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INTROODUCCION

En la prehistoris, antigliedad, Edad Media, como en la actuslie-
dad, el hombre se ha lastimado o herido por diversas causas y par lo
tantn, 18 substitucién de dientes perdidos por aparatos protésicos
se ha practicadn desde los primeros tiempos de la historia.

Los sparatos protésicos antiguos eran fijos, ajustados con liga
duras de diversos materiales, entre ellos lss tripas de gato y 1l6mi-
nase delgadas de orn, y para substitulr los dientes perdidos, usaban
dientes de buey o de atros animales.

En 1a tumba de Saida, llamadas antigue Sidbn (Siglo IV A, de C.)
se encontrf un puente feniclc de seis dientes anteriores naturales -
ligadons con elambre, por lo que se cree gue los feniclas fueron los
primeros en hacerlos.

En 1la necrfpolis romana fue encontrado un puente hecho por los
etruscos en el afio 500 a 700 A. de C.; el método de construccién de
este puente muestra un notorio desarrollo técnico en el manejo de -
los materiasles empleadns, se usaron l5minas de oro en la confeccién
de las bandas y hay indicios de haber usado técnicas de soldadura vy
remache en la composicifin de dicho puente,aunque los dientes perdidos
se reemplazaron con dientes de enimales, se presume que usaron direc
tamente la booa del pacliente para adaptacifin de las bandas y de los
dientes; ests habilidad de los etruscos no la heredaron las civiliza
cilones siguientes en lo que concierne a aparatos dentales y durante
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mucha tiempo no disponemas de informacifn sobre el reemplaza de dizn
tes perdidas,

En el afio 45 A. de C., las fericlios ensefiaron a los romangs y -
en el afio 35 A, de C., segiin Horacio ya habia obturaciones metflicas
de alli se pierde la relacifin hasta el afio 1363 en Francia, que usa-
ban dientes de buey; as{ comn a fines del siglo XII1I, Marca Polo di-
jo que en el Sureste de China se cubrian los dientes con placas del-
gadas de oro.

En el siplo XVI en Espafia se usaban placas parciales de hueso vy
mérfll-

En 1740 en Vitulenia, Italim, hubo el primer dentista; Maouton,
quien usaba cepuchones de oro en los dieptes,

En Francia, Ambrosioc Parf hace referencia de dientes de hueso y
mérPil y pliblics la primer obra sobre exodoncia.

Los chinos usaban madera y mfArfil en sus trabajos dentales; en
MExico, los mayas usaban incrustaciones de jade; en Japfn se usaban
dentaduras de madera y mérfil.

Pierre Ffouchserd en 1723 se considers 2l padre de 1z pritesia mn
derna por el uso de sparatos con espiga atornillados en lss raices
de los dientes naturasles,

En 1828 Maury edita el primer tratedo de esrte dental que se tie
ne en la historia; en 1845 John Allen hizp bulbos que se fijaban en
los dientes naturales por medioc de ganchas y con £l se inicla la épo
%a de las coronas y puentes; en 1850, aprovechando los datos de los
franceses, hubo la corona de espiga con el defecto de que era de ma-
dera, por lo tantn, se hinchaba con la saliva y se rompia.

En 1910 Horscio Wells descubre la anastesia por medio de un gas
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inhalante y se suprime la cocalna que presentaba hibito, consigue a
su vez la comodidad y cooperacifn del paciente.

La porcelana para fabricar dientes artificiales se usé por pri
mera vez en el siglo XIX y a mediados del mismo, ya eataba en usp -
el yeso de Paris para tomar impreslones y hacer modelos dentarios;e-
la cera derretida en los colados dentales en 1907 representa 1la ba-
se mis importante en la construccibn de dientes. En 1937 se usa un
material de impresifn a base de agar que es elfstico y los meteria-
les a base de goma comienzan a perfeccionarse.

El torno dental usedo en 1872, era de pie y afios despufs lo hi
cieron eléctrica, pero seguia siendo un instrumento terrorifica pa-
ra el pacliente por el ruido y lss vibraciones gue recibia, hasta --
gue se llegh al moderno sparatp de alta velocidsd que no transmite
vibraciones vy se usan pledras de dismante y de carburo, ya que ante
riormente splo se usaban las fresas de acerec gque provoceban bastan-
te dolor al paciente.

Los puentes primitivos eran simples estructuras mecénicas con-
feccionadas para reemplazar dientes perdidos, las personas que las
conatruian conocf{an muy poco de anatomia y fisiologis de los dien--
tes, por lo tanto, los puentes fallaben par distintss causas como:

a) ios retenedoras se sflpojaban por caries recurrente,

b) lo mismo pasaba con los dientes pilares por no cumplir con

los requisitos para la sujecifin de puentes,

c) el trauma por oclusifin causabs lesiones irreparables a los

tejidos de soporte,

d) los tejidas pulpares se necrosaban y se desarrollaban sbsce

sos periapicales.

Por todas las razones anteriores, no tenian buena aceptacidn -

los puentes dentales,

Poco tiempo despufs Black promulnd el concepto de las firess in
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munes en relacibn con la incidencia de caries dentsl; y poco despuls
en 1895, el descubrimiento de 1gs rayos roentgen o Rayos X vy su apli
cacidn en odontologfa facilitd la exploracifin y el diagnfstico de en
fermedades bucales, se pudo localizer las caries incipientes y las~
afecciones periapicales y periodantales y es cuando se empezf a =ee
aceptar la prbtesis, porque si lograban substituir la pieza perdida
sin causar ningln trastornoc ni lesién.
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PROTESIS  FIJA

PROTESIS: Es una rama de la terapbutica quirlrgics que tiene -
por objeto la preparacifin artificial de un 6rgano y su restitucifin
fisiolbgica.

Existen varias definiciones de lo que es la prétesis bucal fi-
Jja, de las cusles 3 se cansideran las mfs importantes, mismas que a
continuacién se mencionan :

I. Es la rame de la odontologis, mediante ls cusl se puede reg
tituir o substituir con bastante igusidad, las funciones anatémicas
y Pisiolbégicas de las piezas dentarias.

I1. Se denomina prOtesis bucal fija a los asparatos protésicos
que nos van a servir para restaurar los espacios vacios que han que
dado en las srcadas, por haber sido extraldos las dientes que acups
ban dicho lugar, y como su nombre lo indica, es agquel que nos va a
devolver la estftica y fisiologis que se ha perdido, asimismo, por
medio de estos aparatos devolveremos la oclusifin perdida.

I1I. Esta tearia nos dice que es una serie de diversps traba-
jos que restauran parte o partes de les plezes dentarias y que les
causas pueden ser totelies o perciales de la corona; estea cauUBES —-
lse claesifica de la siguiente manera :

a) FRACTURA: Puede ser exponténea por desnutricifn o acciden-
tal v pueden ser simples, parcisles o completas.
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b) ABRASION QUIMICA: Provocada por los detritus alimenticios,
localizéndose a nivel del cuellp de todas las piezas dentarias vy es
muy dolorosa @ la exploracifin.

c) ABRASION MECANICA: Debida a 1a maloclusifin, se caracteriza
por la desaparicién lenta del esmalte y dentina, o por los frota--
mientos repetidos por el uso de cuerpos duros o aparatos protfsicos
mal hechos o bien por descalcificacién. También puede ser debido a
malos h&bitos del paciente o mala técnica de cepillada.

d4) ANOMALIAS DE FORMA: Malformaciones exteriores que pueden -
ser totales o parclales afectando corona o rafz, esto es relaciona-
do en primer lugar con la herencla por ser hijos nerviosns de pa~ee
dres epilépticos o heredosifiliticos (dientes con bordes incisales
en forma de sierra), tembifn dientes enanos o gigantes con tubfrcu-
lgs supernumerarios o dientes supernumersrias.

e) DESGASTE INTENCIONAL: Es una serie de maniobras gue tiende
a desgastar total o parcialmente la corona para corregir una funee-
cifén anormal, devolviendo anatomia y funcifn a la pieza de que se =
trate y hacer una rehabilitacibn bucal.

f) CARIES DENTAL: Es un proceso quimice-biol&gico que se carac
teriza por la destruccifin hasta cierto punto lents de los tejidos -
del diente, 1la cual puede ser parcial o completa.

DEFINICICN DE LOS PUENTES FIJ0S

RN N ENRASEAE AR IR SR EEREREERE

El puente fijo es un aparato dento-protésico que como sSu nome
bre lo indica, queda fijo & las coran-s r raices de loe dientes, de
volviéndole su snatom{a y funcifin, se divide on piezas pilares o de
anclaje y piezas intermediss o pontico, a su vez &stas dos se unen
par medio de un conector que en este caso es las soldadura,
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CLASIFICACION DE LOS PUENTES FIJ0S

Conforme a su situacifn los puentes fijos los podemos clasifie
car en :

1. PUENTE ANTERIDR: gue abarca incisivos centrales, incisivos
laterales y caninos, se le denomina también puente labiasl.

2. PUENTE POSTERIOR: o bucal, el cual abarca de caninos @ pre-
molares y molares,

3. PUENTE COMPLEJO: Es una combinacifn entre puente anterior y
uno posterior.

En cuanto a su anclaje los podemns clasificar en :
1. Simples
2. Compuestas.

Los puentes simples los dividimas en :
1. Puentes fijos o rigidos

2. Puentes semifijos o semirigidos

3. Puentes volados o Cantelever

El puente fijo es aquel que no permite ninglin movimiento inde-
pendiente o individual de los soportes,

El puente semifijo es el que permite algo de movimiento indivi
dual o separado de los soportes.

El puente volado es aguel gque tiene uno o mfs soportes en un -
extremo Pijo v en el otro extremo un apoyao, en pritesis el (nico ==
nuente volado que se acepta es aquel en que el pilar es un canino y
la pieza faltante es un laetersl.

Lo ideal en un puente fijo es gue sean dos piezas intermedias
por cada pieza soporte.



<9

El puente compuesto es una combinacifin de cualquiera de los &=

Tres anteriores.
PIEZAS PILARES

Son los dientes que nos van a servir para apoysr o asnclar nues
tro puente fijo, v segflin su resistencia, los clasificamos de la si-

guiente manera:

MAXIMA RESISTENCIA: El1 primer molar, el segundo molar y el cae
nino, tanto superiores como inferiores.

MEDIANA RESISTENCIA: E1 primer premolar y el central superige-
res y el primer y sequndo premolar asf{ como tercer molar inferiores,
dependiendo de la Fforma, tamafio y posicifn de sus raices,

MINIMA RESISTENCIA: €1 lateral, segundo premolar y el tercer mp
lar superiores, en inferiores son el central y el lateral.

PONTICOS O PIEZAS INTERMEDIAS

Es la parte del puente gue reemplaza el diente perdido, debe -
ser lo suficientemente fuerte vy rigido para resistir lsa Tuerzas de
oclusién y masticacifin, vy a 1la vez impedir que sufra flexiones por-
las fuerzas funcionales, £stos pbnticos se clasifican en :

1. Piezas intermedias da»nro
2. Piezas intermedias combinadas

Estas Gltimas pueden ser de oro-porcelsna o bien de oro-acrili

COe
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En puentes posteriores se pueden emplear cuslqulera de 1ag ==
tres variedades siguientes de piezas intermedias o plnticos:

1. Pieza intermedia higiénica
2. Pieza intermedia superpuesta
3. Pieza intermedia en forma de silla de montar,

La higiénica queda separada de la mucosa por espacio de 1 mm o
un poco mls y facilita el cepillado entre mucasa y pbntico, aungue
no es muy estbtica.

La superpuesta se ajusta a la mucosa en la cara vestibular uni
camente por lo que tiene mayor estética que la anterior, y tiene un
fAcil acceso para la limpieza por la cara lingual, Estf indicada -
cuando, por razones de estbtica, es necesario que quede en contacto
con la zona de la cresta alveolar.

El pOntico en forma de silla de montsr se adapta a todo el re-
borde alveolar y es la mis estética, es la mAs usada en puentes an-
teriores pero no debe presionar la mucosa, sinc unicamente entrar -
en contacto con elle.

En los puentes anteriores, debido 8 que la estética es primor-
dial, se usan las piezas intermedias combinadas y para &stas, hay -
en el mercado unes carillas de porcelana para ser usadas comp mate-
rial estftico, a continuacién se describen slgunas de ellas,

CARILLA DE PERNO LARGO: Esta carilla va sujeta en la pieza ine
termedia por medio de dos pernos o espipas, las cuales sobresalen en
gl respaldoc y se inserisn en el oro en que se cemente la carilla, =-
el respasldo se modela en cera y se cuela en oro fundido.

CARILLA STEELE DE RESPALDD PLAND: La ventaja principal con es-
ta carilla es gue se puede reemplazar fécilmente en caso de que se
fracture, se coloca deslizéndose desde el borde incisal, tiene la -
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desventaja de gue se fractura mls facilmente que la anterior. Esta
viene con su respaldo que puede ser de oro o de resinae

Hay en el mercado otros tipas de carillas preconstruidas, pe-
ro las mfs usuales son las ya descritas, las otras son el plntico
higifnico de Steele, los pOnticos con carillas de pernos inversos,
pnticos de acrilico, pbntico con borde de mordida de porcelana vy
el pOntico completo de ors.

CONECTORES

Hay tres tipos de conectores que son los gue unen al retenfewe
dor con la pieza intermedia y son los siguientes :

Conector Fijo
Conector semifijo

El conector fijo es el que no permite movimientos individuales
de las piezas del puente, se puede colar como parte integrante del
retenedor y del pbntico, o se puede hacer soldando el péntico vy el
retenedor.

El conector semirrigido permite slgunos movimientas individua-
les del puente, la cantidad de movimiento y la direccibn, dependen
del digefio del conector.

En este tipo de conector se pueden hacer colados en oro o puge
den ser preconstruidos.

RETENEDORES DE PUENTES

El retenedor de un puente es una restauracién gque asegura el «



puente a un diente de anclaje. Muchas clases de restauraciones gque

se utilizan en el tratamiento de caries o de lesiones traumfticas -
de dientes individuales, se emplean como retenedores de puentes, -
sin embargo, cuando se utilicen estas restauraciones, se dehe pres-
tar atencifn especial a las cualidades retentivas de las preparacig
nes, porque las fuerzas desplazantes gque transmite el puente a los
retenedores son mayores gque 1as que caen sobre una restauracifn ine
dividual.

Los retenedores se clasiflican de ls siguiente manera :

Retenedores intracoronales
Retenedores extracaoronales
Retenedores intrarradiculares

Los retenedores intracoronales penetran profundamente en la cg
rona del diente y son basicemente preparaciones para incrustacifn -
MOD, lss MO, las DO y las MOD modificadas, siendo estas Gltimas las

mAs usuales.

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de la co-
rona y se extienden alrededor de las superficies del diente, asunque
pueden entrar més profundamente en la dentins de las freas relativa
mente peguefies de las ranuras y agujeros de retencién, se pueden -
usar las coronas completas vaciadas, 4/5 y 7/8 en posteriores y en
snteriores podemos emplear las coronas Veneer, Jacquet vy coronas -
3/b.

Los retenedores intrarradiculares se usan en los dientes desvi
tslizados prevismente tratados por medios endodfinticos, abteniéndo-
s8 la retencifn por medio de una espiga que se alojs en el interlor
del conducto radicular, la més empleada es la corona Riclwond.

La seleccidn del retenedor para cada casoc de que se trate, de-
pende de an&lisis de diversos factores, y en cada caso se seleccip
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nard de acuerdc con sus particularidades, para esta seleccifn se de

be tomar en cuenta los siguientes aspectos clinicos y radiogréficos:

1e
24
3
4.
S5
6.
7e
8.

9.

10.
11.

Te

Presencia y extensifin de caries en el diente.

Presencia y extension de obturaciones en el diente.
Relaciones funcionales con el tejido gingival continua.
Morfologia de la corona del diente,

Alineacifin del diente con respecto a otros dientes pilares,
Actividad de caries y estimacifin de futura actividad cariosa
Nivel de higiene hucal.

Fuerzas masticatorias ejercidas spbre el diente y relacige~
nes oclusales con las dientes antagonistas.

Requisitos estéticos

Posicibn del diente

Ocupacifn, edad y sexo del paciente.

CARACTERISTICAS PARA COLOCAR PUENTES FIJOS.

fQue no exista reabsorcién de las raices de los dientes gue

nos van a servir como pllares.

2.

Que los espacios que existen entre plezas anteriores y pose

teriores sea el adecuado para eate tipo de aparato, la regls general
para puentes fijos es gue en tnda hemiarcada cuando faltan piezas -

dentari
nino, p

3.
estar p
de cari

as, debe hacerse un puente fijo, excepto cuando falta el ca-
remolares y molares.

Para poder utilizar puente fijo, las piezas pileres deben =
erfectamente restauradas en csso de haber tenidn problemas -

€8e



0

INDICACIONES DE PROTESIS FIJA
La prétesis fija estd indicada en los siguientes casos :

1, Siempre que estén distribuidos dientes sanos para servir co
mo pilares, cuando dichos dientes tengan una razonable relacifn coe-
Tona-ralz y los exémenes radiolfigicos y clinicos muestren la capaci
dad de los presuntos dientes pilares para soportar una carga adicig
nal (Ley de Ante).

2. Cuando encontremos una correcta distribucién, lo que signi-
fica generalmente la presencia de uno o més dientes entre la brecha
desdentada y un diente intermedio pilar, cuando el espacio corres-
ponda a cinco o mAs dientes.

3. Que el paciente desde el punto de vista psiquico nos garan-
tizarf reslizar maniobras necesarias en este tipo de trabsjo.

4. Si los h&bitos higifnicos y condiciones de vida del pacien-
te nos hace suponer que le prestars los culdados necesarios perifdi

cas,.

5. Trat@ndose de corones combinadas con frente estético :

a) En toda clase de persones cuyas actividades requieren el mf
ximo de estBtica en su presentacibn.

b) En ceso de piezas faltentes, principaslmente del sector ante
rior de los arcos dentarios, hasta 21 primer molar.

c) En casn de reconstruccifin individual y como parte del puen-
te, porgue son los gue mayor proteccién brindsn s los teji-
dos dentarios, tanto de las caries como de hiperestesia de
los cuellos (demasiads sensibilidad), ya que puede incluir-
se abrasifn de &stos en la misma preparacién.

d) En todos los casos en que su colocascifn restablezca el equi
1ibrin bigestftico de 1la sarcede y no halla que temer -



a)

b)

e)

7.

a)

b)

1.

U

dentro de un tiempo razonable alguna alteracién del factor
binlfgico.

Traténdose de anclajes por medio de incrustaciones :

En 1a reconstruccidn de puentes siempre y cuando sean pog-e
teriores.

Para la reconstruccifin oclusal.

Cuando 1a incidencia de caries no es grande en los cuellas
de las plezas pilares, pues en estos casos se harf unas Co--
rona total.

Indicaciones de la corona total:

Cuando la caries es tan grande tanto en la cera oclussl co-
mo en los cuellos y que reguieran una restsuracién completa.

En la construccifin de puentes, siempre y cuando sean poste-
riores o lo pida ssi =1 paciente,

CONTRAINDICACIONES DE PROTESIS FIJA.

EDAD: Debemps tomar en cuenta la edad del paciente, ys gue

en nifinos no se puede colocar protesis fija pues se impide el normal
desarrollo del maxilar en el lugar donde se colochra, en estos Coe-
aus 88 tratarén con pritesis removible, 1a cusl sg checarf cads mes
haciendo los arreglos necesarios para no alterar el wmencionado de-
sarrollo. Se recomienda que entre los 16 y 18 afins de edad, sf no -

encontramus otra contraindicacifn, ya podemns pensar en prbtesis i
ja, puesto que ya termin& el crecimientn de la cara,
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2. ESTADD GENERAL DEL PACIENTE: Ya gue encontraremos distintas
enfermedades generales que evitan colocar pratesis fija en ese pa=e
ciente:

a) Diabetes Miellitus que nos da resorcifin fsea, movilidad den
taria y polineuritis,

b) Hemofilia y discrasias sanguineas.

c) Chncer.

d) Enfermedad de Parkinson en eatado avanzado

e) Retrasados mentales y dementes.

f) Hiperparatirpidismo.

3. CONDICION ECONOMICA DEL PARCIENTE.

4, ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL: Estas consideraciones descritas
1sg hemns hecho sin haber efectuado el exémen de la cavidad oral, =
cuando se hace éste, encontramos lss siguientes contraindicaciones:

a) Cuando el espacio desdentsdo es de tal magnitud que la car-

ga adicional gue van a sufrir los pilares puede comprometer
1a aalud de los tejidos de soporte.

b) Cuando la relaciéin corona-raiz es desfavorable, es decir, -

cuando se encuentran raices cénicas y cortss, debemos exien

der a otros dientes pilarses para darle la resistencia debi-
da.

c) Cuando 1a altura y calidad del proceso alveolar y la membra
na periodontal de las piezas pilares estf comprometida, de-
he hacerse previo tratamiento para eliminar las csusss v se
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proceder§ a la instalacifn de la prétesis,
d) No se podrd usar como pilar un diente primario que acupe el
lugar de el permanente, no existiendo éste ni germen denta-
rio.

e) Posicifn en relacifn con la arcada dentaria del pilar.

f) Higiene dental.
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procederf a la instalacifn de la prbtesis.
d) No se podrd usar como pilar un diente primario que ocupe el
lugar de el permanente, no existiendo Bste ni germen denta-

rio.

g) Posicifn en relacién con la arcada dentaria del pilar.

f) Higiene dental.
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PREPARACION DE LAS PIEZAS PILARES

Antes de pasar a hacer las preparaciones de los pllares que -
van a soportar un puente fijo, procederemos a elaborar la historia
clinica general del paciente, la cual nos dari el estado de salud -
en que se encuentra el paciente, asimismo, observaremos cada diente
individualmente, la corona, direccifin pasicién, integridad, rafz, -
forma, tamafio, longitud, resistencia, implantacifin en el alveolo y
tejidas periodontales y posteriarmente se debe observar en conjunto.

Una vez hecho lo anterior y si las condiciones son positivas,
va podemos pasar a la preparacifin de las piezas pilares en ls que -
se debe seguir los pasos gque a continuacifin mencionamos:

CORTE DE DISCO D TAJADA: El disco debe ser de una sola luz, pa
ra no desgastar 1a pieza contigua, se emplea unicementa en las caras
proximales, el corte debe ser paralelo a la cara proximal contraria
el disco se coloca perpendicular a la preparacifn siguiendo la di--
reccifin de 1s cara que se trate, dfndole un espesor uniforme, que--
dendo paredes paralelas en direcclifn.

CAVIDAD DE ALIVID O ROMPEFUERZAS: Se comienza en el centro de
1s pieze haciendo una caja con el piso plano y las paredes bucal vy
lingual paralelas entre si,

CAVIDAD ACCESORIA DE RETENCION: Apravechando surcos y fisuras
oclusales, con piso plano y paredes paralelase.
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BICELADDO: Para evitar gque se fracturen los prismas adamantinos
(esmalte).

RETENEDORES INTRACORONALES

Las incrustaciones que se usan como retenedores de puentes son
las siguientes :

La mesio~pclusal (MO), la distoeoclusal (D0), la mesio-ocluso-
distal (MOD) v en ocasiones, la incrustacifn de clase III. Lag ine-
crustacibnes M y las DO se usan principalmente en los biclspides -
acompafiadas de un conector semirrigida, le incrustacifin MOD se uti-
liza en molares y biclispides superiores e inferiores, las incrusta-
ciones de clase III menos empleadas en la actualidad, estfin indica-
das en laos incisivos superiores junto con un conector semirrfgidu.

INCRUSTACIONES MO Y DO (CLASE II)

Se considera que esta incrustacifn no tiene suficiente reten—-
cibn como enclaje de puente vy se emplea junto con un conector semi-
rrigido, pars permitir un ligero movimiento individual del diente -
pilar, de manera que rompa la tensifin transmitida deade la pieze in
termedia, asbarca menos tejido dentario que ls MOD vy se emplea en bi
clispides tanto superiores como inferiores, aunque tambifén puede em-
plearse en ocaslones en los molares.

INCRUSTACIONES CLASE 1I COMPUESTA 0 MOD

Es 1s incrustacifn que se utiliza con mayor frecuencia como ==
retenedor de puente, pero se deben proteger las clspides vestibula-
res y linguales, para evitar las tensliones diferenciales que se prg
ducen durante la funcifn entre la superficie oclusal del diente y -
1a restauracifn, sl igual que la MO y DO, se pueden disefiar en forma
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de tajada o de disca o en forma de ceja en las paredes proximales.

En la actualidad se le han hecho cambios a esta preparacién en
la que se le da mayar proteccifn en la cara oclusal, llamfndole MOD
modificada, gue se hace en la forma ya descrita pero lleve mayor --
desgaste en la cara oclusal, dejando un escalén en toda la perife--
ria de la corona 3 la altura de la unifn del tercio oclusal con el
tercio medio.

INCRUSTACION CLASE IIX

Esta incrustacifin se utiliza para un puente anterior gue reem-
place a un incisivo lateral superior, ests incrustacifin no tiene sy
ficiente retencifn vy se uss con un conector semirrfgido, esta ine-e
crustacifn debe tener una 1inea de incersifin que siga lo més posi--
ble al eje mayor del diente.

Esta incrustacifn puede ser de entrada lingual o con entrads -
incisal.

RETENEDORES EXTRACORONALES

A estos retenedores se les llama exitracoranales porque NO peEe-
netran tanto en dentina como las intracoronales.

CORONAS 3/4 ANTERIORES

Son piezas protésices individuales o retenedores de puentes, -
obtenidas por medio del vaciado y que como su nombre lo indica, cu-
bre lss 3/4 partes de la corona del diente, incluye la superficie -
incissl, lingual, mesial y distal, tambifn se puede usar en dientes
posteriores que incluye superficie oclusal, lingual, mesisl y distasl
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a veces en molares inferiaores, se construye al contraria, ya gue en
vez de cubrir la cara lingual se cubre la ecara vestihbular por razoe
nes funcionales en la masticacifn,

CONTRAINDICACIONES: No deben hacerse en dientes anteriores cu-
yas coronas clinicas sean cortas, a menos gue lleven pivotes o pins
y también cuando las paredes coronales estfn muy inclinadas, porque
la penetracifin profunda de las ranuras proximales para conseguir la
direccion de entrada, pueden afectar ls pulps. Estas coronas se --
pueden clasificar en corones estéticas o antiestéticas, en les anti
estéticas lleva corte de tajada y en las estfticas no, ya que en ==
estas filtimas llegan del punto de contacto hacis lingual.

Pasos para su construccién:

1. E1 corte en el cingulo debe ser paralelo a una tangente que
pase par vestibular.

2. Se rebaja més en la zone que hace contacto con la antagonis
ta gue en las demfs zonas y siguiendo la forma anstfmica de

1a pieza.

3. Proteccion del borde incisal de modo que no se fracturen los
prismas del esmalte,

4, Retencidn, la cusl se logra haciende unas Fisuras proximg--
les paralelas al eje axial del diente.

CORONAS 3/b4 PODSTERIORES O 4/5

En los dientes postericres se usan dos clases principales de -

coranas 3/bL:

1. Una de ellas es la preparacifn de caja, este tipo se usa en
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gitios donde ya hay una restauracifn intracoronal o existe
caries en el diente.

Es la preparacidn en ranura, gue no entra tan extensamente
comp la de caja.

Las dos clases pueden ser estfticas o antiestfticas, la prepa=-

racifn es igusl que la de anteriores.

CORONAS TOTALES VACIADAS

Son restsuraciones protfsicss que cubren la totalidasd de la cg

rons del diente, se utillzan en dientes posteriores en donde la es=

tética no es de primprdial importancia.

Las indicaciones para la corona total son :

1.

3.

4

D

Cusnda el diente de anclaje estf muy destruido por caries,
especialmente i se ven afectadas varias caras del diente a
tratar.

Cuandn el pilar ya tiene restauraciones extensas,

Cuando 1a situacifn estftica es deficiente por algln defec-
to de desarrollo.

Cuando los contornas sxiales del diente no son satisfactoe=
rins degde el punto de vista funcional y se tiene gue rE=e-
construir el diente para lograr su relacién con los tejidos
blandos.

Cuando un diente se encusnira inclinzsdo con respecto s su -
posicifin normal y no se puede corregir esa alineacifin defec
tuosa mediante tratsmiento ortoddntico.
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Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesa=-
rio la confeccidn de un nuevo contorno de toda la corong --

clinica,

Los pasos para su construccibn son :

1e

2e

3.

b

Desgaste en las caras mesial y distal con disco de una sola
luz, siguiendo la anatomia de la pieza.

Desgaste en las caras bucal y lingual con piedra de diesman-
te, siguiendn la anatomia de la pieza.

Desgaste en aoclusal eliminando los contacto con los dientes
antagonistas, siguiendo la anatomia de la pieza.

Se redondean las aristas.

En personas prognatas, se acentuarf el desgaste en las clspie-
des contrarias al de las personas con la oclusifn normal.

N e

2

Preparacifin en un primer molar superior
para la corana total vaciada,



CORONA COMPLETA CON FRENTE ESTETICO, CORONA
VENEER, O CORONA COMBINADA,

La corona combinada reconstruye la totalidad de la pieza, devol
viéndole su anatomia vy funcifn con la condicifn de gue sea estétics
pertenecen estos tipos de corones al de restauraciones individuales
completas.

La corona combinada est& hecha de dos materiales: uno estético
gue puede ser porcelana fundida, carillas prefabricadas de porcela-
na, o bien carillas de scrilico y el otro material es el entiestbti
co fque puede ser gro u otro metal.

Este tipo de corona estd indicado en las regiones anteriores -
del maxilar y de la mandibula, en donde la estética es de primordial
importancia, las coronas Veneer se confeccionen comunmente en los -
bicligpides, caninos e incisivos, en los molares se utilizan cuando
el paciente tiene especial interés en que no se vea metal en las ca
ras labiales de molares.

Preperacifin del mufifn:

a) Corte de tajada en las caras proximales del diente con dis-
co de una sola luz, ligeramente convergentes hacia incisal
y convergentes hacia palatino, llegando hasta el borde li--
bre de 1a encia, formando un escalfin (cuando la corona cli-
nica coincids con la anatbmica).

b) Desgaste palatino con piedra en forms de rueda.

c) Desgaste en la zona del cingulo, el cusl termina en bicel,-
ligeramente por sbajo del borde libre de 1a encia, se reali
za con piedra de diamante cilindrica colocads parslelamente
al eje longlitudinal del diente.
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Desgaste en la cara vestibular, se comienza con piedra de -
diamante en forma de rueda para eliminar el esmalte en casi
todo su espesor, se prosigue con piedras de diamante peque-
fias y cilindricas colocadas paralelas al eje mayor del dien
te, debe ir insinuando leve y paulatinamente un escelén gin
gival al ras del borde de la encis y dibujsndo su contorno,
también se puede utilizar una piedra en forma de punta de -
18piz; terminando insensiblemente en la mitad de las caras
proximales donde se debe operar con sunc culdado para no -
lesionar tanto el diente contiguo como la encia.

En la zona vestibular el escalfin debe ser amplio porque no

obstante que el metal se harf del menor espesor posible, -

hay que tomar en cuenta que el material estético lo deber§

cubrir {ntegramente, ya que el espesor de Bste debe ser su-
ficiente para que no denote la presencia del metsl.

Desgaste del borde incisal o cara oclusal con piedra de rug
da en profundidad sproximada de tres milimetros o lo reque-

rido por la pieza antagonista.

Todos los desgastes citados se deben realizar respetands la
anatomia de la pieza, a menos que se encuentre en girover-—-

sifn u otra anomalia.
Se define el escalfn con una fresa de punta de lépiz.

Con un disco de papel y crema de cacao se redondean 18 —ww-
sristas, asl como cualquier agudeza gque se encuentra, va -
gua puede ogcasionar fracturas pnsteriores vy se pule rigurg-

samente el mufibn,
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- — - - -

Preparacitn de mufidn para corana Vists proximsl del
Veneer, en vista labial de un - mismo diente
incisive central superior. La -

1inea punteada serfia el diente

normal.

PREPARACION PARA CORONA DE PORCELANA

La preparacifn de esta corone es similar en todos los casos y
. se asemeja al tallado que ge realiza para la corona Veneer.

En ésta, el escaldn gingival se interrumpe s la mitad de las -
caras proximales y la preparacidn termina en bicel en el resto del
mufiin porque la dureza del metal lo permite; en cambio la porcelana
tocida gue es Frégil exige parecidn espesor en toda la extensifn -

del mufidn.

Como consecuencla, los pasos iniciales de 1a técnica operato--
ria son los mismos gque para una corona VYenser pero al desgastar la
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zona del cingulo con piedras cilindricas de diamante, se va tallan-
do el escalbn gingival, el cusl se perfecciopard posteriormente Jun
to con el resto del escalfin con fress cilindrica de caorte terminal,
para finalizar el hombro pueden emplesrse limas de Bastian.

Todos los pasos sigulentes son similares a la Veneer.

CORONA DE RESINA SINTETICA (ACRILICO)

No se deberfin confecclonar nunca las coronas sin preparacifn -
de hombro o escalfn, porque se ha demostrado que los bordes de resi
na muy afinados no son pricticas, ya gue debido a la gran elastici-
dad del materizl se levantan del diente, y entre &ste y la resinag -
penetra la saliva, dando lugar 8 las decoloraciones ya tonocidas, -
favoreciendo safin mas la aparicidn de caries.

La indicacifin para corona de resina es gue sea en dientes antg
riores, donde, seglin las indicaclones de cads caso, se escogerfa en
tre una corona de porcelana o una de acrflica. La preparacibn se -
efectlia igual a la de la corona de porcelans, al modelarlas se tie-
ne gue hecer en cera smarilla prepon, o en una rosa, ya que con las
de colorido intenso como la cera azul, quedan residucs colorantes -
gue pueden estropear el trabajo, las coronas deben ser modeladas re
produciendo la forms anatfmica, cuidando el aspecto en cuanto a for
ms y color que coincida con el de los dientes vecinos. 5i la coro-
na se trabaja sobre 1 mpdelo de yeso piedra y se enmufla en yeso -
blanco, se debe dejar esa corona ligeramente mayor en todas las ca-
ras porque el poro del yess los deja muy 8speros, se deben rebajar
mbs sus caras sl pulirlas y sjustarlss, tomando en cuenta tambifn -
los puntos de contacto con las piezas contiguas.

Al colocar en la mufla el acrilico, se debe hacer en 3 cspas -
de distinto color, siguiend: 12~ tercios de la pieza ya gue el co-=-
lor del tercio gingival no es igual 81 del tercio medin y a la vez



el color mis clarc es el del tercis incisal.

RETENEDORES INTRARRADICULARES

Este tipo de retenedores se utiliza unicamente en dientes deg-
vitalizados prevismente tratados endodfnticamente y cusndo no es po
gible salvar los tejidos coronarios. Son piezas protésicas indivi-
duales o soporte de puente fijo destinsdas s reconstruir en su tota
lidad 1s corona de uns pieza, aprovechando para su sustentacifn el
canal radicular mediante una espiga de metal.

CORONA RICHMOND O DIENTE DE ESPIGA

El primer paso para la preparscifin de la corons Richmond es la
retraccifin de la encia por cuslquiera de los medios empleados para
ello.

Después es la regularizacién de lo que queds de corona, tome-
mos geometricamente los dos festones gingiveles o papilas y trazamos
una linea perpendicular a la sperturs del conducta radicular vy regu
larizamos el resto de la caorona y sbarca una lineas que seris el co-
mienzo de 1la raiz y lo dividimos en dos partes gue son bucaml y line
gual, siendo la bucal mayor que la lingual por anatomia, ya que el
conducto radicular esté mhs hacia la parte lingusl. Existen varias
maneras de hacer esta preparacién.

Una es 1a forma diagonal, otrm es la forma trapezoidal, forma
de pico de flsuta o dos vértices (1a cusl es la mfs ussda) y lB --
otrs es 1a forma de semicirculo.



PREPARACIONES EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

FORMA DIAGONAL FORMA TRAPEZOIDAL

- - "
e g -~

FORMA DE PICO DE FLAUTA FORMA DE SEMICIRCULOD

30
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Una vez realizada nuestrs preparacifn, procedemns a la impre--
gifn del conducto radicular.

Una de las contraindicaciones principales de esta preparacifn
son las raices enanas de los dientes a tratsr, porque el largo del
pivote tiene gue ser del mismo largo de la corona g si es posible -
un poco més largo.

Otra contraindicacifn es cuando las raices son muy curvas, ya
que la espiga debe ser perpendicular y recta a la incrustscibn. Las
espigas que venden en el mercado no sirven porgue no vienen del lar
go que se necesita ni son del difmetro del conductoc radicular por -
1o que no se adhieren y adaptan y los hay de orao, platino, etc.

Esta espiga o mufidbn con espiga, ls podemos modelar directamen-
te en la boca del paciente, o indirectamente en un modelo sacado de
una impresibn de material a base de caucha.

El método directo es muy sencillo y ahorra tiempo en la mayoria
de las veces, £sto se hace, tomando un alambre que va a ser el cue=
le y se afila en un extremo, debe ser largo, pars gque abarque el e
conducto, la corone y 2 ls vez sirva de cuele, ls superficle se hae-
ce un poco rugosa con un disco de casrburo, se calienta el alambre a
le flama y se cubre con cera pegajosa, encima de esta cera se le de
rrite cera azul y cuando todavia estf blanda, se coloca en su posi-
cifén en la raiz del diente, el exceso de cera gue gueda slrededor -
de la entrada del tonducto, se condensa sobre la superficie radicu-
lar y se dejs endurecer la cers en ess posicifin, se retira y se exa
mina, s{ es satisfactorias, se coloca otra vez en posicifin y se prao-
cede a modelar el mufibn si se va a hacer corona jacket o el respal~
do, 8i va a ser del tipo de respaldo de metal y frente estético.

El mufitn se hace de manera que parezca la prepasracifn para la
corona Veneer y se aplican los mismos principios ya mencionados pa
ra dicha preparacibn.
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El molde en cera del muffn se cubre con revestimiznio y se ha-
ce el colado, se tompleta 1a forma final y se pule, se prueba en la
boca y se hacen los ajustes necesarios, una vez hecho &sto se cemen
ta a 1la pieza dentaria y despubs se prosigue considerfndols como si
fuera ugna corona Veneer,

Cabe mencignar gue pars impresionar el conducto radicular se -
debe desobturar hasta dos tercios, dejendo obturads unicamente el -

g
D

Diente de espiga listo para ce-
mentar en la ralz posteriormente
se elabora la corona Veneer y se
cementa.

tercio apical de la rafiz.

Egpiga de metal.

PREPARACION DE CARA MASTICATORIA SIN VITALIDAD
PULPAR (ONLAY)

Esta preparacifin 1s pademos incluir dentro de las intrarradicu
lares, porque si bien es cierto gue no entra dentro del conductg, -
s{ ocupa el lugar de 1s pulpa cameral, se usa cuanda la Ca8ra oClue
sal esté muy destruida sin gue exista destruccién de tejidn denta--
rio en las otras paredes, gsta preparacién se realiza desgastando -
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la cara oclusal siguiendo su anatomia, la cavidad de alivio se hace
aprovechando el bueco gque deja 1la pulps y se hace con paredes plae-
nas y piso plano a 90° con las paredes y, a expensas de cualguier
pared, se hace una caja para evitar se gire ls incrustacifin va colg
cada en su lugar.

Al termirar la preparacién,en este caso, no es necesario bice-
lar las paredes.

/"N‘
2N

Vista proximal de preparacibn Onlay
en un arimer molar superior.

PREPARACION PARA CARA PROXIMAL CON CONDUCTO
RADICULAR.

Dtra preparacifdn que se puede hacer apraovechando el conductn -
radicular prevismente tratadoc endondénticamente, es la de cara pro-
ximal, ésta se utiliza para dientes anteriores, en caso de fractura
o de destruccién de tejido en cara proximal.

Se realiza corte de tsjada perpendiculsr sl borde incisal, en
cara proximal, descubriendo la pulpa que ya ha sido tratada previa-
mente.
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La cavidad de alivio para que no se desaloje es en sentido veg
tibular, la retencifin es por medio del conducte radicular y se rea-
liza un bicelado en el borde incisal.

Vista palatina de preparacifin proximal
de un incisivo central superior,

RETENEDORES PINLEDGE

El retenedor Pinledge es utilizadn en los incisivos y caninos
superiores e inferiores, son parecidos & la corona 3/4 estética con
la diferencia que la Pinledge lleva pins o espigas como medio de xe
tencifin; la preparacifn es igual a la 3/4 estftica pero el tallado
de 1a cresta incisal es importante hacerlo lo mfs carca del borde =
incisel, se recomienda hacerlo 2 mm por debajo del borde incisal vy
desgastar la superficie lingusl hasta obtener un escalén de 1mm de
anchura,
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Con la misma punta de diamante gue se tallf la cresta incisal,
se puede tallar la cresta cervical en la parte més pronunciada del
tubfreculo lingual, se debe hacer un poco mAs profunda que la cresta
incisal.

Se tsllan las eminencias para los canaliculos de los pins, se
hace penetrar la fresa hasta la mitad de su difimetro y despufs se -
ensancha con 1a misma fresa el Area semicircular que se ha excavado,
despubs se hacen los orificios para los pins, los cuales deben gue=-
dar paralelos entre si.

Eminencias pars orificios de los -

~\\\\\\\\~\ pins.

Cresta incisal

Cresta cerviesl.

PREPARACION DE ONLAY CON VITALIDAD

Esta preparacién se hate cuando ls pieza dentaris tiene dese--
truids unicamente la cara oclusal o es una pieza gque no acluye con
su antagonista.

Se comienza desgastando la cara oclusal, siguiendo la anatomi{a
de la pieza y tomando en cuente el diente antagonista, por el esfuer
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zo de masticacifin, despufs en el tercio oclusal en todo el perime--
tro de 1a pieza se le deja un escalfin y por Oltimo se le hacen los

pins o espigas en las fosetas o surcos, estos pins tienen gque ser -
del largo o altura de la incrustacidn.

N

Vista proximal de un premolar Uista oclusal del mismo prempoe
superior con preparacifn Onlay. lar donde se observan los orie
ficlos para los pins.
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MATERIALES DE IMPRESION

En prbotesis fija se emplean todos los materiales que hay en el
mercado, siendo los materiales elésticos los mejores, pero en este
capitulo haremos una descripcifn de todes los materisles, tomando -
en cuenta ciertass condiciones que deben tener como son :

1. Que permitan la reproduccifn de la zona impresionads.

2. Que no tengan cambios dimensionales de valar clinico

3. Que sea elastico para poder eludir retenciones, o en su de-

fecta, fque fracture con nitidez para luegn enasmblar sus «-
partes y construir posteriormente el modelo.

4, Que sea de fAcil manejo y canservacifn.

Los materiales de impresidn los podemos clasificar de 13 Sie-e
guiente manera:
A. RIGIDOS
1. Yeso soluble
2. Campuesta de modelar (Modelina)
3. Compuestos zinguenfilicos.

B. ELASTICOS
1. Hidrocoloides : a) reversibles
b) irreversibles
2. Elastémeros : a) Mercsptanos
b) Silicones

YESO SOLUBLE

Es un yeso llamado de Parfs, que responde a la formuls ~eececes
(BaSDh) 2H20 con elementos modificadores que regulen el tiempo y la
expansién del fraguado. Por lo regular estén constitufdos por hemi-
hidratos heta, talco, aceleradores de fraguado y antiexpansivos, =&
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veces, contienen almidfin para hacerles soluhles y retirarlos fécil-
mente del modelo sin que éste se fracture.

COMPUESTO PARR MODELAR

Son substancias termoplésticas gque se ablandan por medio del -
calar y endurecen cuando enfrisn sin ocurrir cambios guimicos, es-
tos materiales los podemos clasificar en dos : para impresiones ana
témicas y para porta~impresiones individuales, para las anatSmicas
tenemos la modelina v para porta-impresiones la placas Graff,

Generalmente cantienen Estearina y resina Kauri con un agrega-
do de relleno que es tiza francesa que mejors la maleabilidad y tex
tura del compuesto.

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS

La composicifin resultante del &xido de zinc y eugenol se aplie
ca como medio cementante, cemento quirlirgico, abturacién temporsria,
relleno de conductos radiculares y material de impresibn. Su compo
sicifn =2

En una pasta : El 1iquido :

Oxidao de zinc 80 % Aceite de clavo o eugenol 56 %

Resina 19 % Gomoresina 16 %

Cloruro de Mg 1 % Aceite de Olivo 16 %
Aceite de lino 6 %
Aceite mineral 6%

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

-

Son clertas substanciss gque del estado coloidal pueden paser a



ser gel o viceversa, cumplen sus requisitaos de e

tancia de propiedades, su firm.la 2g :

Agar Agar 8 a8 15%
BArax 0.2%
Sulfato de Potasio 2%
Agua 83.5%

HIDROCCLIDES IRREVERSIBLES (ALGINATO)

40

isstiridad v cons -

Son materiales que se caracterizan por el hecho de gue el pale-

vo en combinacidn con el agua puede cumbiar a gel, pero éste ro pug
de regresar a su estado primitivo v su ccmpesicibn es la siguiente:

pos

Alginato de potasio 12 %
Tierra de diatomeas m %
Sulfato de calcio (Dehidratada) 14 %
Fosfato trisbBdico 4 %
ELASTOMERDS

Son materiales a bese de hule vy se clesifica también como cau-
cho sintético agrupado como gel coloidal, clasificlndclos en dos ti

1. A base de polisulfuro de caucho que reacciona por lo genge=
ral como perfxido de plomo vy pequefias captidades de azufre

como Mercaptano (hule o tiocol).

2, Otro llamado silicona cuyo constituyente hfisico es alguno
de los tipos de 1a organosiliceona (polidimstilsilaxano) y

acetato de estefio que es el reactor.



COMPOSICION DEL MERCAPTANG

BASE: Pplimero Sulfurado 79.72 %
Oxido de 2inc 4,89 %
S5ulfato de caleio 15,39 %

ACELERADOR: Perfixido de plomo 77.65 %

Azufre 3.53 %
Aceite de castor 16.84 %
Otras 1.99 %

TECNICA DE IMPRESIONES

En la construccién de puentes fijos se utilizan diverasas técni
cas de impresiones, dependiendo del materiasl que se utilice que pue
de ser rigido o elfatico.

TECNICA PARA EL YESO SOLUBLE

Se utiliza un portaimpresibn liso, lubricado con vaselina, de-
jendo el material en la boca para buscar una fractura nitida que fg
cilite su remocién vy uniendo los fragmentos se obtiene ls impresién
deseada. Para abtener la fractura nitida es necesario hacérsele --
unas guias que permitan la fracturs y una vez fuers de la boca, re-
construir la impresifn, antes de correr el modelo en yeso piedra se
coloca un barniz separador de yeso a yeso, lo cual posteriormente -
Pacilitaré la separacidn del modela,.

TECNICA PARA EL COMPUESTO DE MODELAR (MODELINA).

5i el éres s impresionar es pequefia se puede utilizsr un porta
impresiones sin perforar, o si son impresiones emplias, no es nece-
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sario el portaimpresiones,ya que g5 un compuesto termopléstico que

se endurece cuando se enfria.

Es importante gue la temperatura de ablandamiento se logre uni
formemente en toda la masa, evitando el exceslivo calentamiento de -
la superficie, para evitar :

1. Que se gueme o volatice alghn comprobante, haciendo perder

sus propiedades y evitar la relajacién.

2. Escurrimiento: una vez que ha sido ablandado el material, =

al presionarlo contra los tejidos, es necesario que escurra
para lograr el registro exacto de los detalles o irregulari

dades.

El ablandamiento debe hacerse por calor himedo, pero teniendo
cuidado que sl amasarlo no se incorpore agua, nue sctéa como plasti
ficante y eleva el escurrimiento al doble de lo normal. Es necesaw-
Tio correr la impresidn en yeso piedrs dentro de la primers hora pg
ra evitar las distorsiones qu2 causa el fenfimeno de relsjacién.

TECNICA PARA LOS COMPUESTOS ZINQUENDLICOS

La relacidn de las dos partes es al 50% de cada una, se utili=-
za una espitula de scero inoxidable pars hacer ls mezcls, haste obe
servar un color uniforme, esta mezels se esparce schre el portaimes
presifn y se lleva a la boca, mantenifndolo firmemente en posicién
hasta su endurecimiento total y se retira de la boca. Se utiliza un
portaimpresian lisa al cual se le pone un adhesive antes de colocar
ls mezecla para impresionar.

TECNICA PARA LOS HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES (ALGINATOS)

Para los alginatos se utiliza un portaimpresidn perforsdo, -«=-
ajustado lo més posible a ls regidn por impresionar.
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En una taza de hule se coloca la medida exacta del agua para -
la mezcla con el polvo (alginato), de acuerdo a las especificaciones
del fabricante, se mezcla por espacio de un minuto con una espatula
de acero inoxidable y se coloca en el partaimpresifn, se lleva a la
boca y se mantiene en posicifin sin movimiento por espacio de 5 minu
tos para evitar tensiones que deformen la impresifn, se retirs de -
un solo movimiento paralelo a las crestas glveolares; una vez fuera
de 1la boca, la impresifin se lleva 8l chorro de agua, se corre en ye
so pledra y se retira una vez que fragud el yeso.

TECNICA PARA LDS MERCAPTANOS (HULES)

Es conveniente que el valumen del material a utilizar sea mini
mo, entre 1mm y 3 mm por lo tanto es necesario utilizar un portaim-
presibn individual rigido. El material debe estar firmemente adheri
do al portaimpresifn, para lo cual se utiliza un adhesivo espec{fi-
co.

Se espatula el materiasl y se lleva a la boca, el cual debe man
tenerse sin muche presién y sin movimiento dejéndolo 10 minutos -
aproximadamente, se retira de la boca y debe vaciarse como méximo -
1/2 hore despubs de retirada de la boca, ya que continlia la polime-
rizacifn y en mAs tiempo pasaria los limites de diatorsién de impor
tancia clinica.

TECNICA PARA LOS5 SILICONES.

El silichn se obtiene en forma de pasta y 1f{quido, la mezcla -
se hace en una lozeta, durante 30 segundos y se coloca en el porta-
impresifn individusl, no es necesario un adhesivo como para los hu-
les, al igual que para los hules mientras més delgada ses ests ime-
presifn, més exacta serf; los demfis pasos son los mismos que para la
impresifin con hule.
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TECNICA DE COLADDS Y DBTENCION DEL MODELD DE CERA Y
REVESTIMIENTOD.

El método de colado por medioc de cera evaporada es el mbs use=
do en Odontologia y consiste en la construccifn de un modela de ce-
ra de 13 restauracién, revestirlo con un material refractario, que-
mar la cera para que se derrita y deje un molde vacio y coler oro -
fundido (el mAs usado) o cualquier otro metal de uso odontolfgico,
dentro del molde,

Se debe tomar en tuenta que al hacer los modelos de cera 88 -
presentarfin cembins de acuerdo con la temperatura del agua para la
mezcla del revestimiento, por lo tanto es necesario hacer un balane
ce de dichos cambins para gue el colado se acople sl retenedor con
precisifin.

Estos cambios o factores dimensionales gue hay gque controler -
san : las alteraciones gue sufren los modelos de cera al aplicarle
los cueles para colar y al separarlo del modelo, los cambios dimen-
sionales en el modelo de cera asociados a cambios de temperatura —-
del medic smbiente; l1os cambios dimensionales gcasionados por &l ew
fraguado del revestimliento; los cambips dimensionales en el mismo =
revestimiento durante la combustifn del modelo de cera; por {(1timo
los cambios dimensionales que afectan al oro al enfriarse cuasndo pa
#s de 1a temperatura del molde s la temperatura del medioc ambiente,

En todas las técnicas de coledos hay verlos pasos, varisndo sg
gfin 1a técnice, pero en términos generales se puede dar el orden si
puiente:

1. Confeccibén del modelo de cera

2. Aplicacifn de los cueles o espigas para colar

3. Revestimiento del modelo

4., Calentamiento del modela

5. Coledo del oro o metal

6+ Limpirza del coledo

7. Tratamiento del calor del oroc despufs del colado.
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CONFECCION DEL MODELD DE CERA

Los problemas prActicos a vencer para lograr esta confeccifn -
es una buena adaptacibn de la cera al modelo, conatruccifin de un mo
delo libre de fuerzaes internas y separacifn del modelo sin distore-
sibn mecénica.

OBTENCION DEL MODELD DE CERA

Hay 2 métodas pars cbtener el modelo de cera, sungue cada ope-
rador 1o modifique a su manera teniendo £l conocimiento neceserio -
para llevarlo a cabp; estos mftodos son los siguientes :

METODD DIRECTO

Este se lleva a cabo directsmente sobre la cavidad del diente
a tratar, se usa cera azul, gque es la mhs empleada por su contraste
porque no se dilata ni se contrae, es diictil, maleable, de fécil ma
nipulacifin v no deja residuos en el revestimiento.

Para obtener el patron de cera, se calienta la cera y se le da
formas de punts para gue al presionar fata sobre la cavidad de sali-
da al aire y as{ poder impresionar bien todos los éngulos de la ca-
vidad, una vez hecho &sto se le hace ocluir al paciente, y despubs
de quitar el excedente, se empieza a modelar en la parte mfs promi-
nente del modelo y se retira en el mismo sentido de la preparacifn,
al cuele se le da un bafio con cers azul, para evitar que sl retirar
1o, una vez revestido el mismo, se tepe el conducto por donde entra
rh el metal,

La esplga o cuele debe ser de una longitud y difmetro apropia=-
dos para cada caso Yy debe disefisrse de modo que soporte el madelo =
de cera durante los pasos de separacifn y de revestimiento.
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S5e utilizan muchas formas de cueles, hay que variar el disefio
de acuerds con el tamafio v forma del modelo de cera. En modelos —e-
grandes como una corona completa, 3/4 o incrustacién MOD el cuele -
en forma de "Y" Pacilita la remocifn del modelo de cera, refuerza -
el modelo cuando se reviste y asegura el pasc del oro fundido a to
das las partes del colado.

Para colados mfs pequefinos como p.ej. los pinledges o coronas -
te dientes anteriores se puede hecer con un solo cuele recto.

Cuando el colado de lss piezas intermedias se hace por separa=-
do, se recomienda insertar el cuele o espiga en 1la base del pfintico
0 en la superficie lingual, pars no distorsionasr los contornos oclu
sales, aqui se utiliza un sola cuele de difimetro grande, puesto gue
los colados de las piezaes intermedimss suelen ser voluminasos y no -
presentan los problemas de los colados de los retenedores. Se le «=
puede hacer tsmbifn una chmara de compensacifin para el caso de que
llegara a faltar metal.

Cémara de compensacién

Cuele bafiado en cera szul

Maodelo de cera aszul

METODD INDIRECTO

Es el mismo procedimiento que el anterior solo varis que en es
te mbétodo 21l modelo de cera se obtiene del modelo de yeso que obtu-
vimos de la impresifn.
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Para este método es necesaric tomar una impresiéin con alginato
de la arcada antagonista, con un porta-impresiones perforado. Poste
riormente se toma la mordida, relacifn intercuspidea o intermaxilar
1la cual se obtlene con cera rosa.

Tomemos una pequefia porcién de cera rosa y lo llevemos & la ==
flama de une limpara de alcohol, calentfindola por ambos ledos, vy =
temperatura normal la colocamos en el pacliendo haciendo que ocluya,
se toma el color de los dientes del paciente con un colorimetro v -
se pbtura temporalmente,

£l siguiente paso se hace ya en el lahoratorio:

Se obtiene el modelo de cera de la impresifin v se coloca este
modelo v el modelo antagonists en un srticulador con 1a relacién in
termaxilar para no perder la oclusifn del paciente,

REVESTIMIENTO DEL MODELO DE CERA

Una vez obtenido el patrfin o modelo de cera, se procede al re-
vestimiento de dicho patrén que ademfs de formar el molde nos va a
proporcionar el mecanismo de compensacifin de 1la contraccifin del oroe
durante el colado.

El revestimiento debe tener tres propiedades: ls expansifin del
fraguado, la expansibn higroschpices y la expansifin térmica,

El patrén de cers, montado en los cueles de colado, se monta -
en la peana y a su vez ésta se colota en la parte inferior del cubl
lete, el cusl se llens con una mezcla cremosa de revestimiento. Es
importante que el revestimiento fliya por todos los detalles del pa
tron en cera y gue no guede aire entre la cera y el revestimiento -
para gue se pueda obtener un colada en oro lo mhs preciso posible.-
El aire encerrado entre la cera y el revestimiento ocssionarf que -
se formen las correspondientes burbujas de metal en las superficies
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del colado, pero si guedan en la superficie de ajuste, impedirfn -
gue el colado se adspte adecuadamente en el modelp v a la vez en el
diente tratado,

En el revestimiento de los modelos dentales se utilizen dos mb
todos que san: al vacio vy el revestimiento manual el cual es el ==
mbs utilizado.

REVESTIMIENTO AL VACID

El revestimiento se mezcla en un recipiente del cual se ha se-
cado el aire por medio de una bomba de vacfo, terminade de mezclar
se vierte en el cubilete, que a su vez va unido a la taza batidora,
por lo tanto la operacién de batir y revestir el patrén se 1lleva a
cabo al vacio y se elimina la posibilidad de que quede aire dentro
del revestimiento v proporciona batidos més uniformes del mismo.

REVESTIMIENTO MANUAL

El revestimiento se va extendiendo sobre el patrén de cera con
un pincel pequefio, déndole forma de botén o esfera hasta que el pa-
tron queda completamente cubierto con la investidura y no se vean =
burbujas de aire, se espers a que fraglle, y se monta en el cubilete
que previamente se le habia colocado pspel de asheato, sin que llee
gue a la parte en gue va a guedar la peana con 1 patrén de cera, -
se humedece con el pepel asbesto y el botbn de revestimiento para -
que al colocarie el resto de investidura no quede separado del boe=-
ton.
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Colocacifin del cubilete Llenada del cubilite con
en la peana. el revestimiento.

Una vez fraguado, se retirs la pesna y passmos al calentamlien-
to del cubilete.

Con este calentamiento se retiran los cueles ya gque dejarén un
orificio por el cusl entrarf el metal para el vacisdo y se elimina-
rf el patrdn de cera, retards el coledo del metal y facilita que Qg
te fluya por todos los detalles del modelo, y la expansifn del ree-
vestimiento al calentarse ayuda, juntoc con la expansifin del fragua-
do, 8 combatir la contraccifn del metal al enfriarse.

Expansifn del fraguado Contraccién del metal al enfriarse



Hay 3 factores gque influyen en el calentamiento del molde:
1. La cantidad de tiempo que se caliente

2. La taza del calentamiento

3. E1 grado de calentamiento gue se alcance

Hay que dejerloc durante un tiempp suficiente en el horno para
gue se pueda eliminar completemente el patrfn de cera y que la tota
lidad del revestimiento slcance la temperastura para opbtener la exee
pansifn necesaria. En los colados grandes se facilita la eliminge-
cifn de 1la cera colocando el colado hacia abajo y 1la eliminacifin fi
nal se hace mejor con el orificio haecia arriba, en esta posicién el
aire circulante g través del cubilete hace que los residuos de la -
combustifn se oxiden por completo y se eliminen en forma gaseosa.

La temperatura en que se hace la combustidn veria segfin las di
ferentes técnicas, de acuerdo con las caracteristicas del revesti--
miento y el grado de expansifn térmica que exige la técnica que se
emplee.

COLADDS DE UNA SOLA PIEZA

Esto es cuando los retenedores, conectores y piezas intermeg—e—
dias son colasdos en una sola pleza. Cuando se utilliza ests técnics,
el colado de los conectores se hace como parte del puente y se eli-
mina la soldadurs de los pfinticos = los retenedores. Los concectores
se contarnean en cera y se pueden amoldar mejor a8 la forma desesda,
que cuando se sueldan, el conector colado no estd sujeto 21 obscure
cimiento que se presenta en la unifn de la soldadura, las posibili-
dades de distorsiin ssociadas a los puntos de spldadura son nulas,-
se reducen las técnicas de laboratorioc y se ahorra tiempo, pera hay
que tener mayor precaucifin en el manejoc de cera mfs complejo pera -
gvitar distorsiones en los mfrgenes de los retenedores o dobleces -
en el puente. 51 uno de lags dientes pilares se mueve entre la toma
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de la impresifn y la prueba del diente terminado, el puente no ajus
ta por el cambio de relacifin de los anclajes, el desmontaje del —-
puente para conseguir que se ajuste a la nueva relacifin de los pilg
res es mucho mAs complicade con el colado de una sola pieza; este -
tipo de vaciado en una pleza se utiliza en puentes de tres y haste
custro unidades como méximo.

COLADD DEL ORD O METAL

Para gue un colado sea satisfactorlio se necesita el celentguwe
miento répido del metal o aleacibn en condiciones no oxidantes, hag
ta lleger a su temperatura de colado, v el pasoc del metal derretido
al mpolde con suficiente presifin para que rellene todos los detslles
del molde, el soplete de aire y ges es el mhs usado, 3i se ajusta -
correctamente da muy buenos resultados, en el metal se coloca uUun ==
fundente y se evita ls posibilidad de oxidacifin, Se debe evitar el
rcalentamiento prolongado porgue se pueden afectar las propiedades -
de 1a aleacifin. Es conveniente utilizar la cantidad necesaria de -
metal y asf el sobrante serf minimo.

Se recomienda aplicar la parte reductora de la ll=ma contra el
oro y utilizar una llems de temafio pequefic que pueds fundir 1la alea
cifn lo mhAs répidsmente posible,

El soplete de ox{genn y gas, gue produce una llama més calien-
te, es muy (itil pars calentar las aleaciones de fusién mAs elevada,
que se usan en las técnicas de coronss y puentes y, en especisl las
aleaciones para hecer las restsuraciones de porcelans fundids a8l =

orge

Hay varios mEtodos para inyectar el oro en el molde :
1. La presidn del aire
2. La presifn sl vapor



3. Presifn de aire y vacio
b, Fuerza centrifuga, la mhs utilizada por ser muy segura y f§
cil de manejar.

LIMPIEZA DEL COLADD

Una vez efectuado el celedo se deja enfriar lentamente, sin =
tratar de enfriarlo mis rapidamente por medio de agus o cualquier -
otro medio, porgue produce un colado de mixima ductilidad y resige-
tencia reducida,

Ppasteriormente el colado se limpia del revestimiento que queda
adherido con instrumentos manuales y finalmente se cepilla intenss-
mente, se puede opbservar detenidamente para quitar hasts los ms pe
gquefios residuos o burbujas que se cortsn fécilmente con un cincel -
pequefioc dental de punta afilada.

Cualquier oxidacifin o mancha en la superficie se puede limpiar
colocendo el colads en une splucldn &cida y calenténdolo sobre una
llama pequefia en un recipiente adecusdo. La solucifn no debe here-
vir, puede usarse ficida sulflirico al 50% en agua, Acido clorhfdrico
en la misma proporcifin o cualquiers de lss soluciones gue se consi-
guen en el mercado para tal efectao. El colado se deja en la solue-
cifn durante el tiempo necesario para limpiar las manchas. Las so-
luciones se deben camblar frecuentemente para evitar la contzminge-
cibn de las sleaciones.

TECNICA CON MODELU REFRACTARIO

Es otra técnica pars colado, aqui el modelo que se hace en la
impresifin clinica, se corre en material refractario, el modelo de -
cera del puente se hace sobre el modelo refractaric y éste y el pa-
trfin de cers se revisten juntos.
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El patrén de cera no se separs del modelo y, de esta manera, -
se elimina el problema de lubricacifén del modelo y la posible dige-
torsifin sl retirarlo. Desde luego el mndelo gque se tiene que ine-=
cluir en el revestimiento se plerde al retirar el colade vy hay gue
tener un modelo duplicedo pera hacer en fste las operaciones de ter
minado del colado.

COLADDE CON CRIFICIOS PARA PINS,

Los patrones de cere de algunas pilezas intermedias que tienen
orificlos cilindricos dirigidos hacis el interior o a través del mg
deln de cera, los mismos sgujeros dehen salir en el caolado para gue
la carilla se pueda adaptar en posicifin., El revestimiento no puede
entrar en los orificios en el patrén de cera, ni tempoco podrian rg
sistir esos vlstagos tan delgados de revestimiento el impacto del -
oro fundido en el momento del colado, para evitar ésto, se insertan
ungs palitos de grafito, del mismo difimetrs de los pernos de la ca-
rilla, se deben dejar largos estos palitos pars que quede bien suje
to en el revestimiento, este vAstago queda en el colado pero se pug
de coriar con una fresa, teniendo cuidado de no sgrander a ensan=e=
char el orificio.

Palito de grafito para -
evitar que se tapen los
agujeros de los pins en
el colado.

Vista proximal de un modelo de
cera, del respaldo de un canino
superior.
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COLADD DE RESPALDDS DE PIEZAS INTERMEDIAS

Algunas clases de carillas de piezas intermedias tienen respal
dos de precisién preformados, a los cuales se encera el puente., El
respaldo estd hecho de un metal inoxidable, de alta fusién., Cuando
se hace gl revestimiento de patrones de cera de pOnticos de este ti
po, se incorpora el respaldo de metal en el molde, y el ora se cuee
la y se une con el respaldo para dar una pieza intermedia sblida.—-
Para una buena unifn entre el ora y el respsldo de metsl se deben =
tomar en cuenta los siguientes factores :

A. Evitar el calentamiento prolongado del molde.

B. No calenter el molde a una temperstura mayor que ls necesa-

ria para ia técnica de colado.

C. Estar seguros gque el oro de colado se calienta rapidamente

hasta llegar a aleanzar la temperatura correcta de colado.
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PROTESIS PROVISIONAL

La dentadura praovisional tiene por objeto reemplazar uno o més
dientes perdidos, pero s6lo en forma temporal. Ademfs de conservar
la estBtica, sirve como mantenedor de espacio hasta que se pone el
puente fljo definitivo, Tiene la veniajs de que se puede hacer ane
tes de la extraccidn de los dientes, cuando estén indicadas, y se -
puede colocar en la misma cita en que se hacen las extracclones. Es
tas dentaduras provisionales son solo una parte del tratamiento gee
neral y se deben reemplazar por el puente fijo definitive tan pron-
to comn sea posible. no se deben dejar en uso por mucho tiempo ya -
gue no cumplen los requisitos d2 una dentadura definitiva vy pueden
causar dafios irreparables a los otros dientes existentes y a los te
jidos de soporte.

El puente provisional se hace, generalmente con resina acrilj-
ca y sirve para restablecer la estética, en parte la funcifn, aa{ -
como para proteger los tejidos del piler, preserva ls posicifin de -
lpa dientes e impide el desplazamiento de los pilares y la exfolis-
cifin de los dientes antagonistas al puente.

Para construir este tipo de puente se comienza con la toma de
una impresifn que sbarque dos o tres piezas dentarias més de cada
lado, se toma impresifn de los msntagonistas, la mordida o relacifin
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intercuspidea v el color de los dientes del paciente, despufs se co
rren las impresiones en yeso piedra, a este modelo se le toma una -
impresifn en modelina para tener la forma de los dientes y hacer --
las piezas de scrilico, despubs se quitan del modelo los dientes w=
que se van a extraer y se hacen las perforaciones simulandos la for-
ma del alveolo, se le hace también las preparaciones que se le van

a hacer a los pilsres del puente definitivo, se coloca separador, -
se prepara el acrilico v se colocs haciendo presifn con la impresifn
de modelina, se retira la impresifn, se retira el puente provisional
ase ajusta y se pule; se lleva al paciente, gue previamente se 1 ==
preparb 1ss piezas pilares y sl colocar el puente se llenan los hug
cos con acrilico, se retira de la boca del paciente antes de gue cg
mience el calor de la polimerizacifn, se deja endurecer, posterior=-
mente se retiran los excesos de acrilico y se cementa con Oxido de
zinc y eugenol.

VENTAJAS DE LAS PROTESIS INMEDIATAS

1. PROTECCION CONTRA EL TRAUMA, Los tejidos heridos son prote-
nidoa contra 1a irritacién de todo orden y especiaslmente la
irritacifn provoceda por 1ls lengua.

2. PROTECCION CONTRA LA HEMORRAGIA,. ina dentadura con su hase
ajustada, sl cubrir las heridas abiertas en los tejidos, ac
tlia como un vendaje y reduce la pérdida de sangre de los ==
mismos.

3. PROTECCION CONTRA INFECCIONES DEL EXTERIOR. Estos tejidos -
con heridass abiertss no guedan expuesébs el ma.erial infec-
cioso que entra en la boca o con alimentos gue pueden faci=-
litar el crecimiento bacteriano.
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L, RAPIDEZ EN LA CURACIDN. Los alvenlos dentarios se rellenan
y curan muchao més ripidamente.

5. MEJOR S0OPORTE PARA LA PROTESIS. Los rehordes alveolares re-
sultantes son mis grandes y regulares que cuando se dejan -
sin proteccién.

6. MAYOR COMODIDAD, Esta proteccifn contra la irritacin v --
principalmente contra el acceso de aire a los tejidos abler
tos disminuye £l dolor del paciente,

7. MEJORIA EN LA FONACION. La restauracidn inmediata de 108 -
dientes, especialmente en anteriores, hace posible 8l pae=e=
ciente hablar con la clarided normal.

8. MEJOR ASPECTO. Este punto es de lus gue més influyen en 1la
decisifin del paciente para guitarse sus propios dientes, ==
cuando &stos no presentan ninguna patologia. A menudo 1los
nuevas dientes provisionales parecen mejor gque los natursles,

9. PERDIDA DE LOS DIENTES NATURALES NO APRECIABLE. Con las den
taduras inmediatas, a menuda no es adveritido que han sido -
quitados los dientes naturales, para slgunos pacientes Eata
es una gran ayuda psiguica,

10. NO HAY PERDIDA DE TIEMPO. Ni en sprendizaje, ni susencia de
las negocios habituales, ni del medio soclal en gue se dee--
senvuelve el pacliente,

11. MANTIENE LA FUNCION. Ayuda para masticar a pesar de que se
hzce con cuidado en el perfodo inicial.

12, SUPRESION DEL COLAPS0. E1 estar un largo perfodo sin diene-
tes motiva que las wmejillas o labios caigsn colapsados 0 ==
fafos.
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PERIODD DE APRENDIZAJE MAS CORTO. Cuando se permanece sin -
dientes durante un largo lepsa, se hace més diffcil acostum
brarse a ellos de nuevno, el paciente en ocasiones asdguiere
hébitos, especislmente con la lengus que mfs tarde le caue-
san dificultades en el uso de sus dentaduras definitivas.

DESVENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA

UN TRABAJO ADICIONAL. Tanto en la clinica como en el labora
torio, se requieren més detalles y diversos procedimientos,
gue se afiaden a los habituales de la construccifn de lag ==
dentaduras ordinarias.

COSTO ADICIONAL. Ademfs de necesitarse més tiempo en suU e
construccifn, los gastos de los materiales a utilizar son =

mAs cuantiosos.

NO HAY PRUEBAS. Al tener alin sus dientes en la boca, no te=
nemos la posibilidad de colocar lus dientes para comnrobar
sus efectos en la boca antes de polimerizarlas.

*

MENOR AJUSTE DEL ASIENTO. Las bases no se fijan a los teji-
dos con tanta exactitud, especialmente en la zona dande se
han efectuado extracciones.

PERDIDA TEMPRANA DE ESTA FIJACION. Debida a los cambios sub
siguientes a la eliminacifn de los dientes.

Cabe mencionar como punto final gue el materisl mfs adecuado -

para lsa

toma de impresiones de pritesis provisional es el alginatg,

utilizando un portaimpresiones perforado. Se utiliza el alginato -
porque traténdose de una dentadura temporal no se requiere un mate-
risl que reproduzce los detalles con exactitud, ademés de ser econf

mico.
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