizar al odontélo-
go con los diferentes materiales que se requieren para la
obtencidon del patrdn como son: la cera para incrustaciones,
resina acrilica para patrdn de ircrustaciones y materiales
de impresidn utilizados en el método indirecto, asi como -
los diferentes métodos y técnicas que se pueden utilizar -
segiin el caso.

A continuacidon se expondrd un analisis de los dife -
rentes materiales de impresidn, con sus propiedades, venta
Jas y desventajas, asi como diversas técnicas de impresidn
del conducto radicular para la elaboracién del perno intra
rradicular,
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CAPITHYHLO I
PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE IWPRESION.
A)GENERALIDADES.

Antes de construir cualquier tipo de restauracidn pro
tésica, corona o puente, es necesario obtener un modelo o -
imagen positivo de la boca del paciente, a partir de una im
presidn o imagen negativa. Los materiales que se utilizan -
para tomar impresiones pueden clasificarse en dos grupos: -
RIGIDOS o ELASTICOS.

Estos materiales son rigidos después de fraguar y se-
utilizan generalmente para tomar impresiones de areas que -
no presentan retencidn, como es el caso de los procesos - -~
edéntulos que han sufrido resorcidn. Este grupo incluye el~
yeso para impresiones, la modelina, la pasta de 6xido de -
zinc-eugenol y la CERA.

Los materiales eldsticos se muestran suaves y al mis-
mo tiempo recuperan su elasticidad. Son materiales que se -
emplean para tomar impresiones de dreas que presentan reten
ciones, como por ejemplo cuando quedan dientes permanentes,
Adem2s, en la mayoria de las técnicas de impresidn se usan-
estos materjales para tomar la impresidn de dreas que no -
presentan retencién. En este grupo de materiales se inclu -~
yen alginatos y elastomeros (polimeros elasticos) como POLI
SULFUROS, SILICONAS Vv POLIETERES.

Los materiales de impresidn no elasticos se utiliza -
ron con fines odontoldgicos antes de Ja introduccidn de los



actuales poliméricos complejos.

La historia de la evolucidn de los materiales de im -
presion modernos abarca un periodo relativamente breve en -
tre 1925 y la actualidad., Antes se utilizaron con grados
diversos de &xito los no elasticos.

No es coincidencia que hasta mediados de la década de
1920 se advirtiera el enorme progreso en la ciencia de los-
materiales, pues fue el periodo de la creacidn del consejo-
de materiales y dispositivos odontoldgicos de la Ascciacidn
Dental Norteamericana.

Las nuevas técnicas resultantes de la moderna instru-
mentacion exigieron materiales de calidad superior. Si bien
el yeso pudo reproducir detalles mds finos y mantuvo una es
tabilidad dimensional superior, su falta de elasticidad lo-
hacia inadecuado.

Un material al utilizarse cambia de un fluido al esta
do sdlido. En este procesc deben considerarse las tres eta-
pas siguientes:

1. El material (fluido). Se obtiene por mezcla de ele
mentos o calentamiento del material hasta obtener-
un escurrimiento pléastico.

2. El material durante el fraguado. En esta etapa el-
material cambia del estado fluido al estado sélido

3. E1 material fraguado o endurecido. Se presenta una
vez que el material ya se encuentra en la boca.



Un
piedades
para:

B) CERA.

material para impresiones debe poseer ciertas pro-
y @stas deben incluir caracteristicas convenientes

La consistencia del material 1iquido.

Las caracteristicas del fraguado del material,

La estabilidad dimensional del material fraguado.
Ademds para materiales eldsticos deberd conocerse-
también la recuperacidn elastica y, en algunas oca
siones su rigidez.

Apiicaciones en odontologia:

Patrones de incrustaciones, coronas, pénticos y -
partes de protesis parciales,

Patrones de prdtesis completas,

Impresiones de zonas desdentadas.

Distintas maniobras de procesado.

Registro de la mordida.

a) Composicidn.

Las ceras son polimeros orgdnicos, que constan de - -
hidrocarburos y sus derivados por ejemplo: ésteres y alcoho

Tes.

Las ceras naturales son de origen mineral (aceite de-

petrbleo), vegetal, de insectos o animal.

Las ceras dentales son mezcla de componenies que in -



cluyen ceras MNATURALES Y SINTETICAS, resinas naturales, -
aceites, grasas, gomas y agentes colorantes. (3)

Los ingredientes principales de una cera para incrus-
taciones son: PARAFINA, GOMA DAIHARA, cera de CARNAUBA, con
alglin material colorance. Todas estas suscancias son de ori
gen natural, derivadas de minerales o vegetales.

Por 1o general, LA PARAFIHA o cera mineral es el in -
grediente mds importante, cuyas concentraciones varian de -
40 a 60 por ciento. La parafina deriva de fracciones de pe-
tréleo de alto punto de ebullicidn. (4)

La cera narafina es relativamente blanda con un rango
de temneratura de fusidn bajo 50 a 70 grados centigrados. -
Se emplea en ceras para incrustaciones y para modelar. {3)

Segin cual sea el peso molecular de los conponentes,-
se obtienen ceras de un amplio intervalo de fusidn o ablan-
damiento. E1 intervalo de fusidn se determina por una curva
de enfriamiento de tiempo-temperatura, como lo muesira la -
figura I.1 para una cera de parafina para incrusiaciones.

La relacién de tiempo-temperatura duranie el enfria -
miento indica 1a solidificacidon sucesiva decrecienie. Esto-
es conveniente desde el punto de vista odontoldgico, porque
permite modelar la cera por encima de su temperatura de 1i-
cuefaccidon, Como se obtiene parafina con casi cualquier pun
to de fusidn conveniente, es evidente que la parafina utili
zada para las ceras de tipo I tendrd un punto de fusidn mas
elevado que la parafina usada para las ceras de tipo II.

La cera de parafina es propensa a descamarse al ser -



cortada y no presenta una superficie lisa y brillante, re -
quisitas que debe cumplir una cera para incrustaciones. Sin
embargo se le afiade goma o RESINA DAMMARA para aumentar la-
lisura del moldeado y para conferirle resistencia al desque
brajamiento y la descamracién. Asi nmismo, aumenta la tenaci-
dad de la cera, y mejora la lisura y el lusire de la super-
ficie.

Lo cera de CARHAUBA es dura y tenaz con un alto rango
de temperatura de fusion, 80 a &5 grados centigrados. Se -~
agrega para aumentar la tenacidad de la parafina y elevar -
su rango de fusién, (3}

Se le combina con lta parafina para aminorar el escu -
rrimiento a la temneratura bucal. Tiene sabor agradable y -
contribuye también a dar brillo a la superficie de la cera-
en mayor grado que la resina dammara,

La cera de carnauba es un polvo que se halla sobre -
las hojas de ciertas palmas tropicales, es bastante dura y-
su punto de fusidn es relativamente alto.

En las ceras para dincrustaciones modarnas, se reem -
plaza parie de la cera de carnauba con ciertas ceras SINTE-
TICAS compatibles con la cera parafina. Se usan por lo me -
nos dos ceras de esta clase; una es un complejo nitrogenado
que deriva de dcidos grasos de alto peso molecular y la -~
otra se comnpone de ésteres de &cidos derivados de la cera -
de montdn, derivado del petroteo.

Como compuesio para itmpresiones, se nrefiere una cera
sintética a una natural porque su uniformidad es mayor.



Debide al alto punto de fusion de las ceras sintéti -
cas, es posible incorporar més parafina y mejorar las cuali
dades de trabajo generales del productio.

Cuando se utiliza la técnica directa se utiliza una -
cera de menor i mperatura de solidificacidn. Como la adapta
cidn de la cera al troquel se hace a la temperatura ambien-
te, la temperatura inferior hace que haya menor deformacion
por cambios de temperatura, y su manipulacidn y tallado sea
mas facil,

La temperatura a que endurece la cera no debe ser tan
baja que la cera se escurra durante el tallado o al retirar
la de la cavidad, antes de proceder al revestimiento.

Cuando se emplea la técnica directa, la cera debe ob-
tener a la temperatura ambiente plasticidad suficiente para
que se le pueda introducir en la cavidad tallada y reprodu-
cir cada minGsculo detalle.

La cera debe estar rigida al llegar a la temperatura-
ambiente, para que sea posible retirar el pairdn terminado-
de la cavidad sin que se deforme o escurra.

Las ceras para incrustaciones deben poseer ciertas -
propiedades, algunas de las cuales son dificiles de obtener.
£s necesario por ejemplo, ablandar la cera al calor e intrg
ducirta después en la cavidad bucal. Durante este periodo -
no debe escamarse ni laminarse mientras se le dobla o mode-
la. Debe permanecer pldstica al ser calentada y presentar -
textura lisa en todo momento.



Una vez endurecida la cera en el diente o troquel, se
modela para reproducir la anatomia dentaria perdida. La ce-
ra debe ser posible de ser modelada con bordes muy delgados
sin deformarse, escamarse o quebrarse bajo la hoja del ins-
trumento modelador.

b} Escurrimiento.

El escurrimiento se define como una medida de capaci-
dad de una cera para deformerse bajo fuerzas ligeras, EV es
currimiento aumenta con el incremento de la temperatura y -
la fuerza. (3)

De acuerdo con la especificacidn de la Asociacidn Den
tal Americana, las ceras de tipo I no deben escurrirse mas-
de 1 por ciento a 37 grados centigrados cuando se les ensa-
ya segin Yo prescrito. EY bajo escurrimiento a esta tempera
tura permite el modelado y el retiro del patrén de la cavi-
dad a la temperatura bucal, sin producir deformacian.

E1 escurrimiento maximo admitido para las ceras de ti
po Il es también de 1 por ciento, pero a 30 grados centigra
dos y no a 37 grados centigrados.

Una de las propiedades que debe tener la cera de tipo
I para incrustaciones es preseniar una marcada plasticidad-
0 escurrimiento a una temperatura algo superior a la bucal,

La cera de tipe 1 y Il debe tener un escurrimiento mi
nimo de 70 por ciente a 45 grados centigrados. Mds o menos-
@ esta temperatura, la cera es introducida en la cavidad -~



tallada. Si la cera no tiene la suficiente plasticidad, no-
se escurre hacia todas las zonas del tallado y no reproduce
los detalles necesarios.

Asi por ejemplo, la cera nimero 2 de la figura 1.2 -~
tiene un escurrimiento de 73 por 100 a 45 grados centigra -
dos de temperatura., Sin embargo, a solo 8 grados centigra -
dos menos, el escurrimiento es leve. En condiciones clini -
cas es imposible enfriar el patrdn muy por debajo de la tem
peratura bucal mientras se halle en el diente. Por lo tanto
para las ceras de tipo I, el escurrimiento a 37 grados cen-
tigrados es el valor mas importante.

Las temperaturas a las cuales la cera es plastica es-
tan indicadas por la curva de enfriamiento de tiempo-tempe-
ratura para una cera de tipo I caracteristica, como la de -
la figura I.1.

La cera nimero 1 de la figura 1.2 seria satisfactoria
para ser utilizada en la técnica indirecta, pero a la tempe
ratura bucal estaria demasiado blanda para ser retirada del
diente sin deformarse. Por otra parte la cera nidmero 3 se -
ablanda a una temperatura excesivamente elevada y no sirve-
para ser utilizada en la confeccidn de un patrdn en cual -
quiera de las técnicas. (4)

Las ceras de tipo I deben fluir bien para reproducir-
detalles de la preparacidn cavitaria. Sin embargo cuando -
se enfria la cera a la temperatura bucal, el escurrimiento-
debe minimizarse para reducir la distorsidn cuando se reti-
ra el patrdn. (3)
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Las ceras para incrustaciones se ablandan con el ca -
lor, se las introduce en la cavidad del diente o del tro --
quel, y se requiere tiempo para calentarias uniformemente,-
para enfriarlas a la temperatura del cuerpo o a la tempera-
tura ambiente.

Tales requisitos presuponen que los patrones obteni -
dos con la técnica directa se hacen a temperatura diferen -
te de las de la técnica indirecta. Con excepcidn de los re
quisitos de temperatura diferente, los demds requisitos son
esencialmente los mismos para los dos tipos de cera. (4)

c) Coeficiente de expansidn térmica.

En la técnica directa, el patrdn no debe cambiar mu -
cho sus dimensiones al ser retirado de 1a boca a la tempera
tura ambiente, En otras palabras, la cera ha de tener un -

coeficiente de expansidn térmica bajo.

La especificacion No. 4 de la A.D.A. no contiene re -

quisitos referidos a la expansidén térmica de tipo II. Para
las ceras de tipo I se admite un mdximo de 0.6% de cambio -
lineal de dimensidn al ser calentadas de 25 a 37 grados C.
La mayoria de las ceras de tipo I certificadas entran en el
intervalo 0,33 + - 0.03%.

Las ceras tienen el coeficiente de expansidn térmica-
mds alte de todos los materiales dentales. Los cambios di -
mensionales resultantes pueden producir colados con mala -~
adaptacidén si no son equilibrados por factores de condensa-
cibn en la técnica de revestido.
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La contraccidn total de la cera al enfriarse del esta
do 1iquido al sdlido a temperatura ambiente puede ser de -
hasta un 0.4% y estd formada por la contraccidon de solidifi
cacion mds la contraccidn por enfriamiento a la temperatura
ambiente después de la solidificacidn.

d) Deformacidn.

Las ceras tienen una conducta parcialmente elastica y
tienden a volver a su forma original despuds de la deforma-
cién. Una barra -recta de cera doblada a la forma de herradu
ra se va a enderezar lentamente a temperatura ambiente.

Todo procedimiento de manipulacidn que cree una falta
de homogeneidad estructural de la cera, que suponga varia -
ciones localizadas de 1a distancia intermolecular, produce-
deformacidn del patrdn. Esta deformacidn ocurre durante el-
restablecimiento de 1as condiciones de equilibrio.

En otras palabras, la energia interna no es uniforme,
y el cambio de forma por relajacidn aparece cuando la ener-
gia se iguala por el paso del tiempo o por un cambio de tem
peratura. (4)

CAUSAS DE LA DEFORMACION.
1) Hal calentamiento.
La manera de realizar el calentamiento puede ser un -

factor que entra en juego. En la técnica directa, se ablan-
da una barra de cera para incrustaciones a la llama de un -
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mechero bunsen para ablandamiento raras veces proporciona -
temperatura uniforme y plasticidad en toda la cera. La cera
es un mal conductor del calor y el operador pocas veces tie
ne tiempo y paciencia de prolongar lo suficiente el calen-
tamiento y conseguir una temperatura adecuada y uniforme. -
E1 producto es una estructura sin homogeneidad.

2) Reparacidn del patrén.

EV inconveniente se agrava al agregar cera fundida -
con la finatidad de hacer reparaciones o al modelar el pa -
tron de cera, porque las dos cosas originan cambios locali-
zados de energfia.

Hay que tratar de reducir al minimo estos procedimien
tos.

3) Escurrimiento.

Una tercera causa de la deformacidn es el escurrimien
to de 1a cera solidificada cuando se retira el patrdn de la
boca. E1 patron puede experimentar escurrimiento mientras -
se le mantiene sin reveslimiento, 51 por ejemplo se deja el
patrdén a la temperatura ambiente, especialmente en verano,-
la cera puede escurrirse por accidn de su propio peso. Cuan
to mas elevada es la temperatura mayor es el escurrimiento.

Cuando se hace la técnica indirecta, la solucidn pare
ceria residir en la conservacidon del patrdn en el troquel,-
pero no es asi. Este procedimiento es de utilidad, pero no-
impide la deformacidn que se produce en direccidon contraria
a la del troquel.
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A veces no puede ser posible revestir el pairdn direc

to de inmediate. En este caso es mejor mantener el patrdn a
baja temperatura como en un refrigerador.

e) Como minimizar la deformacién.
1) Una cera para cada técnica.

Se debe usar una cera para incrustaciones que lleven-
la garantia de cumplir los requisitos de la especificacidn-
No. 4 de Ta Asociacidn Dental Americana. Ademéds, hay que se
leccionar la cera apropiada a la técnica que se ha de se --
guir, Para la técnica directa se usard la cera de tipo I y,
para la indirecta cera del tipo Il. Ciertamente la inver --
sion en las técnicas producirad patronés defectuosos. (4)

2) Calentamiento uniforme.

Las ceras para la técnica directa deben calentarse a-
50 grados centigrados durante 15 minutos antes de usarse.

3) Répido revestimiento del patron.

Las paredes rigidas del revestimiento fraguado limi -
tan el patrdn y reducen la distorsidn, debido a la recupera
cién y a las tensiones residuales.

4) Almacenamiento a baja temperatura.

La recuperacidon elastica es mds baja a bajas tempera-
turas y por lo tanto, si no resuita posible su revestido in
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mediato se prefiere gquardar el patrdn en el refrigerador. -
Sin embargo debe permitirse retomar Ja temperatura ambiente
antes de revestirlo.

5} Residuo de eliminacidn de la cera.

En las técnicas de la cera perdida. las réplticas de -
cera se eliminan del revestimiento por vaporizacidn al ca -
lentarlo. Es fundamental en este proceso que no queden resi
duos ya que estos traen como resultado colados defectuosos-
debido a las inclusiones o mirgenes incompletos.

S5i ablandamos Ta cera a la 1lama hay gque tener cuida-
do de no velatilizar ninguno de sus componentes. Lo mds se-
guro es sostener una barra de cera sobre la llama visible y
giraria con rapidez hasta que esté pldstica. Entonces, se-
le amasa y moldea dindole la forma aproximada a la cavidad-
tallada.

Una vez que se coloca la cera en la cavidad, se la -
mantiene alli bajo presidn mientras solidifica. La presiodn-
se ejerce con los dedos o haciendo que el paciente ocluya -
la cera.

Lo mejor es dejar que el patrdn se enfrie por si solo
hasta llegar a la temperatura bucal sin utilizar agua.

Una vez retirado el patrdn se tocard lo menos posible
con las manos, porque con ello introducimos nuevos e innece
sarios cambios de temperatura, con objeto de aminorar la re
lajacidn. (4}
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C) RESINA
a) Clasificacidn.

Una de Tas clasificaciones se basa sobre el comporta-
miento térmico de la resina. Por lo general las resinas sin
téticas, son moldeables bajo presidn y calor para ser trans
formadas en articulos dtiles,

La resina se clasifica como TERMOPLASTICA si el mol =~
deado se produce no por modificaciones quimicas, sino por -
el ablandamiento mediante calor y presion y ulterior enfria
miento. Son fusibles, y suelen ser solubles en solventes or
ganicos.

Si durante el proceso de moldeado se produce una reac
cidn quimica de manera tal que el producto final que se ob-
tiene es diferente al de la substancia original, desde el -
punto de vista quimico, la resina es clasificada como TERMO
CURABLE. Las resinas temocurables no se funden ni solubili-
zan,

b) Propiedades.
Requisitos para la resina dental:

1) Translucidez o transparencia, y pigmentables.

2) Estabilidad dimensjonal. No debe dilatarse, con --
traerse ni curvarse durante el procesamiento.

3) Resistencia, resilencia y resistencia a la abra --
sian.
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4) Insoluble a los liquidos bucales.

5) Impermeable a los liquidos bucales.

6) Insipida, inodora no tdxica ni irritante para los-
liquidos bucales.

La polimerizacidn se produce por una serie de reaccio
nes quimicas por las cuales se forma la macromolécula, o po
limero (muchas partes}, a partir de upa gran cantidad de mo
léculas simples conocidas como mondmeros (una motécula o un
mero).

En otras palabras, una gran cantidad de moléculas de-
bajo peso molecular (meros) de una o mds especies, reaccio-
nan y forman una sola molécula grande de alto peso molecu -
lar.

Los polimeros se componen de moléculas muy grandes, -
el peso molecular varia en un margen amplio, su estructura-
molecular es capaz de adaptar formas y figuras ilimitadas.

Cuando mds elevada es la temperatura, mds se ablanda-
Yy debilita el polimero.

Cuando una resina termoplastica se torna lo suficien-
temente blanda como para ser moldeada, se dice que ha alcan
zado la temperatura de ablandamiento o moldeado.

Los polimeros no presentan resistencia mecanica apre-
ciable hasta que no alcanzan un promedio minimo de grado po
limerizacion.
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La resistencia de las resinas aumenta con bastante ra
pidez paralelamente al aumento de 1a polimerizacidon hasta -
que alcanza un cierto peso molecular caracterisiico para un

determinado polimero,

La polimerizacion puede efectuarse por una serie de -
reacciones de condensacidn o por simples reacciones de adi-
cidn. Si la polimerizacidn se realiza por reacciones de con
densacidén, el proceso se denomina POLIMERIZACION PGR CONDEN
SACION. S1i la polimerizacidén se realiza por reaccidon de adi
cidn, se le denomina POLIMERIZACION POR ADICIOHN.

Cuando el peso molecular es relativamente bajo, el ma
terial 1leva el nombre de RESOL. En esta fase es teomoplas-
tico y soluble en alcohol. Es moldeable y sigue reaccionan-
do bajo la accién del calor hasta transformarse en RESITE,-
que es la forma final, en esta fase es insoluble y no fusi-
ble.

En Ya actualidad, tas resinas por condensacidn no son
de uso extenso en odontologia para restauraciones o apara -
tos protésicos. Sin embargo los adelantos en la quimica de-
los polimeros puede alterar ripidamente esta situacidn.

E1 polisulfuro de caucho es un ejemplo de reaccidn de
polimerizacidn por condensacidén ampliamente utilizada en --
odontologia. La pasta de polisulfuro de bajo peso molecular
es convertido en un material de alto peso molecular median
te una reaccidn de condensacidn.

Todas las resinas de uso difundido en odontologia en-
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1a actualidad son producto de 1a polimerizacidn por adicidn.

A diferencia de 1a polimerizacidn por condensacidn, -
no hay cambio de la composicidn; las macromoléculas se for-
man a partir de unidades mds pequefias, o mondmeros sin cam-
bio de composicion, pues el mondmero y polimero tienen la -
misma formula.

La resina se contrae cuando polimeriza. La magnitud -
de la contraccidn volumétrica de las resinas comerciales es
de alrededor de 7%.

La alta contraccidn de polimerizacidon dicta que la -~
técnica empleada para colocar el material en la cavidad de-
be compensar esa contraccidn y aminorar sus efectos.

Se puede utilizar la técnica de cowpresidn, en donde-
se intenta orientar la contraccion por la matriz hacia zo -
nas donde no tenga consecuencias desfavorables.

En 1a Fig, 1.3 se ilustra la manera de orientar la -
contraccidn de polimerizacidon ejecutando adecuadamente esta
técnica; se observa un corte transversal hecho en una res -
tauracidn de resina colocada por medio de la técnica de com
presidn. Notemos que la contraccidn de polimerizacidn se -~
produjo principalmente en el pisc de 1a cavidad, pero se 2l
canzd el objetivo de obtener buena adaptacidon del material-
en la zona marginal de la cavidad.

Toda impureza del mondmero que reaccione con los ra -
dicales libres ihhibird o retardard la polimerizacidn.
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La presencia de oxigeno retardard la polimerizacidn,-
porque reacciona con los radicales libres. Comunmente los -
fabricantes afiaden una pequefia cantidad de hidroquinona al-
mondmero para prevenir la polimerizacidn durante el almace-
namiento.

Para que una resina sea dtil en odontolggia, debe po-
seer cualidades excepcionales en leo que respecta a su esta-
bilidad quimica y dimensional, y también cualidades que - -
hagan facil su preparacidon; ha de ser resistente, dura y no
fragil.

TIPO DE RESINAS.
1} Resinas vinilicas.

Como la mayorfa de las resinas polimerizables, las vi
nilicas derivaﬁ del etileno. Dos de los derivados del etile
no de especial interés son e! CLORURO DE VINILO y el ACETA-
TO DE VINILO.

E1 POLICLORURO DE VINILO es una resina clara, dura, -
insipida e inodora. Oscurece al ser expuesta a la luz ultra
violeta y salvo que se le plastifique, cambia de color cuan
do se calienta a temperatura a las del punto de ablandamien
to.

E1 POLIACETATO DE VINILO es estable a 1a luz y el ca-
lor, pero su punto de ablandamiento de 35 a 40 grados, es -
normalmente bajo. Polimerizando los mondmeros de cloruro de
vinilo y acetato de vinilo en proporciones variables, se ob
tienen resinas copolimeras muy Gtiles.
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Cuando un radical bencénico se une a un grupo vinilo-
da estireno o vinilbenceno, este mondmero polimeriza por -
adicidn en la forma corriente y produce poliestireno polivi
nilbenceno.

E1 POLIESTIRENO es una resina transparente de tipo -
termoplastico. Es estable a la Tuz y muchos reactivos quimi
cos, aungque es soluble en muchos solventes organicos. Tuvo-
poca aplicacidon en la confeccidon de bases de dentadura.

2) Resinas acrilicas.

Las resinas acrilicas son derivadas del etileno y con
tienen un grupo vinilo en su foérmula estructural. Hay por -
To menos dos series de resinas acrilicas de interés odonto-
16gico. Una serie deriva del ACIDO ACRILICO, y la otra del-
ACIDO METACRILICO.

E1 POLIMETACRILATO DE METILO propiamente dicho no se-
usa en gran escala para procedimientos de moldeado en odon-
tologia. En cambio, el mondmero Tiquido, HETACRILATO DE HE-
TILO, es mezclado con el polimero, un polvo. £l mondmero di
suelve parcialmente al polimero y todo se convierte en una-
masa plastica. Se ataca la masa dentro de un molde y el mo-
némero polimeriza. Es por eso que el mondmero METACRILATO -
de metilo tiene considerable importancia en odontologia.

Durante la polimerizacidon del mondmero puro de el me-
tacrilato de metilo se produce una concentracidn volumétri-

ca del 21%.

E1 polimetacrilato de metilo es una resina transparen
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te de claridad notable. £s una resina dura, y su niimero de-
dureza Knoop es de 18 a 20. Su resistencia a la traccion -
tlega a 600 kg/cm2 Yy su gravedad especifica es de 1.19.

EY mbédulo de elasticidad es de alrededor de 24 400 -~
kg/sz. La resina es extremadamente estable y no envejece-
con el tiempo. Es quimicamente estable al calor; se ablanda
a 125 grados C y puede ser moldeado como un material termo

plastico.

Aproximadamente a los 450 grados C el 90% del polime-
ro se despolimeriza y se transforma en mondmero,

3) Resina Epdxica.

Una resina basada en material epdxico se estd usando-
come material de restauracion., £s en realidad un producto -
de la reaccibn del acido metacrilico con el éter diglicerd~
lico de disfernol A, pero los grupos reactives funcionales-
de la molécula son acrilicos. Esta resina es denominada co-
mo sistema Bis-Gma.

Estas resinas moldeables por el calor pueden ser cura
das a temperatura ambiente y poseen caracteristicas Gnicas
en lo que se refiere a la adhesidn a diversos metales, made
ra y vidrio, a la estabilidad quimica, y a 13 resistencia.
(4)
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D) ELASTOMERDS.

La forma y el tamafio de una impresidn tomada deben -
mantenerse iquales durante un periodo considerable con el -
objeto de que el modelo que se prepare tenga la precisidn -
necesaria, Si el material para impresiones no cambia de ta-
mafio, se dice que ofrece estabilidad dimensional.

Los silicones, polisulfuros y poliéteres, ofrecen es-
tabilidad dimensional y normalmente no cambian de tamaiio -
en un plazo de seis horas mas que en un 0.2%. {1)

Los alginatos tienen inestabilidad dimensional, razdn
por ta cual cuando se utiliza este material es necesario co
rrer los modelos tan pronto como sea posible después de las
impresiones., (5}

Es tmportante, para el registro de detalles, gue tan-
fina es la 1inea que el matertal es capaz de registrar. Los
materiates elastoméricos registran detalles mas finos en el
laboratorioc que Tos hidrocoloides. (6}

Hay muchos materiales de impresidn suficientemente ~
precisos para las técnicas relacionadas con las restauracie
nes en metal colado. La eleccidn se basa en preferencias -
personales, en 1a facilidad de manipulacidn y hasta cierto-
punto en razones econdmicas.

$i bien el costo no es el factor primordial, a la -
hora de escoger unh material de impresidn, es un dato mas a-
tener en cuenta. Basdndose en el volumen promedia de una im
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presidn, unos 11 cc, mds 4 cc de desperdicios, se puede - -
hacer un cdlculo comparativo del costo de cada impresidn -~
con los distintos materiales.

Algunas ventajas y desventajas de los materiales de -
impresidn se presentan conjuntamente en este cuadro, tabla-
1.4. (5)

Entre los elastdmeros se incluyen los POLISULFUROS -
(mercaptanos trialcoholes), SILICONES Y POLIETERES (etami -
nas), los cuales analizaremos a continuacidn.

a) Polisulfuro.

Los polisulfuros tienen un olor desagradable y son su
cios en su uso. Sin embargo si se domina la técnica propor-
cionan ciertas ventajas: son mas ficiles de correr que los si
licones y no forman burbujas. Esto es, sus angulos de hume-
decimiento con el yeso piedra son menores que los dngulos -
de humedecimiento con el silicGn pero mayores que con agar.
Probablemente su mayor ventaja es su bajo costo ya que son-
los mas baratos de los elastdmeros. Probablemente los poli-
sulfuros son el material de eleccidn para platearse por ser
los mas estables de Tos elastdmeros en presencia de humedad.
(2)

Los bordes delgados de material no se desgarran tan -
facilmente como las siliconas. (7)

Los polisulfuros son comparables a los silicones y a-
los polidéteres, por 10 que respecta al registro de detalles.
Todos estos materiales registran los detalles con mayor gra
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precisidn de lo que el yeso piedra reproduce. (2)
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Tipo

Ejemplo

Ventajas

inconvenientes

Hidrocoloides
reversibles

1. Hidrocolloid (Kerr)
2. Rubberloid (Van R}
3. Surgident {Lactona)

. No requieren cubela individual

. Tolera cierta humedad en el surco
. Limpio y agradable

. Fluidez cdmoda

. Econdmico

1. Se necesita un acondicionador para hidro-
coloides

2. Tiene que vaciarse inmediatamente

3. Lineas de terminacidn diticiies de var

4. Fragil en los surcos profundos

5. Posibilidad de producir lesiones si no se
mangeja como es debido

Elastomeros
a base de
polisulturos

1. Coe-fiex {Coe}
2 Permiastic (Keri)
3. Neo-Plex (Lactona)

No requiere equipo especial

Resistente en los surcos profundos

Linea de terminacion bien visihle

El vaciado se puede aplazar una hora, s1 es
necesario.

Se puede platear

Se puede vaciar mas de un modeto

Pl ol e

oo

1. Se necesita cubela individual

2. Hidrétobo. No tolera humedad en el surco
3, Espacios retenlivos deben taparse

4. Qlor discutible

5. Sucio: ropa imposible de limpiar

6. Especial cuidado en ¢l inyectado

Sikconas
{Standitd)

1. Elaslicon {Kern)
2. Jeicone (Caulk)
3. SIR (Sterndent)

No requiere equipo especial

Muy resisiente en tus surcos protundos
Linea de terminacion bien visible

Buen olor y apariencia

2L

1. Se necesila cubeta individual

2. Tiene que vaciarse inmadislamente

3. Hidrofobo. No tolera humedad en el surco
4. Poco tiempo de aimacenaje

S. Especial cuidado en ¢! vaciado

“hconas
\asitlalRebase)

1. Citricon (Kerr)
2. Oplosi y Xanlopren
(Unitek)

. No requigre cubeta individual

. o requiere equipo especial

. Linea de terminaci¢n bien visibie

. Resistente en los sufcos profundos
. Buen olor y apariencia

1. Tiene que vaciarse inmadiatamente

2. Hidrotobo. No tolnra humedad en e! surco
3. Poco tiesmpo de almacenaje

4, Especial cuidado en el Inyectado

5. Caro

6. Fécilmente se deforma

Polieter

{. Impregum (Premier)
2. Polyget (Caulk)

1. No requlere equipo aspecial

2. Linea de terminacién blen visibie

3. Fraguado répido

4. Gran estabilidad dimensional el vaciado
puede aplazarse

5. Se puede vaclar mas de un modelo

1. Se necesita cubets individual

2. Espacios relentivos deben taparse
3. Espscial cuidado en el inyeclado
4. Caro
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1) Quimica y composicion.

E1 fabricante ofrece tres consistencias diferentes. -
La especificacidn No. 19 de la A.D.A. para materiales elas-
tomeros tiene tres clasificaciones para tas gomas polisulfi
ricas: clase I, consistencia pesada; clase II, consistencia
regular, clase III, consistencia liviana. (4)

PASTA BASE:
Polisulfuro 17qUIdO ..u.inieiniiniinnnrrnriocinonaans 55%
MHaterial de relleno........... e P X ¥ 4

{Sulfuro de zinc o didxido de titanio)
=] O V- P 1%

PASTA ACELERADORA 0 ACTIVADORA:

Perdoxido de plomMO...c.seeieeenieonnnereesoonnsnneesnns 10%
Sulfuro coloidal...e.iununs e rea st s e 1%
Acido 01éico y 8Cid0o estedriCo. . e inieetnnannras 2%
ifateriales de relleno........ 11 11

(sulfuro de zinc o didxido de titanio)
Aceite Tnerte. ..ttt ttitcansanntrosacataannns 37%

Una posible desventaja de los polisulfuros es la pre-
sencia de perdoxidos de plomo, sustancia capaz de producir -
un efecto toxico.

La pasta aceleradora contiene bidxido de plomo, azu -
fre, y aceite. Algunos materiales (Omniflex, Coe Co., Chica

go-III contienen cobre en lugar de plomo. (2)

Los elementos activos o aceleradores de la pasta son-
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el perdxido o bidoxido de plomo y el sulfuro coloidal, que -
provocan la polimerizacidn del polisulfuro liquido. (1)

Los dcidos ol&ico y esteadrico se incorporan al mate -
rial con el objeto de producir un fraquado estable adecua -
do. (4)

La pasta base estd@ constituida por un poliimero poli -
sulfuro de 25 unidades repetidas aproximadamente. Estas unj
dades individuales tienen grupos terminales y ramificacio -
nes medidas {grupos SH} que se unen a radicales semejantes.
(2}

La mezcla de la pasta base con la pasta aceleradora -
es causa de que los atomos terminales de hidrdogeno del po]i
sulfuro 1iquido se oxiden por la accidn del perGxido de plo
mo, y el resultado serd el aumento en el grado de polimeri-
zacibn posterior.

2) Propiedades fisicas.

Los polisulfuros tienen un considerable tiempo de fra
guado y esto significa que deben permanecer en la boca del-
paciente durante varios minutos a fin de asegurar su total-
polimerizacidn., (1)

Se le da un valor de escurrimiento de 0.5% lo que in-
dica una tendencia a distorsionarse cuando se almacena. El-
escurrimiento es mayor para los materiales livianes y menor
para los materiales pesados, con valores de 0.9 y 0.3%, res
pectivamente.
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Los polisulfuros tienen un valor de recuperacion elds
tica de aproximadamente un 98%, ligeramente menores que 10§
otros materiales para impresidon elastoméricos es decir, las
siliconas y los poliéteres.

Los mercaptanos livianos tienen flexibilidades de - -
aproximadamente un 10%, los regulares tienen valores cerca-
del 5%. {3) )

Se da un valor de contraccidn de polimerizacidon de -
Tos polisulfuros de 0.25% en 24 hrs. Aunque este es infe --
rior gue los silicones, el modelo o troquel debe hacerse -
dentro de la hora de haber tomado la impresion.

Se determind que el coeficiente lineal promedio de ex
pansidn térmica de 11 polisulfuros de caucho comerciales es
de 150 x 10E6 por grado centigrado. La interpretacidn préc-
tica de este resultado es que cuando se retira una impre --
sidn de polisulfuro de caucho de una temperatura bucal de -
37 grados a una temperatura ambiente de 20 grados centigra-
dos su contraccidn lineal debe ser de 0.26%.

Es muy posible que la contraccién térmica de los elas
tomeros esté con mucho, inhibida por adhesidn del caucho a-
la cubeta para impresiones, como se observa en la accidon -
del curado.

Desde el punte de vista ideal, y para eliminar el pro
blema de la contraccién térmica de los elastdmeros, la im -
presion debe tener la temperatura bucal en el momento de va
ciar el yeso y deberia permanecer a esa temperatura mien - -
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tras el yeso fragua. Sin embargo pocas veces se emplea esta
técnica, y parece que la discrepancia debida a este proble-
ma no afecta significativamente a la adaptacidon de la res -
tauracidn colada final. (4)

3) Mezcla y toma de impresidn,

HATERIAL
1. Juego de polisulfuros (base regular y acelerador)
. Juego de polisulfuros {base light y acelerador)
Adhesivo
. Dos blogues de papel para mezclar
Dos espatulas rigidas
Compresas de gasa de 2 x 2"
Alcohol
» Una cubeta individual

W~ YN S o N
P .

Cuando las regiones interproximales tengan una confi-
guracion muy retentiva, deben llenarse, en parte con cera -
para evitar que 1a impresidn quede "atrapada" en esos pun =~
tos. Si hay que emplear mucha fuerza para sacar la impre --
sion desgarrando las zonas atrapadas, habrad deformaciones.

Hay que tener especial cuidado en que la preparacidn-
ne esté himeda al tomar la impresidn a causa de }a naturale
za hidrofoba del material. Delgadas capas del material pue-
den hacer la impresidn més ancha, y si se incorpora humedad
durante el proceso de inyeccidn se pueden producir huecos -
en la impresidn y aletas o perlas en el modelo. Cualquier -
hemorragia o rezumamiento de liguide en el surco gingival -
producira fallos o burbujas que obscureceran la linea de -~
terminacidn.
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Asegirese de que el paciente estd convenientemente -
anestesiado. Si la impresidon se hace en una cita posterior-
a la del tallado, hay que volver a anestesiar. Pruebe la ¢y
beta individual en boca para asegurarse de que ajusta sin -
chocar con los dientes preparados. Inserie el corddn retrac
tor y coloque un paquete de gasas en la boca,.

Los pasos siguientes requieren 1a ayuda de um asisten
te. Sobre un bloque de papel para mezclar, exprima unos 4 -
cm. de base y otros tantos de acelerador del tipo light pa-
ra jeringa y déjelo a un lado. La tuerca de retencidn (si -
es de las que se quitan) y la punta deben estar montadas en
el cilindro de 1a jeringa. (5)

Estos productos son sensibles a la temperatura de mo-
do que una loseta tibia o un ambiente cdlido aceleran la -
mezcla. En algunos casos el agua acelera la reaccidn pero -
no es confiable.

El ayudante debe empezar a mezclar el material para -
cubetas 30 seg. antes de que el operador empiece a mezclar-
el de jeringa en el otro bloque de papeil. Recoja el acelera
dor de color obscure con la espdatula e incorpdrelo a ta ba-
se blanca, Fig. 1.5

Manteniendo la espatula plana sobre el papel, mezcle-
con movimiento hacia adelante y hacia atras, apretando la -
espdtula con fuerza. Cambie 1a direccidn con frecuencia has
ta producir una mezcla suave y homogénea. Tenga cuidado de-
no incorporar burbujas. No emplee mas de un minuto en esta-
operacidn. Fig. 1.6



34

Doble upa hoja previamente arrancada del bloque de pa
pel, por la mitad Fig. 1.7 y 1.8, luego doblela para formar
un embude Fig. 1.9, Abra Ta hoja y deposite en ella con la-
espadtula el material para jeringa Fig. 1.10. Vuelva a do -
blar el papel Fig. 1.11.

Exprima el embudo sobre la parte posterior de la je -
ringa fFig. 1.12, inserte el émbolo y desaloje todo el aire
del interior de la jeringa Fig. 1.13,

Retire los rectdngulos de gasa de la boca del pacien-
te. Si es necesario, sopletee, con cuidado, aire sobre las
preparaciones antes de quitar el corddn retractor del surco
gingival. Inmediatamente inyecte el elastdmero en el surco,
Fig. 1.14, Mantenga la punta de la jeringa justo encima de-
la boca del surco. Ho arrastre la punta por Ya encia. Conti
nie con suavidad alrededor de todo el perimetro de la prepa
racidn, empujando el material por delante de la jeringa. -
Continde alrededor de la preparacidén hasta que todo el dien
te quede cubierto.

Entregue la jeringa al ayudante a cambio de la cubeta
cargada. Asiente despacio 1a cubeta hasta gque los topes la-
maniengan sélidamente en una posicidén definida. La cubeta de
be ser mantenida con una ligera presidn durante 8 & 10 miny
tos sin hacer ningiin movimiento. E} fraguado de material se
puede ir comprobando con un instrumento romo. Cuando el ins
trumento e$ rechazado por el material de impresidn sin de -
jar ninguna seiial, éste ha fraguado.

Una vez endurecida, la impresidn se retira de la boca
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con un movimiento seco y brusco. Enjuague la impresidn si -
ha quedado sangre o saliva. Séquele con chorro de aire, Con
alginato se puede hacer una impresidn del arco antagonista.

(5)

La impresidon debe correrse dentro de los 30 minutos -
siguientes. (2)

Los polisulfuros tienen una estabilidad muy superior-
a la de los hidrocoloides. Sin embargo se contrae al fra -
guar. Por esto, si se desea un maximo de exactitud, las im-
presiones de polisulfuro deben vaciarse antes de que haya -
transcurrido una hora de su toma. Nunca se deben enviar al-
lTaboratorio impresiones sin vaciar. (5)

b) Silicona.

1) Quimica y composicidn.

Son los elastdmeros mas utilizados. El polimero de -
silicona 1iquido, mezclado con substancias de relleno iner-
tes, se suministra en forma de pasta. El1 catalizador, formg
do por silicato de etilo y octoato de estado, viene en for-
ma de 1iquido viscoso. (5}

La pasta base contiene polidimetilsiloxanc de peso mo
lecular relativamente alto con grupos oxhidrilos terminales.
Ortosilicato alquilico para producir cadenas cruzadas, y re
1lenos inorganicos: 30 a 40% si es una pasta y 75% si es -
una masilla.

E1 catalizador contiene: &ster organometdlico, tal co
mo octancato de estano o dibutil dilaurato de estado. Dilu-
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yente oleoso si es liquido, mds un agente espesante si es -
una pasta, (3) ‘

Los materiales de silicdn que se emplean para tomar -
impresiones consisten principalmente en una larga cadena de
atomos alternados de oxigeno y de silicdn, como puede verse
en la formula que se da a continuacidn:

Si === 0 =-= §§ === 0 =-- Si --- 0

Esta formula corresponde a lo que en quimica se cono-
ce como polisiloxano, (1)

Cuando se mezclan la base y el catalizador, se entre-
cruzan las cadenas de polimeros y se forma el elastdmero.

Como subproductos aparecen alcohdl etilico y metilico
cuya evaporacidén causa retracciones. {(5)

Cuando la cadena de polisiloxano termina con grupos -
de silanoles, como se ilustra a continuacidn,

la reactividad del polimero alcanza un nivel que permite su
condensacidn con un éster de silicato tectrafuncional, en -
presencia de un catalizador apropiado. Los catalizadores -
que se recomiendan para ésta reaccion son los compuesios or
ganotina, como el dilaurato de dibutittina, (1)
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El éster organometdlico cataliza la reaccién. Una par
te de la polimerizacidn comprende la prolongacién de las ca
denas por condensacidn de los grupos terminales =--OH de wun
siloxano. La otra parte consiste en el entrecruzamiento en-
tre cadenas por moléculas de ortosilicato alquilico. (3}

La polimerizacidn es acelerada por un incremento en -
la temperatura, pero el efecto no es tan pronunciado como -
con los polisulfuros. Es mejor acelerar la polimerizacidn -
agregando mis acelerador., (2)

Se le han incluido como desventaja su limitado tiempo
de almacenamiento. Esto se debia a la inestabilidad de los-
silicatos alquilicos en presencia de compuestos organicos -
de estafio, que pueden dar lugar a la oxidacidon del estaiio -

(5)

Actualmente se puede afirmar que los problemas de al
macenamiento antes de utilizarlos en las mezclas se han re-
ducido al minimo, de modo que hoy en dia los silicones en -
este sentido son comparables a los polisulfuros. De todos -
modos sélo deberd comprarse suministros para seis meses.

2) Propiedades fisicas.

E1 silicén fragua con mayor rapidez y de forma mas -
predecible que los polisulfuros.

E1 tiempo de fraguado de Tas siliconas es de 6 2 8 mi
nutos, menor que los mercaptanos (polisulfuros), lo que -
ofrece ciertas ventajas al ahorrar tiempo junto al sillén.
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EY escurrimiento de las siliconas es bajo. La mayoria
de los valores son inferiores al 0.1% 1o que indica que hay
menos probabilidades de que se produzcan distorsiones por -
la accién de una ligera presion o la demora en el vaciado.

Se informa de un valor promedio de recuperacidn elds-
tica del 99% que es excelente. (3)

Las siliconas tienen menos estabilidad dimensional -
que los mercaptanos o polisulfuros. Por lo tanto, las impre
siones hechas con este material deben ser vaciadas pronto,-
después de haber sido retiradas de la boca.

La polimerizacidn contintGa varias horas; por lo tanto
la impresién deberd correrse en treinta minutos. (2)

Se determind que el coeficiente lineal promedio de ex
pansién térmica de tres siliconas es de 200 x 10E-5 por gra
do C. La interpretacidn prédctica de este resultado es que -
cuando se retira una impresign de silicona de temperatura -
bucal de 37 grados C a una temperatura ambiente de 20 gra -
dos C se contrae 0.34%. (4)

Aproximadamente Ya mitad de 1a contiraccidn tiene lu -
gar durante la primera hora, y es mayor que los mercaptanos
y polieteres. La polimerizacidn y 1a evaporacidn del ai -
cohol formado en la reaccion son responsables de esta alta-
contraccion.

La contraccidn en 24 hrs, es de aproximadamente el
0.6%. Los valores son mds bajos cuando se eleva el conteni-
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do del relleno al 75%, como en las siliconas de consisten -
cia de masilla que se emplean para conformar cubetas sobre-
las que se toma una impresion final en forma de lechada con
una silicona liviana. (3}

E1 progreso mas nuevo en elasidmeros 1o constituye -
Tas siliconas adicionales, incorvectamente denominadas poli
siloxanos por algunos fabricantes. En E.U.A. se pusieron -
en venta por primera vez en el afio de 1975. Difieren de las
siliconas originales, en su método de polimerizacidn. Estos
materiales fragdan por un proceso de polimerizacidn por adi
cidon, por lo que no generan un subproducto, como el alcohol
etilico; demostraron asi constituir una mejora sustancial -
sobre las viejas siliconas en particular sobre la estabili-
dad dimensional. (2)

La silicona de polimerizacidn por adicidén al fraguar-
se contrae un 0.05%, esto mejora la exactitud general. (3)

Los materiales a base de siliconas ofrecen las si -
guientes ventajas: su recuperacidn eldstica y estabilidad
dimensional son buenas y ademds son limpios al usarse.

3) Hezcla y toma de impresidn de la silicona.

La pasta y el liquido se mezcla sobre una loseta de -
vidrio con ayuda de una espatula recta. Para hacer esta mez
cla no es recomendable utilizar un block de papel debido a-
que absorberia el liquido catalizador y la polimerizacién -
seria incompleta. {1)

E1 silicOn es mas facil de mezclar y remover del equi



42

po de mezcla y de las ropas que el polisulfurs. (6)

La técnica de empleo de las siliconas as similar, en-
muchos aspectos a la de palisulfuros. Cinco cms. de base -
se mezcla con dos gotas de catalizader, para preparar el ma
terial para jeringa. La cantidad promedio que se necesita -
para una impresidn completa de una arcaeda dentaria es de 20
cms. con 8 gotas de catalizador. Otros aspectos de la técni
ca son iguales que en los polisulfuros,

Hay otra técnica en que se utiliza una silicona muy -
densa, una masiltla, y una muy fluida para rebasar la ante -
rior. (5}

Las siliconas con rellenos que suelen denominarse ma-
sillas, contienen rellenadores de silice hasta aproximada -
mente 70% de su peso, El contenido exacto del relleno varia
ligeramente de producto a producto. {6)

Se hace una impresidn preliminar con una cubeta de se
rie cargada con la silicona muy densa. Esta impresidn sirve
de cubeta individual, con la que se hace ta impresidon Fi -
nal con 1a silicona ligera. (5)

Tras la correccidn con silicona ligera, la distorsidn
total serd la capa delgada de correccidn. Este método si se
ejecuta con cuidado, es extremadamente preciso.

En ocasiones el espacio para la capa de correccién se
obtiene, retirando una delgada capa del material cargado o-
bien usando una hoja de polietileno o un dique de hule en -
tre los dientes y la masilla. (6)
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E1 empleo de esta técnica salva la necesidad de con -
feccionar una cubeta individual de acrilico.

Instrumental:

1. Kit de siliconas de impresion (masillas, base y ==
acelerador

2. Adhesivo (poli-dimetil-siloxano y silicato de eti-
1o)

3. Pocillo para medir
Bloque de papel para mezclar o loseta de vidrio

5. Espdtula rigida

6. Jeringa con puntas desechables

7. Compresas de gasa de 2 x 2"
Cubetas de serie (con borde en pestafia o perforada)

9. Cuchillo de laboratorio Bard-Parker con hoja de -
25,

Empiece escogiendo la cubeta de serie y pruebe su - -
ajuste en la arcada. Pinte el interior de la cubeta con una
capa delgada y uniforme de adhesivo para silicona y deje -
que se seque, Fig. 1.165.

Para una impresidn completa, ponga sobre el papel de-
mezclar dos medidas de masilla. Para una impresidn parcial-
una medida basta, Afiada seis gotas de acelerador para cada-
medida de masilla. Incorpdrelos con la espdtula durante - ~
unos pocos segundos. Luego el material se pasa a la palma -
de la mano y se amasa durante 30 seg. E]l material debe que-
dar libre de franjas o estrias del acelerador, Fig. 1.16.

Enrolle la wmasilla en forma de cigarro y coldquela en
la cubeta de serie. Cubra la masilla con una hoja de polie-
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tileno y 11évela a la boca; Fig. 1.17 y 1.18.

Cuando se haya iniciado el fraguado (aproximadamente
a los dos minutos) retirela de la boca, Saque la hoja de po
lietileno y recorte todos los excesos de la periferia de la
cubeta con un cuchillo afilado; Fig. 1.19. Deje la impre --
sidn aparte y proceda al tallado de las piezas.

Aseglrese de que la anestesia sea adecuada. Aisle el-
cuadrante en que estan las piezas preparadas, coloque el -
corddn reiractor y ponga en boca un grueso paquete de gasas.
Los siguientes pasos requieren la asistencia de un ayudante,

Exprima 20 cms. de 1a silicona fluida sobre el papel-
de mezclar {use 10 cms., para una impresidn parcial). Ahada-
una gota de acelerador por cada 25 mm. de base. [Mezcle con-
la espatula durante 30 seg.; la mezcla no debe presentar -

franjas o aguas.

Ponga el material en un embudo de papel y pase aproxi
madamente un tercio a la jeringa. Mientras usted pone el ém
bolo y saca el aire, el ayudante pone el resto del material,
exprimiendo el cono de papel, en la cubeta, por encima de -

1a masilla fraguada.

Retire las compresas de gasa de 1a boca del paciente.
Si es necesario, seque con cuidado las piezas preparadas. -
No sopletee con aire comprimido en los surcos gingivales, -
una vez que haya retirado los cordones retractores.

Retire con cuidado los cordones retractores pinzando-
los por el extremo libre que estd en el espacio interproxi
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mal. Hagalo con cuidado para que no se produzca ninguna -
hemorragia.

Inmediatamente inyecte material en el surco. Mantenga
Ta boquilla de 1a jeringa justo por encima de la boca del -
surco. No arrastre la boquilla por ta encia. Continile con -
suavidad alrededor del perimetro del diente, empujando el -
material de impresién por delante de la boquilla de la je -
ringa. No salte ningln punto y continde hasta que todo el -
diente quede cubierto, Dé la jeringa al ayudante y tome la-
cubeta cargada.

Asiente la cubeta despacio hasta que esté firmemente-
en su sitio durante seis minutos sin hacer presidn. La pre-
sidn durante la polimerizacién de la silicona fluida produ-
ce tensiones en la masilla semi rigida. Al retirar la impre
sién, cesan las tensiones y se producen distorsiones y de -
formaciones. Una vez fraguada la silicona se retira la cube
ta de la boca con un movimiento brusco, tal como se hace -
con los hidrocoloides o polisulfuros. Enjuague la impresidn
para eliminar la saliva y la sangre., Séquela con un chorro-
de aire. Se puede hacer una impresidn de la arcada antago -
nista con alginato. (5)

c) Polidter.
1) Quimica y composicidn.
Un tercer tipo de elastomeros es la epimina comunmen-

te conocida como Poliéter. Dos marcas de patentes populares
son el Poligel e Impregnum. (6)
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Este material de impresidn muestra una exactitud - -
igual o ligeramente superior a la de Tos otres elastémeros.

{5)

Los estudios de laboratorio han demestrado que estos-
compuestos son muy exactos y estables, en tanto que las eva
tuaciones cliinicas han indicado que son poco confiables,

De hecho, son muy exactos y estables y presentan un -
bajo indice de escurrimiento cuando se prueban in vitro. -
Sin embargo absorben agua en un 14% en el equilibrio y sus-
propiedades cambian dr3sticamente. Cuando se mantiene un -
campo relativamente seco durante la toma de impresidon, es -
tos materiales se comportan magnificamente. (6)

1

La pasta base es un poliéter de bajo peso molecular
con grupos terminales etilenimina.

La pasta catalizadora tiene un éster aromdtico del -~
acido sulfénico mds un agente espesante para formar la pas-
ta.

La polimerizacidén idnica se produce por abertura de -
los anilloes del grupo etilenimino a la extensidn de las ca-
denas. La reaccidn convierte la pasta en un caucho.

poiiéter + éster sulfdnico --- caucho de poliédter
{pasta base) {catalizador) {impresidn)

E1 tiempo de trabajo es de 2 min y el del fraguado es
de 2.5 min corto, lo que limita la extensidn de la impre --

sidn. (3)
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2) Propiedades fisicas.

Se determiné que el coeficiente Tineal promedio de ex
pansién térmica del poliéter es de 220 x 10E6 por grado cen
tigrado. La interpretacidn practica de este resultado es -
que cuando se retira una impresidon de poli&ter de ura tempe
ratura bucal de 37 grados centigrados a una itemperatura am-
biente de 20 grados ceniigrados, su contraccidn lineal es -
de 0.376%.

E1 poliéter tiene una excelente estabilidad dimensio-
nal, incluso si el vaciado se aplaza un periodo de tiempo =
prolongado. {5)

A diferencia de los otros elastdémeros, los poliéteres
no experimentan prolongacion de la polimerizacidn después -
de retirarlos de Ta boca, por lo tanto es factible esperar-
una exactitud a largo plazo de las impresiones.

Por su alto grado de estabilidad dimensional, las im-
presiones con poliéteres pueden almacenarse durante un pe -
riodo considerable antes de ser vaciadas. {2)

E1 valor promedio de estabilidad dimensional de 0.30%
en 24 hrs. coloca a los poliéteres en el extremo superior -
del rango de los mercaptanos. Dado que este caucho absorbe-
agua no se recomienda guardario en agua para mantener su es
tabilidad dimensional. (3)

Una vez que el material fragla dentro del paciente, -
las modificaciones quizd sean muy pocas, Este comportamien-
to es atribuible a la velocidad y extensidn de la polimeri-
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zacidn. Cinco minutos después de la mezcla, el polimero ya-
compleid su formacidn y al retirarlo no habrd contraccidn -
por polimerizacidn que afecte las dimensiones de la impre -
sidn. Ademds no existe subproducto de la polimerizacidén. -
En cambio, las siliconas y los polisulfuros ceden agua, al-
cohol y otros voldtiles. (2)

Los valores de recuperacion elastica promedian un -
98.9%, 1o que estd entre los mercaptanos y siliconas.

La manipulacion de los poliéteres es similar a la de-
los mercaptanos y de las siliconas. Se mezclan vigorosamen-
te y con rapidez (30 a 45 seg.,) longitudes iquales de pasta
base y catalizador, el tiempo de trabajo es corto.

Deben tomarse precauciones para mezclar completamente
el material y evitar el contacto del catalizador con la - -
piel o Ta mucosa, ya que se han observado reacciones en los
tejidos blandos.

E1 escurrimiento de los poliéteres es muy bajo, sien-
do el menor de todos los materiales para impresidn elastomé
ricos.

La consistencia es comparable a la de una silicona re
gular, pero aumenta rapidamente su viscosidad debido a la -
velocidad de la reaccibn.

La flexibilidad de los poliéteres es baja (es decir-
la rigidez es alta). Esta cualidad provoca algunos proble -
mas durante el retiro de la impresidn de la boca y del tro
quel de la impresidn. (3)
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Esto constituiria una desventaja clara en los casos ~
periodontales complicados, grandes retenciones y presencia-
de prdtesis fijas previas, al menos que se eliminaran las ~
retenciones antes de la impresidn. {2)

E1 material fraguado pesee una buena recuperacidn - -
eléstica, pero es rigido o firme, por lo que es necesario -
desarrollar gran fuerza en el momento de desprender la im -
presién de aquellas dreas que presentan retencidn. Sin em -
bargo la fuerza que debe emplearse para dicha operacidn dis
winuye a medida que es mayor el grosor del material emplea-
do. Los fabricantes recomiendan que las paredes del mate -
rial de relleno que se aplican entre una drea con recencidn
y el portaimpresiones, scan considerablemente gruesas a fin
de facilitar el desprendimiento de la impresidn al exiraer-
1a de la boca., Esta misma precaucidn es Giil para separar -
el material para impresiones del modelo de yeso. {1}

3) itezcla y toma de impresidn del poliéier.

Insirumental:
1. Juego de material de impresidn de poliéter (base y
acelerador),
2. Blogue d2 papel para mezclar
3. Espdtula rigida
4. Jeringa con boquilla desechable
5. Compresas de gasa de 2 x 2 pulgadas
6. Cubeta individual de acrilico.

A causa del breve tiempo de fraguado es imperativo te
ner la gperacidn bien organizada y ejecutarla sin demgras.
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Pinte 1a cubeta con el adhesivo que se suministra con
el poliéter. Se exprimen sobre un bloque de mezcla aproxima
damente 19 cms. de base e iqual cantidad de acelerador. Hez
cle durante unos G0 seg. con la espatula hasta que hayan -~
desaparecido todas las franjas.

Emplee 1a espatula para cargar la jeringa. E1 mate -
rial fragua demasiado de prisa y es demasiado viscoso para-
emplear el embudo de papel. E1 ayudante debe llenar la cube-
ta mientras el operador utiliza la jeringa. Quite con cuidg
do los cordones retractores de los surcos gingivales e in -
yecte el material de impresidn ra@pida pero cuidadosamente,-
empezando por una de las areas interproximales. Cambie la -
jeringa por la cubeta cargada y asiéntela firmemente en su-
sitio. Mantenga la cubeta en posicidn durante 4 min. Retire
Ta impresidn., Debe secarse inmediatamente con chorro de -
aire porque el poliéter tiene tendencia a absorber humedad.

(5)
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d) Defectos en la toma de impresiones elastoméricacs
solucidn y causas.

Defecto.

Una impresién elastomérica de varias piezas prepara -
das muestra deficiencias alrededor de una o dos preparacio-
nes solamente,

Solucidn.

Tome una impresidn con aro de cobre de las areas en -

situacion defectuosa y ubique los troqueles galvanopldsti -

cos de cobre resultantes dentro de la seccién apropiada de-
la impresion elastomérica; Fig. 1.20

Troque!

SR

1.20
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Defecto.

Sobrecrecimiento de tejido blando interfiere con la -
impresidn.

Solucidn.

Remueva el tejido blando ya sea con fresa y turbina o
electrocirugia. Coloque una obturacidn temporaria o una co-
rona por 1 a 2 semanas hasta que se haya completado la cica
trizacidn. Una impresion con aro de cobre ayuda a empujar -
el tejido a un Tado. Fig, 1,21
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Defecto,

Una porcidn subgingival respecto a la preparacidn tor
na dificil el registro dentro de 1a preparacidn mediante -
una impresion normal.

Sotucidn.

Realice una cubeta especial de acrilico pequefia de -
proporciones similares a una corona temporaria. £sta deberd
ser perforada y tener un ajuste holgado. Se toma una impre-
si6n localizada con material liviano y la cubeta especial -
se remueve dentro de una sobreimpresidn total que pueda ser
un material de consistencia pesada, yeso o alginato; - o=
Fig, 1.22

Petgiena
ubact the
Al

1.22
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Defecto.

El paciente es incapaz de tolerar la toma de una so -
breimpresion total.

Solucion.

Reduzca 1a porcién palatina y posterior de la cubeta-
al minimo. Anestecie la superficie del paladar y lengua me-
diante pastillas de benzocaina o pasta anestésica tdpica. -
En casos extremos el diazepan de 10 mg. I.V. serd de utili-

dad ya que éste reduce el reflejo nauseoso.

Defecto.
Orificios para pins.

Solucion.

Ubique un pin plastico en el orificio, tome una impre
sidn con elastdmero de manera que el pin sea retirado den -
tro de la impresidon, Realice el vaciado del modelo y encere
utitizando un pin de plastico para colados de didmetro pe -
quefio que se retira dentro del patrdn de cera; Fig. 1,23 y
Fig., 1.24




56

Defecto.
Impresién con superficie rugosa o irregular.
Causa.
a) Polimerizacién por retiro prematuro de la boca, re
lacidn o mezclado inadecuado del acelerador y la -
base, o presencia de aceite u otro material orgéani

co sobre los dientes.

b) Potimerizacidn demasiado rdapida, debida a humedad-
o temperatura alta,

Defecto,
Surbujas.
Causa.

a) Polimerizacidn demasiado rapida que impide el escu
rrimiento.

b) Aire incorporado durante ta mezcla.
Defecto,

Espacios de forma irregular,.
Causa.

a) Saliva o residuos sobre las superficies de los dientes.
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Defecto.
ilodelo de yeso rugoso o poroso.
Causa.

a) Limpieza inadecuada de la impresidn. ,

b) Exceso de agus dejado sobre la superficie de la im

presiadn.

c) Retiro prematuro del modelo.

d) Preparacién inadecuada del yeso piedra.

Defecto.

Galvanoptastia defectuosa.
Causa.

a) Polisulfuro; superficie sucia, aplicacidn dispare-
ja del polvo de plata sobre la superficie de la impresidn,-
burbujas de aire atrapadas durante el l1lenado de la impre -
sibn con solucidn de cianuro de plata, corriente inadecuada,

retiro temprano del bafio, inversién de dnodo y cdtodo.

b) Silicona; no debe someterse & galvanoplastia.
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Defecto.
Deformacidn.
Causa.

a) Falta de adhesidn del caucho a la cubeta por falta
de capas suficientes de adhesivo, o llenado de la cubeta -
con material demasiado pronto, después de la aplicacidn del
adhesivo,

b) Cubeta sin rigidez

¢) Vaciado tardio de la impresidn

d) Movimiento de la cubeta durante la polimerizacidn

e) Retiro prematuro de la boca

f) Retiro incorrecto de la boca

g) Excesivo volumen de material. (4)
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CAPITULO I1
METODOS DE IMPRESION
A) GENERALIDADES.

La impresidon de trabajo es aquella impresion de gran-
precisién a partir de la cual se confecciona un mufidn des -
montable del diente preparadc. La impresidn debe incluir no
solo una reproduccidn precisa del diente preparado, sino -
también la de los dientes adyacentes de forma que se pueda-
contornear los puntos de contacto y las superficies oclusa-
les de la corona. También debe incluir los dientes residua-
les de la arcada, de manera que el modelo de trabajo pueda-
articularse contra el antagonista. Esto implica generalmen-
te que debe ser una impresidn de toda la arcada. (8)

Una buena impresidn para restauracidn colada debe cunm
plir las siguientes condiciones:

1} Debe ser un duplicado exacto del diente preparado-
e incluir toda la preparacidon y suficiente superficie de --
diente no tallado para permitir al dentista y al técnico, -
ver con seguridad Ta localizacidn y configuracién de la 1i-
nea de terminacidn.

2) Los dientes y tejidos contiguos al diente prepara-
do deben quedar exactamente reproducidos para permitir una-
precisa articulacidon del modelo y un modelado adecuvado de -

la restauracidn.
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3) La impresidn de la preparacidon debe estar libre de
burbujas, especialmente en el adrea de la 1inea de termina -
cidn. (5)

a) Después de preparar el mufign radicular deberdn comprobar
se de nuevo los siguientes aspectos.

1. Mo deberan existir areas delgadas o sin soporte de
esiructura dental restante. Los biseles deberdn eliminar és
tas eficazmente.

2. La preparacidn del orificio para poste deberd ser-
lisa y no tener configuracidon transversal circular para to-
dos los postes o pivotes con excepcion de los patentados. -
E1 uso de luces de fibra optica ayudan a evaluar el orifi -
cio para poste, asi como la transiluminacidén. La longitud -
total del orificio deberd comprobarse de nuevo para estar -
seguros de que se ha logrado la retencidn del sellado api -
cal y una longitud mixima.

3. Todos los margenes periféricos deberdn estar en -
subgingival, con bordes lisos y bien definidos. Debera com-
probarse la direccion correcta del orificio para poste. (S}

b) Indicaciones y ventajas de los métodos

directo e indirecto.

Una de las ventajas del sistema directo es que resul-
ta aplicable a dientes anteriores, premolares y en ocasio -

nes, molares. (10}
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E1 uso de cera directa o construccidén de resina, pue
de ser el método mas facil en las dreas bucales mas accesi
bles. (9}

La técnica indirecta para fabricar incrustaciones, -
coronas y retenedores de puentes ha sido una bendicidn pa-
ra la practica odontoldgica. Permite que la mayor parte de
procedimientos de laboratorio ligados a la fabricacidn de-
restauraciones puedan hacerse lejos del silldon dental sus-
tituyendo el diente natural por un modelo en escayola. (5)

El método indirecto puede ser usado en todos los ca-
sos, aunque estd especialmente indicado en aquellos de con
ductos divergentes, que requieren la construccidn de in -
crustaciones de resistencia midltiples, y también cuando va
rios dientes unirradiculares deben ser construidos simultid
neamente. (11)

Estos métodos indirectos se usan con mayor frecuen -
cia en dientes posteriores, especialmente en dientes con -
muchas rajces, donde el acceso y mayor volimen son difici-
les de manejar.

E1 método indirecto hace uso de materiales de impre-
sidn eldasticas como caucho y siliconas, para construir los
edificios de poste y dientes adyacentes. Si estd bien arti
culada, la impresidn proporciona oclusidn funcional y ali-
neamiento correcto. (9)

¢) Ventajas de los pernos colados a los prefabricados.

E1 Whaledent Parapost System requiere la eliminacién
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de mis tejido dental para prevenir la rotacidn. Debe elimi
narse la corona clinica completa. Es posible perforar la -
raiz por lo que debe %tenerse cuidado. Ademds 1os equipos -
de poste son costosos.

Los postes troncocdnicos con rosca insertados en los
canales pulpares para retener la amalgama o la resina com-
puesta pueden partir el diente por lo tanto no son recomep
dables.

Los postes prefabricados como el Whaledent Parapost-
System. Kerr Endopost, Star Endowel, Parkel CI Kist, Kurer
Crown Anchor, presentan una desventaja adicional cuando se
utiliza en premolares. La mayor parie de los canales pulpa
res de los premolares y las preparaciones de los canales -
radiculares son ovales y angostos en sentido mesio distal.
Estos 5 métodos de postes prefabricados requieren un canal
pulpar redondo, 1o cual implica una reduccidn excesiva en-
las paredes mesial y distal del canal y un elevado riesgo-
de perforacidn.

Los incisivos mandibulares cuandc requieren restaura
cidn ofrecen problemas. Sus coronas pequefias, sus raices -
angostas, sus canales pulpares elipticos, y sus preparacio
nes del canal radicular hacen gque el uso de postes prefa -
bricados sea extremadamente dificil y peligroso. Natural -
mente también en este caso el tratamiento de eleccidn es -
el sistema de poste y niicleo colados.

Los dientes anteriores maxilares (incisivos y cani -
nos} y los caninas mandibulares suelen tener raices, cana-
les pulpares y preparaciones del canal radicular casi re -
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dondos. En estos casos es posible utilizar todos los equi-
pos existentes de postes prefabricados. Sin embargo persis
te el peligro de perforacidn radicular asociada al uso de-
postes cilindricos y el riesgo de fractura de la raiz en -
el diente cuando se utilizan postes roscados. El costo es-
elevado. E1 sistema especial de poste y nicleo (colado) es
de facil realizacidn y no requiere una reduccidn excesiva-
del diente; este sistema es el tratamiento de eleccidn. (6)

d) Corona Richmond y Corona con iufién Espigo.

La corona Richmond es la corona intrarradicular, o -
con espigo tipica ha sido wutilizada en gran variedad de -
formas a través de muchos afos.

Ultimamente se ha ido utilizando mas la corona cola-
da con mufdn y espigo. Es mds facil de confeccionar y més-
flexible en lo que respecta a su mantenimiento y adapta --
cidn a los cambios de las condiciones bucales.

Con el transcurso del tiempo vy 1a aparicidn de atro-
fias gingivales, la unidon entre el diente y 1a corona que-
da expuesta y el paciente reclama que se le mejore esta si
tuacidn. Si se ha construido una corona Richmond casi siem
pre hay que retirar la corona y el espigo, 1o que no siem-
pre es una labor facil., En la corona con mufién y espigo, -
solamente hay que quitar la corona veneer, o la corona ja-
cket, que cubre el muiidon colado y, se dejan sin tocar el es
pigo dentro del conducto radicular y el mufdn. £} hombro -
se ¥leva por la encia otra vez por debajo de ella, se - -
hacen todas las modificaciones que sean necesarias. Des -
pués se construye una corona nueva en la forma acostumbra-
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da.

La corona colada con muidn y espigo tiene otra venta
ja sobre la corona Richmond cuando se utiliza como anclaje
de puente; la linea de entrada de la corona colada con mu-
fion y espigo no estd dictada por el conducto radicular del
diente y se puede adaptar a expensas del muiidn para que -
concuerde con los otros anclajes del puente. (12)

Cuando se eiabora corona y puente en conjunto, es -
dificil la introduccidn en el conducto. Otro aspecto que -
se debe tomar en cuenta es la obtencidn de un ajuste fiel-
de la préotesis en el borde cervical del diente, 1o que se-
dificulta con el sistema poste-corona. Se considera que el
poste debe ser separado de 1a corona protésica.

Lo fundamental es que la funcidn del poste anclado -
en el conducto radicular sea independientemente del proce-
dimiento al que se recurra para restaurar la porcidn coro-
naria. No es recomendable que un poste quede unido a la co
rona protésica, como ocurre con la corona Richmend. (10)

e) Clasificacidén de las restauraciones en dientes
despulpados segin Turell.

Para una mds facil comprensidn, Turell ha clasifica-
do las diferentes soluciones que pueden presentarse en las
restauraciones de los dientes despulpados en: los dientes-
anteriores y posteriores; de acuerdo al niamero de piezas-
requeridas y caracteristicas especiales de las mismas.
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CLASIFICACTILON

DIENTES ANTERIORES No. DE
PIEZAS
TIPO I Restauracion coronaria a perno. . . . . . . 1

TIPO II Incrustacion de resistencia (1 pieza y . . 2
restauracidn coronaria (1 pieza)

DIENTES POSTERIORES Mo. DE
PIEZAS
TIPG III Incrustacion de resistencia y restauracidn
coronaria {1 pieza) . . « v v 4 4w v v e 0.1

TIPO IV Incrustacidn de resistencia (1 pieza) y
restauracidn coronaria (1 pieza). . . . . . . 2

TIPO V Incrustacidn de resistencia (1 piezas) y
restauracidén coronaria {1 pieza) . . . . . . 3

TIPO VI Incrustacién de resistencia ( 3 piezas) y
restauracidon coronaria (1 pieza) . . . . . . 4

TIPO VII Incrustacién de resistencia (1 pieza) e
incrustacion de resistencia y restauracidn
coronaria {1 pieza}l., . « « « ¢« v v v v o 4 . 2

TIPO VIIT Incrustacidn de resistencia (2 piezas) e
incrustacion de resistencia y restauracion
coronaria {1 pieza) . . . . + « ¢+ « + « .+ . 3

Se denomina incrustacién de resistencia a aquella -
pieza colada que mediante el anclaje en un conducto, o mis,
cumple como finalidad principal aumentar la resistencia -
del drgano dentario, al transmitir a una amplia superficie
del conducto las fuerzas ejercidas en la zona externa. - -
{perno intrarradicular).
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En Ja elaboracidon de pernos intrarradiculares, es de
importancia conocer los factores intrinsecos y extrinsecos
al diente, del estudio de sus influencias que, surgird en-
definitiva la concepcion dei.tallado dentario coronario y-
radicular, por consiquiente, la solucidn correcta de los -
problemas de resistencia y retencidn: preparacidn del rema
nente dentario, porcidn coronaria, porcidn radicular, se -
Vlado apical del conducto, desgastes compensatorios, longi
tud de Tos pernos y sus factores que tienen relacidn con -
Ta longitud de los mismos; tongitud de la rafz, corona cli
nica, relacidn corona rafz clinica, remanente dentario co-
ronario, remanente radicular, diametro del conducto, y con
diciones funcionales. {(11)

B} METODO DIRECTO.

Se han descrito numerosas técnicas de fabricacidn de
mufiones artificiales con espiga. Se han fabricado patrones
directos, usando como refuerzo a una fresa de fisura, clip
de oficina, bebederos, pernos de plastico, asi como limas-
para endodoncia.(10)

a) Una técnica con lima para endodoncia y cera.

Utiles esenciales en 1a construccidon de postes que -
constan de:

Cera para incrustaciones, en este caso Ripol utiliza
cera pegajosa y rosa de la empleada en toma de relaciones-
y que tambi&n puede usarse para vaciados. Espdtula No. 7 y
un instrumento de Roach, lampara, un fresero con limas de-
distintos calibres. Desobturadores de conducto y contra-an
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gulo, Fig. TI.25.

En la figura correspondiente [],26 se muestran las -
distintas Timas de diferente caltibre; en el extremo iz -
quierdo, forma en que vienen de féabrica; del lado derecho,
modificacidn que se les hace recortando el extremo puntia-
gudo. Enseguida, Fig. 11.27, aparecen las fresas para los-
remanentes de gutapercha. Estas fresas tienen la particula
ridad de ser romas en la punta, lo cual impide que se haga
una perforacion lateral en el conducto radicular, y que -
también permite alisar sus paredes para facilitar la cons-
truccion de la cera.

Con el auxilio de una fresa troncocdnica diamantada
larga, se comienza la desobluracion de la porcidn de la cd
mara puipar en forma directa. Dicho instrumento permite ir
retirando ta gutapercha sin riesgo de una perforacidn late
ral en la rafz, que traeria como consecuencia la pérdida -
completa del diente, Se realiza la operacidn para desobtu-
rar el conducto en forma directa retirando en distintas -~
ocasiones la fresa y observando la continuidad de la guta-
percha en el conducto radicular.

Hay ocasiones en que la anchura del conducto radicu-
lar es grande y resulta fdacil desobturarlo con el s6lo uso
de éste instrumento (fresa troncocdnical. Mo sucede todas-
las veces: en estas circunstancias por segquridad debe des-
obturarse hasta donde sea posible observar la gutapercha -
que es la guia a seguir. Una vez que se dificulta continu-
nuar con este instrumento, se pasa a la desobturacidn fi -
nal con otros. E£1 desobturador en el contra angulo, se in-
troduce en la porcidn abierta del conducto y se comienza a
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eliminar la gutapercha. La profundidad a que se desobture-
el conducto se escablece con la radiografia.

Se realiza una pequefia muesca que servird de guia en
la parte palatina de la raiz, la cual nos da la posibili -
dad de colocar tanto el encerado como el poste en posicidn
correcta; Fig. 11.28.(10)

Esta bifurcacién de la espiga principal ayuda al - -
buen asentamiento e impide la rotacion, pero ayuda poco o-
nada a la retencidn. (5)

Se selecciona una lima correspondiente al didmetro -
desobturado en el conducto y se realizardn movimientos de-
rectificacion para llevarla a su posicion final. Puede to-
marse una radiografia para comprobar posicidn y longitud -
del drea desobturada y la relacion de la Tima a ella.

Luego de preparado el conducto convenientemente, es-
decir, en forma expulsiva en relacidén con su profundidad,-
y sin imperfecciones se 1leva al mismo una gota de vaseli-
na lfquida, y una sonda gruesa es deslizada varias veces -
por sus paredes para quitar las pequefias irregularidades -
que a veces mantienen,

Se lava el conducto con un chorro de agua eliminando
Ta vaselina usada, con pequefios restos o detritus., Se seca
el conducto y se humedece nuevamente con vaselina 1iquida,
eliminando el excedente si es necesario. (11)

Una vez establecido cual es la Tima que serd utiliza
da para la construccion del poste se calentard Yigeramente
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sobre ta lampara de aicohol. Estando la 1ima caliente se pasa sobre -
la cera pegajosa para que se revista de la misma,

Con la espatula No. 7 se procede a agregar cera rosa
sobre la cera pegajosa adherida a la lima. Se continila - -
construyendo un cono, y una vez logrado debera exceder del
didmetro del conducto desobiurado y se llevard al agua - -
fria para que solidifique. Se flamea ligeramente la cera -
sin permitir que se reblandezca por completo. Se lleva el-
cono de cera que recubre Ja lima al interior del conducto.

Es menester cerciorarse de llevar el instrumento a -
su tope final de alojamiento en el conducte, y al mismo -
tiempo se presionard la cera con los dedos para que copie-
el drea coronaria de ajuste. Se comprueba la fidelidad con
que haya copiade el conducto radicular el cono de cera. An
tes se marca el instrumento en el mango para indicar la po
sicidn que guarden cada vez que se saca e introduce. Ahora
itoca cerciorarse que la superficie coronaria ha sido copia
da debidamente con la cera. Agregando las porciones necesa
rias para reposicidon del resto del diente se retira y con-
forma Ta cera al resto de la preparacion.

Se retira la lima con la cera para comprobar que no-
existan aristas sobrantes en la porcidn que restituya la-
parte coronaria. En forma indirecta se contorneard la por-
¢idn palatina del poste. Ahora se pasara a la reproduc --
cidn de metal de este patrdn de cera que representa el -
poste. Se comienza agregando una capa de cera a la por --
cidn metdlica remanente de la lima y se sigue agregando --
sin llegar a tocar la parte modeiada del diente preparado;
Fig., 11.29. (10}
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b) Técnica con alambre, cera pegajosa y cera para
incrustaciones.

Se afila en un extremo un pedazo de alambre tres ve-
ces mayor que la longitud de la corona clinica del diente-
y la superficie se hace un poco rugosa con un disco de car
bortundo. Se calienta el alambre a 1a 1lama y se cubre con-
cera pegajosa. A continuacidn, se derrite cera de incrus-
taciones en la parte superior de la cera pegajosa, y cuan-
do 1a cera todavia estd blanda, se coloca el alambre en su
posicidn en el diente. E1 exceso de cera que gqueda alrede-
dor de la entrada al conducto radicular se condensa sobre-
Ta superficie radicular y la mayor parte del excese se cor
ta con una espdtula caliente; Fig. [I.31 en F. El1 pedazo -~
de alambre, se ha afilado para que asiente en el 3dpice del

conducto en D, Fig. I11.30.

Se deja endurecer la cera en posicidon. El alambre se
sostiene entre el indice y el pulgar y luego se retira, a-
continuacidn, se examina la impresidon de cera del conducto
Si la impresidn de entrada del conducto y del bisel es sa-
tisfactoria no tiene importancia si la impresién incluye -
el resto de 1a superficie del conducte 2 todo lo largo de-
1a longitud del alambre.

Se vuelven a colocar en posicidn el alambre y la im-
presion teniendo cuidado de no dejar que el alambre se - -
suelte. De este modo, es ficil colocar la impresidn en su-
pesicidn original sin que sufra dafios.

Con un pedazo del mismo alambre que se usd en la im-
presidn del conducto se perfora axialmente una barra de ce
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ra blanda, de un tamafio similar al del mufidn de oro. La ce
ra blanda se desliza en el alambre de la impresidn y se su
jeta firmemente, adaptandcla a la cara radicular; Fig, - -
I11.32 en G. Con excavadores de cera, seleccionados de -~ -
acuerdo al criterio del operador, se esculpe el muiidn de -
cera hasta conseguir la forma que se estime conveniente,

No es necesario conseguir la forma definitiva del mu
fi6n porque esto se puede hacer con facilidad tallando el - .
colado. En muchos casos, el &ngulo del alambre de la impre
sign hace innecesario el tallado exacto del muiidn en la ce
ra, y el acabado de éste se deja hasta hacerlo en el cola-
do. E) muiibn se hace de manera que se parezca a 1a prepara
cion para la corona veneer y se aplican Tos mismos princi-

pios.

El molde en cera del muiidn se cubre con revestimien-
to y se hace el colado, se completa la forma final y se pu
le. Se prueba el colado en la boca y se hacen los ajustes-
gue sean necesarios. Una vez hecho esto se cementa el cola
do y la confeccidn de la restauracidn, o del puente, consi
derando la preparacion como si fuera para una corona ve --

neer. (12)
¢} Conformador de bebedero y cera azul.

Se selecciona un conformador de bebedero troncocdni-
co. Este deberd calzar flojo en el largo total de la raiz-
preparada. Esto cumple el deble rol de conformador de bebe
dero y soporte para la cera .en el conducto radicular. - -
Fig. 11.33
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Humedezca el conducto. Ablandando el extremo de una-
bairrita de cera azul para incrustaciones. Conforme la cera
a un cono e introdizcala dentro del conducto. Apriete y -
elimine el extremo de la cera de los dedos a nivel del bor
de incisal. Calienie el extremo del conformador de bebede
ro troncocénico en la llama de un bunsen, sosteniéndolo -
con los dedos. Esio proteje del sobrecalentamiento, que -~
causara posibles dafos en la boca del paciente. Inserte el
conformador calentado dentro de la cera y empijelo suave -
mente a lo largo del canal hastca el final de la prepara --
cidon. Cuando se hubiese enfriado, corte y elimin2 la cera-
det mufidn propuesto que se retuviera en socavados alrede -
dor del diente vecino. Examine la superficie de ajuste, --
agregue pequedos incrementes de cera a alguna deficiencia-
y reinserte el molde de cera @ las paredes de la prepara -
cion. Es importanie asegurarse de que la cera se esté adhi
riendo firmemente al conformador antes del tallado del mu-
fidn. Si esto no ocurriese usualmente es preferible comen -
zar nuevamente con un cono nuevo de cera.

Talle el muidon de cera de proporciones similares una
preparacidn en corona vital. Sin embargo es posible dejar-
un mayor espesor para povcelana. E] aspecto patatino debe-
rd ser tallado medianie comnaraciones con los dientes veci
nos ya que el conformador interfiere con la oclusidn. Es -
posible remover el conformador y pacrdn de cera de la boca
de manera de tallar la cera del muiidn luego que el drea -
del hombro se hubiera delineado. Un disco de papel es muy-
efectivo para el tallado de las superficies proximales del
muidn de cera cuando se conforiase el muidn tanto deniro -
como fuera de la boca. Construya una corofia retenida por -
perno temporario; Figs. 11.34, 11.35. 11.36.
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Luego de que el patrdn de cera fuera revestideo y co-
tado se verificard el perno respecito de la oclusidén 1 mm.-
de espacio libre requerido y se realizan ajustes delicados.
Deberd cementarse con cemento de fosfato y completar la -
preparacidén para 1a corona., E1 hombro podrd ser de 1 mm., -
en toda la periferia ya que no hay que tener en cuenta la-
pulpa; Fig. 11.37

d) Bebedero y Duraly.

Recorte un bebedero de colar plastico macizo, cali -
bre 14 (Williams Gold Refining Company. Inc, Buffalo, New-
York) de modo que ajuste con holgura en el canal y que lle
gue hasta el fondo del trayecto ensanchado, Haga una peque
fia muesca en la cara anterior de la parte que sobresale, -
que servird de sefial de orientacidn en los siguientes pa ~
sos, Fig. II.38.

L3

En un vaso dappen haga una mezcla fluida de mondmero
y polimero de resina acrilica. Mediante un ensanchador de-
Peeso provisto de un poco de algoddén, lubrique el canal -
con vaselina. Llene con un instrumenia de moldear, tanto -
como sea posible, la boca del canal con 1a mezcla de resi-
na acrilica {Duraly, Relliance Dental Manufacturing Co.,
Chicago, I11}. Pinte con mondmero el bebedero de plistico-
e introdizcalo hasta el fondo del canal. Aseglrese de que-
en este momento esté& cubierto de resina el bisel exterijor,
Fig. I11.39. Es dificil tapar mas tarde, el bisel sin alte~
rar el ajuste de la espiga en el canal.

Cuando 1a resina empiece a fraguar, muévase la espi-
ga de plastico hacia arriba y hacia abajo para asegurarse-



77

11.39

.43

11.38

11.40




78

de que no ha quedado acrapado por algin socavado del inte-
rior del canal. Cuando la resina ha polimerizado del todo,
retvire Ya espiga del canal y asegirese de que ha 1legado -
hasta el fondo de la zona ensancnada. Si ha quedado alguna
burbuja, se rellena con un poco de cera blanda, como por -
ejemplo de cera ucility. La espiga se vuelve a insertar en
el canal y se nueve hacia arriba y hacia abajo, hasta es -
tar seguro de que va a entrar y salir comodamente ¢n todo-

morenco,

Vuelva a lubricar con vaselina el canal y reinserte-
Ta espiga de acrilico, Haga wuna segunda mezcla de resina-
y coldquela alrededor de la espiga que sobresale, hasta -
conseguir un grueso suficiente para tallar un mufdn - -
Fig. 11.40. wientras va polimerizando, con los dedos se -
puede modelar algo las caras labial y lingual.

El muiidn se puede desbastar en la wano, con piedras-
verdes y discos de granate de grano grueso. &1 tallado se-
completa con el patrdn puesto en su sitio, en Ya raiz - -
Fig. I1.41. Es conveniente hacer todo el tallado, el acri-
lico se termina alisdndolo con un disco de papel de lija -
fino y puliéndose con una rueda Burlews. £1 patrdn no debe
presentar ni rugosidades ni socavados, y debe tener exac-
tamente la forma del wuidn arcificial definitivo. Al pa --
tron se le pone un jito en incisal y se prepara para colar;
Fig. Il.42

e) Hétodos directos en piezas con conductos.

divergentes.

Los premolares inferiores, con una raiz dnica, no -~
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presentan ninguna diferencia respecto a l1os dienies ante -
riores a la hora de preparar una espiga Fig. I11.43.

Los premolares superiores si que presentan alguna di
ferencia, pero ninguna dificultad insuperable. E1 canal bu
cal se ensancha para que en &1 se aloje la espiga, y en el
lingual se insinuard una bifurcacidn de la espiga que ser-
vird para la estabilizacidn Fig. I11.44.

En el método directo Vos molares son mds dificiles -
de restaurar con mufiones artificiales con espiga. En los -
superiores, la espiga se coloca en el canal palatino; - -
Fig., 11.45.

En los inferiores, la raiz distal es la que con mas-
frecuencia es casi recta, asi, en esas piezas se ensancha-
la raiz distal para alojar la espiga; Fig. I1.46. (5)
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C) WETODO INDIRECTO

Las impresiones para método indirecto pueden tomarse
con banda de cobre, cubeta de acrilico o con cubeta de me-
tal perforadoe.

E£1 uso de las cubetas para la coma de impresidn en -
la confeccidn de las incrustaciones de resistencia es acon
sejable y con frecuencia de necesidad, particularmente - -
cuando mds de un diente despulpado estd siendo reconsirui-
do en la misma arcada.

En relacidn con el tipo de cubetas utilizadas, no se
han comprobado diferencia en la precisién de las incrusta-
ciones de resistencia cuando se ha usado metal con perfora
ciones pequefas y muy prdximas, en comparacién con el uso-
de la banda y cubeta de acrilico, siempre que se mantenga-
el material de impresion en un espesor relativamente uni-
forme. {11)

a) Elaboracidon de la cubeta_individua] de acrilico,

La cubeta individual de acrilico es una imporiante -
parte de la técnica de .oma de impresiones con elastdmero,
porque estos son mds exacios en capas de espesor uniforme
de 2.3 mm.

En Ta Fig. 11.47 se muestra una fiqura de seccidn bu
co-lingual de una cubeta individual de acrilico, la impre-
sidn con elastOmero y el diente preparado,

La cubeta debe tener topes que se apoyen en l1a cara-
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oclusal de los dientes para poder orientar correctamente -
Ta cubeta cuando se asienta en la boca. La Fig. I1.48 nues
tra una seccidn bucolingual del tope de una cubeta indivi-
dual de acrilico y de una impresién con polisulfuro.

A continuacidn se describen los pasos para la elabo-
racion de la cubeta individual de acrilico:

Perfore la plancha base de cera a nivel de los mola-
res de ambos lados y en el drea incisiva. EV acrilico toca
ra los dientes en estos puntos, formando los topes s6lidos
de la cubeta Fig, II.49. En el lado que estan las piezas -
preparadas, el tope debe quedar mas distal que la pieza ta
1tada més posterior.

Entre la cera y el acrilico tiene que ponerse una ca
pa protectora para evitar que la cera impregne las paredes
de 1a cubeta al fundir por el calor liberado durante Ta -
reaccidn exotérmica de polimerizacidn de la resina. Una ca
pa de cera en la superficie interna de la cubeta impediria
la adhesidon del material de impresidn. Adapte sobre la ce-
ra una hoja de aluminio que es la que aislard el acrilico-
de la cera.

Se mezcla la resina en un recipiente de papel ence-
rado, una medida de polimero y una de mondmero. Tan pronto
la resina sea moldeable sin adherirse a los dedos, haga un
¢ilindro de una longitud similar a la arcada. Aplasta el -
cilindro dandole una forma alongada de unos 25 mm. de an -
cho por 5 mm. de grueso. Deje en el centro una zona algo -
mds gruesa, Fig. I1.50
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Adapte el acrilcco por encima de la cera cubierta -
por la heja de aluminio. Modélelo de modo que cubra justo-
la cera. Debe terminar en la cara distal del Gltimo molar-
de cada lado de 1a arcada. Con el grueso extra del centro-
modele un mango deje polimerizar el acrilico, Fig. II.571.

Cuando 1a cubeta ya estd dura, sdquela del modelo y-
pele la hoja de aluminio y toda la cera que le haya queda-
do adherida. Compruebe la uniformidad del espacio poniendo
de nuevo Ta cubeta en el modelo. Recerte todos los puntos-
que se acercan demasiado a los dientes, especialmente a -
los preparados, con una rueda rotativa provista de tela es
téril. Todos los cortes de Ta cubeta deben suavizarse y pu
lirse antes de 1levar la cubeta a la boca.

Pinte el interior de la cubeta con una capa fina y -
uniforme de adhesivo y déjelo secar. Si el adhesivo no es-
tuviera del todo seco, el elastdomero se separaria de la cu
beta al ser ésta retirada de la boca; Fig, 11.52

La cubeta debe confeccionarse por lo menos 24 hrs. -
antes de tomar la impresidn. La masa puede encoger un 7% -
antes de que la polimerizacidén haya terminado. Cuando el -
mondmero polimeriza, encoge. $Si la cubeta se hace inmedia-
tamente antes de tomar la impresién, la retraccidn por po-
limerizacién y los movimientos debidos a las tensiones in
ternas contindan; estando el material de impresion dentro-
de la cubeta, también se retraerda, y el modelo estard dis-
torsionado.

Las impresiones con elastomeros no deben almacenarse
en ambiente hGmedo porque la cubeta de acrilico se embebe-
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de agua y se deforma. (5)
b) Etapas en la toma de impresién con cubeta.

En la toma de impresidn con cubeta para método indi-
recio, con el fin de confeccionar las incrustaciones de re
sistencia, se cumplen las siguientes etapas:

1) En los casos en que es necesario el desplazamien-
to del tejido gingival previo a la impresidn, debe usarse-
hilo premedicado (Gingipack o similares), manteniéndolo -
ubicado por unos minutos.

2) Durante este periodo, es seleccionada la cubeta -
de metal perforado y recortada. En caso de usar una cubeta
de acrilico que toma un sector o toda la arcada, ésia debe
construirse en base a una impresidn de alginato tomada en-
la sesidn anterior.

3) Una vez probada y aceptada la cubeta de acrilico-
se pinta su cara interna y bordes con adhesivo. Ello no es
necesario si se usa 1a cubeta de metal perforado.

4) Se aisla el area con rollos de algodén y se seca-
completamente.

5) Se mezcla el material de impresidn de acuerdo a -
las recomendaciones del fabricante, tanto en proporcidn co
mo en tiempo.

6) Se carga la cubeta, se retira el hilo usado para-
el desplazamiento de la encia, se seca esa zona y el nate-
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rtal de impresidn es llevado a la cavidad del diente.

7} Para facilitar la profundizacidén del material de-
impresidn dentro de los conductos preparados, se usan ins-
trumentos rotatorios en espiral (1éntulos), Fig. II.53, cu
yo diadmetro, generalmente grueso, y longitud, estardn en -
retacion con el didmetro y longitud de los conductos a im-
presionar. E] instrumenio lleva el material a todas las -
dreas de los conductos, requiriéndose que siempre rote al-
entrar y salir de los mismos en la direccidn debida.

Se introduce y se retira el instrumento rotatorio -
dos o tres veces en cada conducto, eliminandose burbujas -
de aire, que si estdn presentes, ocasionan en ellos la ro-~
tura de la impresién al retirarla, pudiendo quedar el maie
rial retenido.

Proyectando aire se consigue desplazar el material -
de impresion a las demds areas de la cavidad, especialmen-
te a las proximales, ayudados tambié&n con instrumentos y-
se 1lena totalmente 1a cavidad.

Después de inyectar el elastdmero en el conducto se-
inserta un perno previamente seleccionado, asperizado y -
con adhesivo. Debe quedar holgado, déjelo alli hasta que -
el material de impresidn hubiese fraguado.

Usualmente no se aconseja remover la impresion del -
conducto para verificar la presencia de burbujas en super-
ficie ya que con frecuencia es imposible reponerlo en su -
profundidad total. (7)



88

8) Se ubica la cubeta ya cargada, en posicidn, se es
pera el tiempo correspondiente de 8 a 10 min. y se retira,
lTograndose asi la impresidn; Fig. II.54.

9) Los registros interoclusales son importanies en -
todos los casos, y mas alin si conjuntamente con las incrus
taciones de resistencia, se elabora sobre el mismo troquel
la restauracidon coronaria final.

¢) Confeccién de la banda de cobre.

El uso de la banda de cobre en la toma de impresio -
nes para construir ltas incrustaciones de resistencia de --
dientes despulpados con conductos marcadamente divergentes,
puede aconsejarse en casos de reconstrucciones individua -
les.

En 1a toma de impresién con banda de cobre para méto
do indirecto, con el fin de confeccionar las incrustacio -
nes de resistencia, se cumplen las mismas exigencias que -
actuando con dientes pulpados.

1} Se prepara la banda, cumpliendo los pasos de: se-
leccidon, conformacidn, recorte, ajuste y pulido:

SELECCION: debe ser seleccionada de acuerdo al diame
tro del diente a impresionar. De su eleccidn depende el -
éxito de la impresion. Debe ser ligeramente holgada,

CONFORMACION: debe ser conformada, de manera que -
coincida con las caracteristicas anatdmicas del diente, pa
ra evitar un con-acto excesivo an algdn punto, que provoca



90

deformacion de la banda, y se transmite el material de im-
presién una vez ésta recirada.

RECORTE: debe ser recortada de modo que no sobrepase
el ecuador del diente en Tas caras del mismo no incluidas-
en la preparacidn, caso de las caras vestibulares y palati
nas en tos dientes posteriores, en cavidades it0D: no exten
derse mas alla del punio de contacto en las caras proxima-
les no incluidas en la preparacidn, y extenderse 1/2 mn. a
toda la delimitacidon cavitaria de los desgastes proximales
y extensiones bucales y linguales o palatinas de la cavi -
dad. En l1a Fig. I1.55, se muestira las caracteristicas del-
recorte apropiado de una banda para la toma de impresidn -
de una cavidad 40D.

AJUSTE: la banda debe ser ajustada, en su didmetro -
con el instrumento apropiadc {ensanchador) y en su forma,-
de manera que entre Yy salga sin presidon alquna, siguiendo-
las concavidades y convexidades del diente preparado, des -
plazando la encia sin tesionarla. &n la Fig. 11.50 se nues
tra una seccidn tiransversal de diente preparado con cortes
slices concavos. La banda Z sigue la conformacidon del dien

ce.

PULIDO: debe ser pulida con una piedra de carborundo
apropiada.

1) La parte basal debe ser vecortada 3 mm. mds alla-
de las caras oclusales, y cumplida esa etapa se hace el se
1lado de la misma con compuesco termoplastico, lo cual con
fina el material, y evita la deformacidon de la banda en el
momento del retirvo.
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Fig. I1.55 b

Fig. 11.56

Fig.I11.57
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2) Se siguen las mismas indicaciones de la técnica de
t1a cubeta, en este caso banda, en los puntos 4, 5, 6, 7, 8-
y 9 con desplazamiento de la encia, porque la misma banda,-
si estd correctamente preparada y 1levada a su pasiciodn, lo
consigue sin ocasionar lesidon alguna del tejido gingiva®.

La ubicacidn correcta de la banda de cobre puede es -
tar facilitada con una 1lave de acrilico termoplastico con-
feccionada en la boca, que al mismo tiempo que sella la ban
da en la abertura basal, logra establecer topes en los dien
tes vecinos, anterior y posterior, que guian su posicidn, e
impiden una excesiva profundizacidn, en beneficio de la in-
tegridad de los tejidos blandos; Fig. II.57. (11)

La habilidad y el cuidado del dentista determinarédn -
el resultado final de cada tipo de restauracidén. Algunas -
consideraciones vigentes son las siguientes:

1. Los dientes que tienen lineas de terminado profun-
das y pérdida dental previa extensa, suelen presentar pro -
blemas de manejo tisular. Las técnicas de impresidn compues
tas usadas con bandas de cobre, frecuentemente producirdn -
Tos colados de mejor ajuste con detalle marginal mds adecua
do. Estos son los mejores para corona de recubrimiento com-
pleto.

2. Los dientes que tienen centros delgados y largos,-
como incisivos inferiores, se terminan mas ficilmente en cu
bos plateados a partir de impresiones de caucho, ya que el-
tamafio y poco espacio, complican la facilidad de la opera -
cidn,



93

3. Los tejidos gingivales adyacentes deberan proteger
se durante todo el procedimiento para evitar receso subse -
cuente debido a traumatismo.

4, E1 establecimiento de las mejores relaciones den -
tro del arco puede llevarse a cabo usando té&cnicas de impre
sidn de arcada completa. (9)

d) Caso confeccionando dos patrones cera-cera.

Las figuras corresponden a un segundo molar superior-
que presenta una cavidad mesio-ocliuso-vestibulo-palatina, -
Es esta una preparacidn poco frecuente, ya que en la solu -
cion de este diente despulpado se incluye una de las dos su
perficies proximales, 10 que se acepta Unicamente cuando Ja
condicidn de susceptibilidad es nula o extremadamente baja-
y la higiene puede practcicarse facil y correctamente. En el
caso mencionado, hay ausencia del tercer molar y su germen,
ademds de falta de predisposicidn a la caries dental.

La Fig. II.58 muesira ta cavidad preparada en la que-
se ha logrado la delimitacidn definitiva de la restauracion
coronaria y previsto alguno de los elementos de retencidn -
para la misma. Puede comprobarse en la observacidon de la fi
gura el corte proximal curvo-practicado, las extensiones -
vestibular y palatina, 1a confeccion de la caja proximal y-
el desgaste oclusal. Es decir, se han definido antes de con
feccionar las incrustaciones de resistencia, caracteristi -
cas de la preparacidn cavitaria correspondiente a la restay
racion coronaria, elementos de retencion, en la porcidn co-
ronaria corte "slice" mesial, desgaste oclusal y dos exten~-
siones, una vestibular y otra lingual.
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FIG. 11.58

F16.11.59

FIG. I1.61

F16.11.60
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Una vez efectuada la preparacidén del remanente corona
rio, se lleva a cabo la preparacidn del! remanente radicular.
En este caso los dos conductos vestibulares son paralelos -
entre si y divergentes al lingual. La impresidn puede taomar
se con banda de cobre o con cubeta si son varias reconsiruc
ciones a realizar simultaneamente., En la Fig. 11.59 se ob -
serva la impresidn con banda de cobre y mercaptano y el tro
quel confeccionado, que formando parte de un oclusor permi-
tird construir las incrustaciones de resistencia.

La Fig. II.60 muestra el patrdn de cera correspondien
te a la primera incrustacion de resistencia a consiruir, -
que anclta en los dos conductos vestibulares. En esa cera se
prevee, no solamente el sistema interno de retencidn enire-
las incruscaciones de resistencia, sino también elementos -
de retencidn que corresponderdn a la restauracidn corona --
ria.

La Fig. I[I.61 con otro enfoque, muestra el colado co-~
rrespondiente a 1a primera incrustacion de resistencia, el-
cual esta ubicado en su posicién en el troquel en la Fig. -
I1.62. En elTa se comprueba algo ya expresado: en primer lu
gar se han previsto elementos de retencidon para Ja restaura
¢idn coronaria; caja proximal A, extension lingual C, exien
sion vestibular B8 y profundizacion oclusal D que ocupa el -
drea distal de 1a cara oclusal,

Al mismo tiempo se ha previsto ya en la confeccidn -~
del patrdn de cera de esta primera incrusiacidn de resisien
cia, el sistema de retencidn interno para la segunda incrus
tacibn de resistencia, sistema que se observa en la Fig. -
11.62 en forma de una ranura F y profundizacidon G, vecina a



FiG. 11.62
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la extensidn vestibular de la preparacidon. Ese sistema de -
retencidn interna es el que permite que estas dos incrusta-
ciones de resistencia ocupen conductos divergentes sin posi
bilidad de reparacién.

Habiendo confeccionado la primera incrustacidn de re-
sistencia por método indirectio y pulida ésta, es ubicada en
troquel Fig., 11.62 para confeccionar el pairdn de cera co -
rrespondienie a la sequnda incrustacion de resistencia.

La Fig., 11.53 muesira la segunda incrustacidn de re -
sistencia con perno P de suficiente longitud y apropiado -
diametro capaz de participar en la restitucidon de la condi-
cidn de resistencia de ese diente despuipado. Esta segunda-
pieza colada muesira también el &rea correspondiente al sis
tema de retencidén interno, caracterizado por una corredora-
0 ranura y una profundizacion B, "pin", correspondiente a -
la profundizacidon (pit) G de 1a Fig. 11.62 de interrelacidn
con la primera incrustacidn de resistencia.

En la Fig. I11.64 se muestran las dos incrustaciones -
de resistencia en la relacidn que mantendrédn dentro del mo-
far despulpado. Aprecie la divergencia de los conductos ra-
diculares. En la Fig. 11.63 se observan las dos incrustacio
nes construidas por método indirecto, en su posicidn en el-
troquel, observdndose la delimitacidén precisa de cada unu -
de ellas.

La segunda incrustacidn de resistencia Fig. 11.63 asu
me las siguientes carvacteristicas (comparar con la Fig. -
11.62):



98

a) Ocupa el espacio correspondiente al sistema de ve-
tencidn interna (Fig. I11.62 F y G).

b) Completa la pared axial de la caja proximal de la-
preparacién correspondiente a 1a restauracion coro
naria {Fig. II.63 A y 11.65 A }.

c) Define la pared axial de Tas cajas vestibular y -
lingual (Fig. 11.65 B y C).

d)} Completa las paredes laterales de la profundiza --
cidn oclusal D (Fig. 11.65).

e) Completa la mayor parte del area oclusal ocupada -
por las incrustaciones de resistencia.

Estas dos incrustaciones de resistencia deben ser co-
mentadas simultaneamente y una vez cumplida esa etapa, nos-
ofrecen por las previsiones consideradas, una preparacidn -
cavitaria para la restauracidn coronaria que presenta las -
siguientes caracteristicas Fig. 11.65; corte curvo mesial,-
desgaste oclusal que permite un recubrimiento o reforzado -
total y los cuatro elementos fundamentales en la retencidn
de la futura pieza a colar, que son caja proximal A con dos
rieleras, una vestibular y otra lingual; extensidn o caja -
vestibular B; extensidn o caja lingual C; y profundizacidn-
oclusal en el drea distal "pit" D. El paralelismo en sus -
ejes de estos elementos de retencidn Te ofrece a la proxima
restauracidn coronaria la suficiente y ligera friccidn que-
le permitird disponer de la retencidn adecuada.

Una vez terminada 1a preparacidn, se toma la impre --
sion de la cavidad con elastdmero y se registran las rela -
ciones interoclusales. Se confecciona asi el patrdn de cera
en el método indirecto, y se construye una incrustacidn, -
restauracidn coronaria funcional, Fig. 11.66, con recubri -
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miento o reforzado total oclusal.
e) Caso confeccionando tres patrones, cera-resina-cera.

Un molar superior con pérdida completa de la corona y
tres conductos divergentes entre si.

Se toma }a impresidn con cubeta o banda y con el elas
tomero elegido, para obtener el troquel de dentista. Poste-
riormente se toma la impresidn a los conductos sobre el tro
quel, obteniendo los tres patrones. Uno de resina acrilica-
y dos de cera obtenidas simulténeamente, por consiguiente -
las tres incrustaciones de resistencia simultaneamenie cola
das.

La Fig. I11.67 muestira el primer patrdn, que es de - -
acrilico autopolimerizable, con las dos cavidades correspon
dientes a los sistemas de retencidn interna., Los planos Ay
B de estas cavidades deben coincidir o ser paralelos a los-
planos A y B de los conductos radiculares que les correspon
den. De lo contrario, se suceden deformaciones en la cera -
en el momento de su retiro, que hacen fracasar el ajuste -
del colado.

Se obtiene posteriormente en el troquel los tres pa-
trones confeccionados, y por consiquiente las ires incrusta
ciones coladas simultéaneamente. Ellas deben ser cementadas-
también simultdneamente.

Una corona es construida como restauracién coronaria-

funcional,
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CASUTISTICA
CASO 1, TIPOD I

Corresponde a drganos que presentan caries en una de-
las caras proximales y por razones preventivas se incluyen~-
ambas en 13 preparacidn, o porque existen caries proximales
en ambas caras,

Siguiendo el orden de realizacidn la preparacidn se -
caracteriza por Fig, €. 68: 1) dos cortes proximales en re-
banadas A convergentes a incisal y con ligera inclinacidn -
a lingual; 2) desgaste lingual B; 3) desgaste incisal C; 4}
riejeras proximales cuando el remanente coronario lo permi-
te, y B) la preparacidn del conducto de acuerde con lo ya =
establecido. Es una excelente solucidn desde el punto de -~
vista funcional y muy poco satisfactaria en lo estética, 1o
que frecuentemente la contraindica.

En el método directo se puede utilizar dos técnicas -
para impresionar el conducto las cuales explicaremos en es~

te caso.
Técnica gota-gota:

1. Lubricar la cavidad con vaselina liquida eliminan-

do el exceso.

2. Reblandecer lentamente el extremo de 1/3 de una ba
rra de cera azul Kerr tipo I, alejada de la Tlama. Se le da
plasticidad adecuada con los dedecs indice pulgar y se toma-
una impresidn de la cavidad. Esta impresidon debe comprender
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toda Ta delimitacidn de contornos y el tercio incisal de la
longitud total de la preparacidn del conducto.

3. Una vez tomada la impresidn se permite-enfriar la-
cera sin removerla de la boca, se eliminan }os excesos pro
ximales, vestibulares y lYinguales, y luego se retira.

4. Si el corte en rebanada no estd totalmente impre -
sionado debe rebasarse la impresidn, con cera de menor pun-
to de fusidn, o de lo contrario repetir la impresidn prima-
ria.

5. 51 la impresidon con o sin rebasado es correcta en-
la porcidn coronaria y tercio incisal del conducto, se com-
pletard agregando cera por pequefias gotas al perno insinua-
do, impresionando nuevamente y enfriando sucesivamente an -
tes de retirarla para un nueve agregado. Esta operacién se-
repite hasta impresionar totalmente el conducto.

6. Examinada y aceptada la impresidn total de la cavi
dad, se coloca en posicidn y se efectda el modelo de la mis

ma.

7. La cera una vez retirada de la boca se reviste tan

pronto como sea posibie.
Técnica conos de cera:

}. Lubricar Ta cavidad con vaselina 1iquida eliminan-

do el exceso.

2. Colocar en el conducto un cono de cera azul Kerr -
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CASO 2, TIPO II

Este caso presenta un diente anterior con la corona -
destruida totalmente con un canal radicular corto. Si tiene
que restaurarse un diente con un canal radicular corto me -
diante un mufion colado, tiene que encontrarse algdn sistema
distinto al tradicional de la espiga normal. Hay un método-
en que se utilizan pins paralelizados con Ya espiga princi-
pal situado en el canal. Se reconstruye el diente mediante-
dos piezas, anclando en el conducto una incrustacion de re-
sistencia o espiga con pin y efectuando separadamente una -
restauracidn coronaria.

1. Se prepara el remanente dentarioc, primero el coro-
nario para recibir una corona metal porcelana y posterior -
menie el conducto.

2. Después de haber preparado el canal con brocas, es
pirales, se inserta en el canal un dispositivo paraleliza -
dor y se taladran pozos para pins de 0.5 o 0.7 mm. rigurosa
mente al canal radicular.

3. Se ltubrica el canal radicular.

4. Se coloca en el canal una espiga de plastico y en-
cada pozo, un pin de plastico o de iridio platino. E1 pin -
de pléastico se difundird junto con la resina en el revesti-
do.

5. A continuacidn se hace un muiién con resina autopo-
limerizable por encima de espiga y pins.
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6. Una vez colado el muidn se cementa el conjunto en-
el diente. La retencidn auxiliar que ofrecen los pins ayu -
dan al mufidn a mantener la restauracidn final, Fig. C.69.



FIG. .69




109
CASO 3, TIPO IV

Las figuras presentan el desarrollo en la reconstruc-
cion de dos molares superiores, primero y segundo, ambos -
despulpados y de 1a observacion de esta secuencia se com -
prueba dos pasos a seguir. E1 primer molar presenta dos con
ductos, que permiten mediante un reducido desgaste compensa
torio de las paredes, confeccionar una dnica incrustacidn -
de resistencia, es decir paralizar los conductos. E1 segun-
do molar sdlo tiene dos conducoos y ellos son paralelos,

Una vez preparados los remates coronarios y radicula-
res de los dos dientes se siguen los siguientes pasos:

1. Aplicacion de hilo premedicado para desplazar el -
tejido gingival en tas areas proximales.

2. Tome una impresidn de cubeta individual de acrili
co previamente preparada; usando espirales rotatorios para-
1levar el material de impresidn, mercaptano tipo regular a-
todas las zonas del conducto, Fig. C.70.

3. Registro interoclusal Fig. C.70 tomado con cera'rg

basada.

4. Confeccion de los modelos densita VEL-MIX; montaje
en el instrumento Di-lock y luego en el oclusor Hanau LTD -
que permite consiruir las incrustaciones de resistencia, -
Fig. C.71.

La Fig. C.71 muestra el instrumento Di-lock con los =
cortes realizados, Esta té&cnica permite trabajar con los -
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troqueles independientemente, volverlos a su posicion en el
instrumento, manteniendo las mismas relaciones enire si, -
con los dientes adyacentes y los ancagonistas. Los cortes -
practicados no llegan a las areas de los pernos por ser es-

tos paralelos.

En caso de conductos divertentes esta técnica debe
practicarse y muy cuidadosamente, porque el corte con sie -
rra puede exponer las profundizaciones efectuadas para la -
canstruccidén de los pernos, lo que obligard a obtener un -
nuevo medelo.

5. Se confeccionan los patrones de cera correspondien
te a las incrustaciones de resistencia por método indirec -
to. Fig. C.71 muestra ademds el modelo de trabajo con sus -
troqueles, las dos incrustaciones terminadas prontas para -

ser cementadas.

6. Cementade de las incrustaciones de resistencia y-
terminacion de las preparaciones cavitarias, en las que se-
definen desgastes {proximales, ocltusales, etc.) elementos -
de retencién {cajas, profundizaciones), biseles que luego -

se especifican.

7. Con una cubeta individual se toma la impresidn de-
los dientes a restaurar. Sin retirarla de su posicidn en 1la
boca se toma otra impresidn con silicona o alginato y se re
mueve conjuntamente, La Fig, C.72 presenta en el area co --
rrespondiente a los dos molares superiores izgquierdos y pre
molares, una impresidn de mercaptano que produce las prepa-
raciones con sus correspondiences cajas y profundizaciones-
apropiadas para lograr Ja retencidn de la restauracitn corg
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naria. E1 resto de la impresidn es alginato. B) Asi se cons
truye un solo modelo de densita VEL-MIX el cual se recorta,
Fig. C.73 para que entre holgadamente y pueda ser incluida-
en el instrumento Di-lock, arco completo. En la misma fiqu-
ra se observan las principales caracteristicas de las prepa
raciones cavitarias; la del primer molar de tipo 4/5 con ca
jas proximales con rieleras.

E1 segundo molar presenta una cavidad mesio-oclusal -
con recubrimiento oclusal. Muestra un corte slice recto con
caja proximal con rieleras, y en oclusal tiene dos profundi
zaciones, una en el area lingual "pit" y otra en el area -
distal "undercut", Estos tres elementos de retencidn; caja-
proximal, pit, undercut, presentan adecuadamente areas de -
anclaje, si tiene la suficiente profundidad; ademads estan -
armoniosamente distiribuidos en la preparacidon, de manera -
tal que aseguran un impedimento al dedplazamiento.

Una vez incluido el modelo de densita en el yeso pie-
dra dentro del instrumento Di-lock y fraguado este, se reti
ra el nuevo modelo y se secciona en tantas partes como sea-
necesario con sierra hasta los 3/4 de su altura, separdndo-
1o Tuego por presidn manual; Fig. C.74. Luego se instalan -
los troqueles en el instrumento. Fig. C.75, para ser monta
do en el articulador Fig. C.76 de acuerdo a un nuevo regis-

tro interoclusal.-

Cuando dos o mas superficies oclusales deben ser re -
construidas, el montaje de un articulador semi adaptable -
tipo Whip-Hix, Hanau, Dentatus, etc., es aconsejable; - -
Fig. C.77.
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9., Por método indirecto se puede reconstruir las res-
tauraciones coronarias; Fig. €.78. En esa forma la resisten
cia de dos molares altamence comprometidos se restituye y -
Ta funcidn del sistema masticatorio no se vera perturbada -

por interferencias y contactos prematuros.
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CASQO 4, TIPD VI

Corresponde a un molar superior con pérdida completa-
de 1a corona y tres conductos divergentes entre si, La Fig.
€.79 muestra el remanente dentario preparado.

En este caso se construyd primeramente un patron de -
acrilico correspondiente al conducto disto-vestibular, Fig.
€.80, por ser el mds divergente y ocupar una posicidn inter
media entre los dos restantes, lo que permite a su vez con-
feccionar los otros dos patrones, del conducto mesio vesti-
bular y del conducto Yingual, en cera, efectuando los tres-
colados simultdneamente con el consiguiente ahorro de tiem-

po.

La figura muestra el primer patrdn, que es de acrili-
co autopolimerizable, con las dos cavidades correspondien -
tes a Jos sistemas de retencion interna.

La Fig, C.81 muestra el troguel con los tres patrones
confaccionados, y la Fig. C.82 las tres incrustaciones cola
das simultdneamente, ubicadas en posicién simult@neamente.

Ellas deben ser cementadas también simultaneamente. -
Una corona total es reconstruida Fig. €.83, como restaura -

c¢idn coronaria funcional,
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CASO 5, TIPO VIII

Caso tratado de un molar superior con tres conductos-
divergentes entre si, que maniiene integra su cara vestibu-
Tar, con pérdida total de las caras proximales y palatina.

Se cumplen las siguientes etapas:

1. La preparacidn dentaria coronaria muestra dos ca -
ries proximales céncavos, unidos por un hombro con un bisel
gingivopalatino, Fig. C.84, rieleras sobre las paredes ves-
tibulares que formardn parte de las dos cajas proximales y-
desgaste oclusal.

2. La preparacidn dentaria radicular, Fig. C.84.

3. Toma de impresidn y confeccidn del troquel para la
construccidn por méiodo indirecto de los dos patrones que -
representaran las dos incrustaciones de resistencia.

Cuando se confeccionan estos patrones, se prevee el -
sistema de retencidn interna a regir entre las dos incrusta
ciones de resistencia; y entre &stas y la tercera pieza que
actuard como incrustacidon de resistencia y restauracidn co-
ronaria simultdneamente.

4. La Fig. C.85 muestra el trogquel obtenido y la pri-
mera incrustacidn de resistencia ubicada en su posicion. En
estas se proveen los sistemas de retencidn interna para las
otras dos piezas metalicas.

Observando la figura se comprueba que la proxima in -
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crustacidn de resistencia a construir que tomard anclaje en
el conducto distovestibular A, se interrelaciona con la ya-
confeccionada por medio de un sistema de retencién caracte-
rizado por una ranura B, con una profundizacidn C.

5) En la Fig. C.86 se observan las dos incrustaciones
de resistencia ubicadas en posicidén e interrelacionadas, -
conformando dos cajas en las paredes axiales de la incrusta
cidn de resistencia cementadas que serdn ocupadas por la -
proxima pieza colada, completindose asi un efectivo sistema
interno de retencidn. ‘

6. La Fig. C.87 representa una vista interna de fa -
restauracion. E1 perno lingual participa, conjuntamente con
las piezas anteriormente construidas en la restitucion de -
la condicidn de resistencia y al mismo tiempo en la reten -
cidén de esta pieza, cubriendo totalmente la cara oclusal.

7. Vista oclusal de la restauracidn coronaria funcio-
nal que actiia también como incrustacidn de resistencia con-
feccionada también por método indirecto, Fig. C.88.






120




121
CONCLUSITONES.

Por medio de ésia tesis he realizado un andlisis bi -
bliogréfico de los materiales y métodos para la toma de im-
presidn en 1a elaboracidn de un perno intrarradicular.

El dentista tiene 2 la mano un sinnimero de materia -
les, técnicas y métodos de impresion caen los gque puede coi-
tar para la elaboracidn de un tratamiento protésico adecua-
do segln el requerimiento del caso, brindando mixima reten-
cidn y estabilidad al perno en una pieza comprometida utili
zando técnicas adecuadas para la confeccidn del patrdén. A -
continuacidn enumeraré algunas conclusiones que se pueden -
obtener en este trabajo.

l.a cera es mds factible de deformarse que la resina.-
E1 riesgo de deformacidn de la cera por escurrimiento es di
rectamente proporcional al tiempo que transcurre desde la -
confeccidn del patrdn al revestido. £s posible minimizar Ja
deformacidn de la cera, siendo factible utilizarla para ta-
elaboracidn del patrdn en la confeccidén de un perne intra-
radicular en los métodos directo e indirecto.

La resina elimina en gran medida el riesgo de deforma
cibén que se prescnta en el patrdn de cera. La resina presen
ta marcada contraccidn pero la técnica de compresidn contra

resta clinicamente esa contraccidn.

Una posible desventaja de los polisulfuros es la pre-
sencia de bidxido de plomo, aue es una susiancia capaz de -

producir un efecto toHxico.
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Los polisulfuroes tienen un olor desagradable ¥ son su
€ios en su usa. Sin embargo si se domina la técaica, son =~
mas factibles de correr que los silicones porque no forman-
burbujas ya que los angules de humedecimiento con el yesoc -
piedra son menores que los dngulos de humedecimients de la-

silicona.

Los polisulfuros son el material de eleccidn para pli
tearse por ser los mds estables de los elastOmeros en pre -
sencia de humedad, En conductos angosios como en los inci -
508 inferiores, se recomienda galvanizar la impresidn, por-
lo gque es el material de eleccifn en estos casos.

Los polisulfuros tienen mayor resistencia al desgarra
miento que las siliconas o que es oira ventaja en la toma-
de impresidn de los conductos angosios.

El tiempo de fraguado de las siliconas es menor que -
el polisulfuro, y mayor gue el poliédier.

Aunque la esiabilidad dimensional de la silticona es -
buena, ésta presenta menor estabilidad que el polisulfuro y

poliéter.

La silicona tiene mayor contraccion que 21 polisulfu-
vro y polidter en la primera hora de su mezcla,

La silicona adicional, comunmente llamada vinil-poli-
siloxano tienen mayor estabilidad dimensional que los demds

elastdmeros.

La recuperacidn elastica de la silicona es excelente.
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Los poliéteres son los mas inestables de los elastdme
ros en presencia de humedad.

Los poliéteres tienen el tiempo de fraguado mis corto
de los elastomeros.

Los valores de recuperacidn eldstica del poliéter pro
medio entre el polisulfuro y la silicona.

A diferencia de los otros elastdimeros, el poli&ter no
presenta prolongacién de la polimerizacidon después de reti-
rarlo de la boca por lo tanto es factible esperar una exac-
titud a Targo plazo de las impresiones.

Ademés no presenta subproductos en polimerizacion.

E1 poliéter como la silicona no estdn indicados en la
galvanoplastia por su baja resistencia a la humedad.

Aunque el método directo es mas sencillo, ésta se 1i-
mita cuando queremos aplicar en piezas posteriores. El néto
dewdirecto nos permite trabajar fuera del sillon y boca -
confeccionando el patrdn en un troquel de densita lo que -
nos permite utilizar el sistema de retencidn interna y con-
feccionar incrustaciones de resistencia niliiples. Brindan-
do mayor resistencia y estabilidad a la prdtesis.
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