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INTRODUCCION

Es importante que el Cirujano Dentista conozca todas las téc
nicas existentes de laboratorio, asi como los nuevos materia
les con sus diferentes aplicaciones yva gue todos estén enca-
minados a un buen funcionamiento y terminados de los traba-

jos de laboratorio.

En la técnica Inzoma se exponen una gama de diferentes ideas

a las ya conocidas tradicionalmente en la actualidad.

En la porcelana Vivodent usada con metal semiprecioso (pala-
dio-plata) aleacidn blanca para porcelana y el material in-

termediario se obtendrdn también buenos resultados.
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CAPITULO I 7

CONCEPTOS BASICOS SOBRE DIAGNOSTICOS

INTRODUCCION

Es indispensable identificar las diferentes alteraciones den
tro de la cavidad bucal para poder llegar a un buen diagnés-
tico que no se basa en las alteraciones de lo normal, sino -
que tambi&n en el conocimiento del sitio exacto y frecuencia
que estas alteraciones presentan en la cavidad bucal y sus -
estructuras anexas.

Un buen diagnéstico depende de una buena historia médica y

dental, un registro metddico de las estructuras bucales y pe
ribucales. Tambi&n es necesario mencionar gque va aumentande

la complejidad del caso mayor y mds sofisticados serén los -
aparatos y la cantidad de instrumentos.

Siguiendo un método prictico y algunos medios auxiliares que
a continuacién se mencionan se puede llegar a un buen diag-
ndstico.

1. Ex&men visual de la boca.

2. Exa&men radiografico.

3. Graficas y estructuras de la boca.

4, Modelos de estudio montados.

5. Ex&men de las estructuras de la boca usando instru-
mentos periodontales.

6. Pruebas de vitalidad pulpar, incluyendo transilumina
cibn.

7. Determinacidn de los tipos de oclusibn, observando -
las excursiones mandibulares en los movimientos 1limi
te.
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Aspectos psicoldgicos y de comportamiento de la préc

tica.

Estado econbmico del paciente y recursos monetarios
disponibles para realizar el plan de tratamiento y -~
lograr la salud bucal.

Evaluacibn por parte del paciente de la gravedad de
la situacién clinica tal como la presenta el Odontd-
logo.

Relacifén entre Cirujano Dentista y paciente.



RADIOGRAFIAS

Una radiograffa nos muestra todas las'estructuras dentales -
que normalmente no se pueden ver clinicamente, esto hace gue
la radiografia sea un instrumento indispensable para que jun
to con otros medios de diagn6stico se llegue a un buen trata
riento. Una radiograffa nos muestra los tejidos duros y blan
dos, para esto el profesional debe. conocer el aspecto radio-
gréfico normal de los tejidos de cada regifn de la boca.

Existen diferentes tipos de estudios radiogr&ficos como los
periapicales que consiste en una serie de 20 radiografias =~
que se indican cuando se van a realizar procedimientos res-
taurativos extensos y complejos o se prevé la necesidad de -
realizar algfin tratamiento ortodéntico o se sospecha de al-
gin proceso patolfgico de cualquier tipo o confirmar alguna
deformacibn hereditaria, tratamientos periapicales prolonga-
dos, radiograffas de control perifidico para evaluar trata-
mientos anteriores. Las radiograffas de aleta mordida que -
son de 2 a 4.radiograf£as, se utilizan para detectar caries
interproximal, confirmar el sellado interproximal de alguna
restauracifn antes y despufs de cementarlas o como radiogra~
ffas de control. Las radiografias circunferenciales tipo Pa~
norex que se utilizan para tratamientos de prbtesis parcial
fija y removible, diagn6stico de procesos patolégicos, obser
var la presencia de terceros molares o cirugfa bucal, dien-
tes incluidos, evaluacién ortod6ntica y seleccibén de dientes.
La toma de una o dos radiografias para tratamientos de urgen
cia como fracturas y otros problemas, endodoncia y cirugfa -

como radiografias preoperatorias y posoperatorias.

También hay un método a seguir para la interpretaci6én de las
radiograffas, para no caer en los errores cue cominmente se
cometen como son: la omisidén de las radiograffas, confundir
las radiopacidades de los tejidos duros y blandos de las es-
tructuras normales con las estructuras patol8gicas.
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Una secuencia podrfa ser para hacerlo en forma sistemética,

seria obsexrvar los estados patolégicos de los maxilares, la
radiolucidez y radiopacidades 8seas, presencia de restos ra-
diculares o cuerpos extrafos, estado patolégico de radioluci
dez periapical de los dilentes, la limina dura adyacente o el
hueso cortical relacionado con las &dreas edéntulas, el aspec
to del hueso alveolar y las estructuras de soporte de los ma
xilares superior e inferior, el ancho de los ligamentos pe-
riodontales, ‘el tamafio y anomalias de las cimaras pulpares =~
de los dientes, la presencia de dientes impactados o que aln
no han hecho erupcifn, extensién del proceso de caries y es-
tado de conservacibn de las restauraciones de los dientes, -
ubicacifn de sarro y otras sustancias como cemento y amalga-
ma usados anteriormente.
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MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son un instrumento mds para estable-
cer un buen plan de tratamiento, se le toman al paciente im-
presiones de las arcadas superior e inferior con alginato, -
&stas deben contener todas las estructuras anatfmicas de la
cavidad bucal y deber&n de ser vaciadas con un veso de buena
calidad. Estos modelos deben de estar bien recortados para -
poder ser montados en un articulador semiajustable en rela-
cibn céntrica. Esto se hace con el objeto de observar y po-
der hacer un andlisis preliminar del funcionamiento de los -
maxilares del paciente, y poder descubrir los puntos prematu
ros y otras relaciones oclusales. También nos sirven para -
presentar el caso al paciente.

Al examinar los modelos de estudio debemos ver el nlmero de
dientes presentes, la relacifn que guardan entre sf y su po-
sicibn dentro de la arcada, el grado de sobre mordida y su-
perposicibn vertical y horizontal, asf como la relacién in-
teroclusal, que se mide del margen gingival del maxilar supe
rior al margen del maxilar inferior, relacibn de los tejidos
gingivales y las porciones clinicas de las coronas de los -
dientes, contorno defectuoso de los dientes debido a restau-
raciones defectuosas o fracturadas, caries extensas o &reas
desgastadas, reconocimiento de las relaciones funcionales en
tre los maxilares con el objeto de descubrir puntos de con-
tactos prematuros por las facetas de desgaste que presentan
los dientes. Estas se presentan generalmente en el tercio in
cisivo de la cara,vestibular de los dientes inferiores y so-
bre los planos inclinados de las superficies vestibulares de
los dientes superiores, determinar el tipo de aparato proté-
sico mis eficaz para las zonas edéntulas y las resistencias
de los pilares seleccionados para soportar las pr6tesis fi-
jas o removibles.

Los modelos articulados también son dtiles para orientar al
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pacilente acerca de lo que puede ocurrir durante su tratamien

to, as! como la educacién del paciente con el objeto de de-
terminar los resultados estéticos y funcionales, posibilidad
de prefabricar dientes de acrilico temporales cuando se pre-
ven restauraciones extensas, fabricacibn de porta impresio-
nes individuales para diversos tipos de material de impre-~
si6n; se pueden tambié&n duplicar con el objeto de disefar al
gln tipo de preparacién particular, le permite al odontélogo
estudiar en caso de ausencia del paciente sobre los articula

dores.
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CAPITULO II

PROVISIONALES

El uso de los provisionales por parte del paciente es una -
forma de re2abilitacién en corto tiempo, muchos de ellos tie-
nen trabajos en donde su apariencia es un instrumento de -
ayuda para ganarse la vida desde el punto de vista econfmico,
asi aue la importancia de confeccionarles provisionales cue
les den buena avariencia estética, vy as! propiciar la comodi
dad rsicolbgica.

Son importantes las restauraciones temporales para proteger
la vitalidad de los dientes y la biologfa del paciente.

La elaboracifn de estos depende de la decisidn del odont8lo-
go aque a su vez eligird el método mls apropiado para fabri-
carlos, los requisitos b&sicos que se deberdn tener en cuen-
ta son cue se deben mantener y estabilizar las posiciones en
las arcadas de los dientes preparados para prevenir su ex-—
trusién vy cuidar la exactitud de las impresiones, la pulpa -
dental debe aislarse de toda forma de estimulos adversos, es
to incluye la filtracién de saliva sobre dentina recién pre-
parada para asegurar la comodidad del paciente, las restaura
ciones no deben presionar los tejidos gingivales con lo que
causarian inflamacifn y una retraccifén impredecible, ser§ en
la parte anterior lo mis estético posible, deberdn favorecer
a la funcibn oclusal para ayudar a establecer una relacifn -
mandibular, deber& soportar las fuerzas oclusales por lo que
deberd ser resistente, debe cuidarse que mantenga las &reas
limpias y sirva de matriz de cicatrizacién de los tejidos -~
circundantes de las zonas edéntulas, deber8n a los dientes -~
por preparar. Terminado el tallado, se hacen las coronas prg
visionales de manera similar a la puesta en préctica para -
las coronas de celuloide.
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TECNICA DE PERNO Y CORONA

Se usan en dientes tratados con tratamientos endodénticos, -
estos dientes denerfin tener estabilizaci6én coronaria radicu~-
lar., Se adarta al conducto un perno o alambre de metal no -
precioso, se elige la corona prefabricada y se rellena la co
rona de resina autopolimerizable y se coloca la corona sobre
€l perno con inclusién de parte de la superficie radicular -
del diente. Despu&s de una buena polimerizacibn se retira la
corona con el perno provisional que ahora cuedd dentro de la
resina.,

TECNICA DE LABORATORIO ENMUFLADO

Se utilizan los modelos de yeso piedra en donde tallan los -
dientes por preparar, se deben tallar un poca menos de lo -
que se calcula van a guedar cuando estdn terminados. Se ence
ran checando la oclusidn y posteriormente se enmuflan los -
dientes en cera colocando en la primera tapa el tercio oclu-
sal y el resto en la contratapa, se espera que fraguen los -
yesos y se desenceran eliminando asf la cera cue va a dejar
el espacio gue ocupari el acrflico termocurable en el momen-
to del prensado, se cocerd a fuego lento dependiendo de las
instrucciones del fabricante de la resina acrflica. Se reti-
ra de la mufla y se recortan los excedentes y se checa la -~
oclusidn en el momento de rellenado en el paciente con la re
sina acrflica sobre las preparaciones haciendo presibn suave.
Se retira justo antes de terminada la polimerizacién. Se re-
cortan para poder retirar de la boca con cierta facilidad pa-~
ra no dafiar los dientes y tejidos de sostén y los costos de-
ben estar al alcance del odont6logo.

Disponemos de diferentes té&cnicas y materiales de construc-
cibn, las coronas de metal prefabricadas, coronas de acetato
de celulosa y anteriores de policarbonato preformadas, de re
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sina acrilica procesada en la impresifn tomada al paciente -

antes de comenzar las preparaciones, de resina acrflica pro-
cesada en el laboratorio dental y restauraciones de metal co
lado no precioso y té&cnica de perno y corona.

Las coronas metflicas comerciales preformadas se usan princi
palmente en dientes posteriores en forma provisional, con la
excepcién de las usadas en odontopediatrfa, una vez elegido
el tamano se cierran los mirgenes gingivales, esto tiene co-
mo consecuencia un ahorro considerable de tiempo.

Las coronas de acetato de celuloide son de un material delga
do y blanco transparente en donde los tamafios y formas pue-
den elegirse en un muestrario, se recorta v festonea sobre -
la preparacién sin hacer presién y la matriz se rellena con
resina acrflica autopolimerizable siguiendo las instruccio-
nes del fabricante, se lleva a la preparacién haciendo pre-
sibn suave y se elimina todo el excedente. Se retira varias
veces de la preparacifn la corona hasta las ltimas etapas -

de polimerizacibn para controlar la distorsibn excesiva y =

asegurar poder retirarla al final de la polimerizacibn, se
debe retirar la celulosa y pulir la superficie, recortando y
delimitando bien los mérgenes; por (ltimo se debe checar la
oclusibn.

Las coronas de policarbonato se usan de la misma manera que

las coronas de celuloide, se elige el tamafio v forma, se re-
llena de resina acrilica termocurable y se lleva a la prepa-
ra¢idn haciendo presién suave, se recorta el excedente y se

retira varias veces para asegurar poder retirarla al final -
de la polimerizacién, se retira y se pulen los mirgenes gin-
givales.

TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATC Y RESINA DE AUTOPOLIMERIZACION

Se toma una impresifn de alginato de los dientes a tallar el
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mismo dfa al comenzar, se guarda en un medio hfimedo para evi

tar distorsiones excesivas, terminada la preparacidn se mez-
cla resina acrflica autopolimerizable y se le coloca dentro
del #4rea de los dientes tallados, se lleva la impresifn de -
alginato con la resina a la boca del paciente y se hace pre-
si6én suave, se retiene un poco de la resina acrflica fuera -
de la boca para fines de control de la polimerizacién y se -
retira justao antes de acabada la polimerizacifn. Se retira -
de la impresifn, se le recortan los m&rgenes gingivales, se
checa la oclusibn y se pule con los medios convencionales.

TECNICA DEL MOLDE

Se usan los modelos de yeso piedra a los cuales se les hace
un orificio en el centro del modelo, si se va a hacer una -
pr6tesis se enceran los dientes faltantes o se fijan en los
dientes de acrflico con cera. El molde se confecciona con -
una miquina de vacio térmica, que adapta una hoja de plisti-
co transparente al total del modelo de yeso piedra, después
se recorta en torno los m&rgenes gingivales y se pule todo -
el provisional.

Algunas fallas que producen los provisionales como la baja -
resistencia que provoca fracturas en los tramcs largos y en
pacientes con espacio interoclusal reducido, la mala adapta-
cifén marginal trae como consecuencia la retraccibn de la en-
cfa y la irritacién de la misma, la inestabilidad de color -
que hace que los tratamientos no se prolonguen mucho tiempo
ya que la resina acrflica cambia de color con el tiempo, al-
gunos flufdos, el tabaco. Por ser una resina porosa y permea
ble a los li{quidos y a la falta de espacios en las troneras
suficientes tienen como consecuencia mal olor de la boca del
paciente,
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- Cnn el modelo buscue en el mues
trario de tamatos la corona e=
rrecta.

Colocnue la corona en la prepara
~i6n. Haca una sefal e marque
una distancia al mar~en ainci-
val equivalente a lo que la co-
rona excede en altura a los -
dientes contiquos.

Esmerile el exceso de altura -
que sobrepasa la sefal.

pinte la preparacidn y los dien
tes contiquos del modelo con se
parador de resinas. -
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1a corona de policarbonato des-
pués de haber eliminado la altu
ra sobrante. Para facilitar el
manejo, de mamento se deja la -
etiqueta.

Coloque la corona llenn de resi
na acrilica en el diente prepa-
rado del mdelo.

Con un disco de pavel ~ranate -
recorte el exceso aincival que
se ha formado al exprimir la re
sina, hasta que el marmen coin~
cida con la impresidén de la 1i-
nea de terminacidén del tallado
(flecha).

‘ontrole la oclusi6n con parel
de articular. .
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Bombee las caras axiales con - Recorte el exceso estimado del
2licates. maragen.

Asiente la corona llena de ce-
mento de &ricdo de zinc-ewrtenol.

Suavice el margen gingival.
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CAPITULO III

ELABORACION DE MODELOS DE TRABAJO

Una buena prétesis comienza desde que se hacen unas buenas -
preparaciones con el objeto de no tener problemas posterio-
res, siguiendo una secuencia y una buena técnica de impre-
sidn se reproducen en forma negativa la copia exacta de la -
zona de trabajo, éstas pueden ser de diferentes materiales,
uno de los mis usados son las impresiones a base de silicén
por ser un material de f&cil manipulacibn y exactitud.

Para confeccionar los modelos de trabajo deber&n de lavarse

las impresiones con agua corriente para eliminar todos los -
residuos de material de curacibn, saliva y sangre, posterior
mente se secard el agua, después en la zona vestibular y lin
gual o palatino donde se encuentran las preparaciones, se -~
marca con una linea el lugar de é&stas, esto se hace para po-
der localizarlas, para colocar los pines y pernos éstos se -
fijan con dos alfileres que se clavan en forma paralela don-
de se marcaron las preparaciones con la linea, el perno se -
fija con cera pegajosa cuidando que la parte retentiva gquede
dentro de la corona del diente y que &stos en conjunto de va

rios pernos queden en posicibén paralela.

Para el vaciado de la impresién se deberd hacer en dos capas,
la primera llenar8 el espacio de las coronas de los dientes

y serd de un espesor de 15 a 18 mm., el yeso para estas im-

presiones deber§ ser bastante duro y de superficie tersa co-
mo el yeso densita y el yeso velmix, se mazcla de acuerdo -
con las instrucciones del fabricante aplicando vacio con una
bomba de vacio, con el objeto de la extraccifén de las burbu-
jas de aire existentes y hacer el yeso m&s compacto. Se pro-
cede al llenado de la impresién con un vibrador en pocas can
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tidades, comenzando por un extremo y deja:.io correr hasta el

otro, una vez terminada la primera capa en las zonas adyacen
tes a las preparaciones se colocardn los anillos de retencién
gue unirén el primer y segundo sustrato, se dejar8 fraguar 30
minutos. Acto sequido se retir8n los alfileres y en los per-
nos en la punta de &stos se colocan unas esferas de cera, con
el objeto de poder localizarlos, se aplica separador agua con
jabdn y microfilm y se procede al llenadc del segundo sustra-
to con yeso piedra manipulando este de la misma forma ante-
rior, la dureza final se alcanza a las 24 horas tiempo sufi-
ciente en gue se retira cl modelo de la impresibn. Se recorta
hasta encontrar las esferas de cera, lo mismo se hace con los
lados para facilicar la manipulacidn.

Otra forma de obtener los modelos de trabajo con dados de tra
bajo es: se vacia la impresibén hasta llenarla con yeso densi-
ta o yeso velmix se deja fraguar, se retira el modelo y se re
corta dejando la forma de una herradura de un espesor de 15 a
18 mm., se hacen unas perforaciones de di&metro suficiente pa
ra que entre la zona retentiva de los pernos en las zonas don
de estfn las preparaciones y se pegan cuidando el paralelismo
con un pegamento de contacto, se colocan las esferas de cera
en las puntas de los pernos y se aplica separador en los luga
res donde estfn las preparaciones, despufs para poner el se-
gundo sustrato se mezcla yeso piedra haciéndolo espeso para -
poner la herradura del primer sustrato sobre é&ste, modelando
la base y retirando el exceso de yeso de la parte palatina o
lingual, se deja fraguar. Se recorta hasta encontrar las esfe
ras de cera lo mismo con los lados del modelo, para facilitar
la manipulacifn.

Para la colocacifn de los pernos con precisibén se usa el para
lelémetro con un aparato suplementario llamado gufa pernos, -
que estd sujeto al eje longitudinal del paralelémetro y los -
pernos van sujetos a las mordazas del gufa pernds, cada morda
za tiene un brazo movible con el objeto de poder ajustarlos.
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El modelo se fija con masa pléstica, en la base de posicién
del gufa pernos del modelo v sobre la masilla para modelos -~
del paralelémetro. La masilla se bloquea en esta posicién.
Después se busca la posicién ex&cta de los pernos en el apa-
rato gula pernos. Para evitar el contacto directo de los per
nos con el modelo se fija la posicifn exdcta npor medio de la
mordaza, situada encima del cojinete del eje vertical. Al -~
mismo tiempo se puede fijar la posicidn horizontal de los -
pernos, colocando por ejemplo un lfpiz en la parte libre de
la mordaza, con el que se toma contacto con el brazo horizon
tal del paralel®metro. Despvés de haber marcado las posicio-
nes de los pernos, se retira hacia arriba el eje vertical -
del paralelémetro para sacar el modelo. Usando yeso vel-mix
se debe respetar la proporcién de 22 a 25 cc de aqua por -~
100 grs. de polvo. Para conseguir una mezcla uniforme y per-
fecta se recomienda el uso de la bomba de vacio. La evacua-
cibn en vacio del yeso durante la mezcla, sirve para evitar
la formacibn de burbujas de aire. Los modelos presentan una
superficie homogenea y lisa. El yeso mezclado se vibra en el
modelo donde no deberd sobrepasar el nivel sefialado. Después
de que la impresi6n se ha colocado en la base con la masilla
de fijacién, se introducen los pernos en el yeso blando, ba-
jando el eje longitudinal del paraleldmetro.

La mordaza colocada en el eje indica las posiciones horizon-
tales y verticales de los pernos. De este modo los pernos se
colocan paralelos y en posicibn ex8cta en el modelo. Antes -
del fraguado se colocan los anillos de retensibén., Estos sir-
ven para retener firmemente el primer y segundo estrato de -
yeso de los modelos. El segundo estrato no debe colocarse an
tes del secado del primer estrato.

Después se desenroscan los pernos del gufa pernos y se quita
la impresién del paralelfmetro., Sobre las puntas de los per-
nos se coloca un hilo de cera para proteger a los pernos -
mientras se encajona la base.
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Antes de rellenar todo el modelo, es necesario pincelar la -

superficie seca en las proximidades de los pernos con un ais
lante o separador para facilitar posteriormente la salida de
los dados de trabajo.

Después de que han endurecido los yesos se retira el modelo
de la impresibn y se recorta hasta encontrar el hilo de cera,
lo mismo se recorta en los lados.



Sitfie las espicas sobre la immre
sién por medio de horrmillas -
elasticas.

Al primer vaciado, todavia sin
fraruar, se le anaden clips de
napeleria en las zonas no des-
montables del modelo para cue  Jo)
sirvan de retencibn al sequndo (4N
vaciado. .

Pespués de hacer las marcas de
referencia se lubrica la zona -
préxima a las espinas.

Semare los troqueles del resto
ge} modelo mediante ena sierra
ina.
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23 ha servilleta de papel himeda
c 2% en el espacio de la lergua.

) EN]
S

localice y retire la cera de -
los extremos de las espiqas.

los troqueles montados de nuevo
en el modelo.

Una vez los mdelos montados en
el articulador, retire la cera
Jel extremo de las espigas.
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. CAPITULO IV

REGISTRO DE LAS RELACIONES INTEROCLUSALES Y MANDIBULARES

Para reproducir la oclusién del paciente en el laboratorio -
es necesario contar con modelos completos de las dos arcadas:
superior e inferior. Los modelos se montan en un articulador
para poder hacer los movimientos mandibulares.

Los articuladores varian en diseno, complejidad y en armtitud
para reproducir acertadamente los movimientos mandibulares.
Cuanto m&s correcto reproduzca el articulador los movimien-
tos de la mandfbula del paciente, tanto m8s cercana estari -
la pr6tesis en armonia con la oclusibtn del paciente y se ne-
cesitarin menos ajustes en la boca.

Una técnica simplificada que puede usarse con bastante apro-
ximacién de los movimientos mandibulares del paciente a excen
cién de los mis complicados, con reconstrucciones muy exten-
sas con el articulador Hanau, Dentatus o Ney se requieren -
los requisitos siguientes: Localizaci6ébn del eje terminal de
la mandfbula, registro de la relacidn de los dientes superio
res con el eje terminal de bisagra de la mandibula, registro
de los dientes superiores e inferiores en relacibn, registro
de la trayectoria condilar y de la inclinacif6n angular.

El método mds preciso para localizar el eje terminal de bisa
gra es por medio del arco facial cinem&tico, éste se conecta
a los dientes inferiores llenando la cubeta con un material
adecuado como la pasta de 6xido de zinc y eugenol y asentan-
do la cubeta en posicifn sobre los dientes, cuando se nueve
el arco facial abriendo y cerrando la mandfibula se mueven al
unisono y se le ensefia al paciente a abrir y cerrar la mandi-
bula en la posicién m&s retruida, Las clavijas indicadoras -
del arco facial se colocan en la regi6én del cébndilo y sus mo-~
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vimientos se examinan por medio de una grdfica de papel pega

da a la piel con goma, y a medida rue se abre v cierra la -
mandibula, los indicadores de los c6ndilos van describiendo
un arco de cf{rculo. Entonces se mueve el indicador hacia el
centro de dicho arco hasta que se encuentre una posicifn en
que ya no haya desplazamiento y el indicador del céndilo so-
lamente haga un movimiento de rotacién sobré un punto fijo -
en la grdfica de papel. Este representa un punto situado en
el eje terminal de la mandibula, se retira la grifica de pa-
pel y se marca en la piel de la cara la posici6bn del indica-
dor del céndilo. El mismo procedimiento se repite con la cla
vija indicadora del lado opuesto de la cara.

El eje de bisagra terminal es un eje horizontal sobre el que
rota la mandfbula en la posicién de mdxima retrusién.

El paso siguiente consiste en relacionar los dientes superio
res con el eje de bisagra y esto se hace con el arco facial
de transferencia.

El arco facial de transferencia es similar al arco facial pa
ra el eje de bisagra pero se une a los dientes suveriores -
por medio de una horquilla de mordida que se cubre con cera

blanda o con material de impresibn y se introduce a la boca,
dejdndola en contacto con los dientes superiores, se hace ce
rrar la mandfibula contra la horquilla de mordida y se sostie
ne ésta firmemente. La posicién exdcta de la mandibula no =~
tiene importancia siempre que sostenga la horquilla de mordi
da sin que &sta se mueva. Los dientes no deben nenetrar en -
la cera en ninguna parte ni tocar la horquilla de metal. Se

ajusta el arco facial en el tornillo de la horquilla de mor-
dida y los indicadores de los ¢6ndilos se van moviendo hasta
que sus extremos descansen en las posiciones marcadas del -~
eje de bisagra, entonces se ajusta el arco. Este proceso re-
gistra la posici8én de los dientes superiores con el eje de -
bisagra en el plano horizontal. La relacién del plano verti-
cal se obtiene mediante el indicador arbitrario, gue es un -
brazo mévil que va unido a la parte frontal del arco, y «que



’ 28
gse coloca al mismo nivel del reborde infraorbitario o del -

ala de la narfz o de cualquier otro punto de referencia, se

ajustan bien todos los tornillos, el paciente deja de morder
sobre la horquilla de mordida y se retira é&sta junto con el

arco facial, Este registro se utiliza para montar el modelo

superior en el articulador.

Para poder montar el modelo inferior en el articulador, hay
que tomar en la boca la relacién de los dientes inferiores -
con los superiores. Existen dos relaciones del los dientes
superiores con los inferiores. Una es la oclusifn céntrica,-
posicién en que hay mayor contacto intercuspideo y la otra,
en la relacién céntrica; la posicién de mfixima retrusibn de
la mandfbula y desde el cual se hace el movimiento en el eje
de bisagra terminal. Esta segunda posicibn, la relacidén cén-
trica, es la que hay que registrar.

Se instruye al paciente para que coloque la mandfbula en la
posicibn m&s retruida, se le ensefa a abrir y a cerrar en -
esa posicidn y a detener el movimiento de cierre inmediata-
mente antes de que toguen los dientes. Con la boca abierta,-
se introduce cualquier material de impresién que se haya - -
ablandado previamente, se coloca entre los dientes y se guia
al paciente para que cierre en la posicidn de retrusién.

El cierre se detiene antes de que contacten los dientes y -
cuando el medio de registro se endurece, se retira la mordi-
da. La relacifn de los dientes superiores con los inferiores
se hace en esta mordida, o registre oclusal. Basta con inser
tar el modelo superior y el inferior en los lados respeéti-
vos de la mordida para obtener la relacibn correcta entre -
ellos.

Hay muchos procedimientos para hacer el registro oclusal. -
Uno de los mi&s empleados para hacer el registro oclusal es -
un bastidor de alambre con tiras de gasa que sostiene una -
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pasta de Oxido de zinc-eugenol. El bastidor se ajusta dejan-

do libres los dientes, se aplica una capa fina de pasta a -
las tiras y se coloca el armaz6n apretando sobre el maxilar

superior. 3e gufa la mandfbula a la relacifn correcta v se -
hace cerrar en la pasta, deteniendose antes de cue hava con~
tacto dentario. Cuando la pasta ha endurecido se separan los
maxilares y se seca el registro. Al hacer este registro una

pasta blanda no se ejerce ningfina presidn y por lo tanto se

reducen al minimo las posibilidades de cque se produzca ten-

si6n muscular desigual, lo que estropearfa la relacién natu-
ral de los maxilares.

Otro método consiste en combinar cera y pasta., La cera,gene-
ralmente cera rosa para plato base, se moldea alrededor al -
tamafio necesario de una ldmina de metal, se presiona la 1l4mi
na de wetal junto con la cera ablandada contra los dientes -
superiores y el exceso que sobresale por la pérte vestibular
se corta con un cuchillo afilado. Se puede cortar el exceso
de cera fuera de la boca, se vuelve a ablandar la mordida y
se lleva a la boca donde se vuelve a adaptar. Se hace cerrar
la mandibula sobre la cera y se dispone de modo que los dien
tes inferiores hagan contacto, se procura que el espesor sea
mfnino, pero no tan fino que permita que los dientes hagan -
contacto al cerrar. Se retira el registro oclusal y se apli-
ca una capa fina de pasta de 6xido de zinc eugenol en el la-
do mandibular. Se vuelve a colocar de nuevo el registro oclu
sal sobre los dientes superiores y se gufa al paciente para
que cierre en posicibn de retrusibn hasta cue se alcanza el
contacto con la cera. Esta posicifén se mantiene fija hasta -
que ‘seque la pasta, se separan los maxilares y se saca el re
gistro oclusal.

Algunos métodos para registrar la curvatura e inclinacifn de
la trayectoria condflea utilizan un aparato de trazado, cong
cido como pantSgrafo. Pero en la mayoria de los articulado-

res, se utiliza una curva promedio para el trayecto del cbn-
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dilo, o se hace uso de un trayecto recto. La inclinacidn de

la trayectoria se determina mediante el registro de dos pun-~
tos en la linea, para usarlos como punto de referencia para
ajustar el trayecto del c6ndilo en el articulador. En el ex-
tremo posterior del trayecto condfleo se localiza un punto -
que serviri de registro del eje de bisagra y se traspasa es-
te punto al articulador por medio del arco facial de transfe
rencia y el registro oclusal que acabamos de describir. Sola
mente queda para registrar un segundo punto situado mis ade-
lante en la trayectoria condflea. Esto se logra en el regis-
tro protrusivo. El registro protrusivo se obtiene de manera
similar al registro de relacifn céntrica, con la diferencia
de que se lleva la mandfbula a la posicibén de protrusién.

Puesto que la trayectoria condilea es curva, cuanto mis cer-
canos queden los dos puntos de referencia tanto mayor serf -
la presici6n en el registro de la inclinacién. Durante el mo
vimiento funcional de la mandibula es probable , segdn la -
evidencia clfnica, que solamente se utilicen de 2 a 3 mnm. de
la trayectoria condflea. Por lo tanto tebricamente solo es -
necesario tomar un registro con la mandibula protuida unos -
2 mm.

Sfn embargo los problemas que surgen en la préctica, al trans
ferir este registro al articulador y al ajustar los trayec-

tos condileos sobre puntos de referencia, obligan a hacer el
registro con un mayor grado de protrusidn, casi siempre de 4
a 6 mm. es un grado prictico de protrusién de la mandibula -~

para tomar este registro.
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Citenga mordidas laterales con
Jreformas de cora.

Cologue los dedos a lo larqo -
del borde inferior de la mandi-
bula,

Cor. los pulnares en posici6n, -
se lleva la mandfbula a la rela
cién terminal de bisangra.
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El paciente debe morder sobre -
una varilla de madera mientras
frarua el cemento.

Apretando los tres tornillos c.le
cabeza arafilada del arco facial.

N : Ia doble nuez se fija con un des
\ S tornillador hexaronal. ’
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CAPITULO V

TRASLADO DE LAS RELACIONES MANDIBULARES E INTEROCLUSALES
aL
ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE

Una vez que ya tenemos los registros se procede al monaje de
los modelos en el articulador. Para esto se mide la distan-
cia entre el ektremo de las varillas indicadoras de los cbn-
dilos en el arco de transferencia y se ajusta el arco en la
parte superior del articulador, se coloca en vosicibén el ar-
co orbitario de referencia para obtener la orientacibn verti
cal del modelo superior, éste se coloca en la horquilla don-
de estd la impresibén de mordida y se coloca al brazo del ar-
ticulador y se agrega yeso piedra de fraguado répido, entre
la platina de montaje del articulador y el modelo superior.
Cuando ha fraguado el yeso se quita el brazo maxilar del ar-
ticulador de la pieza de montaje, se fija en posicibn la va-
rilla gufa incisal y se coloca en posicifn el brazo maxilar
sobre la parte mandibular del articulador, nor Gltimo se re-
laciona correctamente el modelo superior con el eje de bisa-
gra del articulador.

Para el modelo inferior se coloca el registro de la relacién
céntrica en el modelo superior y se asegura con cuidado asen
tdndolo, después se coloca el modelo inferior sobre el regis
tro de relacién cétrica y se asequran los dos modelos suje- -
t&ndolos con un cordel o una liga, o mediante cualgquier otro
medio. Se vierte yeso piedra de fraguado rdpido en la plati-
na de montaje mandibular y se une el modelo inferior al bra-
zo mandibular del articulador, durante el montaje se ajusta

la varilla gufa incisal de manera que rebase el brazo maxi-

lar del articulador por un ecuivalente del espesor del rejgis
tro de la relacibn cétrica. Cuando haya fraguado el yeso, se
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abre el articulador y se quita el registro oclusal que esta-

ba entre los dos modelos y se colocan los modelos en rela-
cidbn céntrica.

Después se coloca el registro oclusal protrusivo sobre el mo
delo mandibular y se asienta cuidadosamente, se arlojan los
tornillos de cierre de la trayectoria condflea y se separa -
la varilla gufa incisal de la plancha incisal, se asienta el
modelo superior segn el registro oclusal protrusive y se -
presiona completamente hasta su posicién. Las bolas condfleas
quedardn en una posicidén hacia adelante y se baja cada tra-
yecto condileo hasta que gquede sobre la bola condilea, enton
ces se aseguran apretando los tornillos del trayecto condfi-
leo en su posicibn, se abre el articulador y se quita el re-
gistro protrusivo. Cuando se cierra con cuidado el articula-
dor con las bolas condifleas completamente retruidas los dien
tes entrar&n en contacto y a medida que se llevan a la posi-
cibn de m&ximo contacto intercuspideo las esferas se moverén
hacia abajo de las gufas condileas siguiendo el camino de re
lacifn céntrica a oclusién céntrica.

A continuacién se ajustan las guias Bennett del articulador
a un valor promedio casi siempre entre 12 y 15 grados.

La gufa incisal se puede ajustar para obtener distintos gra-
dos de direccidn incisal al colocar el elemento mandibular -
del articulador en protusifn. En caso de que haya dientes in
cisivos se puede determinar la direccifn incisal por los - -
dientes naturales y la gufa incisal del articulador se arre-~
gla de manera que coincida con la direccién natural y los -~
dientes en el modelo se protejen del desgaste. La gufa inci-
sal se puede ajustar para obtener distintos grados de gufas

cuspideas en las excursiones laterales. Este componente es -
muy Gtil en los casos de rehabilitacibén en los que hay que -
construir toda la oclusién. En los casos con dientes natura-~
les presentes que no hay que reconstruir toda la oclusibn, -



es improbable que se pueda ajustar la gufa del articulador%§
de modo que reproduzcan la direcci6n de los dientes natura-
les y hay que aprovechar los dientes en el modelo para que -
ofrezcan la gufa cGspidea en las excursiones laterales, se ~
puede construir una gufa incisal en resina para reproducir =
las caracteristicas individuales de la dentisib8n natural.

Se puede comprobar el montaje de los modelos si se toman va-
rios registros en boca de diferentes espesores,por ejemplo -
de 2, 4 y 6 mm. en relacibn céntrica en cera o en pasta. Si1
el caso se ha montadp correctamente en la relacidn del eje -
de bisagra, las tres mordidas en relacifn cétrica deben ajus
tarse perfectamente entre los modelos superior e inferior.
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Cierre el cuerpo superior sobre
el yeso de montaje colocado so-
bre el modelo superior.

Montaje del modelo inferior.

Girve lz gula de desviacién late
ral hasta que su pared interior
entre en contacto con el obndile.




® hjuste las qufas condilares a -
una inclinacién de 0°.

Ajuste las ruias de desria~idn \
lateral a 45°. ‘

hasta oue el ofndilo tomue la -

pared suwerior de la muia condi
lar,

37
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Sobre el blomie de pldstico se
Jevosita resima acrilica rara -
cubetas.,

la cufa anterior puede ser re- ‘
aistrada en acrilico en el blo- | 3 £ Sy < ]

cue de ruia incisal de pléstico.

EL renistro de mufa anterior so
bre el blcoue de rl&stico, -
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CAPITULO VI

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

1. ENCERADO

Para hacer el encerado de una funda para norcelana hav que -~
tomar encuenta algunos principios fundamentales para preve-
nir futuras fracturas de la porcelana en las coronas ya ter-
minadas.

Se debe cuidar de no dejar &ngulos aguzados, lincas rectas y
la uni6n del metal con la porcelana no debe ubicarse en zo-
nas de soporte de esfuerzos, cuanto mds alejada este la - -~
unién metal porcelana del choque funcional, menos probable -
serd la fractura.

La cera usada para el modelado de las fundas deberd tener ca
racterf{sticas particulares cuando se quieran obtener fundi-~
ciones perfectas. La cera en l&minas debe ser dtctil y adap-
table sin modificar el espesor durante el adaptado y no debe
romperse.

Una forma de fabricar una corona funda es colocando cera ca-
librada calent&ndola solo un poco para hacerla adaptable y =~
no plastificada para no tener contracciones y después se co-
loca.un separador de yeso cera para evitar que se adhiera la
cera cque se usa para el sellado cervical., Recientemente se -
usan discos pl&sticos calibrados que se calientan con la fla
ma de un mechero en la parte central y con el dado de trabgo
previamente colocado separador, se hace presibn contra el -

disco y éste a su vez se presiona coantra un recipiente con -
una especie de plastilina o mastique que hace que se adante

perfectamente al dado de trabajo,posteriocrmente se rezerta -~
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de la parte gingival y para mejorar la presicibn de los mar-

genes se aplica una pequefia cantidad de cera para un sellado
perfecto.

Otra forma de fabricar la funda es teniendo un calentador de
cera con un regulador de temperatura para poder dar el espe-
sor adecuado tenlendo asf una capa m&s delgada cuando la ce-
ra estdé bastante caliente y m&s gruesa cuando estd tibia, se
debe colocar separador microfilm para cera y también para me
jorar la presicifn de los bordes se agrega cera, recorténdo-
los posteriormente. Sin duda el método mds répido es éste y
mds exdcto.

Existe una técnica de pbnticos prefabricados de forma pareci
da a la filigrana en su estructura. Donde el principio bési-~
co puede compararse con las extructuras de concreto preten-
sionado (donde la tensifn en las barras reforzadas es conver
tida en tensiSn compresiva después de la solidificacibn) es_
ta inversi6n de tensibn nos lleva a una estabilidad de masa
concreta.

La masa de porcelana cubre la estructura inzoma y ocupa los
espacios interiores de tal forma que el metal no puede con-
tactarse al enfriamiento m&s que lo que permite la porcelana.
Tensiones compresivas son entonces obtenidas. El efecto de -
encogimiento de la masa de porcelana, como puede ocurrir en
caso de elementos intermediarios del metal compacto, es en-
tonces eliminado. Es imposible por los medios de la técnica-
inzoma de producir estructuras met&licas mds finas y ligeras
Una ventaja serfa ahorramiento de tiempo y metal, ademls - -
unién mejorada del metal porcelana.

Los bebederos de colado deben ser de un diémetro 3 mm. para
dar un resultado 6ptimo en la mayoria de los casos, deberd =~
fijarse en el punto mis grueso del objeto. Coloque el bebede
ro para los pfnticos posteriores hacia la cdspide mayor y pa_
ra los anteriores en el borde incisal.
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2. REVESTIMIENTO

Los cilindros son indispensables para la colocacién del re-
vestimientd, se coloca el modelo de cera con el bebedero de
colado sobre el cono de la base de goma. La distancia entre
el punto'més alto del modelado y el borde superior del cilin
dro debe ser lo mds pequefia posible (3 a 5 mm.).

Con este sistéma la pieza se enfria antes que el depbsito, -
el cual se encuantra.en el centro té&rmico del cilindro. El -
fundido debe estar fuera del centro térmico para poder soli-
dificarse antes que el metal del depfsito.

Para consecuilr una expansién uniforme del revestimiento du-
rante la toma y el precalentamiento, se recubre la pared in-
terna del cilindro con una hoja de papel asbesto. Este asbes
to forma una zona de amortiguamiento entre el cilindro y el
revestimiento y no es combustible. Sin esta zona el revesti-
miento no podria dilatarse uniformemente en todas las direc—
ciones.

Antes de sacar el modelado de cera del modelo para revestir-
lo, se deben eliminar las tensiones internas de la cera, es—
tas tensiones se forman en la cera cuando se la licua para -
modelado, un tratamiento suplementario para cuitar las ten-
siones es necesario principalmente cuando se trata de mode-
los grandes. Incluso la colocacifén de los bebederos puede al
terar la precisifn del objeto. Para eliminar todas las ten-
siones se colocan los bebederos de fundicibn al modelo de ce
ra que debe permanecer en el modelo, Despufs el conjunto con
el modelo incluido se pone al bafio marfa a unos 35°C durante
10 min. Después de ese tratamiento t&rmico de la cera se de-
ben quitar las tensiones superficiales de la cera, para un -
mejor contacto y adaptacifn del revestimiento sobre la cera
{como reductor de las tensiones superficiales se aconseja el
Waxit).
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Mezcle el revestimiento especial para porcelana. Se combina

unos 14 a 15 ml. de la mezcla agua lfquido con 100 grs. de -

revestimiento. Mezcle durante 20 segundos con equipo de va-
cio.

Llene el cilindro de revestimiento con precaucién,de este mo
do evitar4 dafios al patrén y no atrapari aire. Deje fraquar

el revestimiento durante 60 minutos antes de eliminar la ce-
ra.

3. DESENCERADO

Se deber& regular el horno a un ciclo de 0°a 600°durante una
hora y un segundo ciclo de media hora de 600°a 700°,

4. VACIADO

Para el vaciado se debe contar con: un sovlete de gas propa-
no y oxigeno, una centrifuga y el metal que se vaya a utili-
zar. Use la llama reductora con cono interior de 3cms. y co-
no total de 20 a 22 cms. de largo. Caliente la aleacibn sin

fundente en un crisol comGn. Use un crisol nuevo e identifi-
quelo para usarlo solo con las aleaciones de porcelana. Al -
fundir la aleacién primero es brillosa, despus se forma una
pelfcula oscura sobre la superficie, la aleacibn debe conti-
nuar calentdndose hasta que se vea limpia, brillante y muy -
fluida. Vuelque la aleacién en el molde y deje enfriar en la
mesa hasta alacanzar una temperatura apta para su manipula-~

cién.

Para soldar las fundas metilicas se deben de fijar con resi-
na Duralay directamente sobre el paciente colocando una pe-
quefia cantidad entre las fundas, suficiente para que no se -
despeguen. Se prepara un poco de revestimiento para netal -

porcelana, se introduce solo 2 6 3 mm. dejando libre la zona
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nor soldar, se deija fraquar durante ¢0 nin. v estard listoe -

para soldarse. Se recomienta usar un soplete pequedo (micro-
soplete) con oxigeno y gas propano. Se calienta el escucleto
hasta ponerse de color rojo cereza v se retira la resina aue
los sujeta, se coloca fundente vy lueco un trozo de soldadura
que se fundird uniendo a las dos partes ror soldar., Se deja
enfriar y se decapa en &cido sulflrico para retirar los res-
tos del fundente v los 6xidos formados durante la accidn.

5, PREPARACION DE LA SUPERPFICIL DEL MPTAL

Elimine la mayor cantidad de revestimiento v lo demds con -~
chorros de arena a unas 30 lb. de nresién. Cértese los bebe-
deros del esqueleto metdlico v frese los excedentes de metal
del esaueleto con fresa de diamante. Abrillante toda la su-
perficie con fresa de diamante v calibre las fundas metlli-
cas a dos décimas de milimetro .

Mezcle inzoma "NP* nolvo y limuido hasta formar una sustan-~
cia cremosa y aplique sobre la superficie del esaueleto metd
lico y horree cen vacio a una temperatura que no exceda de -
1050°C, subiendo la temperatura de 80°C a 120°C mor minuto y
sosteniéndola por dos minutos, como lo hace el programa del
horno Preogramat, programa Mo. 1, terminado el horneado deje
enfriar y coloque el opacador. El material intermediario In-
zoma crea un adhesién fuerte entre el metal sobre uno vy la -
porcelana en el otro lado. Este material elimina la forna-
cién de capas de 6xido, las cuales son las resnonsables de -
los rompimientos de la porcelana, la zona de material inter-
mediaria sella las superficies del metal, porosidad y conta~
minacién son hasta cilerto grado eliminadas. La zona de mate-
rial intermediario actua como un rompimiento de tensifn en-
tre porcelana y metal. La microestructura de este material -
produce dreas de tensiones miltiples en diferentes nlanos, -
éste evita la generacién de tensiones de rompimiento a tra-
véz del desarrollo de &reas tensionales neligrosas en la su-
perficie de contacto, como son tan comunes con centros de -~
tensiones uniformes sobre un plano.
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Estructuras de Inzoma: éstas son producidas en una cera especi-l
y pueden deformarse ligeravente por compresidn pero no cortdndolas.

AL ERREN T IE R SR IREEIRNERR = |

las estructuras de cera coloca-
das correctamente.

Fl patrén de cera mara una coro El patrén de cera para una coro
na de premolar en metal-porcela na anterior en metal-porcelana,
na preparada para ser revestida, preparada para ser revestida.



Bebederos cerrectos nara la es-
tructura de un puente en metal-
porcelana, ”

gy

Muede ser necesario pintar, con
un pequeno pincel, el interior

de los patrones con revestimien
to ligado por fosfato. -

Distribuidor

Bebedero de
atimentacion

zl Vac-U~Spat en posicifin inver
tida, después de haber vertido
el revestimiento en el cilindro.

Preparando, para su disparo, el
brazo de la centrifuga.

na.

Lirpie el revestimiento colocan-
dc el colado en el chorro Je are
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m@?@ Registro para la sevwnda junta -

En ias superficies oclusales de
los colados se trazan, como anti
fundente, rayas de lapiz.

1= muesca linmal es mis ancha -
aue la bucal.

Cuando el bloque estd suficiente
mente caliente para hacer solda~
dura, dirija la llama al lado bu
cal del puente.
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CAPITULO VII

CONDENSADO DE PORCFLANA

1. OPACADOR

Los opacadores aportan la intensidad necesaria para crear un
aspecto mds natural al copiar el efecto de la naturaleza, -~
donde el color de la dentina se refleja mediante una cana de
esmalte, el opacador permite tapar o enmascarar el metal con
una capa muy fina. El opacador elegido se mezcla con agua -
destilada para darle consistencia de crema suave v se nince-
la sobre el metal colado., Se introduce el esaueleto en el -
horno, se hornea al vacio a una temneratura de 940°C elevan-
do la temperatura 60°C por minuto hasta elevarla a 940°C 508
teniéndola durante un minuto como 1o hace el horno Proqramat
programa No, 3 {(que incluye el secado y precalentado) al ter
minar el ciclo se deja enfriar. Todas las 4reas qgrises cue -~
se adviertan después de enfriar estin cubiertas vor una capa
fina de opacador, se agrega opacador donde sea necesario y -
se repite el ciclo de coccibn.

2. PORCELANA DE CUERPO

Coloque el esqueleto con el opacador en el modelo. Pincele -
con barniz transpvarente el modelo para evitar absorba agua -
de la porcelana mientras se aplica. Coloque un trozo de pa-

pel absorbente mojado sobre la zona de pbntico después de -~
formada la porcelana para cue no se adhiera al modelo. Mez-

cle la porcelana sobre una loseta de vidrio hasta cue cada ~
varticuia quede mojada y la mezcla adquiera consistencia cre
mosa. El color principal se aplica sobre todas las superfi-

cies de porcelana de cuerpo. Se puede introducir un color =~
més intenso sobre esta capa de dentina para dar un efecto de
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cuerpo central al diente en el tercio gingival, se corrigen
las 4reas palatina y vestibular con la cantidad necesaria de
porcelana dentinaria para alcanzar la onlena conformacién del
diente.

3. PORCELANA INCISAL

El borde incisal debe extenderse de 1.5 a 1.0 mm. para vermi
tir la contraccién del” bizcochado, es més fdcil recortar una
corona formada enteramente para la aplicacidn del esmalte -~
que intentar juzgar la fusifn incisal en esta etapa, la coro
na puede modelarse con pincel o tallador de porcelana nara -~
lograr una terminacidn lisa.

4. MODIFICADORES DE COLOR.

El &rea incisal éuede mejorar estéticamente mediante el uso

de porcelana traslficida combinada con colores concentrados.

Ejemnlo: es posible perfeccionar la traslucidez nroximal por
medio de la remosifn de una pequefia cantidad de porcelana es
malte de las caras mesial y distal, la porcelana vresente de
be eliminarse para poder envolver con porcelana traslGcida -
toda la superficie proximal. Se puede aplicar un tinte azul

o blanco a la suprerficie exnuesta del esmalte antes de la -
aplicacibn de la porcelana traslficida, lo que ayudarid a que-
brar la luz y dar vida a los &ngulos incisales; esta tincibn
deberi aplicarse en cantidades minimas y sera preciso el to-
que mis leve del pincle para evitar los efectos qgruesos. las
dreas centrales del borde incisal pueden ser festoneadas nor
surcos en 'v' y tratados de modo parecido. Se deposita una -
pequena cantidad de porcelana dentina en el fondo del surco

vy se mezclan tintes anaranjados en el borde incisal del sur-~
co. Se combina porcelana esmalte sobre la fina cana de denti
na para crear un irea biselada exactamente similar a la com-
binacibn esmalte dentina, si se aplica entonces porcelana -
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traslicida sobre el 4rea incisal festoneada se creard un -
efecto tridimensional, el esmalte incisal se verd muy natu-
ral v los colores concentrados inclufdos remroducirén el -
efecto de grietas o estrias adamantinas. Fl emnleo de colo-
res concentrados incluidos (modificadores) y porcelanas tras
lGcidas transformard a menudo una corona de porcelana, mue -
de otro modo se vertla artificial en la boca.

Una vez terminado el modelado se hornea al.vacio a 929°C ele
vando la temperatura 60°C por minuto sostenifndola por un ni
nuto como lo hace el horno Programat, programa Mo. 3 (inclu-
ve precalentado y secado).

Se deja enfriar, se perfecciona la forma, superficie, oclu-
sibén con fresa de diamante y estd listo para -el glaseado.

5. GLASEADO

Casi toda la porcelana gue se usa se vitrifica naturalmente
v no reguiere de empleoc de agentas glaseantes especiales, no
es necesario en vacio; el nropfsito de la coccidn de vitrifi
cado consiste en formar una velicula fina como el papel de -
glaseado sobre la superficie de la porcelana que no absorbe-~
r8 liquidos ni olores y asegurard una tolerancia satisfacto~
ria, el vitrificado somete a la porcelana de cuerro a compre
sifn. No debe utilizarse glaseado para alisar una norcelana
terminada irregularmente, la gruesa formacibn del glaseado =~
resultante causa pérdida de nitidez y definicifn.

Se mezcla el polvo y lfcuido a una consistencia cremosa y se
pincela sobre la superficie, dejando una capa delgada; se =~
hornea sin vacio a 890°C elevando la temperatura 60°C por mi
nuto sosteniéndola un minuto. Se deja enfriar. Posteriormen-
te se pulen las zonas met&licas que no tienen norcelana con

discos de hule v pasta abrasiva para dar el terminado final.
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CAPITULO VIII

MEDIOS CEMFNTANTES

CEMENTO DE POSFATO DE ZINC

Los cementos de fosfato de zinc en uso actual contienen 6xi-
do de zinc y 8xido de magnesio en la provorcibn aproximada -
de 1 a 9, el contenido de agﬁa alcanza casi el 33%, el liqui
do cerca del 50% de 4cido fosfdrico tamponado con aluminio y
a veces con sales de zinc. Cuando fragua nuede describirse -
como partfculas unidas por los fosfatos, es de conocimiento
comin que cuanto mi&s polvo y menos fosfato haya en una mez-
cla determinada de fosfato de zinc m&s fuerte seri el cemen~-
to fraguado.

Enfrie una loseta de vidrio gruesa e incorpore pecuefos adi-
tamentos de polvo al lfguido mediante amplios movimientos -
circulares sobre casi la mitad de la suverficie, cuando la -
mezcla sigue a la esp&tula hasta cerca de 1 cm. a 1.5 cm. de
la superficie, estd lista para utilizarla como medic de pega
mento. Se atribuyen dos caracteristicas peligrosas a este ce
mento: Parece tener mal efecto sobre la pulpa dental, la so-
lubilidad fué presentada como problema de fosfato de zinc.
La propiedad anticariSgena el de fosfato de zinc carece de -
ella, pese al agregado de diversos compuestos de fluor.

CEMENTO DE POLICARBOXILATO DE ZINC

Este tipo de cemento tiene dos ventajas sobre el fosfato de

zinc, en primer té&rmino no es irritante para la pulpa'dental
histol6gicamente, en segundo lugar el cemento es el Gnico ma
terial dental popular que se agarra a la estructura dentaria.
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Deben evitarse las mezclas demasiado espesas, una mezcla co-

rrecta de cemento de policarboxilato debe parecerse a la des
crita para los cementos de fosfato de zinc. El cemento debe
segulr a la espdtula de 1 a 1.5 cm,, cuando se levanta la es
pdtula con rapidez. Pero no es necesario mezclar lentamente
el polvo y el liquido o hacerlo en loseta de vidrio, la reac
cibn es muy diferente a la del fosfato de zinc, El tiemno de
trabajo de estos cementos es de 2 a 3 min., su uso estd limi
tado a puentes de tramo corto,

CEMENTO DE OXIDO DE 7INC Y EUGENOL

A causa de la propiédad de estos cementos de no irritar la -
pulpa, se trat6 de reforzarlos lo bastante como vara vermi-
tir su uso como cementos permanentes, La solubilidad de los
cementos de 6xido de zinc y eugenol reforzados estl dentro -
de los limites del cemento de fosfato de zinc, no se les usa
con amplitud para cementacibn permanente.

CEMENTOS DE SILICOFOSFATO DE ZINC

Las ventajas parecen ser su mayor resistencia y trasldcides,
comparadas con las de fosfato de zinc y su contenido de fluor
gue otorga un efecto cariestético potencial, Se presenta en
varios colores que permiten una mejor combinacifn con los co
lores de las incrustaciones o coronas de porcelana, estos ce
mentos poseen una solubilidad similar a la del fosfato de ~.
zinc. Los cementos de silicofosfato parecen m&s adecuados pa
ra bocas de caries activas y en ciertas restauraciones ceré-
micas.



Introduzea en el liquido peque-
fas porciones de polvo.

El cemento esti listo para su -
empleo cuando al levantar la es
pitula se forma wna columna.

gl paciente imprime sus clispi-
es en la cera de la horaui
de mordida. Fmutila

52



53
CAPITULO IX

FRACASO DE LAS PROTESIS DE PORCELANA

FRACASCO DEL CEMENTADO

El fracaso del cementado puede ser parcial o completo, Ade-+

mds de un retenedor inadecuado, el fracaso puede ser también
consecuencia de una técnica de cementado deficiente origina-
do en una eleccibn incorrecta del material, en el incumpli-

miento de las instrucciones de mezcla, en el uso de un mate-
rial viejo o contaminado, una relacifén polvo liquido inade-

cuada o en la insercién de la prétesis cuando el cemento ha-
bia comenzado a fraquar. Esto puede traer como resultado un

cemento débil y un colado calzado en forma incompleta,del -

mismo modo si los dientes no se secan con cuidado antes del

cementado la unidn se ver& débil.

FALLA MECANICA. FLEXION ESTIRAMIENTO O FRACTURA.

La mayoria de estos fracasos puede evitarse con un espesor -
adecuado de metal, una técnica de colado cuidadosa para ase-
gurar que quede libre de porosidades el tratamiento térmico
aconsejado por los fabricantes, y aseourdndose que la mordi-
da sea correcta, cuanto mds larga sea la brecha mds fuerte y
mas ‘grueso deberd ser el metal.

FALLA DE LA SOLDADURA

Es importante gue tenga el ancho adecuado y también la pro-
fundidad, ya que es la que provee la resistencia al esfuerzo
oclusal.
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Se requieren distintas técnicas de soldaduras cuando se unen

diferentes aleaciones y materiales, siempre debe utilizarse
fundente adecuado.

FRACASO DEL PONTICO

Puede ser consecuencia de una resistencia inadecuada, un pdn
tico hecho totalmente de porcelana en oclusal no debe usarse,
salvo que la mordida sea muy favorable. La oclusidn incorrec
ta sobre todo en las excursiones laterales que no fueron co-
rregidas cuando se instals el puente.

INFLAMACION GINGIVAL

Es la deficiente higiene bucal del paciente, pueden ser mar-
genes defectuosos en los retenedores, anatomia oclusal inco-
rrecta, sobrecontorno de las caras vestibulares o lingual o
troneras interproximales incorrectas, todos oricinados en fa
llas de disefio. La inflamacidn de la mucosa provocada por el
pontico puede deberse también a la mala eleccidn del material
para su superficie de asiento, puede verse aaravada por el -
depbsito de tértaro sobre &l.

COLAPSO PERIODONTAL

Puede ser ngeneralizado de toda la boca, asociarse con migra-
ciones de los dientes, o estar localizado a los pilares del
puente, serd consecuencia de un mal disefio o ejecucidn de la
protesis, ejemplo: La incorrecta evaluacién de la resisten-
cia de los pilares, y quizd el nGmero de dientes que se han

incorporado en el puente.
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CARIES

Puede afectar a un puente de varias maneras: Directamente -
los mirgenes del retenedor, indirectamente comenzando en otro
lado del diente, y extendiéndose hasta la superficie del - -
asiento de los colados, o pueden sequir el fracaso del cemen-
tado.

Necrosis pulpar.

Retraccibn gingival.
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CONCLUSIONES

Es una ventaja que el Cirujano Dentista aprenda la ftécnica -
completa de laboratorio y si fuera posible que &l mismo rea-
lizar§ sus propios trabajos de laboratorio ya que al hacerlo
ahorrarfa mucho tiempo y a la vez ganaria dinero mds r8pido

al poder corregir y trabajarlos en menor tiempo.

En la actualidad no es posible comprar todo el equipo de la-

boratorio y una sugerencia seria que se asociara el Ciruja-
no Dentista con el técnico, teniéndolo junto al consultorio

para que trabajaran.

Inclusive los trabajos de PrStesis de Porcelana se encarecen
cada dfa mis y tal vez en un futuro llegari el momento en -~
que los pacientes sacrifiquen las ventajas que dan de esté&ti
ca y funcibn por otro tipo de trabajos m&s cdmodos a sus po-~

sibilidades.
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