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INTRODUCCION.

La pérdlda de las estructuraa dentales es muy fre---‘

euente. y esto ocurre por dlversas causas, entre las m&s co

‘munes tenemos la carieg’ dentarla, 1a8 1e31ones traum&tlcas,
lag’. le51ones perlodontales, ete,,; y es sumamente importante
reemplazar dichos dientes perdidos, tan pronto como sea po~

sible, por lo tanto, la elaboracién de esta tesis obedece a

¢Mhosrequerimientos y pretende, durante su desarrollo, pre

-sentar las sugerencias recomendaciones sujetas-a excepcio--

nes seglin sean las condiciones que presente ¢l paciente,

La pr6tesis dental, por ser la materia que proporcio
na los conocimientos necesarios para sustituir los dientes-
perdidos haciendo usc de diferentes tipos de aparatos, ta--
les como puentes fijos, puentes removibles y pr6tesis tota-
les, etc., ha sido la base del presente estudio; ¢l cual en
especial, estd dedicado al estudio de. la prbtesis parcial -

fija, ofreciendo un panorama general, desde que ¢l paciente

llega al consultorio dental, la colocacidén de¢ la proétesis,-

hasta lan rovisiones posteriores a dicha colocacibn,




 HISTORIA CLINICA™

‘La‘historia clinica es la narracién de los aconteci- .. -

mientos relativos al estado de salud general en que se en--

: b@entra‘el paciente en el momento de su primera visita al -

consultorio.

=

“ Esta informacibén que nos da el paciente nos ayuda a
~establecer un diagnéstico preciso valiéndose, si fuese nece

sario, de estudios radiograficos y exdmenes de laboratorio.

Los objetivos principales por los cuales el cirujano
‘dentista debe efectuar una historia clinica completa son:
1,- Tener la seguridad de que el tratamiento no afec
cuard el estado general del pacicnte,

2.~ lnvestigar si la prescencaa de alguna enfermedad-




eclamaclén judlczal pov 1ncompeten--,“’

'cza proteslonal.,f

Al reallzar la hlstorla clinlca nos encontraremos,;J'

on algunos ractores 51stemat1cos que puedan 1mped1r que’ el

paczente se adapte a. las préteals tales como:

1.~ Irritabilidad del paciente (neurdtico) o hipocon

driaco.

?2.- Reaccifn a cierto tipo de medicamentos.

3.~ Trastornos endScrinos.

4.~ Enfermedades que debiliten al organismo.

Para .la elaboracibén de historia clinica en prbtesis-
parcial fija y removible existen formas impresas que a con-

tinuacidn presento.
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Antecedentes Heredo-Familiaves

Investxgar enfermedades de los padres 31 es que aﬁn-

v;ve, o si murieron preguntar la causa, hermanos,. abuelos y

familiares cercanos. Enfermedades tales como sileza, tu--

. ‘berculosis, diabetes, neoplasias, cardlopatﬁas, nefropatias,
artritis, etc..

Antecedentes Persbnales no Patoldgicos

Higiene del paciente, habitacibn, alimentacién (can-
tidad y calidad), tabaquismo, alcoholismo, otras toxicama--

nias, ainmunizacioneg, aqui mismo ge le interroga al pacien-

‘te sobre su ficha de identidad, datos tales como luygar de -

nacimiento, lugar de residencia, escolaridad, ocupacibn, de

portes que practica, etc..




m;entos médzcos, palcoestlmulantes etc..f;"

. Aparatos y uistemas

AparatOVDigestivo

Investigar anorexia, trénsito esofagico, hematemesis,
transito intestinal,caracteres de la evacuasién, ictericia,

otras..

Aparato Respiratorio

Epistaxis, obstruccibn'nasai, tos, expectoracibn, he

‘moptisis, dolor, cianogis, disnea, distonia, otras,

Aparato Cardiovascular,

Disnea de esfuerzo o en dectibito, palpitaciones, ede

ma, wmsuficiencia venosa, insuficiencia artaerial, lipoti---



D8010he8 sexuales, dxuresxs a 2M horas. nﬁmero de mzccxonea.

caracteres de. 1a or;na, etc..

Sistema Hemftico y Linfatico

Anemia, hem6lisis, tendencia hemorragica, menoi re--.

gistencia a las infecciones etc..

Sistema Endocrino

Perturbaciones somfticas (partes del cuerpo), hipo e

_ P o
hiperparatiroidismo, acné, otwas.
Examenes Previos.- Enumeracibn y fecha.

Diagnbésticos Anteriores.

Terapefitica Empleada.
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Ab?ECTO& CLINICOS PARA LA CONSTRUCCION DL
' zg_gma_a

Después de obtenidos los datosbdisponiblés sobre la-’

salud general del paciente, por medioc de la elaboracibén de-

.lq_historia clfnica médica y dental, debe procederse a efec

‘'varias de las

turar un diagh6stico respaldado por radiografias completas-
de la cavidad oral y modelos de estudio, en base a lo cual-
se fija un plan de tratamiento, el cual puede caer en una o

siguientes clases; cirugfa bucal, paradoncia,

odontologia conservadora 4 ovtgdoncxa,. r6tesis de coronas,-

puentes parciales, prétesxs de dentaduraus completas, etc..

Es conveniente aclarar que, generalmente, la cons---
truccidén de un puente debe incluiarse al tinal del tpatamien
to, es decir, después de hacer las intervenciones quirdrgi-

cas, periodontales y operatorios que sean necesarios.




ermiente a 1a fabvxcac16n, servxc;o y ajuste de 103 m;amos.

Def1n1c16n de préte51s parclal f1ja' Aparato dental—

que va unldo a los dlentes de soporte v no ‘se puede retlrar

ar; 1impxarlo ° 1n5pecc;onarlo.

‘Componeﬁtes:

1.- Pilar: Diente natural o raiz a la que la préfé-—

sis se fija y es quien nos da el soporte.

2.~ Retenedor: Restauracién que remodela al pilab -

preparado devolviéndole su anatomia, funcidn y estética por
medio del cual el puente se cementa en los pilares y en el-

cual se conectaron los dientes artificiales del puente.

.- Tramo: Porcibn que reemplaza a log dientes per--
didos devolviendo su funcién, anatomia y esntética, es decir
ocupando el lugar de los diente

s naturales augentes.




“B) MODELO DE. ESTUDIO"

_Se toman 1mpresmone5 completas de la’ boca con alglna

to y se hace el modelo en yeso piedra.:considerando que 1&9’“

zmpresxones deben ser preclsas. completaa y flelmente repvo

duc;das en el yeso.

“El modelo de estudio es un medio de: Dx Qalfoso'dﬁtes
‘de tijar el trapémiento a seguir y debe conservarse debida
Vmente clasificade junto con los demas registros del caso.
No es conveniente usar los modelos de estudio para técnicas
preliminares, ya que esto podria ocasionar que se estropea-
ran, por lo tanto, deben obtenerse por duplicado para faci-
litar su uso en los diversos pasos técnicos, tales como: con

fecciones de cubetas individuales, tallado de cerillas de -

piezas intermedias y reproduccién de los cortes de las pre-

paraciones para los retenedores.

Definicibén del Paralelismo en el Modelo de Estudio.

Se monta el modelc de estudio en al paralelémetro y-




ges mayores de los; p;lares no ‘es. paralela y 1a d;re“

16n prlnclpal del puente se seleccxona en el puente 1nter—'

‘medlo.~ ‘La Linea que sxgue 1a dxrecclén pvincipal del’ puen-

te determlna la dlrecc16n de 1as paredes axialea de’ los mu-

fiones de vetencién. En el plano vestlbulo}ingual se sigue-’

‘un procedimiento similar, Cuando ya se ha establecido la -

‘1inea que sigue la direccibén principal del pusnte, se deter
mina el paralelismo debcada diente pilar y se selecciona el

tipo de retenedor teniendo en cuenta todos lon tactores in-
volucrados.

Montate de los Modelos de bstudic en rl Articulador

En los casos mis complejos, es recomendable montar -
los modelos de estudio en un articulador ajustable, para fa
cilitar el analisis de la oclusidn, para «lle, es convenien
te efectuar las diversas operaciones de montaje a base del-
registro de los movimientos oclusales, como parte del estu-

dio preliminar del caso y montar los moadelos de estudio en~




Para este‘montaje es suf;clente el reg;str‘_oclusal en rela‘

ci&n céntrlea, puesto que ya se han condlclonado 1os mode--ri

log al e]e de bxsagra y tamblén ha quedado estableclda la -}

1n011nac16n de los c6ndllos."

C) SELECCION DE LAS PIEZAS PILARES

Para hacer una adecuada eleccibn de las piezas que ~
han de gervir como pilares, deben tomarse en cuenta los si-

‘gﬁientes factores:
a) Forma anatbémica de los dientes,

Por medio de estudios radicgriéficos se observari la-

forma y el tamafio de la raiz, esto serd de suma importancia

debido a que son las caracteristicas que van a condicionar-

la extensién del soporte periodontal que el diente aporta -
a la pieza o piezas intermedias, entre mis larga sea la ---

rafiz, m&s adecuado ser8 el diente como anc¢laije, asi, por --

‘ejemplo, tenemos que: los dientes multiradiculares son mis-

egtables que log que tienen una sola raiz, las raices pla--

nas como las de los caninos y premolares dan mds estabilidad



b) Exten516n { ‘periodontal -y la relacibn'--
: corona-raiz de 105 ' : '

;La exten516n del soporte. perlodontal depende del n1-

“la 1nserc16n eplte11al en el dlente El nlvel del-«"

soporte pevxodontal afecta a la relac16n corona-raiz, por -
ejemplo.

si tenemos ia corona clinmca m&s 1arga en relac;bn

'con la raiz del dlente. el diente no es adecuado como ancla

je, debido a las preslonea laterales e]erc;das sobre la mem

brana periodontal. El nivel del soporte periodontal ae pue

de diagnosticar mediante la evidencia radiografica.

c) Movilidad.

Una pieza m6vil nunca est8 indicada como pilar para

un puente, pero presentdndose este caso, el primer lugar se

debe averiguar la causa de dicha movilidad, Si esto es co--
rregible, si se podrd utilizar como pilar para el puente.

Una forma de corregir la movilidad de la pieza es ferulizan
do ésta, y en ocasiones también el diente contiguo o hacien

do un reimplante endoddntico y de esta manera se asegura ol
diente flojo.



¢ 6n normal.

. e) Naturaleza de la Oclusibn Dentaria.

La naturaleza de la oclusién que cae sobre un diente
influye en las decisiones que se deben tomar para usarlo co
mo anclaje. Por ejmplo en un diente opuesto a una dentadu-

ra parcial o completa se ejerce menos presidn que en un ---

diente cuyos antagonistas sean naturales.

D) ELCCCION DE RETEHEDORES (MUNONES)

Una vez seleccionados los dienten pilares, la clec---

- e¢ién de los retenedores para determitado caso elinico, de--
pende del andlinis

de una diversidad de {actores tales como:

1.~ Presencia y extensidén de caries on el diente.

2.~ Presencia y extensién de obturaciones en el dien
T, .



v1dad de carles

8.7 Nivel de hlglene bucal.
Longltud de la exten516n del puente.
10.- Pequzﬂltcs estétncos.

11.- Poslc16n del dlente.'

12.— Ocupacibn y sexo . y edad del pac;ente.

Las condiciones bucales varian infinitivan

acuerdo ‘a cada paciente; sin embargo, existen asif

que se repiten con cierta regularidad y los puen
continuacién se mencionan se -pueden utilizar com
resolver otras situaciones modificando y combinal

sefios,
C) PUENTLS ANTERIORES SUPERIORES

El incisivo central se pierde con cierta
como resultado de accidentes y su sustitucién o
de los puentes mis comunes, el lateral y sl cei

guos en condiciones normales

Fuerzas mastxcadoras e]ercxdas aobre ‘el]
relacmones oclusales con los dientes an

cumplen a satiovtag

‘diente y_
tagon;atds.

ente de.

uwaciones -’
tes que - a -
> base para

ndo los di-

frecuencia-

Mstituye uno

.

tral conti--

¢idén su papel




mtgg p;lares.

fermedad per;odontal [} forma anat6m;ca de laa raices de los
_dxentes que nos servirén. como p;larea el punnte se extlende

: de modo que 1ncluya el dlente que axgue en la arcada en el~

extremo’en que falta el apoyo. Por ejemplo si el incisivo~
‘lateral es el que no estd en condiciones de- goportar élv-F-
puente, el canino contiguo puede constituir un buen apoyo -
adicional. Los retenedores mis usuales son el pinledge, la

corona tres cuartos y la corona veneer,

El incisivo lateral también se pierde frecuentemente

debido a accidentes o podemos encontrar ausencia congénita-

‘que puede ger bilateral o unilateral.

En condiciones normales encontramosr anclajes adecua-

dos a ambos lados del diente perdido, log cuales serian el-

canino y el central. Los retenedores que m8s se utilizan -
en este tipo de puente son el pinledge, la corona veneer y-
la corona tres cuartos aunque se punden usar una gran varvie



on un'descanso oAun onector semzrigndo proveniente de 1a-
pzeza intermedza. ' ‘

En otras ocas1ones se puede encontrar al central con

.‘una buena restauracz&n de corona jacket, al ‘cual es: preferi :
’bla dejar intacto; entonces se procede a ferulizar el cani-

- no.y-al primer premolar y se fabrica un puente voladizo.

El canino es un diente que est8 sometido a fuerzas -

que’ varian mucho en direccifn y extensién y es uno de los -
dientes mfs dificiles de sustituir satisfactoriamente, ya -
que el paciente estd acostumbrado a utilizarlo para romper-

alimentos duros, y cualquier reemplazo estd expuesto a reci
bir el mismo trato.

En los casos corrientes los pilares minimos que hay-
que utilizar son los incisivos central y lateral en el lado
masial y el primer premolar del lado distal, y si ésta no -

cubre los requisitos para utilizarse como pilar, se incluye
al segundo premolar.




Pmnledge

Primer Premolar: Corona venaer.

“Incrustacién mésoQ§Elu66"
distal (MOD) con'cﬁspideb

protegidas.

b) Con pilares en el extremo distal solamente Y. el —-
puente suspendldo.

Primer Premolar y

Segundo Premolar: Corona vereer

Incrustacién (MOD) con

cfispides protegidas corona

tres-cuartos.

Cuando faltan los dos incisivos centrales superiores-
se pueden reemplazar usando los incisiveos laterales y los --
caninos como pilares, debido a la discrepancia que existe en

el frea de goporte periodontal entre los laterales y los cen
trales.



“..Corona tres-cuartos - ..

.En algunas ocasiones, cuando lbs‘incisivosylaterales

on muy ‘pequefios y sus ‘rafces son cortas, o cuando las corg
“.nas tienen caries u obturaciones extensas, o cuando estin -
-en'mala: posicidn, puede ser conveniente extraer log incisi-

vos:laterales y hacer el puente de canino a canino,

Cuando hay que sustituir los dos incisivos centrales

y los dos laterales la desicibn mis importante que hay que-

~tomar. es, si &l puente podrd ser soportado por los caninos-
inicamente o #i se deben incluir los primeros premolares, y

para ello debemos considerar la relacibén corona-raiz, lon--

gitud de la raiz de los caninos, naturaleza de la oclusién-

durante la incisidén y la forma de la parte anterior del maxi
lar superior.

Si los caninog tienen las raices largas, el soporte-

6seo normal, la sobremordida lo menos acentuada posible, y-




"“‘Caninos:  Corona veneer:

~ :Pinledge-

Corona treg-cuartos.

Primerds Premolares: Corona veneer ) )
Incrustacién (MOD}'con clispides .

protegidas corona tres-cuartos

Cuando faltan el incisivo central y el incisivo laté
ral, en casog. comunes se pueden reemplazav‘usando como pila
res el incisivo central y el canino contiguos. En el caso-
de que el incisiyo central no tenga nuficiente soporte pe--
piodontal se debe incluir el incisivo lateral contiguo y, -
si el caso lo requiere el canino también deberd ser inclui-

do.

El orden de los retenedores en el siguiente:



‘slvos cent rales ¥ un 1nc151vo 1ateral. es conveniente extraerH

el inc SlVO 1atera1 restante y colocar un puente ‘de canlno—'

‘*faucanan' paro s; el incisivo 1ateral tiene ‘buen tamaﬁo Y-

forma'y su conservaclén s;gnlflca no: tener que extender ej”
,puente hasta incluir los przmeros premalares, se puede man-}

tener.
Los. retenedores utilizados son:

Caninos: Corona veneer
Pinledge

Corona tres-cuartos
PUENTES ANTERIORES INFERIORES

Los incisivos inferiores se pierden con menos frecuen
cia que los incisivos superiores, estin menos expuestos a -
la caries dental y tienen menos probabilidades de fracturar

se en accidentes.

En incisivo central se puede preemplazar usando como-



‘Corona tres-cuartos’

- Corona’ veneer -

El 1nc151vo lateral se puede sustltuir utillzando el

1nc1$1vo central y el canino contlguo como anclaje. Si wem

ex1ste,perd1da'de soporte periodontal

se extiende el puente

al ‘otro incisivo lateral. Los tipos de retenedores que se-

utilizan son los mismos que el caso anterior.

El canino, al igual que el superior juega un papel -
muy importante en la gufa de los movimientos mandibulares.

Los pilares minimo que se utilizan son el incisivo lateral-

y el primer premolar. Si estos dientes ne tienen &rea perig
dontal adecuada ;c incluye el incisivo central, y en castos-
necesarios tambidn el segundo premolar. £l orden de sus re
tenedores es similar al de sus équivalentcn en el

maxilar -
superior.

En los casos corrientes los dos inecigivos centrales -



'Coronas tres—cuartos, Pinledge, o corona veneer de e ;1

facuerdo con las coronaa de los dlentes.

Ya que 1a dlstanc1a 1ntercan1na esg menor y que la ==

5£orma de 1a arcada es mas aplanada, ca31 s;empre es. poslble:
reemplazar los cuatro incisivos inferiores cuando éstos ge-
“han perido por alguna razén, utilizando los caninos como --
unidades de anclaje, sb6lo en el caso de pérdida de soporte-

alvevlar se ferulizan los primeros premolares.

Las coronas tres-cuartos, los pinledges y las coronas’
veneeyr se usan como retenedores, de acuerdo con la situacién
de las coronas de los dientes,

PUENTES POSTERIORES

En este tipo de puentes la seleccibn de los retenedo

res depende de los factores antes mencionados, y el factor-

estética puede disminuir a medida que los pilares quedan min

hacia distal.



Los retenedores pava estos dlentes dependxendo de -

aus coronas- pueden ser un pznledge en el canino. y una coro-

',na tres-cuartoa en el aegundo premo;ar, 0 coronas: veneer en
ambos dlentes, en este caso si se debe considerar 1a estetl

ca, ya que ‘este 51t10 es f&C11mente v181b1e.

Ausencia del segundo premolar.

Tenemos excelentes piezas a ambos lados del segundo-

premolar que nos pueden servir de anclaje, los cuales serian

el primer premolar y el primer molar.

En la mayoria de los casos se utiliza conectores fi
jos y los retenedores van de acuerdo al estado en que se en
cuentran las coronas de los dientes pero cuando la estética
es de primordial importancia y la superficie mesial del pri

mer premolar no tiene lesiones ai obturaciones, se puede -



Ausencia del primer molar.

Es el dlente mss grande del max1lar uuperzor y aﬁn -

ast se puede sustltulr utxlxzando el segundo premolar y el—”

‘egundo molar como ancla]es para el puente.

Se .debe prestar atencién a la pééiciﬁn posterior del
 :§9gundo molar para la seleccién‘del retenedor, por ejemplo,
7én aquellos casou'en que se requiera la restauracidn dé to-~
‘da la corona clinica, se hara una corona colada completa,
y. en los casos en que la est8tica sea de primordial impor--

tancia se hard una corona veneer y en el sepgundo premolar -

una incrustacidn de segunda clase con un conector semirigi-
do.

.

Ausencia del segundo molar.

Es difficil encontrar la pérdida del segundoc molar y-
mis dificil es alin encontrar el tercer molar en buenas cons
diciones; en el caso de que el terceroc y primer molar llene

los requisitos indispensables para servir de anclajes, se -




hari?un uente voladxz‘ cuyos "nclajea seran el'prlmer mo--

lar y el segundo premolar prev;amente ferulizados, la plezaz

.1ntcrmed1a ser$ voladlza en gu parte d;stal y mis covta en-'

/ sentzdo me51odxstal en rela01on con la p;eza que reemplaza.

Lo8 conectoreg,que se utilizan son flJOS.
. ~Ausencia:del pprimer y segundo premolar.

El canino y el primer molar son dos de los pilares ~
mas fuertes de la hoca y soportan facilmente a los dos pre-
molares; en los casos en que la relacidn corona-raiz no es-
‘buena, se procede a la ferulizacién y cuando el soporte —
‘periodontal del primer molar no es suficiente ge puede in--~

eluir el segundo molar o, en su defecto el incisivo lateral,

y a veces hasta el central. Se emplea en oste tipo de puen

tes conectores fijos.
Ausencia del segundo premolar y primer molar.

Lstos dientes soportan la mayor parte de las fuerzan




‘éM§1e$h conectores fi§o§ én;eété:fip§~dé,pueﬁféa,j

. PUENTES POSTERIORES INFERIORES

Para la eleccibn de los pilares de los puentes poste

viores inferiores‘se sigue el mismo patrdn que en log supe=-
‘riores, '

Los dientes de la mandibula tienden a moverse o in--
clinarse despus de la pérdida de los dientes contiguos; --
por ejemplo:,lds molares se despiazan mesialﬁehte y se¢ in--
clinan; los premolares suelen moverse e inclinarse distalmen
te; esto ocasiona problemas en la direccidn de entradas del

puente en cuyo caso se emplean conectores gemirigidos; pero

si los conectores fijos son necesarios en sl puente para la

ferulizacién de los pilares, se constituye la corona teles
cBpica. Los dientes de la regidn posterior de la mandibula

son poco visibles, por lo que la estética no se considera -






PREPARACION ‘DE MURONES.

Cuando se ha establecxdo el plan de tratamlento, y -
como parte de este plan se han selecczonado los - dxentes p1~

lares y disefiados . los modelos de estudlo y de trabajo ge~~—

puede dar comienzo a la elaborac1on de los retenedorss (mu-
fiones), aunque sin embargo existen algunosg factores que.se-~

deben tomar en cuenta antes de comenzarlos tales como:

a) Anestesia.- Aunque la turbina de alta velocidad-

ha eliminado muchas de las molestias al paciente en la pre-
paracién de pilares de puentes, casi siempre es mas doloro-

50 de lo que el paciente cspera, por lo tanto es recomenda-

ble el uso de anest@sicos locales.

1

Hay que recordar, si embargo, que aunque el anestés
co controla la percepcién del dolor, no tiene ningln efec--

to sobre la percepcidi del trauma por parte del tejide pul-



8i na a la pulpa como consecuenc a de la preparaciGn de unf

ente, t;ene ppoblablemente dos causass

1 - El traumatlsmo causado al 1eszonar extructuras
. v;tales de la dentina por lo tanto;debe hacerse lo més po-

51b1e por 11m1tar el frea de corte en la dontina.

.~ El1 traumatismo del tejido pulpar causado por au-
.. mento de la temperatura-resultante del calor producido por-~
‘la friccidn de los instrumentos cortantes,El método mis ---

efectivo para contolar el calor es la utilizacidn

de un pul
verizador de agua que irrigue la superficie que se estd cor-
tando. ' )

¢) Visidn del campo operatorio.- Ademds de la ayuda-

del aislante dental 'y del eyector, son nucesarios otroo re-

quisitos. En primer lugar, es preferible la visibilidad di=-
recta del campo operatorio; pero todo es dificil de conse—-
guir cuando sé trata delmaxilar superior; para lograrlo nos
valemos de la posicidn del 5illén dental 1o mds atris posi-

ble, Las gotas de agua que caen a la superficie del eopejo-

y el aliento del paciente, use pucden conirolar con una co--




r duidédOvdé no'daﬁar:ioa téiidbaigingiﬁiieé ués, de- w

eontrar;o se dlflcultafla determxnaclﬁn de ‘1a pos1c16n-—

'orrecta de la lznea tevmlnal cervxcal‘del muﬁ&n, quq nos -

a‘un errorxde c&lculo cuyos resultadoa ner&n -

perjudzclales, puesto que pueden quedar expueatos a’ la vis=

'ta }os ergenes de la preparaelon en lugar de quedar ocul--

"-tos en: el surco glnglval..

e) Proteccién del operador.- Con la turbina ultrari-
pida puede haber peligros: péra el operador provenientes de -
particulas sueltas de diente o de obturaciones, que saltan-
de la superficie que se est8 tallando. Ademds existe la po-
sibilidad, de infeccifn producida por el pulverizador que ~
acompafia a la turbina. Para evitar estos riesgos es conve-«
niente que el operador utilice ientes de proteccifn y tapabo

cas y asi teniendo los cuidados antes mencicnados, se puede

dar comienzo a la preparacidn de los retenedores (mufiones)
Retenedores Intracoronales.- Los retenedores intraco

ronales penetran profundamente en la corona del diente y -~

son, bAsicamente preparaciones para incrustacién. La incrus




los dlentes anterlorea, se puede emplear, ocaslonalmente,

una‘lncrustACAGn de clase IIT: como retenedor de puente en =~
iun16n .con un: conector semzrigldo.

.Retenedoves extracoronales.— Los retenedores extraco
'tonales penetran menos dentro’ de la corona del diente y se-
'extienden alrededor deﬁlas superficies axiales del diente,
;aunque ﬁﬁedén entrar mas profundaTente en la dentina en las
ireas, relativamente pequefias, de las ranuras y agujeros de
‘vetencién. Son muchas las restauraciones extracoronales que
se utilizan como retenedores de puentes. en los dientes pos
teriores, la corona completa colada se pug@e usar cuando la
estética no es importante. En los dientes anteriores se --~
puede hacer la preparacibén pinledge en lugar de la corona -
tres-cuartos cuando la estética tiene impor¥ancia primor-~-

dial. Puede usarse a veces la corona jacket modificada, co-~
mo retenedor de puente,

Incrustacibén MOD (Meso-oclusodigtal).- Se utiliza -«

con frecuencia como retenedor de un puente, es empleado ori-



Elldlseﬁo en forma de ca]a.

: Dlseno proxlmal en: forma de ta]o.- Es faczl de pvepai
rar y. ofrece éngulos cavosupevf1c1ales obtusou que forman B
m&igenes fuertes de esmalte;-asi’ aseguva una exten516n con-“
venlente de los espaclos proxlmales para la pvevenc16n de -

carioes y,IQS'bordes estrechos del retenedor 80N faciles de-
:adaptar a la éuperficie del diehte cuando se taermina la reg
“tauracidn. El corte puede extenderse en los espacios vesti-
.-bular y lingual cuando se quiere asegurar una extensibn cer

vical adecuada y-queda a la vista una gran cantidad de oro.

Esta preparacidn de tajada tieﬁe gran éxitonen la -~
eliminacién de rebordes externos de la cavidad que presen--
tan muchos problemas en la toma de impresiones con materia-
les hidrocoloides y banda de cobre, aunque con la introduc-
cidn de materiales elisticos para impresidn, los bordes ex-

ternos ya no ofrecen problemas.

Disefio de MOD en forma de caja.~ Proporciona al ope-




Proteccxén 0c1usal.~ Al cubr:r la superfzoie oelusal

de los pllates se prevzene el deaavrollo de tenaxones entrc

”el(retenedor vy el dlente.

La proteccifn se obtiene reduciendo la superficie =-~
oclusal del diente; se retira una capa de tejido de espesor

‘uniforme de toda la superficie oclusal

Factores de Retencidn.- La retencibén de enta prepa-~
racidn est& regida por las condiciones de las parades axia-
les que gon la longitud oclusocervical y la inclinacién de-
éstas, es decir, entre mis largas sean las parédes axialeg-
y menor el grado de inclinacibn, inayor serd la retencidn de
la preparacién., Puede haber retcnciones adicionales que sug
tituyan las cualidades incompletae de la longitud axial y -
la inclinacidn minima necesaria; consisten en hacer una ca-

vidad dentro de una cavidad, como pueden ser la colocacidn-
de pequefios pernos (Pins).




CAPTTULOG ..

| TECNICAS DE INPRESIONES EN LA

_ELABORACION DE PUENTES FIJOS

En la construcc16n de puentes f;jos se. utlllzan dl— -

versas técnicas de impresiones.

‘Durante muchos afios, se usaron las impresiones con-

sustancias termopliticas y bandas de cobre casi exclusiva-

mente, junto con las impresiones de yeso para hacer los --

troqueles y los moldes de laboratario. Estos dos materia--

les son rigidos y presuponen muchas limitaciones en el di-

sefioc de los retenedores y en muchos otros aspectos de la -
téenica clinica.

El perfeccionamiento de los materiales clésticos de
impresién y su aplicacién clinica, han constituido una de-

las contribuciones m&s importantes a la odontologia restau
radora moderna.



bxmpreslones de dlentes preparadoa v para velacxonar 103‘—

modelos y son los me]OPeS para poder hacer los: troqueles-
: defelectroplata. Los materialeg de Agarvse utll;zan parg-
'tomariimpresiones ae dientes preparados, péré relacibn

de modelos y para hacer moldes de estudio. Los materiales
de alginato, que no son tan resistentes como los dos ante
teriores, se usan, principalmente, en la toma de impre --
giones para modelos de estudio, aunque si se manejan con-
cuidado, también pueden servir para impresionea de dien--

tes preparados y para relacionar modelos.

IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO,

El primero de los materiales sintéticos de caucho-
para impresiones, el polisulfuroc conocido come thiokol, -
se utilizd como material de impresibén, en odontologia, ha
cia el afio de 1951, pocos despuds, otra goma sintética, ~

un compuesto a base de silicona, se empezb a usar en la -



dé.impiééiéd y é ando “se emplean correctamente, ae ob--
tlenen lmpreslones muy preclsas, con repvoduccaones excelen~f
tes de 1os detalles superf;cxalea. Estas 1mpres;ones tienen

la’ ventaja de permanecer estables dlmensionalmente cuando--

Tl se guardan en las cond1c1ones de temperatura humana del me~

dio amblente y son. tamblen reslstcntes y duraderas.

Los haférialéé de impresién de caucho sintético han-
sido los primeros materiales eldsticos con los cuales se --
han podido confeccionar troqueles met&licos correctos con--
toda facilidad, factor éste, que les cénfiri6 gran populari
dad en odontologia restauradora. Con los materiales de¢ im--
presidn de goma se han empleado dos técnicas clinicas que -
han tenido muy amplia difusidn: E1l métodg con jeringa y cu-

beta y la técnica en dos tiempos.

En ¢l primer método, se inyecta un caucho de poco pe
so y de flcil volatilizacién en los detalles de las prepara
ciones de los dientes por medio de una jeringa especialmen-
te disefiada. Inmediatamente después de hacer la inyeccién,

se coloca en posicibn sobre toda la zona una cubeta cargada

con un caucho de mayor peso. Cuando ha fraguado la impre -~




1mpre616n e la boca usando un materzal m&s compacto én la ;
"cubeta, ‘con: esta ‘mpresl6n, 1o se pretenda obtener todo ~—'ﬁ

los detalles ¥ se retira. de la boca cuando 1a goma CE ha -
.iendurecldo,‘A contlnuaclén.se aplica gna capa,flna-de unaAV
"mézciakde caucho fino sobre la imprésién ?fgviéménterqbté-‘
‘--nida, la cuai se vuelve a colocar»en-la‘béca, hjuBtéhd6l§-~:
‘firmemente. Cuando ‘la 1mpreslén se ha endurecido, se vetl- Lo
ra la cubeta de la boca y se podri observar que la nueva -

capa habri reproducido todos los detalles de la prepara---
cibn.,

Antes de describir la técnica clinica de la toma de-
impresiones, es indispensable hacer algunas observaciones--
sobre los detalles de la cubeta, la jeringa y los métodos -

de mezclar los materiales de impresién.
CONDICIONES QUE DEBE REUNIR LA CUBETA.

Los materiales de impresibn, a base de gomas sinté--
ticap de contraen ligeramente durante la polimerizacibn, la
cual e¢s la responsable del fraguado, Por tanto, se obtienen

resultados mis precisos usando el caucho en capas finus, Dn



I,

111

Do;ari§'dg,ungmangoiédecﬁadé.f

Dejar espacios para guias ociuéalés.'

Hacer correctamente la periferia de la cubeta.

El mango debe ser, por lo menos de 25.4 mm. de~
longitud y debe salir de la cresta del borde --

vy no tropezar con los labios.

Las guias oclusales se colocan en puntos estra-
tégicos, en dientes no incluidos, en las prepa-
raciones y conservan el espacio adecuado para -

el caucho sobre la superficie de los dientes.

La periferia de la cubeta no debc hacerse més -
extensa que lo necegario para reproducir las zg9
nas de la boca que sean indispensables en la --

construccidn del puente. Una guia Gtil es la de




~ CONFECCION DE LA CUBETA.

Los'haterialeé qUe“ée necesitan~pard hacer una cu-h
-,beta son,. un modelo de estudio bueno, una lémina de cera -

Vpara plato‘— base y una porc;&n de resxna acrilxca autapo~

Ilzmevlzahle. Se,ablandan'completamente dog lﬁmlnas de cera

plato-base y se adaptan sobre el modelo de estudio, cuidan

do de que lleguen hasta las zonas de la ingercién de la --
 encia.‘La cera se recorta en las superficies oclusales o -
incisales de los dientes que se requieren emplear como —---
guias oclusales. Es recomendable hacer tres guias: Una en

la regidn anterior y dos en las regiones posteriores, Se -

colocan en dientes en que no hayan hecho preparacioneg y -
. 8u localizacidén exacta varia de caso en caso. Se hace una-

mezcla de resina para cubetas, de acuerdo con las inatru--

cciones del fabricante. S¢ deja llegar a un estado semi --—

blando y entonces se hace un rollo de 12,5 mm, de espagor-
y de 76,2 mm, de longitud. Hay que aplﬂutér el rollo hasta
que quede una capa de 2,5 mm, de grueso, Esta lamina fina-

de acrilico se aplica sobre la cera en el modelo de estu--



ca 1a part‘ antEPIOP de 1a cvesta de la cubeta, se pr sio-,

- na,el mango en p051C16n y ae sujeta hasta que endurezca 1a

Se pretira.la cubetakdel‘modelq de "estudio. antes de~

‘que -la fesina.ﬁaya'endureéidc por compl#toiy_cugpdgvaﬁn =

" hay alguna elasticidad, lo cual facilita la aépafaéién de-
la cubeta. En‘este momento, la resina todavia e¢sti calien-
te por el calor producido por la reacéién de polimerizav-—
cidn y el espaciador de cera se pdede retirar fécilmente -

del interior de la cubeta. A continuacibn, se deia que la-

cubeta endurezca totalmente sobre la mesa del laboratorio-

y se prueba en el modelo,
REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS JERINGAS.

En el mercado se encuentrin muchos tipos de jeringa
todas ellas trabajan satisfactoriamente, aunque algunag --
son mis convenientes que otras; por consiguiente, la ele -
ceibn es una cuestibn de preferencia individual, Sin embar
go, se pueden establecer algunos requinitos que debe cum=--



pueda v1gllav la ‘antzdadide su conten do en, cualquler”

'~momento 2

El extremc de la boqullla debe ser de’ dxstxntos ta'~

maﬁos, para poder dxsponev de los més pequeﬁos y asi po
"‘der hacev Inyecclones de la pasta de 1mpre516n en los La-

- nales para plns en las preparacxones. Pov ﬁltlmo la jerln

ga debe ser f4cil de armar y desarmar para 11mp1eza.

MEZCLA DE" LA PASTAS DE IMPRESION.

Las dos pastas, la base y el catalizador, se mez--
clan en una placa de vidrio o de metal, paro e¢s mis conve
niente hacerlo en una almohadilla de papel, porque tiene-

la ventaja de que el material no se derrama fuerade la al-
mohadilla.

La cantidad de pasta que se necesita colocar en la-
cubeta individual se puede calibrar con el espaciador de -
cera que se usd en la confeccidén de la cubeta., Es importan
te dejar espacio suficiente en el papel o en el vidrio en-

que se va hacer la mezela. Si no se tiene esta precaucidn-




matevlal que queda en la perzfer; " ge lleva al centro dan'

tar termlnada en el tlempo que recomlenda el fabr1cante.-

generalmente MS segundos. mezclar de m&s S menos ocaslona

E efectos nocivos’ en las’ cualxdadea eléstlcas de la pasta -
fde 1mpreslén. h

CARGA DE LA JERINGA.

Las distintas jeringas varian en la forma en que -
ge rellenan, giendo el tipo mis comunmente usado el de --
aspiracién., La pasta se puede aspirar directamente desde~

la.loza donde se hizb la mezcla, o desde cualquier reci--

piente adecuado, Cuando se aspira de la loza, se inclina

un poco la jeringa de la vertical y se empuja hacia ade-~

lante dentro de la pasta; al mismo tiempo se retrae el --

émbolo y de esta manera, se mantiene un pedazo de la mez-

cla en la entrada’del tubo de 1la jeringa y no se aspira-

aire, El émbolo de la jeringa debe estar ligeramente lu -

la l&m na y se’ 1ncorpora 'a 1a mezc1a. Ja mazcla debe es-'




en la eubeta pasando la: esp&tula po xla periferla; as me.
jor hacer esto sobre el borde lxngual para evztar que que-f‘
. de caucho en e1 borde vestlbular de la eubeta, porque se -

rpasaria a los lablos del paciente cuando se coloca la cu -

beta en la boca, ge esparce la pasta_sobvq tpda_lq,cubetn

'y ge deja ésta en la mesa operatoria hasta Que gse necesite.
PREPARACION Dt LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESIONES.

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones

elsticas, hay que seguir varios pasos,

La limpieza de la boca y de las preparaciones, el
aislamiento del &rea de la impresibn y la eliminacién de
tode rasgd de saliva y de humedad y finalmente la coleca -
cibén de apbsitos para retraer los tejidos. ELl paciente se-
debe lévar la boc; meticulosamente con un enjuagatorio, -
astringente y después, el odontélogo podré& quitar cual --

quier residuo se saliva secando las zonas de las gléndulag




A contlnacxén, se secan los dlentes y la mucosa con
;topundas grandeg de algodén o con rollos del m;amo. Las .
‘,partes 1nterprox1males de los dlentes se aecan con 1a je;-' .
"ranga de aire y por ﬁltlmo, se secan 1as preparacxones de- -

105 dientes con torundas de algod&n.

RETRACCION DEL TEJIDO.

Casi siempre se aplican dos méto@os comunes para la
retraccidén del tejido gingival, Uno de ellos depende de la
separacidn meclnica del tejido y el otro se basa en una re
traccidén finsiolbégica del tejido para formar un surao alre-

dedor del diente, En las cavidades con paredes cervicales-

profundas, o en los molares cuya superficic distal est8 en

contacto con una hipertrofia dc tejido fibroso en el &rea

retromolar, esti indicandoel uso de un apbsito meclnico., -

Este apbsito se hace con eugenato (6xido de zinc-eugenol)-

impregnado en.fibras de algodén y se enrollan con el euge~-
nato.



TGenérélménte evcéloca‘unécuré tempofai énfla ca-

‘vzda del dlente que»

irve pava mantener el ap&sxto an’ ww

pos1clon. Este se deja por 1o, menos 2% hovas'yﬁal vet1rnr*

e el te]ldo ‘se habré acparado de la supevilcle del dien’

te, obteniéndose asi un ‘buen acceso al évea cervical de: la"t

g 'preparaclén.

El segundo y mis comin método de retraccibén gingi-
val consiste en colocar en el surco gingival alrededor de
los dientes en que se han hecho preparaciones, un hilo -~

impregnado con un vaso constrictor (adrenalina), o un as-

tringente y dejarlo en posicidn hasta que el reactivo se
absorve y el tejido se torna isquémico y se encoge. Casi~

siempre se logra esto en unos 5 minutos y entonces se qui -

ta el hilo y se inyecta inmediatamente el caucho en la 20

na gingival.

El hidrocloruro de adrenalina es uno de losque méu

se usan y actfian perfectamente. Se han presentado casos -

en que han ocurrido reacciones sistématicas por la absor-

cibén de la adrenalina, cuya proporcifn es bastante consi-




se debe apllcar para la retracc; n g:nglval en enfermoa

f;con afecc10n85 card;acas; e -odontblogo deba tener preaen-
k te esta recomendacxén.

TOMA DE LA IMPRESION.

La técnica, que se explicari a continuacién, se pue
de aplicar, lo mismo a los productores de mercaptan o de~
‘silicona, que se presentan en dos. consistencias: una para-

la cubeta y otra para la jeringa.

Explicaremos este método, aplicéndolo al odont8logo

que trabaja s6lo sin la colaboracién de la asistente den--
tal. .

1.~ Se alista todo el equipo y materiales, se pruec-
ba la cubeta en la boca y el operador se cepr~--

ciora de que el adhesivo se ha aplicado correc-
tamente.




;En 1a mesa aux;llar. e colocan das lozas para-f

Jhacer “la mezclas y dos esp&tules. En una, se——
v1erten la cantldaad convenzente de - materzal da,

X 1mprg516n y.dg'catallgaﬁor para-la cubeta y en=-

“’la"otra:los mismos materiales para 1a’jéringﬁ. -
El operador ée asegurard de que no se junten ia
base y el catalizador antes de hacer la mezcla-
y deben quedar alejados de ia luz o de cual
quier otra fuente de calor, porque se acortaria

el tiempo de trabajo de la pasta una vez mezcla

da.

Se prepara la boca, el paciente se enjuaga con-
una gustancia astringente y se secan las  glén-
dulag mucosas bucales con gasa de qlgodén. Se -
pone un eyector de.saliva y se aisla el frea -=-

con rollos de algodén.

Se secan los dientes y la mucosa contigua con -



’;-Q;— Se coloca n p031016n o1’ apésmto de hlla, em-

pezando por un~nlt10 de f&c;l ‘acceso y donde—_.

no haya, de ser p051b1e, ppeparac;ones de'~—-

dlentes. El empaquetamlento hasta que toda la

enc1a situada Junto a‘la preparara016n queda—

separada.‘31 el hilo rno queda vxslble se colo

»ca otro. Este mismo procedimiento se repite -

. para el dienté preparado.

5.- Se mezcla el material que se va a ugar con la-
jeringa y se carga ésta, tal como quedS descri
to previamente? se coloca la jeringa en la me- : k
sa operatoria, se mezcla el material para la -
cubeta y se carga ésta y se deja sobre la mesa

operatoria, colocando debajo un cuadrado de pa

pel.

6.- Se retiran los apdsitos de retraccién gingival

a continuacién los rollos de alpgoedédn, e inme
Yy A ) ¢



d;stal Y segulv& 1 ‘go con‘ as. que est&n m&

,hacia mes;al.

El extremo‘de

la boqullla se ha“"

'ce penetpar 1o més profundamente posnble ‘en ~&f“

i 'laa preparaclones y se inyecta suficiente’ mat&"4

frzal para que ge pueda extender 11bremente fua‘u
‘va de las partes 1nterprox1males. Hay que - in~~

tentar 1nyectar en el surco .gingival; el extre

“‘mo de la boquilla es demasiado grande para que
‘pueda entrar en el surco, pero si se coloca ~-'
sobre &ste y se presiona con insistencia, se -

lograri que la pasta penetre.

Las superficies coronales de los dientes pfe-
parados se cubren con la pasta desde las caras
vestibular y lingual; cualquier residuo que --
quede en la jeringa, se pueda aplicar sobre --
los dientes cont iguos hasta gue se¢ vacid la -~

misma.

.

Se lleva la cubeta a la boca y se presiona bien
hasta que las guias oclusales coincidan con los

dientes correspondientes. Se deja la cubeta an




f;que estéllisAa para ret1rar_a. No se: d be moverf

?1a cubeta. por 10 menos durante 10 m;nutos des-
’pues del,comlenzo de la mczcla. Se puede dejar

:cuanto tiempo sea necesar;o fucra de loa 10

:mlgutos limlte y asi aumentan 165 cualxdades -

eléstlcaa de la pasta y.se~reducen ‘las posib;li

dades de dmstor516n cuando se saca la cubeta, -~

E1l grado de fraguado se pueda comprobar en la -

boca con. un brufiidor redondo, hundiendo la pun- '
ta unos 2 mm. en la superficie del caucho que -

estd a la vista. Cuando se retire el bpufiidor,

el caucho debe recuperar su forma original in--
mediatamente. Sin embargo, se puede observar --

una marca pequefia en el sitio en que gse ha des-

truide ¢l brillo superficial.

Se retira la impresién de la bhoca, ejerciendo -~
una fuerza gradual siguiendo la direccidn de la
linea principal de entrada de las preparaciones.
No es necesario retirarla con una presibn fuer-
te, como ocurre con los hidrocoloides. Kl proce

50 de sacar la impresidn de la boca se puede --



’cornlente de a;re o de'agua en el borde de la -
 ‘cubeta. Cuando se ha retlrado la 1mpres16n, se-
ylava con agua fria, ae seca con aire'y: se exami“

~na para compvobav que se han repvoduc1do todos—
1oa detalles.

.INYECCION DE LOS CANALES DE LOS PINS.

Los materiales de impresién a base de goma se pue=-
den inyectar, sininconvenientes, en los canales de 108 ---

pins, siempre que se use una boquilla pequefla.

Estos materiales no se pueden inyectar fécilmente--
con boquillas con extremos estrechos y de paredes parale--

las. La técnica de inyeccidn requiere que el extremo de la

boquilla se inserte cuidadosamente en toda

1la profundidad
del pins antes de empezar a inyectar la pasta., A medida -~

que ge inyecta el caucho, se va retirando lentamente la --
boquilla y el canal se va rellenando con la pasta. El mis-
mo procedimiento se repite en cada canal y cuando se han -

inyectado todos, se puede cortar el extremo de la boquilla

con unas tijeras para que quede mis ancho y se acelere la~



‘té 1nyecclon ocaszonan e
4 e'quede alre en la base del canal, en cuyo caso 1a i
:prai

6n quedaré corta, o que las reslduo _de aire we- dia-&°f

vﬂtrlbuyan en cualquler pavte del canal 10 cual produclr&-“f

“la ruptura de la impres s16n en el 51t10 en que estd la bur-
“buja de ' aire y una parte de 1a-pasta ‘quedard dentro, -Si-la
parte-de la-impresidn que céivespdnde a los pins se rompe= "

~
repetidamente y fe queda dentro del canal, serd debido, ca

-si siempre, a que le canal tiene anfructucsidades por fal-

ta de terminado con una fresa de fisura liga.

CAUSAS DE FRACASO0S,

Los materialaes de impreésidn con base de caucho -«

proporcionan siempre impreciones precisag, si se mancjane=

adecuadamente, Algunas veces, sin embarygo, surgen proble--

mags debidos a albunos cambios de téenica que no estdn de -
acuerdo con las propiedades fisicas del material y que =--
merecen estudiarse, Las dificultades mds comunes se presen

tan con las restauraciones que ajustan bien en el troquel-

pero que¢ no se pueden adaptar en el diente, lo que indica-

que la impresiédn fue deficiente. la cauna mds frecuente de




en la boca. Sl se’ hacen todos los pnscs i

‘clinicos en menos tlempoque el normal, se sacaré 1a impre—

;hava estado en laboca duranto el perlodo de tlempo normal.

Es me]or por tanto, medlr el tlempo de retlrav la cubgta-

'contando desde el momento en que se empezé a ‘mezclar 1a -

pasta y asi se asegura un tiempo adecuado para que se endu
‘prezca independientemente de la rapidez con que se tome la-
impresidn. Otra causa de defectos, es .poner ung masa muy -
grande de caucho en una cubeta comfin, no indivudial

lo. -
que aumenta la contraccién. La solucidn consiste en urili-

zar cubetas individuales. especizles para cada caso , que-

reducen -:el vol(men del caucho a 3 6 a mm.

En algunas ocasiones, puede haber zonan vretentivas~

en la boca como, por cjemplo, alrededor de los dienteu api

ados o en linguoversidn o en vestibuloversién.

Pueden llegar a ser de una magnhitid tal que dintor-

sionan el cauche exageradamente y &ste no puede recuperar
su forma original. Hay que descubrir estds zonas roetenti--
vas cuahdo se hace ¢l cspaziador de nera proviamente a g

—516n cuando la pollmeblzacxén esté poco adelantada, aunque




.a 1mpre51on pueden quedar somet1 as a una tensm6n excesi-

a y el caucho se pued deformar, sobrepasando 1os 1$m1taa
e su poder de recuperaczén.'

A ‘veces se emplean cubetaa de metal perforadas de
armazén muy delgada ysin mango en 1a toma de 1mpre51o—-
nes de caucho y son muy f&cil de que se deformen al sacar-

las de laboca lo que, a su vez ocasionarid la distorsidn de
la impresién.

HIDROCOLOIDE AGAR,

Los hidrocoleides, a base de agar, son gels reversi

bles de agarque se pueden licuar calentdndolos y solidifi
car enfridndolos, Se han usado en odontologia, desde 1925

pero tuvieron muy lenta divulgacién por lo problemas ini--
ciales que se presentaron, tanto con lo miomos materiales,
como con algunos aspectos de la técnica clinica, Se apli--
caron, por primera vez, en la toma de impresiones de pre--
paraciones de dientes, en 1937,

y desde entonces, se han




Envlas técnlcaa d odontologia restauvadora las ma9

.terlales de 1mpresi6n de hidrocolozde agap se usan con un

"método de jerlnga-cubeta, con’ el cual se 1nyecta la pasta

"con una jeringa en 105 detalles de 1a prcparaclén del
_ﬂdlente,,y en:seguldavse tomakuna ;mpreszén con una cubeta”
ééréada del mismo material para. obtener la repro&uccién -
del testo de la zona. Bl mater1al se prepara. antes de
uaarlo calenténdolo med;ante un- proceso controlado y de——
jéndolo a una temperatura adecuada para introducirlo en -
~la boca. Una vez que da impresién estd en pogicibn en la-
boca, se enfria el material mediante la circulacién de --
agua a través de unos tubos incorporados a la cubeta has-
ta que termine la reaccidn y entoces se retira de la boca.
Los procedimientos clinicos son muy similares a los usados

con los materiales a base se caucho y difieren principal--
mente en el tipo de jeringa y cubeta que se utilizan.

HIDROCOLOIDES DE ALGINATO.

Los hidrocoloides de alginato se suministran en

forma de polvo para mezclarlo con agua, que se sol

sl it iea-



,oa;h:drolbcolmdesvdéxagav.y 1& artes'delgadas e

1mpve316n se pueden romper al sacar Ta’ cubeta de la boca.

‘Con 1as 1mpres;onea de alglnato se pueden reprodu—-k
‘eir excelentea modelos de estudxo y se . pueden hacer moldes i
»fde estudio y se pueden hacer moldes de traba:o para- apara— U
:tqa rgmov;bles ppov;$1ona1es. Igual que con- lcsrotrog ma-—- o
jferlales, los resultados méjoreé se obtienen gﬁacias a

observar cuidadosamente todos los detalles de la técnica.

A) CUBETAS.~- Con los alginatos se usan cubetas per-

foradas, estds cubetas cumplen satisfactoriamente, en la-

mayoria de los casos, pero en los casos especiales en que

no se puede tomar la impresién con las cubetas perforadas-
se puede hacer una cubeta individual de acrilico, como los

que se usan con log materiales de impresidn de caucho, de

vitar-

jando un espacio mis amplio para el alginate. Para
que el material de impresidén se escurra por ¢l borde poste

rior de la cubeta guperior y se pase a la parganta, provo

cando niuseas, sc hace un dique en la parte cubeta con --

cera com@n, La cubeta con el dique se prueba en la boca --

con la cera reblandecida para que se ajuste al contorno -




una ant1dad ‘amblén determlnada de agua. Para €O seguxr -

V‘una pasta suave. de buena consxstencla. hay que hacer una-”

mezcla perfecta, durante el tlempo recomandado en las 1ns-

: trucc1ones, en una taza de goma con una egpétula dura de =
X metal.,~,

La incbrporacién‘dé’aire en la mezcla aumentékla‘-
posibiiidad de‘que se formen burbujas en la impresidén. Se
pueden obtener mezcladoras al vacio, de ficil manejo, que
‘evitan la formacién de burbuijas debidas al aire encerrado

durante la mezcla y forman una pasta homogénea que se endu-~

rece en una impresibén fuerte, Cuando no se dispone de es--

tas facilidades de mezcla al vacio, hay que vibrar la taza-
de goma, con la pasta que se va a mezclar, de manera vigorg

sa durante 20 segundos para eliminar el aire encerrado en -

ella, El tiempo de mezcla es desicivo y piempre se debe con

trolar, Al no hacerlo, asf se obtendri c¢asi siempre una --

pasta insuficientemente mezclada,

C) PREPARACION DE BOCA.~- La presencia de saliva en =

la superficie de los dientes, especialmente en la cara oclu




f'se pzdﬁf al paciente que se 1ave con un anjuaga-i

vorxo astrlg'lte Y el operador secard el paladar con una’ ga‘:

sa,i}o mlsmo.gue»los dlentesrantes de,tomar 1a 1mpvagion.

D) .TOMA:DE LA SUPLRFICIE CON UN DEDO MOJADO.- Se cu-

fbran‘één'pasta las superficies oclusales de: log dientes.

Sino se cubren bien con pasta las superficies oclusa
“Jes de los dientes, quedard aire encerrado y e encontrarén

burbujas de yeso e¢n las superficies oclusales de lon dientes

en el modelo. La impresibén interior ofrece menos dificulta

des y es recomendable tomar esta antes que la superior, que

es mids molesta para el paciente,

Cuando ge toma la impresidn infapior , se lleva la cu- '

beta a su sitio y se coloca sobre ¢l material que nse habla

puesto previamente en la boca, Se asienta la impregibn y -
se estabiliza antes que la cubeta haga contacto con ningun-

diente.

En el maxilar superior se lleva la cubeta a su posi-

cidn y selleva primero al borde posterior con el dique de -



establll apr-

'que se pllrda el brlllo de la superf101e 0 durante el viem

po que rmxmuexh el fabrlcante del alglndto..

.,

Se desnrende-i

da 1m§ve316n con un movimiento répxdo

nu_examlna la ;mpre-,

’smén'por si hay defectos y si es satisfactoria, se corre en

yeso piedra tan pronto como se ‘pueda. Se puede conservar --
durante algunos minutos en un recipiente hfimedo o cubierto-

con una toalla mojada,

E) CAUSAS DE FRACASOS. Las proporcicnes incorrectas

del agua y del polvo producen cambios en la consittencia -

y en la reaccién de endureciminto del material du

impre--
sién y pueden

ocasionar una superficie defectuosa de la --
impresidén o impedir la reproduccidn de loan detalles. Si no-
se mezclan bien el polvo y el agua, durante el tiempo quo -
esté recomendado, se formari una pasta que no serd homnpin

ni lisa. Se afectard la calddad de la suparficie de la im--
resifn y los detalles quedarén® bien pegigtrados., Lsto ~---
tambibn puede ser debido a no haber preparado bien la boca
quedando saliva en los detalles finales de

las superficies
oclusales de los dientes,

ubeta, por lo menos durantn 3 mlnutoa h&sta"




* ‘ELABORACION DE DADOS INDIVIDUALES
DE_TRABAJQ PARA PROTESIS FIJA ' '

Un dado 1nd1v1dual es la’ répllea en. yaao, electrode—'
p6sxto o cualquxev otra aleac;&n, obtenxda de un pr;mer pro

ceso de vaciado de una impresidn de las piezas preparadas.
(Troquel)

Los troqueles se pueden obtener por varios métodos:

1.~ Uno de ellos es la seccidn del modelo, recortado
con una sierra, de modo que la porcidn radicular (poste so-

porte) converja apicalmente, dejando la porcidn midz ancha-
del troquel a la altura de la linea de terminacién; el exce

so grueso debe recortarse con una recortadora; el recorte -

final, especialmente cerca del mirgen de la preparacibén se-

hace con un fino instrumento cortante. E6to asegura un ré-

pido acceso a los mirgenes cuando se preparan y se adaptan-
los patrones de cera.



Lnxzmsrznmcms DE. mmos mnxvmw\ms c n corms ACRI :
CAS.: A ,

" Una vez que se obtuv1eron los dadoa 1nd1v1dua1es, se'

_oonstvuyen 1as transferenc;as repvesentadas por: fundaa 0, Qo

: flas\acrilxcas transparentes, dlrectamente sobre los dados,

.recortan en su porcidn gingival de acuerdo con la extensidn
Vde la preparacidnj; se conforman‘desgaatando psus paredes pa-
ra que sea ficil vigilar su acomodo. sobre 1as piezas denta-
rias preparadas. Por la transparencia del material acrilico
puede comprobarse la exactitud del-ajuste en posicidn, dado
que es posible visualizar si la pieza preparada se aloja -~

adecuadamente el interior de la transferencia.

Es menester que si difimetro inciso-gingival no excew
da de la preparacidn.

No debe de hacer contacto de ninguna e¢specie con pie
zas o preparaciones proximales ni antagonistas. Se colocan

las otras transferencias en posicidn siguiende el mismo mé-



Se axslan, sacan’ y pxncelan con monémero y entre susB
caras proxlmales se’ coloca el polimetro en cantldades mini-
‘mas: .un requlSlto espec1al es la contlguldad de las transfa
’",renclas, deben estar separadas 3610 por el espacio minimo -

requerido para evitar ‘el contacto.

La ferulizacibn puede hacerse en una sola seccidn --

siempre y cuando las preparaciones se encuentren paralelas-

en direccifn. Cabe hacer mensidn, que al hacer la feruliza

cifn de las secciones, debe dejarse que polimerice el mate-

rial que se usa para unirlas en posicidn estable. Después-
que ha polimerizado ¢l acrilice que sirvid para unir las -~
secciones de la férula se retira &sta y se eliminan los exce

dentes. Asimismo, se comprueba el ajuste de la férula so--

bre las piezas. Si las férulas impidiesen la oclusibn normal

del paciente seria necesario desgastar las interposiciones-

hasta eliminarlas.



“més 1nt nsa'SL se trata de cantxdades mayores ‘que’’ 1as nece:

sar;as para una” sxmple uni&n, se apllca un baﬁo de pres;on-

,~para contrarrPStar el calor al mismo txempo que se elxmxnan

vlos calores que desppende el acrilxco de autopol;merlzaclén.
Los ‘pacientes en ocasiones, se muestran inedmodos pdf'estos
ualofes, que inclusive pueden irritar la mucosa, La necesi
dad de que la impresidn del arco desdentado sea adecuada, -
obliga  a dejar un espacio entre el proceso y la férula, -
para que el material de impresidn que habri de ocuparlc no-
te fracture al quitarlo, en caso de fractura, es fiacil la -

reconstruccidn, por el tamafio de los fragmentos,

Con la técnica que se trata de explicar, se recomien
da tomar la impresién con las transferencias en posicidn en

las arcadas, con yeso tipo French (Soluble), pudiendo usar-

como variante alginato (hidrocoloide irraversible). El1 ye-

so aln cuando puede causar molestias al paciente, esta im--

presidn se encontrard compensada por ser el material dptimo



Otras de-las ventajas de'ferdliiav entre st las tvéhs
erenclas,bcolocadas en p051015n sobre las pveparaclones,
Coren tomar un’ reglstro oclusal-con 1os antagonlstas en rela--
 ‘016n centrlca, que pevmlte articular los modelos de trabajo.

Ademas dicho bloque (férula) de transferencia se¢ estabiliza
én su posicidn, en el material de impresidén y los dados se-
célocan en las transferencias

correspondientes, en posicidn
exacta.

No ocurre lo mismo con las transferencias colocadas-

individualmente en la impresidn. En este caso al procederse

a la colocacibn de los dados en cada una de lag tranferen--
cias, estas podrian moverse algo, lo que sc¢ traduciria en -
mala posicidn de los dados en el modelo o ponitivo de yeso.
Se asegura su posicidn por medio de alfileres adheridos a -

los postes de sostén de los dados, para lograr una fijeza -
absoluta.



fzn de crear un n1cho o espacxo entre; oe extremos llbres -

”de los troqueles y el materxal pledra que ﬂeré 1nvert1do sa?

',bré 1a 1mpreuion, ev1tando asi que estos entren en contacto
e 1mpxdan‘ el desalojo de los dados, otra ventaja de: colo~-

~ecar. la cera‘en la forma preclsada, es el de poder artlcular

el modelo con los antagonxstas sin llegar a cubrir los ex--

tremos libres de los dados o troqueles. -

Se lubrican con grasa sblida los postes correspondien
tes a los soportes de los dados, para que no se peguen al -
materialbpicdra y la impresidn est& lista para obtener el -

positivo, con la técnica de pincel, sin el uso del vibrador

para impedir que los  dados se muevan. ‘Los positivos obteni-~

dos con esta técnica, tendrd aspecto irrecgular, después de-

separar el modelo de la impresidn.

Se verifica que las transferencian no fueran desalo-
jadas. Quitadas las férulas, debe observarse que no hava -
material piedra sobre las piezas desgastadas ni en el inte-

rior de las transferencias, pues ello indicaria desaloja~--




que representa el fest&n ging;val. Bsta labop debe reall--~

_duales, cuando sean cont1guas, se ellmxnav& el mater1al pze

ra “de- los esp33108 1nterprcx1malea y el correspondxente a-

‘las erestas.  Sin embavgo, cuando se ellmlne el feston adya

cente a un es paclo desdentadu, se tendré.mucho cu;dado para

'no mutxlar la porclén alveolar.

El dado se desaloja del modelo con suma facilidad

haciendo presién con un instrumento en el extremo del dado,

"por el nicho que - se confecciond con la cera.

Para facilitar la obtencidn de los patrones de cera,
se rebaja uniformemente el modelo en el interior del extre-
mo gingival de las cavidades que alojan los dados a fin de-

dejar libre el borde subgingival de la preparacidn represen

tada por el dado individual o troquel

arse a el n1ve1 g1nglval de cada ‘uno de loa dados 1ndiv1--




QC A'P‘IiT‘ﬁ?EWQVfVI‘

'TECNICA DE COLADOS |

La tecnlea de" colado, que ‘se utllxzan en la construc

c16n ‘de- los puentes fljos, se rigen por las mlsmas normas -
de las empleadas en otras fases de la Odontologia restaura-

dora. E1 método de colado, - por medio de cera evaporada,

es la que mis se utiliza en Odontologfa. Consiste en la ---
construccidén de un modelo en cera de la restauracidn, reves
tido en un material refractario, quemar la cera para que se

derrita y deje un molde vacio y colocar oro fundido dentro

del molde, La réplica en oro del patrdn de cera se saca a-

continuacidn del revestimiento, se limpia, se zlisa y se pu
le. Los retenedores y las piezas intermedias de los

puen--
puéden colar individualmente y degpués

tes se se sueldan en

tre si para formar el puente definitivo, o se pueden unir -
.

con cera, revestirlos en una sola unidad y colocar todo el-

puente en la misma operacidn,




lance'cu1dadoso de dlchos oambxos para el colado se acople-

1 retenedov con preslclon;:f

~En todas las técnlcas de coladoa hay varlos pasos -
Vévitlcos, que se pueden eabozav ‘en térmlnoe generales. Losv,
Hprlncxplos en que se basan.ge pueden aplicar a cualqulcr -
: tenlca de colado, varifndose finicamente algunos detalles de

procedimiento indispensables para amoldarse a cada técnica-
especifica.

Las etapas a que nos referimos ocon:

1.- Confeccidn del modelo en cera.

2.- Aplicacidn de las espigas para colar (para hacer
los bebederos) al molde de cera.

3.~ Revestimiento del modelo.
4.~ Calentamicnto del modelo.
5.- Colado del oro.

6.- Limpieza del colado.

Tratamiento del calor del oro después del colado.




vhacer e1 modelo agregando pequeﬁas cant;dadea de cera suce-

siva, se da oportun1dad para que cada vez.se solmdlfique an;
X tea de anadlr”la capa sigulente y, de esta menera se compen;

isa la contracca&n a medida que #e va completando el modelo.
fCamblando de sxtxo en cada aplicaclén de cera, se puede con
'-fnccxonar el modelo répldamente gin. tener que esperar a que

sa solldlflque 1a cera que se puso primero. Los patrones -

- construidos con &sta técnica tienen un minimo de tensidn in -

terna y se reducen apreciablemente las posibilidades de cam

bios dimensionales cuando se retiran del troquel.

Un método para facilitar la adapatacién intima de la
cera a todos los detalles del molde del retenedor consiste-
en aplicar una cera mis blanda en las capas preliminares.
Para dicho procedimiento esfa indicada la cera verde blanda

para colados, de la cual se aplica una capa fina que no pa-

se de 0.25 mm, en el interior del modelo y se derrite para-

que entre en todos los detalles. Una vez solidificada, se-

termina el encerado en la forma ya desepita, Es muy impor-

tante que el modelo terminado tenga una suficiente canti---

dad de cera de incrustaciones para asegurar que quede en la




La espiga debe ser de una. 1ongitud'y de un:diSmetro-

dpréﬁiédés‘para'ééso v
'el modelo de cera’ durante 16s pasos de separacxon del tro--
dugl y de revestimientd'en los modelos grandes como, pov -
~ajemplo, una corona, © una corona tres-cuartos en un diente
poatéi;or, o una corona tres-cuartos en un diente posterior,
o una incrustacidn meso-ocluso-digtal (MOD), la espiga en -
forma de Y facilita la remocidn del modelo de cera, refuer-
za el modelo cuando se reviste, y asegura el paso del oro -
fundido a todas

las partes del colado. Il vistago de la Y-

debe quedar completamente metido en el cono para colar.

Los brazos de la Y deben tener 6.3 mm. de longitud -

aproximadamente, y asi el oro que queda en el cono tiene la

funcién de depdsito que sirve para compensar la contraceidn

que se produce cuando el oro se va enfriando hasta el pun--
to de polidificacidn.

,'y debe dlscﬁarse de modo que soporte-"'*



,los co ados de molares.

“Los colados m&s pequeﬁos como, por ejemplo, 1oa pln-‘

,ledges y las coronas tres-cuartos anterlores, se pueden ha-'

cer con una sola esplga recta. A menudo es convenlente co- -

‘locar la esplga en la superf1c1e lingual. De este modo, el

patrdn queda'bien sujetado y se facilita la distribucidn --
del oro a las zonas més flnas de colado. Los excesos de --

oro se ellmlnan después- de hacer el colado. Cuando el cola’

do. de las piezas intermedios se hace independientemente, es
recomendable insertar la espiga en la baue del pdntico, o en

la superficie lingual, para no distorsionar los contornos -

oclusales. En estos casos, se usa una sola espiga de dilme

tro grande, puesto que los colados de las piezas interme---

dias suelen ser voluminosos y no presentan los problemas de

los colados de los retenedores.

3.~ REVESTIMIENTO DEL MODELO.

Il patrdén en cera montado en la eapiga y en ¢l cono-




dos metodos' el método de revestlmxento manual y el método~

de'reveatlmlento al vacio.

En el metcdo de revestlmlento manual, este se va ex-
tendlendo sobre €l patr&n de cera, con un ceplllo pequeﬂo -

de pelo de camello,yhasta que el patrén queda completamente

“cubierto con el revestimiento y que se vean burbujas de ai-
re, Una vez hecho esto, se coloca el patrbn y su montaje -
en el anillo de colados, el cual se rellena con revestimien

to y se vibra suavemente para que salgan las burbujas de ai

re. Las superficies de la cera rechazan lap mezclas acuo--

sas, y es necesaric aplicar un agente activo~superficial al

patrdn de cera previo a la operacidn de vertir el revesti-~

miento . Es importante remover todos los excesos liquidog-

con un cepillo hGmedo antes de poner el revestimiento.

Con la ténica de revestimiento al vacio éste se -~

en un recipiente del cual se ha sacado el aire por -

medio de una bomba de vacio.

mezcla

De esta manera, se elimina el

El revest;mlento de 1os modelos dentales se utlllzan




.~ CALENTAMIENTO" DEL MOLDE.

Conbgl c;leﬁtamiento delyholdé7que'qqntiehelél pétvén
- pevéstiéo éé consiguen varios pvop&éitos; Se elimina el pa
frén dé céfa, el molde caliente betarﬁa el coiado del oro 9
g facilita‘que éste fluya por todos los detalles del molde, y
la expansiéﬁ del revestimiento al calentarse ayuda, junto ~

con la expansidn de fraguado y la expansidn higroscbpica, a

combatir la contraccibén del oro al enfriarse.

Tres factores incluyen en el calentamiento del molde:
La cantidad de tiempo que se calienta, la tasa de calenta--

miento, y el grado de temperatura que se¢ alcance. Hay que-

dejarle durante un tiempe suficiente en 2l hornc para que -
se pueda eliminar todo el patrén de cera y que la totalidad

del revestimiento alcance la temperatura requerida para ob-

tener la expansidn necesaria. En los colados grandes, sc -

facilita la eliminacidn de la cera derritida se sale a tra-



a alta puede producir el cuartamiento del molde.- Los re
astimientos de expansién térmica baja se pueden calentar

més rapidamente.
" 5.~ COLADO" DEL ORO.

Para que un colado sea satisfactorio se necesita el-

i calentamiento rapido de la aleacidn en condiciones 'no oxi--
‘dentcn, hasta llegar a su temperatura de colado, y el paso-

del oro derritido al molde con suficiente presidn para que-

rellene todos los detalles del molde.

El soplete de aire y gas es el que se usa mis frecuen
temente para fundir la aleacibn y, si se ajusta correctamepn

te, de buenos resultados. Es impertante aplicar la parte -

reductora de la llama contra el oro y utilizar una llama de

tamafio adecuado para que pueda fundir la aleacibn lo més ri

pidamente posible. Se debe evitar el calentamiento prolon-

gado porque se pueden afectar las propicdades de la aleacibn.




1516n del a:.re1 la pveslén al vapor pre516n de dive 'y vacio~

"y fuerza centrifuga. La. centrlfuga para colados es, ppoba-

";blemente, el aparato mao populav en la actualidad v son. ==

muy seguros y féciles de manejar. Se puede ‘variar ficilmen

te por medio de estos aparatos la fuerza necesaria para in-

"yectar el oro en el molde graduado el muelle o resorte del-
motor.

6.~ LIMPIEZA DEL COLADO.

El. colado se limpia del revestimiento que queda adhe

rido con instrumentos manuales adecuados, y finalmente, ce-

El mas-
pequefio vestigio de revestimiento que pueda quedar en la --

pilldndolo intensamente con un cepillo de dientes.

superficie de ajuste de un colado preciso, puede impedip --
que @éste se ajuste completamente en el troquel. Los Gltimosg

remanentes de revestimiendo se quitan con una sonda. Las -

burbujas de oro las producen las burbujac de aire que puc--




entSndola sobre una 1lama pequeﬁa en un rec1p1ente adecua—

do.: No se debe herv1r la solucibn; pueden usarse &cido sul’

'__fﬁrico diluido ( 50% de agua B) o &cido clovhidrlco—

El cdlado no se débe dejar en la -

”,soluclén durante més tlempo que el necesario para limpiar -

o en la misma proporc1on.

las manchas, las pinzas que se usan para llevar los colados

."a las soluciones dcidas deben tener una capa protectora de-

‘plastico. Esta’capa sirve para proteger la pinzas, y tam--

bién para impedir que se acumulen elementos bigicos en la -
solucidn &ecida que pueden alterar las otras aleaciones que-

se limpien posteriormente en la misma solucidn. De todos -

modos, las soluciones &cidas se debe reemplazar frecuentemen

te para evitar la contaminacidn de las aleaciones.

7.~ TRATAMIENTO AL CALOR.

Esta suficientemente reconocido que la manera en que

los colados de oro se enfrian a partir de las temperaturas-

elevadas que ce alcanzan durante las operaciones de colado-



ol do de max1ma ductlbllmdad y re31atenc1a reducxda.

4El enfr amlento lento como el que se obt;eqe de)ando el

anlllo para.que se enfrie a-la: temperatura amb1ente. Produ

ce un colado ‘de ductlbllldad minxma y de gran re51sten01a.

Cuando se hacen colados para pxgﬂms dentales, s@ —-w

jacostumbra auspender el colado cuando el redondel de : oro =
que sobresale ‘en el crlsol alcanza un color rojo cereza.

Asi se obtiene el mayor grado de ductibilidad y se facili-~

ta la adaptacidn del colado al troquel

Cuando se une y se suelda el puente para la operacidn

final, se deja enfriar el puente revestido en el soporte de

soldadura hasta que se pueda coger con las manos. Este tra

tamiento asegura la mixima fuerza al puent

TECNICAS DE COLADO CON EXPANSION HIGROSCOPICA

Cuando se utilizan las técnicas de expansiédn de fra-
guado y de cxpansidn hogroscdpica del revastimiento, la can

. . . ’ i3
tidad de expansidn necesaria, para la expansidn termica del

revestimiento, se mantiene c¢n un minimo, De estd forma, ~-




conoclda de agua en el patvﬁn revestldo varlando 1a cantl--
dad: de agua que se aﬁade. se puede controlar con preszcxﬁn-

1a magnltud de 1la expaneion para propovc1onav 1a compensa~-

O c16n adecuada para 108 distlntos tlpOB de colados.

Se baten proporciones correctas de polvo de revesti-

‘miento y agua y se reviste el patrdn por cualquier método ~

corriente. Antes de que se produzca el endurecimiento ini-

cial del revestimiento, se agrega una cantidad de agua pre-

viamente medida, al revestimiento dentro del anillo. Se de
ja fraguar el patrén rgvestido y se calienta el patrén has-

ta llegar a una teﬁperatura de ebullicidn de bajo calor.
Equipo para técnica de colado con adicidn de agua.

Se utiliza un anillo de goma especial, un cilindro -

metialico y el cono de colados (peana_ y también un anillo -

. metflico de expansidn, que sirve como depbnito para recibir

el agua agregada. E1 anillo se puede utilizar con el dispo




.- El cdnb para-col&dos ‘eon 1

a eap;ga y el patr&n ot
de ceraen posiczén se coloca en 1a

base del anillo de goma ;

vy el clllndro de" metalzse ajusta en poszc16n alrededar del—fL

El anlllo y el eillndro g€ ajustan en el agujero -

: eorrespondzente en 1a tapa de la taza batidora al vacio.

.- Se inyectan en las tazas de 17 mls. de agua des-
tilada é la temperatura ambiente, y se afiaden 50 gramos de-~

polvo de revestimiento,

.- E1 revestimiento se bate a mano,.con una espatu-
la, hasta que todo el polvo se humedezca. Se coloca la ta-

pa en la tasa, se conecta el tubo de goma (de la bomba de -~
vacio), y ge pone a funcionar el aparato de vacio. Hay que
tener cuidado de que el revestimiento no se succicne en el-

tubo de goma.

- E1 eje de la batidora se innerta en el mandril -
del motor para batir el revestimiento al vacio, y se Conw—~-

tinGa el espatulado durante 20 a 30 segundos.



’tgniénddtéuidado de que no se desplace el cono pé:d,cbléddsf
_ del anillo. ' ' B Lo :

.- Se saca el'éilindvo'mefélico,dei anillo de goma-. -

-’y se deja aparte.  Lla superficie del révestimiento se nive~ -

“:la con el borde supériorbdel anillo,

8.~ El anillo-depdsito se inserta en la parte supe--
rior del anillo y se ajusta mediante un movimiento rotato--

rio suave.

9.- Se agrega agua destilada en el depbsitc con una-
jeringa graduada pequefia de acuerdo con la fdrmula eiguien-

te:

Para corounau antepiores estrechas 0.9 mls.

Para incrustaciones de dos super-
ficies y MOD en biclispides 1 mls.

Para todas las demis restauracio-
nes 1.1 nls.

10.- Se deja secar el revestimiento durante 45 minu-




del cuele (alambre) se: retlran con precauc16n pava ‘no alte—
:rav”el revestlmlento. '

11

= El patr&n revestldo ge coloca en una. estufa ca-
rlentada prev1amente a 396°C - $eC.

Para los modelos medianos o pequefios, 45 4 60 minu--

tos, con el orificio para el colado vuelto hacia arriba, es
" sufieiente. Para modelos mis grandes, 90 minutos, con el -

agujero para el colado vuelto hacia abajo, segujdos de 30 -

minutos, con el agujero vuelto hacia arriba, son indispensa

bles El caso queda a continuacidn listo para hacer el cola

do.;

Si no se va hacer el colado inmediatamente, el anillo
con el cono para colados y la espiga se dejan en posicidn,

para disminuir la evaporacidn de 1a huwedad. 5i e va a -~
guardar el anillo de un dfa pdra otro,

e

» debe colocar en -
un aparato estabilizador de humedad por la misma razdn.



6ngla_1in¢éfdé_ehttada de;“ﬁueﬁfé.:”

. INCRUSTACION DE CLASE III.

Se utlllza a veces en’ un puente anterior que reempla

:cc é un incisivo 1ateval superlor,~esta lncrustaclon se ~--
: conatruye con un conectov semlrigldo para.. una mayor . reten-- -

cidn.

Es frecuenfe utilizarlo cuando el incisivo central -
@s muy estrecho en el sentido vestibulo- lipgualy se dificul
ta la preparacidn de un pinledge o una corona tres-cuartos.
La incrustazién  de clase II1 debe tener una linea de ingep--

cibén que siga lo mas poszible al eje mayor del diente.
CORONA TRES-CUARTOS,
Piezas anteriores.-

La eliminacidn inicial de sustancis dentaria se hace

con la ruphina de alra velocidad y despuds se sigue con la-



zo a’defcdhtac*n En este caaa e separa mzera :

' mente el espacxo,1

antes de hacer 1a- pveparaclén, por medlo- 
de una llgadura colocada alrededor del area do contacto du-

‘rante unas 2“ horas antet de la 1ntevven ién,

g e
Se toma como modelo la preparac16n de coronas tres—a

cuat‘tos en ‘un canino superlot‘.

1 Contorno de la preparacibn.~ La linea terminal ves

tibular se ha localizado con la faceta de la pieza interme-
dia en posicidén y se ha marcado con 14piz; la linea del 14-

piz se continia hasta marcar la linea terminal cervical.

5S¢ localiza la linea proximal en.la superficie ves-
tibular de la corona tres-cuartos la carilla de la picza --
intermedia se monta en un plato-base vy se coloca on la how-
cay s traza una tinea

on 1a cuperficie groxzimal con un 14

piz apoyado en la carilla y queda una linea victa desde la

parte proximal cuando ze quita la carillaj se traza otra -

linea (y) aproximadamente a un milimetrs hacia lingual de-

l1a linea anterior (y) y se wvaelve 3 eolocar la faceta en -




‘ haolendo un bi‘ 1 T
de uso aprox;madamente, con el eje mayor del diente. El con
’torno mlcml

'se conserva retlrando cantidades 1gua1eu ‘a-
todo 10 largo del borde. '

La superficie lingual se talla desde la zona’ih-
cisal hésta_la cresta del &ngulo con uﬁ diahgﬁtévfusifovﬁg.
‘éi-hayvun borde lirigual éehtral, se conservara el controrné-
de:dicho borde. El espacio libre de los dientes antagonig--

tas se comprueba con cera calibre 28 en relacibn céntrica.-

Se deja un espacio similar en las posiciones de trabajo y'-.
de balance.

Se desgasta la cara lingual del &ngulo con el ci
‘lindro de diamante de paredes inclinadas.

5.~ La superficie proximal abierta

se talla con la --
misma punta de diamantes Y se extiende hasta la marca del--
ldpiz. La superficie proximal de contacto se abre con una -
piedra de diamante puntiaguda; si no se puede lograr ¢l ---
acceso ne puede abrir el contacto con un disco de carborun-
do de acero. La extensidn proximal se debe observar hasta



Las ranuras proxlmales se tallan en la dxracclén

determxnada por la dlreccl6n general de entrada del puente

;‘desde los}extqmos de,la ranura—lnlc1a1.»8e ext;enden ‘alre-

dedor deAO.S'ﬁm} degde el borde cervical de 1a'supérfiéie-—

‘proxxmal Estas ranuras se tallan con’ ‘una fresa du carburo
nlmero 170.

8.~ Las superficiés y los mirgenes que se hah ta---

llado se alisan y terminan con piedra de carhorundo, disco
de lija y fresa de pulir.

Coronas tres-cuartos en piezas posteriores.

1.~ Antes de empezar la brepavacién hay que estable
cer la posicibin de todos los margencs y marcarlos en el --
diente con 1lapiz indeleble. La posicidn de los mirgenes --
se determina de acuerdo con las éreasbinmunen y con los =--
requisitos estéticos. MAs adelante se puede cambiar la po-
sicidn de las mirgenes por diferentes razones. Al prineci--

pio del tallado se debe tener una actitud «congervadora en-




16n acorde'con

_*racxén 1 mm, de oro en el tercxo oclusal A contxnuaclén ge

hace lo mismo. con 1a Bupevflcle proxlmal 11bre, extendiendo

. el corte hasta la. marca del 1ap12 en la cara vestlhular del
Eidlente.

3.- Con la misma punta de diamante se¢ desgasta la -~
superficie oclusal del diente. el esmalte se reduce Somoge—
neamente en toda la superficie oclusal en cantidad suficien
te para permitir 1 mm. de oro en la restauracibn. Este gra-
do de espacio libre, con log dientes antagonistas, se debe-
establecer en relacibn céntrica y en excursiones funciona--

les laterales. Atacando desde la parte lingual se desgasta-
la cfispide lingual.

Combinando la aproximacidén a la parte vestibular se-
talla la cdspide vestibular hasta la linea terminal vestibu
lar que ya se habia marcado previamente. En este momento es

recomendable detenerse un poco antes de la linea terminal

_a direcc:&n de entrada de 1a vestaurac;&n-' o

y del puen ey y permxtlr que se pueda colocar en 1a restau- :




up rflcle prox1ma1.8e desgaeta desde 1 . cara 11ngua1. -

Se conserva.una ‘capa flna de esmalte entre la punta de d;a»

;mante y el diente contlgub para proteger 1a zona. de contac‘
- to. El- tallado se cont;nﬁa hasta 1a’ linﬁa termlnal vestlbu—:
. lar Cuando 1os espacxos 1nterdentarlo gon’ muy estrechos, -
puede ser necesario detener ¢l cqrtg en la zgna Qe contacto
iy'complétar el tallado coﬁ un disco dg'carborundo de acero-

para evitar la eliminacién innecesaria del esmalte vestibu-
lar.

5.- Se tallan las cajas proximales para eliminar --
caries o0 restauraciones previas si se alcanza el tamafio

méximo para las cajas y afin queda carieas, &sta se elimina--

con una fresa redonda o con un excavador de cuchara y se -~-

restaura la forma de la cavidad con un fondo de cemento.
t.as cajan se excavan con freapas

de carburo No. 171 L, 170
L & 169 L; de acuerdo con el grado da acceso, se elige la-
mayor de las tres fresas que bucda entrar en el espacio-~---

interproximal sin causar dafios al diente contiguo.

6.~ Se corta la llave oclusal para unir las dos ca-




la’ cav1dad y se alxsan las papedes 1nternas para f.ae:l].:n:arl—’j
la toma de 1a 1mpresxon. Las paredes y 105 mﬁrgenes vaXI—‘f,
males vestlbulares se pueden allsar facllmente con dlscos--.
de ‘lija medlanoo, se le.da la vuelta al ‘disco’ cuando se pa-

sa de la pared disto-vestibular, a la mesio-vestibular;

“con el mismo disco de lija se puede pulir la mayor parte --

.7 de la pared lingual, e;pecialmente los dngulos mesio y dis-
to axiales. La parte oclusal de las clspides vestibular y--

lingual se termina con una piedra pequefia de¢ carborundo en

forma de rueda, las zonas de la superficie lingual que no--

s¢ pueden alcanzar/con el disco de lija, se terminan con --

una piedra de carborundo cilindrica.

lLas paredes internas-
de las

cajad y la llave oclusal se tepminun con una fresa-
de fisura de corte plano, la linea terminal, en sus aspec-
tos proximales y lingual se alisan con una fresa de pulir-~
fugiforme No. 242. Si la preparacidn cc en forma de surco,

los pasos a seguir son similares a los de forma de caja; -




I Beh Por ﬁltlmo, se. termlna 1a preparaci&n de la m15~
Tma nanera que las prepaveclones del tlpO en caja-’en lo que

: respecta ala 1nstrumentac16n que se Utlllza.

CORONAS TOTALES.

La preparacifn de las coronas totales implica el ta-
llado de todas las superficies de la corona clinica, gene-—

-ralmente la preparacifn penetra en la dentina ekcepto en -

la zona cervical de algunos tipos de coronas coladas en oro
por consiguiente, el nlmero de canaliculos dentarios que se
abren en la preparacidn de una corona total es mayor que --

en cualquier otra clase de preparacidn, nin embargo, si se-

disefia bien la preparacibn se puede evitar la penetracién -

profunda dentro de la dentina.

La corona completa de oro colado g hace toda en -




lelo al eje. mayor del dlente y se el;mlnan todas las”"an-n-

fructuosmdades, cuando se termlna »ata etapa puede sev ne=--
,cesarlo 1nc11nav la punta de dlamante hacla el centro del -

dlente para completar la’ preparacién de 1as paredes axlales S
.en “el tercio oclusal, esto es casi 01empre neconarxo en la-

guperficie vestlbular de los molares inferiores y en la su-

perficie lingual de los superiores:en los cuales la inclina

cidn de la superficie axial hacia al centrn del diente es -

muy pronunciada; en esta fase se detiene a] tallado de las-

superficies a unos 0.5 mm, del borde gingival.

2,- La cuarta superficie axial, la que estl en con--
tacto con el diente contiguo, se prepara con un corte de ta

jada, usando una punta de diamante fina. 5o empieza el ta--
llado de la cara vestibular colocando la punta de diamante-
de modo que deje una capa delgada de'esmalta  entre ella y-

el diente adyacente; cuando el corte ligpu: hasta la cara --

lingual la capa de esmalte se rompe por oi misma. Con la ==

misma fresa de diamante se redondea el corte de las super--




La'superfxcle ocluaal se talla de la mlnma punta

de dxamante cllin rlca que se uaé en ‘el daawaste axial,’a -

. menudo es convenlente tallar la superf101e oclusal leld &n

~-

dola en zonas, termlnando cada una de ellau antes de segulv
con otra, de-esta manera, se puede comparar la parte que a0
e est& tallando con 1a zona contlgua todavia sin tallar. Una;
>secuehcia conveniénte es la de reducir, en primer lugar, -la
capa mesiovestibular hasta que la capa situada entre la. zo-
na tallada y la superficie oclusal restante sea de 1 mm, -~
aproximadamente a continuacibn se talla la zona mesiolin---
gual hasta el mismo nivel de la zona anatbmicos dr la super
ficie oclusal. Luego se sigue con la zona distovestibular,
reducifndola hasta el nivel de las &reas mesiales de la su-
perficie oclusal. El orden con que se siguen estas opera---

ciones se pueds variar, dependiendo de cada caso particular

o las conveniencias del operador.

%,- La linea general de entrada de la preparacidn--~

determinada por la inclinacidn de las paredes axiales, se-w=

comprucba y ce compara con los otros pilaren del puente y-



de dlamente.

Las paredeé axlalea se pulen con’ discos de 11- i
,ja medlanos, y la supevflcle oclusal con pxedras de. cavbo--A
rundo. Se suav;zan todas las, arlstas y la linea" cervical

:€term1nal se allsa cqn una pledra‘de pullr.No.>2k2.

6.- Se examina la supﬁrficie oclusal para ver si hay
presencié de fisuras en &} esmalte en cualquier zona. Anteg
‘de’ tomar la impresién se obturan las fisuras con un fondo-
de cemento.

Coronas Telescdpicas.

La corona telescdpica es una modificacién de la co=--
rona completa construida en dos partes; una- parte es la co-
fia que se ajusta sobre dl mufidbn y la otra en la corona pro

piamente dicha que se ajusta sobre la cofia.

Las coronas telescdpicas se emplean en dientes con -

gran destruccidn coronaria y la cofia se construye primero




a‘en: uno de sus pxlares 51n que lo note al paclente, el --'

dlente de ancla]e queda prote31 o por la ils) 1a que est& -

Vcementada en. forma permanente. Tamblen se pueden utlllZBP ~'

1ae coronas telescoplcas para alinear dlentes 1ncllnados -

que tlenen que servir como pllares.

CORONA VENEER.
Preparacidn en dientes anteriores.

Cuando se prepara undiente. para uUna coroni veneer --
hay que retirar tejido en todas las superficies axiales de-
la corona clinica, dejando suficiente espacio para el mate-
rial de ia carilla y colocar el mirgen cervical vestibular-
de'manera que se pueda ocultar el oro, por lo tanto, se des
gasta mis el tejido de la cara vestibular que la lingual en
donde se desgasta una cantidad de tejido suficiente para --

alojar una capa fina de oro, sin penetrar ol esmalte. En el

borde cervical de la superficie vestibular ge talla un hom-
bro que se continfla a lo largo de las supurficies proxima--

les reduciéndose su anchura para que s una con el termina-



-5 ‘ctos. La supav
flcle vest1bular se talla hasta formar un hombro en el mér-

g n’ cervxcal, con una anchura minlma de “un milimetro, ya —-‘

que entre més: ancho sea el hombro habr& més espacio dlspo—»

nlble para la car1lla, este hombro se contlnﬁa en la super--

,fxcle proxlmal. Se debe observap que haya una curva gradual
‘en 1a superficie vestibular desde la regidn cerv1cal hssta
‘15 inc13a1 para que se adapte bien la carilla, las superfi- .

cies axiales proximales se tallan hasta lograr una incliné-

cidn de cinco grados; sin embargo, se debe evitar una incli

nacidn innececaria de las paredes proximales, va que esto--

disminuye las cualidades retentivas de la restauracifn.

La superficie axial lingual se talla hasta que per-~
mite que se pueda colocar oro de 0.3 a 0.5 mm. de espesor.

Una cantidad similar de tejido se elimina de la totalidd de

la.corona, conservandose asi la morfolopia peneral del dien
b 3 ]

te; la guperficie lingual termina en la parte cervical en-
bisel ‘o gin hombro. El mlrgen cervical de la preparacidn

se termina con un hombro en las superficieu vestibular y -
proximalesn, y on bisel,

o sin hombro en la ¢ara lingual, --



el bovde de ‘or6 de 1a corona, en las paﬂedesf

fproxlmales el b;sel se contlnﬁa con el tevm;nado en bisel,

o 51n hombro ‘del mavgen cerv1ca1 11ngual.
Preparacidn en dientes posteriores.

La preparacidn de la coorona veneer en premolares y-
molares es bisicamente igual a la preparacidn para coronas-

totales coladas, con la diferencia de afadir un hombro en -

la cara vestibular que se

extiende hasta las superficies

proximales del diente; el hombro es similar al de las prepa

raciones de corona veneer en dientes anteriores; la relacidn
del hombro con el mirgen gingival supeditada por factores -
anflogos, excepta en que cuanto mds posterior sea la posi--

¢idn del diente, de menor importanciu en la estética.
Preparacidn Pinledge,

Clasificacidn:



Prépapacién:ﬁihiédge bilateral.

Abarca la superflcle llngual deldzente Yy -ge ext;ende
hasta 1as superf101es proximales en las zonas inmunes. La -
.-superficie lingual de la preparacién queda cruzada por dos

.qrestas, la incisal cercana del borde incgsal del diente, -
"y la cresta cervical situada en la regidn del cingulo. Sé -
hacen tres eminencias en la superficie lingual

una a cada
extremo de la cresta inicisal y la otra en el centro de la

cresta cervical. Las eminencias aportan mis espacio para -
los canaliculos de retencibn y permiten un mayor tamafio a-~

las paredes que se unen los pins en la restauracidn., Se --

fresan tres canales en el centro de cada una de las tres -

eminencias. Se bisela el borde inicisal de la preparacién-
para proteger la arista de esmalte, Las superficies proxi-
males se cortan en forma de tajada y se unen con la super-
ficie lingual del mundn.

La reduccifn de la superficie lingual co minima y-



Preparacién pinledge Unilateral.

El pxnledge es escencxalmente 1gual ‘al’ b1lateral. S

on 1a dlferenc;a de que solo abarca una superflcia proxl-

mal Por e]emplo, uno de sus’ lados termlna en: la creata del
,borde 11ngqal,'en este bqrde corre un surco, cortado en 1a
déntina desde el extremo de la cresta incinnl, este surco-~
‘constituerel cuarto lado del cuadridngulo, que de otro mo-

do faltaria en la preparacibén unilateral; este mirgen de la

preparacidn se hace biselado para proteger las arigtas de-

esmalte y facilita el terminado.



Es convenmente hacer la prueba del puente en la boca:
. del pacxente antes de su termlnaclén total, para obsevvav e
vloa registros de las distintas posiciones mandibulares y -
evitar,el riesgo de que el intentar cementay el.puénte se -

ancuentren errores y no se ajuste perfectamente.

Cuando se prueban los retenedores en la hboca sze de-~

ben examinar los siguientes aspectos:

1.~ Ajustar el retenedor.

2.~ E1 contorno del retenedor y sus relaciones con -
los tejidos gingivales contiguos,

3.~ lLas relacionqs del contacto proximal con los «~-
dientes contiguos.

4.~ Las relaciones del retenedor con los dientes an-
tagonistas,

5.~

Las relaciones de los dientes de anclaYe compara
das con su relacidn en el modelo de laboratorio.



y derecha.

’5'c) -ARelacién centrlca.

: La prueba de las carlllas en‘la boca cumple con dos-
“fob]etivos-

a).~ Que el paciente vea el resultado que se puede-
lograr, 'y se puedan demostrar y explicar todos. los proble--
mas estéticos y las limitaciones que, en ocasiones, hay que

aceptar de antemano, prcV1amente al comienzo de las opera--

ciones de construccidn del puente.

bY.~ Las carillas facilitan la operacidn de estable-

cer con presicifn las posiciones mas convenientes de los --

mirgenes vestibulares de los retenedores, sin esta gufa los
mérgenes pueden guedar demasiado o poco extendidos, ccasio-

néndose problemas tanto estéticos como de soldadura.

CEMENTACION

. . P
Para colocar el puente en la boca ue siguen dos pro- - . 4



“j_Cgﬁgntadiénfdelfpuéntefehylosvpiiéres;‘*

Las carlllas se. cementan en el laboratorlo antes de- o

cementar el ‘puente ‘en 1a boca.

La cementacx&n del puente puede sev un procedzmlento

1nter1nq o temporal para un periodo de prueba 1n1c1&1 des~
Apugs del cual se cementa deflnltlvamente, aunque, sin embar
go, en la mayoria de los casos el puente se cementa defini-

tivamente enseguida de haberlo probado en la boca.

Las cardillas y ‘los puentes se cementan con cemento -

de oxifosfato de zinc.
REVISION Y MANTENIMIENTO.

Después de cementado, o colocado, el puente se debe-
examinar a los 10 dias se hace un exfmen rutinario en el
cual se exploran los contactos interproximales, las relacio
nes mucosas de las piezas intermedias, lon mirgenes de los-
retencdores, los tejidos gingivales y la oclusidny de to--

dos alloc ol que requiere mas atencidn e la relacidn oclu-



Una vez hechos 1os ajustes necesarzos se puede pulir*“"

‘toda 1a superflcle oclusal, y si no hay motlvo para que al—'
paclente regrese para futuras ajustes -se 1a replten las 1nn
itrucclones para_ la llmpleza del puente vy ge 1e menc1ona 1a~

‘nec351dad de revxslones regulara con un 1ntnrvaln de. t;empo.

'f:'dependlendo de su caso partlcular.




“CONCLUSTIONES

Eﬁtddonfplogi§,'éi uso dé:ppéfésis parcial fija tie- -

- ‘necomo finalidad ayudar a restablecér la fiﬂibloéia} aﬁato

‘mia y estétlca de la cav1dad oral, €s por eso que en eate - L
,estudlo tratamos de profundlzar en el tema pdra que nos sirn
va como base para la elaboracidn de dichos paratos, tantc -

en el aspecto clinico como en el laboratorio.

Un requisito indispensable para llevar a cabo un =---
buen tratamiento dental, es que el cirujano dentista reali-
ce personalmente la historia clinica del paciente para cono
cer mejor el caso, diagnéstica: correctamente, elegir el --

tratamiento adecuado, dar confianza al paciente, colocar la
prbtesis correcta, evitar errores, etc.

Las impresiones para los modeloz di entuddo y traba=-
jo deben realizarse cuidadosamente, ya que de su exactitud-
depende la adecuada fabricacidn del puente ¢n el laboratorio.



Por Gltlmo, debe orlentarse al paclente con respecto@»“

v una vez colocado el puen-

loe culdados que deber& observa

te, para 1ograr un buen uso'y mantenlmlento del miﬂmo.
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