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I N T R Ó D. U CC ;r _O _N 

p~rdida de las estructuras dentales es muy fre--­

cuente, y esto ocurre por diversas CilUSaG, entre las más C2_ 

.·in~nes tenernos la caries dentaria, las lesiones traumáticae, 

·las lésiones periodontalcs, etc,, y es sumamente importante 

reemplazar dichos dientes perdidos, tan pronto como sea po­

sible, por lo tanto, la elaboraci5n de esta tesis obedece a 

dichos requerimientos y pretende, durante su desarrollo, pr~ 

sentar las sugerencias recomendaciones sujetas a excepcio--

nes según sean las condiciones que presente el paciente. 

La pr6tesis dental, por ser la materia que proporci2. 

na los conocimientos necesarioo para sustituir los dientes-

perdido:; h.:icicndo uGo de difer·entes tipos de aparatos, ta--

les corno puentes fijos, puentea removiblen y pr6tesis teta-

.les, etc., ha sido la base del presente estudio, el cual en 

especial, está dedicado al estudio de. la pr6teoio parcial -

fija, ofreciendo un panorama general, desde que el paciente 

llega al connultorio dental, la colocaci6n dn la prótesis,-

hasta l.11r1 revisiones posteriores a dicha colocaci6n. 



HISTORIA CL.!NICA 

.La hlstoria cU.nica es· la narraci6n de los acontecí'... 

~ie'ntoa relativos al estado de salud general en que se en-­

·. \cÚentra el paciente en el momento de su primera visita al -

:consultorio. 

Esta informaci6n que nos da el paciente noB ayuda a 

esi:ablecer un díagn6stico preciso valiéndooc, r; i fuetie nec~ 

sario, de estudios radiogr&ficos y exámenes de laboratorio. 

Los objetivos principales por loo cuales el cirujano 

'd~ntista debe efectuar una historia clín ic11 completa son: 

1.- Tener la seguridad de que el tratamiento no afe~ 

cuará el estado general del paciente. 

2.- 1nvest1gar si la presencia de alguna enfermedad-



ciaprofesional. 

Al realíz~r la historia clÍnica noa encontraremos 

ractores sist~maticos que puedan impedir que el 

·páciente se adapte a las pr6tesis tales como: 

1.- Irritabilidad del paciente (neurótico) o hipoco~ 

driaco. 

2.- Reacci6n a cierto tipo de medicamentos. 

3.- Trastornos end6crinos. 

4.- Enfermedades que debiliten al organismo. 

Para la elaboraci6n de historia clínica en pr6tesis­

parcial fija y removible existen termas impresas que a con­

tinuací6n prcoento. 
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'. ;:poi' minuto .•. y pl>esi61\ 'arterial).• y antecedentes péiaonal.ea. 

de.1 paciente, 

Antecedentes Hered~~Famíliaréa 

Investigar enfermed~des de los padrea si es que-,adn.o 

vive, o si murieron preguntar la causa, hermanos, abuelos ':/ 

fillllÍliares cercanos. Enfermedades tales como s1filis, tu-­

berculosis. diabetes. neoplasias. cardiopat~.as. nefropatias' 

artritis, etc., 

Antecedentes Personales no Patolbgicos 

Higiene del paciente, habitaci6n, alimentaci6n (can­

tidad y calidad), tabaquismo, alcoholismo, otras toxicama--

n1as, inmunizaciones, aqui mismo oe le interroga al pacien­

te sobre su ficha de identidad, datos tales como lugar de -

nacimiento, lugar de residencia, escolaridad, ocupacibn, d~ 

portes que prActica, etc •• 

'·:1{;~.;'.tó' 
-,::,..·,f/j 



miocardio, tra:~.111ia:t:iámos, 

:~;~~~i~~as. anteced~ntes quirurglcos. antecedentes dé trata­

mientos m~dicos t . paicoestimul.antes • etc •• 

Aparato Digestivo 

Investigar anorexia, tr~nsito esofágico, hematemesis, 

trhnsito intestinal,caracteres de la evacuasi6n, ictericia, 

otras., 

Aparato Kespiratorio 

Epistaxis, obstrucci6n nasal, tos, expeotoraci6n, h! 

'moptisis, dolor, cianosis, disnea, disfonía, otras, 

Aparato Cardiovascular, 

Disnea de esfuerzo o en dectibito, palpitaciones, ed~ 

ma, insuficiencia venosa, insuficiencia .:ivterial, lipoti---



···.·, '.·.; ' . . .:··:. : ". 
Ciclo ménstrua10 ménarca, 

· ··.•·•.·· perturb~ciones sexuales t ·.·esto ~~· lA lllUj er, . .~ri ~l hombre t ·. -

· ii:\iciaci~m de la pubertad, padecimientos "enit;ales,, pertur.., 

• ':·baciones sexuales, diUresis a 211 horas, ndmero ·de micciones, 

.•. caracteI>es de .la orina, etc •• 

Sistema ttem.itico y Linf atico 

Anemia, hem61isis, tendencia hemorragica, 1!1enor re--· 

sistencia a las infecciones etc •• 

Sistema Endocrino 

Perturbaciones som!ticas (partes del cuerpo), hipo e 

hiperparatÍroidismo, acn6, ot~~s. 

Exarnenes Previos.- Enumeraci6n y techa. 

Uiagn6sticos Anteriores. 

Terapeútica Empleada. 
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II 

A~PECTOS CLINICOS PARA LA. CONSTRUCCION DE 

l'UENTES 

Después de obtenidos los datos dioponibles sobre la-

:salud general del paciente, por medio de la elaboraci6n de-

la historia clinica m~dica y dental~ debe procederse a efe~ 

turar un diagn6stico respaldado por radiografías complntas­

de la cavidad oral y modelos de estudio, en base a lo cual-

.se fija un plnn de tratamiento, el cual puede caer en una o 

:varias de l~a siguientes clases; cirugía bucal, paradoncia 1 

'.odontolog! ,¡ conservadora•'. ort.Qrloncia, .~r6tesis de coronas, -

puentes parcialco, pr6tcsis de dentadurao completan, etc,. 

Es conveniente aclarar que, generalmente, la cons--­

trucci6n de un puente debe incluirse al linal del tratamie!l 

to, es decir, después de hacer las intervenciones quirúrgi-

cas, periodontales y operatorios que sean nucr.sarios. 



servicio y ájuste de los'. mismos, 

Definici6n de pr6tesis parcial fija: Aparato dental­

que va unido al.os dientes de soporte y no se puede.retirar 

·para litnpiarlo o inspeccionarlo . 

. Componentes : 

1.- Pilar: Diente natural o raíz a la que l.a pr6te-­

sis se fija y es quien nos da el soporte, 

2.- Retenedor: Restauraci6n que remodel.a al pilar -

preparado dovolviéndole su anatomia, fun<=ió11 y estética por 

medio del cual el puente se cementa en lon pilares y en el­

cual se conectaron los dierites artific:iu.1cn del puente. 

3.- Tramo: Porci6n que reemplaza a loo dientes per-­

didos devolviendo su funci6n, anatomia y <!O t6.tica, es decir 

ocupando el lugar de los dientes natura leo •tuoentes. 



Se.toman impresiones completas de 111. boca con algin!!, 

to y se hace el modelo ~n yeso piedra, connide~andoque lao 

impresiones deben ser precisas, completas y fielmente repro 

ducidas en el yeso. 

El modelo de estudio es un medio de Dx valioso antes 

·de fijar el tratamiento a seguir y debe conservarse debid~ 

mente clasificado junto con los demás registros del caso. 

No es conveniente usar los modelos de estudio para técnicas 

preliminares, ya que esto podría ocasionar que se estropea-

ran, por lo tanto, deben obtenerse por duplicado para faci­

litar su uso en los diversos pasos técnicos, tales como: co~ 

fecciones de cubetas individuales, tallado de cerillas de -

·piezas intermedias y reproducci6n de latJ cortes de las pre-

paraciones para los retenedores. 

Definici6n del Paralelismo en el Modelo de Estudio. 

Se monta el modelo de estudio en ol paralel6metro y-



'.':•,, "o A '' •"> , ' J ,,. '/~.?:··t :,~' ~ 

'se',_ii~~e~~a/{~~,~,{~~~ái~~~;~~.;~~~~~~ de'.l t>~~~t~, ·es· ·decir.-. 

~~~~r¿~t!!11f 1JJ~~~~i[~!~f i~~~~~Ri~~'f" ;~ 
·;t~cia c:l;h~a~Í~ de. los ·dientes. pi{~~e~: La ~i~ecé.:Í.6n del -

<eje mayor de cada pilar sé toma. e~ ~l plano meSiodistal, y -

. se marca en la. base del modélo. En · al.gunal'I 1~ Úréc~Í6n. de. 

"iC>s ~jes mayores de los pilares no . es pariJ\lelo 'J ia: dfoec'.'.'.­

. 'éi6nprincipal del. puente se selecciona en el puente inter-· 
.·,,. .-

'medio. La linea que sigue l.a direcci6n.principal. del puen-

. te determina la direcci6n. de las paredes axial.en de los mu­

ñones de retenci6n. En el. plano vestibul.olingual se sigue­

un procedimiento similar. Cuando ya se ha establecido la -

línea que sigue la direcci6n principal del. ?U6nte, se deté!:, 

mina el paralelismo de cada diente pil.ar y se selecciona el. 

tipo de retenedor teniendo en cuenta todoo loo factores in-

volucrados. 

Montaje de los Modelos de Lstudio en ~l Articulador 

i:n loo casos más complejos, es rccorn•!!ldable montar -

los modelos de estudio en un articulador 11juuta.ble, para fe_ 

cilitar el análisis de la oclusión, para •!lle, es convenie!!. 

te efectuar las diversas operaciones de montaje a base del-

registro de los movimi,entos oclusales, como parte del estu­

dio preliminar del ca&o y montar los moclclon de estudio en-



'ts··~~¡~~~i~~~~i¡~¡1f Ji~tt~~j~~~~~~&~·· ······ ··· 
;;;·/ liO~~íó 1 'd~ "t~abajo. coÍí la~ preriara:ciones :de los·.· ?'e tenedores • 

. ·;'ara e~t~ montaje ~s suficiente el. registro oclu~al en rel!_. 
~ ' . . ' 
;ci6n c6ntrica, puesto que ya se.han condicionado los móde-.:. 

Ioá.~eje.de bisagra y tambi€~ ha quedado establecida la.;. 

· inciinaci6n . de los c6ndilos, 

C) SELECCION DE LAS PIEZAS PILARES 

Para hacer una adecuada elección de las piezas que -

han de servir como pilares, deben tomarse en cuenta los si-

guientes factores: 

a> Forma anatómica de los dientes. 

Por medio de estudios radiográficos se observará la­

forma y el tamefto de la raiz, esto será de suma importancia 

debido a que oon las característicao que van a condicion11r-

la extensi6n del soporte periodontal que el diente aporta -

a la pieza o piezas intP.rmcdias, entr(i mi.is L1rga sea la ---

raíz, más adecuado será el diente como anclaje, así, por -­

ejemplo, tenemos que: los dientes multiradiculares son más­

estables que loo que tienen una sola raíz, las raíces pla-­

nao como las de los caninos y premolares d.'ln más estabilidad 



corona-raíz de .los dientes. 

La extensi6n del soporte periodontal depende del ni­

vel de la inserCi6n epitelial en el diente: El nivel del -

soporte periodontal afecta a la relaci6n corona-ra1z, por -

ejemplo, si tenemos la corona clínica más larga en relaci6n 

con la raíz del diente, el diente no es adecuado como ancl~ 

je, debido a las presiones laterales ejercidas sobre la me~ 

brana periodontal. El nivel del soporte periodontal ce pue 

de diagnosticar mediante la evidencia radiográfica, 

c) Movilidad. 

Una pieza m6vil nunca está indicada como pilar para 

un puente, poro prcsentándooc este caso, el primer lugar se 

debe averiguar la causa de dicha movilidad. Si esto as co-­

rrcciblc, ci ne po<lrS utl 1 izar como pilar para el puente. 

Una forma de corregir la movilidad de la pieza es feruliza!!_ 

do ésta, y en ocasiones también el dient<i contiguo o hacie!!_ 

do un reimplante endod6ntico y de esta llli.lnera se asegura el 

diente flojo. 



m~l ~clocados y ef\ ré>taciÓri 1Hltán 

fuerzas difercntea que la de los dienteo que están en poci­

ci6n noI'Illal. 

e) Naturaleza de la Oclusi6n Den1:aria. 

La naturaleza de la oclusi6n que cae sobre un diente 

:i.nfluye en las d•~cisiones gue se deben tom11r para uadrlo º2. 

mo anclaje. Por ejmplo en un diente opueato il una denta<lu-

ra parcial o completa se ejerce menos preai6n que en un ---

diente cuyos antagonistas sean nnturalcu. 

D) ELCCCION DE RETI:llCDOHES n11mour:s) 

Unu vr.z eielcccionado~ los dÍPnti-..'., p1L:111 c.?s, l.J. e lec---

pende del anáUnir. de 11na diversidad de í1.1ctoren tales como: 

1.- Prc~encia y ""Xtenr.ión ª'' Cf.lil'i.<':tl <Hl el diente. 

7.. - Presencia y ,!'>:tcnni6n de oht\ll"r'.lcioncn en el diC[l 
t•". 



.~, ,.. :•3·;•;;;YJte1ag~d~e~ i:~nc:i'.C>ri~ie~ :.ºº~· ~:út~~iJit:·a¡··.·11~~ii':•.:2 .? 

,¡t}~~f i~~~·~~~~7~~,¡;~!!:~~~*~~Iff ~~";;: 
·. 6.- Ac~¡vid~d. de. c~~Íes y .esÜinad6n de· fut rá acti-. 

· · . vidad de caries; 

7. ~ Fuerzas masticadoras ejerdidas eobre e.l diente y 
· relaciones oclusales con lo·s dientes antagoni111:ás. · 

8 .:- tlivel de higiene .bucal. 

9. - LOngitud de la extensi6n del pu~mte. 

10.- Requieitos est~ticos. 

11.- Posici6n del diente. 

12.- Ocupaci6n y sexo y edad del paciente. 

Las condiciones bucales varían infinitivanente de --

acuerdo a cada paciente; sin embargo, exioten si :uaciones -

que ae repiten con cierta regularidad y los puen es que a -

continuaci6n se mencionan se -pueden utilizar cornl base para 

resolver otras situaciones modificando y combina do los di-

sefios. 

C) PUf.tlTI:S ANTERIORES SUPERIORES 

El íncioivo central se pierde con cierta frecuencia-

como resulta do de accidentes y su sust i tuc i6n cd'nstituy'e uno 

de los puenteo más comunes, el lateral y til ce1.tral conti--

guos en condiciones normales cumplen a satín tuc:ci6n su papel 



:'.'lf í~1¡.11~ii~~~j~~~~~w~~,~~~1~~;x'\i;' 
:;c~~t~~;~·aunqu~ ···~~ta• ~iti~~;~s! ~s d!fl~ll á'~'p~~lll;t'a~\; ':ci: 

'.,)p~~~e; q~eda~ 6l'ó visi~{e. si lcis dientes de anci~je ~ie!l~n 
- -•. e ,· .•. ., - • • 

rest~uraciones gt'andes o caries extensas, eota.n.indicacias -

las coronas veneer para restablecer la.est4tica en los die!l 
. : . - -

tes pilares. En algunas situaciones, como en el oasci de e!l 

fermedad periodontal o fot'llla anat6mica de la11 t'aS.ces de los 

dientes que nos set'virán corno pilat'es el pul.lnte se extiende 

de modo que incluya el diente que sigue en la arcada en el-

extremo en que falta el apoyo, Por ejemplo si el incisivo­

lateral es el que no está en condiciones de soportar el --­

puente, el canino contiguo puede constituir un buen apoyo -

adicional. Los retenedot'es más usuales oon el pinledge, la 

corona tres cuartos y la corona vencer. 

El incisivo lateral también se pierde frecuentemente 

debido a accidentes o podemos encontrar ll\l!lencia congGnita­

·que puede oer bilater,11 o unilateral. 

En condiciones normales encontramor. ~nclajes adecua-

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

canino y el central. Los retenedores que más se utilizan -

en este tipo de puente son el pinled~~. 14 corona vencer y-

la coroné\ tren cuartee aunque, ~;n p11erlen 11r;ar una gran v11r.Í2_ 



~···~·;y_.: ~::\'"-:. ,,,,.~ .;.~:.·.',"·.·;'.'o'"· 
.·~;. ~·v:,,·,; .-.~·~.,:;: ·,. ,. ·. :~·-.· ·> .. -.·; . . 1\·r: ·~~"~(,:;.· ::~,·-~. 

' • ........ l~4~it~!l~t,-t· :i~~i~;fy~; 
B ,09aal.~nes·: se; encu~~;~11n 'n,111:y/ delgadas., las· col'On .. !l ·:d•dós ... ·. · ·· 

~é~i~~~;~,~·~~~f~~{~~ (~ .- en ~~t~ caso~ ·~a pr9,pi\~a~i6n ~~ los ~ · .. ·.· .. 

J~inÍeidges se d~;icuua pór .el .peligro de afeotáJ:> la 'pulpa y 
':'po~ 10 ~~nt~f se puede. colocar úna incl:'~staoi6n de cl~se rn 

con.un descanso o Un conector.semir!gido proveniente de la­
>·~ -; 

~ ~ieza ii\te:rmedia. 

En otras ocasiones se puede encontrar el central.con 

una buena restauraci6n de corona jacket, al cual es. prefe1'!. 

ble 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 está sometido a fuerzas 

que var!an mucho en direcci6n y extensi6n y es uno de los -

dientes más difíciles de sustituir satisfactoriamente, ya -

que el paciente está acostumbrado a utilizarlo para romper­

alimentos duros, y cualquier reemplazo está expuesto a rec!. 

bir el mismo trato. 

En los casos corrientes los pilares mínimos 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 loo requisitos para utilizarse como pilar, se incluye 

al segundo premolar. 



Cororiaveneer 

· .. Corona tres-cuartos 

Pinledg~ 

Primer Premolar: Corona venaer. 

Incru.staci6n meso-o·cluso 

distal CMOD) con cúspides 

protegidas. 

b) Con pilares en el extremo distal solamente y el -­

puente suspendido: 

Primer Premolar y 
Segundo Premolar: Corona ve~eer 

Incrustaci6n (MOD) con 

cúspides protegidas corona 

tres:-cuartos. 

Cuando faltan los dos incisivos centrales superiores-

se pueden reemplazar usando los incisivas latqrales y los 

caninos como pilares, debido a la discrepnncin que cndote en 

el área de soporte periodontal entre len l~teraleo y los ce~ 

trales. 
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,.·._.t,· Latérales y caninos: Corona veener 

Pinledge· 

Corona tres-cuartos 

tn algunas ocasiones» cuando los incisivos laterales 

''; ~on muy pequeños y sus ra1ces son cortas, o cuando las corg_ 

.nas tienen caries u obturaciones extensas, o cuando es~án -

en mala posición, puede ser conveniente extraer loa incisi­

vos laterales y hacer el puente de canino a canino, 

Cuando hay que sustituir los dos incisivos centrales 

y los dos laterales la desici6n más importante que hay que­

tomar es, sí •ü puente podrá ser soportado por lon caninon­

úni:c~mente o ni ae deben incluir los primeron premolares, y 

para ello deb~rnos com::iderar la relación corona-raíz, lon-­

gitud de la raíz de loo caninos, naturaleza de la oclusión­

durante la incisión y la forma de la parte anterior del maxi 

lar superior. 

Si los caninos tienen las raíces largas, el soporte-

6seo normal, la sobremordida lo menos acentuada posible, y-
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El orden de los retenedores es el ,siguiente: 

Caninos: Corona veneer 

Pinledge 

Corona tres-cuartos 

Primeros Premolares: Corona vencer 

Incrustaci6n CMOD) con cúspides 

protegidas corona tres-cuartos 

Cuando faltan el incisivo central y el incisivo lat~ 

ral, en casos comunes se pueden reemplazar usando como pil~ 

res el incinivo central y el canino contiguos. En el caso­

de que el incisi~o central no tenga suficiente soporte pc-­

riodontal se debe incluir el incisivo lateral contiguo y, -

si el caso lo requiere el canino también deberá uer incluí-

do. 

El orden de los retenedores ea el siguiente: 



. . . . 
sivos centrales.y un incisivo lateral,.eo conveniente.extraer 

el· incisivo lateral restante y colocar un puente de canino­

a_<:anino; pero s;\.·el incisivo lateral tiene buen tamaÍ'lo y -

fot'1114 y su conservaci6n significa no tener que extender el­

puente hasta inc~uir los primeros premolares, se puede man-

tener. 

Los retenedores utilizados son; 

Caninos: Corona veneer 

Pinledge 

Corona tres-cuartos 

PUENTES ANTERIORES INFERIORES 

Los incisivos inferiores se pierd<in con menou frecue!l 

cia que los incisivos super~ores, están menos expuestos a -

la caries dental y tienen menos probabilidades dn fractura!:_ 

se en accidentes. 

En incioivo central Ge puede rt!<.:mplazar U!lancl<:> como-



Pinledge 

Corona veneer 

El incisivo lateral se puede sustituir utilizando,el 

incisivo central y el canino contiguo como anclaje. Si _,;._ 

existe pérdida de soporte periodontal, Sfl 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 guía de loe movimiento& mandibulares. 

Los pilaren.mínimo que se utilizan son el incisivo lateral­

y el primer premolar. Si <Jstos dientes no tienen área peri2_ 

dontal adecuada r.c incluye C!l incisivo c•:ntral, y en c11r:oa­

necesarios tambi~n el segundo premolar. I:l orden de aus r!:_ 

tenedores es similar al de uus equivalenteo en el maxilar -

superior. 

En los caooo corrientes loo dos incisivos ccntr~leo -
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utilizados pueden ser: 

,_ .. ______ ., 

·coronas· tres-cuártos, Pinledge, o corona veneer de -

acuerdo con las coronas de loe dientes. 

Ya que la distancia intercanina ea menor y que la -­

·fot-ma de la arcada es más aplanada, casi siempre es posible 

reemplazar los cuatro incisivos inferiores cuando éstos se­

han perido por alguna raz6n, utilizando los caninos como -­

unidades de anclaje, s6lo en el caso de pérdida de soporte-

alveolar se ferulizan los primeros premolares. 

Las coronas tres-cuartos, los pinledges y las coronas 

veneer se usan como retenedores, de acuerdo con la situaci6n 

de las coronas de los dientes. 

PUENTES POSTERIORES 

En este tipo de puentes la selecci6n de los retened2. 

res depende de los factores antes mencionados, y el factor­

estética puede disminuir a medida que lou pilares quedan ro.111 

hacia distal. 



. ,·· .. ;.: ··' '· ·-:'·' 
anclajes para reemplazar el primer premolar siempre y -

se e~cuentren en buenas condiciones para l.ogra:r este 

fin. 

.Los retenedores para estos dientes dependiendo de -­

.sus coronas pueden ser un pinledge .. en el canino y una coro­

na tres-cuartos en el segundo premolar, o coronas veneer en 

a111bos dientes, en este caso si se debe considerar la estéti 

ca, ya que ·este sitio es fácilmente visible. 

Ausencia del segundo premolar. 

Tenemos excelentes piezas a ambos lados del segundo­

premolar que nos pueden servir de anclaje, los cuales serían 

el primer premolar y el primer molar. 

En la mayoría de los casos se utiliza conectores f i 

jos y los retenedorea van de acuerdo al estado en que se e~ 

cucntran las coronas de los dientes pero cuando la eatética 

es de primordial importancia y la superficie meoial del pri 

mer premolar no tiene lcnionen ai obturaciones, si'! puede -



1~~"~~~¡~~liDi~~~~1~~2, , 
!?ét~''uiÚi;~; üna' cororia tres:..~~Íirtos. 

Ausencia del primer molar• 

Es el diente más 8rande del maxilar ou~er~C>r y a6n ~ 
aof se puede sustituir utilizando el segundo premolar y el­

·. segundo molar como anclajes para el puente. 

Se debe prestar atención a la posición poaterior del 

segundo molar para la selección del retenedor, por ejemplo, 

en aquellos casos en que se requiera la restauración de to-

da la corona clinica, se hará una corona colada completa, 

y en los casos en que la estética sea de primordial impor-­

tancia ne hará una corona veneer y en el segundo premolar -

una incrustación de segunda clase con un conector semirigi-

do. 

Ausencia del segundo molar. 

Es dificil encontrar la pérdida del segundo molar y­

más dificil es aún encontrar el tercer molar en buenas con~ 

diciones; en el caso de que el tercero y prirncz• molar llene 

los rcquioito!i indispensables para servir de anclajes, oe -



malas condiciones fiais¡_ · 

en:est~ caso lo mejor ea extendetolo; e~tonces se• 

)lar,l un puente voladizo cuyo~ anclajes seráll el pr:imer mo-­

l.~J.' y el. segundo.premolar previamente ferulizados, la pieza 

· intermedia seX:S. voladiza en su parte distal y más corta en-. . .-. . . . . -

sentidó mesiodistal en rélaci6n con la pieza que reemplaza, 

Los conectores que se utilizan son fijos. 

Ausencia del primer y segundo premolar. 

El canino y el primer molar son dos de los pilares -

más fuertes de la boca y soportan facilmente a los dos pre­

.molares; en los casos en que la relaci5n corona-raíz no es­

buena, se procede a la ferulización y cuando el soporte 

periodontal del primer molar no es auficiente ue puede in-­

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

y a veces hasta el central. Se emplea en este tipo de pue~ 

tes conectores fijos. 

Ausencia del segundo premolar y primer molar. 

Cstos dientes soportan 1.a mayor parte do las ful!rian 
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'se emplean conectores fijos en éste tipo de puentes. 

PUENTES POSTERIORES INFERIORES 

Para la elección de loe pilares de los puentes post~ 

rieres inferiores se sigue el mismo patrón que en los supe• 

rieres. 

Los dientes de la mandíbula tienden a moverse o in-­

clinarse desput!s de la plirdida de los dientes contiguoo; -­

por ejemplo: l.os molares se desplazan mesialmente y se in--

clinan; los premolares suelen moverse e inclinarse diatalmerr 

te; esto ocasiona problemas en la direcci6n de entradaa del 

puente en cuyo caso se emplean conectores acmirígidoe; pero 

si los conectores fijos son necesarios en el puente para la 

ferulización de los pilares, se constituye la corona tele,!!. 

cópica. Los dientes de la región posterior de l.a mandibula 

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





Cuando se ha establecido el. plan de tratamiento, y - • 

como parte de_ este plan se han seleccionado loo dienteo pi­

lares y diseñados los modelos de estudio y de trabajo, se-­

puede. dar comienzo a la elaboraci6n de 1011 retenedoroo (mu­

ñones), aunque sin embargo existen algunos factores que se­

deben tomar en cuenta antes de comcnzarlou tales como: 

a) Anestesia.- Aunque la turbina de alta velocidad­

ha eliminado muchas de las molestias al paciente en la·pre­

paraci6n do pilares de puentes, casí siempre es más doloro­

so de lo que el paciente espera, por lo t11nto es recomenda­

ble el uso de anestésicos locales. 

Hay que recordar, si embargo, que aunque el anestési 

co controla la percepci6n del dolor, no ti.ene ningGn efec-­

to aobrc la percepció,-. del trauma por parto del tejido pul-



de la preparaci6~ de un 

ti~ne problableme~te dos causas; 

l.- El traum~tismo causado al lesionar extructuras -

vi tales de. la dentina; pot> lo tanto·;;debe h<'!cerse lo más po­

sible por limitar el área de corte en. la dontina. 

2. - El traumatismo del tejido pul par• causado por au­

mento de la temperatura resultante del calor producido per­

la fricción de los instrumentos cortantes,Cl método más ---

efectivo para contolar el calor es la utilización de un pul. 

verizador de agua que irrigue la superficie que se eutá cor-

tanda. 

e) Visión del campo operatorio. - Acfomás de la ;1yuda-

del aislante dental ·y del eycctor, son nuc!!sarios ott'oa re­

quisitos. En primer lugar, es preferible la vioibili<lad di­

recta del campo operatorio; pero todo es dificil de conce-­

guir cuando se trata delmaxilar superior; p•1ra lograrlo noo 

valemos de la posición del sillón dental lo más atrlifl posi­

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

y el aliento del paciente, ue pueden controlar con un.1 co- -
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lÓ.coritr.¡rio s~ dÚ.iéuúa:·1ad~termÍnaci6nde lá posici6n-­

. correcta de· 1a ·linea terminal cer.vioal . del 111ufi6n • ~q•e nos -

<,/pue~·e llev~:'.' a ~ e~ror df!. c&loulo O~y~s TeBUltadOS eerin -

perjudiciales, puesto que pueden quedar expuestos a la vis­

"· ta los úrgenes d.e la preparación en lugar de quedar ocul-­

'. tos en el surco g.ÍngivaL 

e) Protección del operador.- Con la turbina ultrará­

pida puede haber peligros para el operador provenientes de -

parotículas sueltas de diente o de obturaciones, que saltan­

de la superficie que se está tallando. Además existe la po­

sibilidad• de infección producida por el pulverizador que -

acompana a la turbina. Para evitar estos riesgos es conve-w 

niente que el operador utilice lentes de protección y tapab2 

cas y así teniendo los cuidadoo antes m1.mcionados, ce puede 

dar comienzo a la preparación de los retenedores (mufiones). 

Retenedores Intracoronales.- Los retenedores intrac2 

renales penetran profundamente en la corona del diente y -­

son. básic.amente preparaciones para incrustación. La incru.!! 



incrustacl6n de. ciáee . Ir. ·.bien. sea meso---

(DO). En situaciones similaree 

una incrustaci~n de clase III como retenedor de puente en-­

uni6n .con un conector semirígido. 

Retenedores extracoronales;- Los·retenedores extrace. 

renales penetran menos dentro'dc la corona del diente y se­

extienden alrededor de las superficies axi&leo del d:i.ente ,­

aunque pueden entrar más profundam,ente en la dentina en las 

áreas, relativamente pequeñas, de las ranurao y agujeros de 

retención. Son muchas las restauraciones extracoronales que 

se utilizan como retenedores de puentes. en los dí<mtes po!!_ 

teriores, la corona completa colada se pue~c usar cuando la 

est~tica no es importante. En loo dientes anteriores se --­

puede hacer la preparaci6n pinledge en lugar de la corona -

tres-cuartos cuando la eotética tiene importancia primor--­

dial. Puede usarse a veces la corona jacket modificada, co-

mo retenedor de puente. 

Incrustación MOD (Meso-oclusodiotal).- Se utiliza --

con frecuencia como retenedor de un puente, es empl1;ado 011-



2.- El disefio en forma de caja. 

Diseño, proximi.l.l en forma de tajo.- Es .flcil de prep!. 

ofrece_ ángulos cavosuperficiales obtusoo que.forman-­

fuertes de esmalte¡ as1 asegura una extensi6n con­

veniente de los espacios proximales para la pravenci6n de -

caries y los bordes estrechos del retenedor son fáciles de­

adaptar a la superficie del diente cuando se termina la re~ 

· tauraci6n. El corte puede extenderse en los eupacios vesti­

bular y lingual cuando se quiere asegurar una extensi6n ce~ 

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

Esta preparación de tajada tiene gran éxito11en la -­

eliminación de rebordes externos de la cavidad que presen-­

tan muchos probleman en la toma de impresiones con materia­

les hidrocoloides y banda de c~bre, aunque con la introduc­

ción de materiales elásticos para impresión, los bordes ex­

ternoa ya no ofrecen problemas. 

Diseño de MOD en forma de caja.- Proporciona al opa-



·cavoauperficiaÍ.;. 

·. ::qüec1e~·intactos én su longitud ';_.descansen en .. dentina·sani:a. 

~otecci6h Oclusal.- Al cubrir lá superficie oclusal 

de los pilares se previene el desarrollo de tensiones entre 

el retenedor y el diente. 

La protecci6n se obtiene reduciendo la superficie --­

oclusal del diente; se retira una capa de tejido de espesor 

uniforme de toda la superficie oclusal. 

Factores de Retención.- La retenci6n de cuta prepa-­

raci6n está regida por las condiciones de las paredes axia­

les que son la longitud oclusocervical y la inclinaci6n de­

éstas, es decir, entre más largas sean las paredes axialen­

y menor el grado de inclin<ici6n, mayor será }a retención de 

la preparaci6n. Puede haber retenciones adicionales que su~ 

tituyan las cualidades incompletas de la longitud axial y -

la inclinación mínima necesaria; consisten en hacer una ca-

vidad dentro de una cavidad, como pueden oer la colocación-

de pequefios pernos CPins). 



CAP I T.U LO IV. 

TECNICAS DE IMPRESIONES EN LA 

ELABORACION DE PUENTES FIJOS 

En la construcci6n de puentes fijos se utilizan di­

versas técnicas de impresiones. 

Durante muchos años, se ~saron las impresiones con­

sustancias termopláticas y bandas de cobre casi exclusiva­

mente, junto con las impresiones de yeso para h11cer los -­

troqueles y los moldes de laboratario. Estos dos materia-­

les son rigidos y presuponen muchas limitaciones en el di­

seño de los retenedores y en muchos otros aspectos de la -

técnica clínica. 

El perfeccionamiento de los materiales elásticos de 

impresi6n y su aplicaci6n clinica, han constituido una de­

las contribuciones más importantes a la odontologia resta~ 

radora moderna, 
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, ... ··•··· alginiii.to, Loe tres t:ienen. sus indicaciones en l.u·d~ni 
cas de odontología restauradora y con e•llos .se ~btienen 
Ílllp~.esiones excélentes con reproducci6n fiel: do tod~s 1011 

detalles. ·.·Los materiales .de caucho se einplean·.para hacer­

impresiones de dientes preparados y para relacionar los -

modelos y son los mejo·res para poder hacer los troqueles­

de· electroplata, Los materiales de Agar se utilizan para­

tomar impresiones de dientes preparados, para rclaci6n -­

de modelos y para hacer m9ldes de estudio. Los materiales 

de alginato, que no son tan resistentes como loo dos ant~ 

teriores, se usan, principalmente, en la toma de impre -­

oiones para modelos de estudio, aunque si se manejan con­

cuidado, también pueden servir para impresiones de dien--

tes preparados y para relacionar modelos. 

IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO, 

El primero de los materiales sintéticos de caucho­

para impresiones, el polisulfuro conocido como thiokol, -

se utilizó como material de imprcsi6n, en odontología, h~ 

cia el año de 1951, pocos después, otra goma sintética, -

un compuesto a base de silicona, se cmpcz6 a usar en la -

· .. : , ';~,· 

, : 1 {~· ;:~ 



tienen impresiones muy precisas, c~nreproduéoiones excelen_ 

tes de los detalles superficiales, Estas impresiones tienen 

'la ventaja de perlriánecer establesdimensionalmente cuando•­

se guardan en las condiciones de temperatura humana: del mé;.. 

dio ambiente y son también resistentes y duraderas, 

Los materiales de impresi6n de caucho sintlitico han-

sido los primeros materiales elásticos con los cuales se -­

han podido confeccionar troqueles met!licos correctos con-­

toda facilidad, factor éste, que les confiri6 gran popular! 

dad en odontología restauradora. Con los materiales de im--

presión de goma se han empleado dos técnicas clínicas que -

han tenido muy amplia difusión: El método con jeringa y cu­

beta y la técnica en dos tiempos. 

En c;l primer método, se inyecta un caucho de poco p~ 

so y de fácil volatiiizaci6n en los detalles de las prcpar~ 

cioncs de los dientes por mcqio de una jeringa especialmen­

te diseñada. Inmediatamente déspués de hacer la inyecci6n,­

se coloca en posición sobre toda la zona una cubeta cargada 

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



la 

cubeta; con esta impresi6ri, no se pretende obtener todo 

los detalles y se retira de la boca cuando la goma se ha -

endurecido. A continuaci6n se aplica una capa fina de una­

mezcla de caucho fino sobre la impresión previamente obte­

nida, la cual se yuelve a colocar en la boca, ajust&ndola­

fit'lllemerite. Cuando la impresi6n se ha endurecido, se reti­

ra la cubeta de la boca y se podrá observar que la nueva -

capa habrá reproducido todos los detalleo de la prepara---

ci6n. 

Anteo de describir la técnica clinica de la toma de-

impresionea, es indispensable hacer algunas observaciones-­

sobre los detalles de la cubeta, la jeringa y los métodos -

de me7.clar los materiales de impresi6n. 

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR LA CUBETA. 

Los materiales de impresi6n, a base de gomas sinté--

ticarJ de contraen ligeramente duran•:e la polimcri7.aci6n, la 

cual ea la responsable del fraguado. Por tanto, se obtienen 

resultados más prcciaos uaando el caucho en capas finoo, Cn 
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cia al.diseñar una cubeta.son: 

1.- Dotarla de. un mango adecuado. 

2.- Dejar espacios para guías oclusales. 

a.- Hacer correctamente la periferia· de la cubeta. 

I.- El mango debe ~er 1 por lo menos de 25,4 mm. de­

longitud y debe salir de 1.a cresta del borde -­

y no tropezar con los labios. 

II. Las guías oclusales se colocan en puntos estra-

tégicos, en dientes no incluidos, en 1110 prepa­

raciones y conservan el espacio e.decuado para -

el caucho uobre la superficie de los dientes, 

III La periferia de la cubeta no debe hacerse más -

extensa que lo necesario .Para reproducir las z~ 

nas de la boca que sean indispensables en la 

conGtrucci6n del puente. Una guía útil es la de 



. . . 

CONFECCION DE LA· CUBETA. 

t.os ·materiales que se necesitan pará hacer una cu-·­

. beta son, un modelo de estudio bueno, una Umina de cera. -

'. para plato - base y una porci6n de resina aérilica autopo· 

, limerizable, Se ablandan completamente dos l&minas de cera 

·plato-base y Be adaptan sobre el modelo de estudio, cuida~ 

, do de que lleguen hasta las zonas de la inserci6n 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 regi6n anterior y dos en las regiones posteriores, Se -

colocan en dientes en que no hayan hecho preparacionea y -

su localizaci6n exacta varia de caso en caso, Se hace una-

mezcla de resina para cubetas, de acuc.1'do con las inr.tru--

cciones del. fabricante. ::le:: deja llegar 11 un estado semi --

blando y entonces se hace un rollo de 12,5 mm. de espeaor­

y de 76,2 rrun, de longitud. Hay que aplautar el rollo hasta 

que quede una Cdpa de 2,5 mm. de gruesa, Esta lámina fina­

da acrilico se aplica sobre la cera en el modelo de eotu--



.de .la cubeta. se pt>esio~. 

na. el mango en posici6n y se sujeta hasta que anduiezca la 

roesina. 

Se retira la cubeta del modelo de estudio antes de­

que la resina haya endurecido poro completo y cuando aún -­

hay alguna elasticidad, lo cual facilita la separaci6n de­

la cubeta. En este momento, la resina todavía éstá calien­

te por el calo?> producido por la reacci6n de polimet>iza -­

ción y el espaciador- de cera se puede retirar racilmcnte -

del interior de la cubeta. A continuación, ne deja que la­

cubcta endurezca totalmente sobre la mesa del laboroatorio-

y se prueba en el modelo. 

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS JERINGAS, 

En el mercado se encuentrán muchoo t:ipoc de jeringa 

todas cllao trabajan satisfactoriamente, aunque algunas -­

oon más convenientes que otras; por conoiguient:e, la ele -

cción ca una cueotí6n de preferencia in\lividual. Sin emba!:_ 

go, oo pundun cutablcccr algunon rcquinitoo que debe cum--



El extremo de l.a boquilla debe ser de distintos t.!!_· 

mafios, para poder .disponer de los más pequefios y ad po -

der hacer inyecciones de la pasta de impresi6n en los ca­

nales para pina en las preparaciones. Por último la jeri~ 

ga debe ser fácil de armar y desarmar para limpieza. 

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, pero es más conv~ 

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 pauta que se necesita colocar en la­

cubeta individual se puede calibrar con el espaciador de -

cera que se us6 en la confecci6n de la cubeta. Es importa[ 

te dejar espacio suficiente en el papel o en el vidrio en­

que se va hacer la mezcla. Si no ae tiene asta prccauci6n-
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pastas ce>n tin :batido ;ápid'o; <:le vez en cuan<:lo, · el 

material. que que<:la en l.a periferia se l.l.eva al centro de-
. . 

.la Í!mina y se incorpora a la mezcla, La mozcl.a debe es·-

: .tar terminada en el tiempo que recornien<:la el fabricante,­

generalmente 45 segundos, mezclar <:le más o menos ocasiona 

efectos nocivos en l.as cual.i<:lades ·elásticas de, la pasta -

de impresi6n, 

CARGA DE LA JERINGA. 

Las distintas jeringas varían en la forma en que -

se rellenan, siendo el tipo más comunmente usado el de --

aspiraci6n. La pasta se puede aspirar directamente desde­

la.loza donde se hiz6 la mezcla, o desde cualquier reci--

pi ente adecuado, Cuando oe aspira de la loza, se inclina 

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

lante dentro de la pa::itil; ,11 mismo tiempo ne retrae el -­

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

cla en lil en~rada'del tubo de la jeringa y no se aspira­

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



.. . 

se hi~61~ JD.ezola; Es conveniente depositar la pasta' -

en la.c:ubeta.pasando la esp!tula por.la periferia; es me -

. jor hllcer esto sobre el borde iin¡_ual par~ evitar que que-. 

de caucho en el borde vestibular dela cubeta, porque se -

pasar!a a los. labios del paciente cuando se coloca la cu -

beta. en la boca, se esparce la pasta sobre toda la cubeta 

·y se deja ésta en la mesa operatoria hasta que se necesite .. 

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESIONES. 

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones -

elásticas, hay que seguir varios pasos. 

La limpieza de la boca y de las preparaciones, el -

aislamiento del área de la impresi6n y la eliminaci6n de -

todc rasgo de :::aliva y de humedad y fin~lmentc la coloca -

ci6n de ap6sitos para retraer los tejidoo. El paciente se-

debe lavar la boca meticulosamente con un enjuagatorio, -

astringente y después, el odont6logo podrá quitar cual -­

quier residuo se saliva secando las zonao de las gl6ndulas 
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'ci;)106a ~ii eyect~r dé saliva y se aplican ~o.Úo~ ~e ~l~od6n 

-. . . 
para· aislar el área de la impresi6n, 

A continaci6ri, se secan los dientes y la mucosa con 

·"torundas grandes de a~god6n o con rollos del mismo, Las -­

partes interproximales de los dientes se secan con la je-­

ringa de aire y por último, se secan las preparaciones de­

los dientes con torundas de algod6n. 

RETRACCION DEL TEJIDO. 

Casi siempre se aplican dos méto~os comunco para la 

retracci6n del tcj ido gingival. Uno de ell:os depende de la 

separaci6n mecánica del tejido y el otro se basa en una r~ 

tracci6n fifiiol6gica del tejido para formar un surco alre­

dedor del diente, En las cavidades con paredes cervicales-

profundas, u en loo molares cuya superficie distal está en 

contacto con un;~ hipertroí ia de tcj ido 1 ibroso en el área 

retromolar, está indicandoel uso de un ap6sito mecánico. -

Este ap6sito se hace con eugenato (óxido de zinc-eugenol)­

impregnado en.fibrila de algod6n y se enrollan con el euge-

nato. 



. . 

.se co.lo~a unacura temporal en l;,,, C!\~ 
vidad del diente que drve para mantener el ap6sito en -­

posiCión. Este se ·deja por io menos 21+ horas. y Rlretirt\t, 

lo, el tejido.se habrá separado de la super!'icie dnl die[!. 

te, obteniéndose asi un buen acceso al área cervical de la 

preparación. 

El segundo y más común método de retracción 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 posición 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 en~onceo se qui 

ta el hilo y se inyecta inmediatamente el caucho en la t.Q 

na gingival. 

El hidrocloruro de adre.n.:ilina es uno de losque máu 

se usan y actúan perfectamente. Se han presentado casos -

en que han ocurrido reacciones sistématicas por la absor­

ción de la adrenalina, cuya proporci6n ~s b~stantu eonsi-
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La As6ciac:i.6n Dfintal Alllel'i~ana y la Asociaci~n Aril~­
de Cardiologia han ma~.Í.f~stado. ~ue este material no;,.­

se deb~ ~plica!:' para la r~~l'acci6n gingival en e~fermos ,.. 

con afecciones cal'diacas¡ el cidont6logodebe tener presen­

te esta recomendaci6n. 

TOMA DE LA IMPRESION. 

La técnica, que se explicará a continuaci6n, se pue 

de aplica!:', lo mismo a los productores de mercaptan o de­

silicona, que se presentan eQ dos consistencias: una para­

la cubeta y otra para la jeringa. 

Explicaremos este método, aplicándolo al odont6logo 

que trabaja s6lo sin la colaboraci6n de la asistente den--

tal. 

1.- Se alista todo el equipo y materiales, se prue­

ba la cubeta en la boca y el operador se cer--­

ciora de que el adhesivo se ha aplicado correc­

tamente. 



_2.-: En la_mesa auxiliar, _se éolocan dos lozas pal;'a­

hacer la mezclas y dos espátulas, En una, se~­

vierten la cantidaad conveniente de material de 

impresi6n y de catalizador pal"a la cubeta y en­

la ·Of:l:'B.,los mismos materiales para la jel"inga. -

El operadol" se asegurará de que no se junten la 

base y el catalizador antes de hacer la mezcla­

y deben quedar alejados de la luz o de cual --­

quier otra fuente de calor, porque se acortaría 

el tiempo de trabajo de la pasta una vez mezcla 

da. 

3.- Se prepara la boca, el paciente ae enjuaga con­

una sustancia astringente y se secan las glán­

dulas mucosas bucales con gasa de algod6n. Se -

pone un eyector de ·saliva y 1rn aíola el área --

con rolloo de algod6n. 

Se secan los dientes y la mucosa contigua con -



Se col.ocOS:,~n posición ~lá.pósito -de hilCI, em­

pezando por un sitio de ,fácil acceso y donde­

no haya, de ser posible, preparacione_s de --­

dientes. El empaquetamiento hasta que toda la 

encía situada junto a la prepararaci6n queda­

separada. Si el hil.o no queda visible se colo 

ca otro. Este mismo procedimiento se repite -

para el diente preparado. 

s.- Se mezcla el material que se va a uaar con la-

jeringa y se cax•ga ésta, tal como quedó descr!_ 

to previamente·: se coloca la jeringa en la me-

sa operatoria, ne mezcla el material para la -
cubeta y se cdrga ésta y ce de j.1 sobre la mesa 

operatoria, colocando debajo un cuadrado de p~ 

pel. 

&,- Se retiran los apósitos de rctrncci6n gingival 

y a cont tnu:ición los l'Ollon d<l al.r,od6n, e inm~ 



·se ha 

lo más. profundame.nte posible en -~ 

las preparaciones y s·e inyecta suficiente m~t~ 

'rial para que se pueda extendet' libt>emente J'ua 

ra de las partes in.terproximales. Hay que in-­

tentar inyectar en el·surco gingival; el extr~ 

mo de la boquilla es demasiado grande para que 

pueda entrar en el surco, pero si se coloca -­

sobre éste y se presiona con insistencia, se -

logrará que la pasta penetre. 

Las superficies coronales de los dientes pre­

parados se cubren con la pasta desde las caras 

vestibular y lingual; cualquier residuo que 

quede en la je ringa, se pueda aplicar sob1'e 

los dienten ~ontieuos hazta que se vaci~ ld 

misma. 

7,- Se lleva la cubeta a la boca y se preaiona bien 

hasta que las guías oclusales coincidan con loo 

dientes correspondientes. Ce deja ln cubeta nn 



lo menos durante 10 minutos des~ 

pués del. comierizo de la mezcla, Se puede dejar 

cuanto tiempo sea necesario, fuera de loa 10 

minutos límite y así aumentan las cualidades .,. 
. elásticas de l.a pasta y. se· reducen las posibil!_ 

dades de distorsi6n cuando se saca la cubeta, -

El. grado de fraguado se pueda comprobar en ln -

boca con un bruñidor redondo, hundiendo la pun­

ta unos 2 mm. en la superficie dt!l caucho que -

está a la vista. Cuando se retir~ el brunidor,­

el caucho debe ·recuperar su forma original in-­

medü1tamcmte. Sin embargo, se puede obu•!rvar -­

una marca pequef\a en el sitio en que ae ha des-

truido el brillo superficial. 

8. - Se ret ir.1 la impresi6n de la boca, ejerciendo -

una fuerza gradual siguiendo la direcci6n de la 

línea principal de entt'ada de las pI'epat'aciones. 

No es necesario I'etirarla con una presi6n fuer-

te, como ocurre con los hidrocoloidcs. L:l proc!:_ 

so de ·nacar la imprcGi6n de 111 boca se puede --



aire·o de.agua en ei borde de la -

ha retirado la :impresi6n¡ scw 

··l.ava con agua friá. se seca con aire ys~ exami 

na para comprobar que se han reprodúcido todos­

l.os detal.les. 

·INYECCION DE LOS CANALES DE LOS PINS. 

Los materiales de impresi6n a baae de goma se pue-­

den inyectar, sininconvenientes, en los canalco de l.os --­

pina, siempre que se use una boquilla pequeña. 

Estos materiales no se pueden inyectar fácilmente-­

con boquillas con extremos estrechos y de paredes parale-­

las. La técnica de inyccci6n requiere que el extremo de la 

boquilla se inserte cuidadosamente en toda la profundidad 

del pins antes de empezar a inyectar la paota. A medida 

que se inyecta el caucho, se va retirando lentamente la 

boquilla y el canal se va rcl1~nando con la pasta, El mis­

mo procedimiento se repite en cada canal y cuando oe han -

inyectado todos, se puede cortar el extremo de la boquilL1 

con unao tijeras para que quede mSn ancl~ y oe acclQrc ln-



Los errores en la técnica de inyecci6n oc:asi0nan 

que· quede aire en la bao e del cana_l ,' en cuyo c:aso la im--­

}JráSi6n quedar& corta, o que los residuori de aire se cHa-~ 

tribuyan en cualquier parte del canal,' lo cual producirá-­

la ruptura de la impresión en .el sitio en que está la .bur­

buja de aire y una parte de la pasta quedará dentro. Sí la 

parte de.la impresi6n que c:orresponde a los pins se rompe-
'( 

repetidamente y se queda dentro del c:anal, será debido,, ca 

oi siempre, a que le canul tiene anfructuosidades por fal­

ta de terminado con una fresa de fisura lioa. 

CAUSAS DE FRACASOS, 

Loo materialaes de impresión con base de caucho --

proporcionnn oicmpre impresiones prccious, si me manejan--

adecuadamente. Algunas vuccs, sin embaT'f!,o, surgen pro ble- -

man debidos a algunos cambios de técnicn que no están de • 

acuerdo con lao propiedades finicas del material y que ---

merecen estudiarse. Las dificultades mAu comunes se prene~ 

tan con las restauraciones que ajustan bien en el troqucl­

pero que no oe pueden adaptnr en el diunte, lo que indico-

que 1.1 .i mpres i6n fu•' <k fic iente. la c<111nr1 más frecucnt•i (k 



' ' ' .· . 
co~ta;dodesde E!l momento 

coloca ~stll en la boca. Si se hacen todos lbt¡ pasos 

cHnicos· eri menos titlJl\poque. el normal• se sacará la :Í.mf>re~ 
: . ' 

sión cuando la polimel'izac.i6n está poco adelantada, ;¡1mque 

. haya estado en laboca durante el periódo de tiempo normal. 

Es mejor, por tanto, medir el tiempo de retirar la cubeta­

contando desde el momento en que se empezó a mezclar la -

pasta y así se asegura un tiempo adecuado pa~a que se end~ 

rezca independientemente de la rapidez con que se tomo la-

impresión. Otra causa de defectos, es .poner una masa muy -

grande de caucho en una cubeta común, no incl.i.vudial, lo 

que aumenta 1<1 contracción. La solución conointc en utili-

zar cubetas individuales. especiales para cada caso , que-

reducen ·el volúrnen dP.l caucho a 3 6 .i. mm. 

En al8unas ocasiones, puede haber zonan retentivas-

en la boca como, por ejemplo, alrededor de los dientAu api 

ñados o en linguove1's i6n o en vest iblllo•1crn i6n. 

Pueden llegar a ser de una m.:ic.nitid t.il que di:,tor-

sionan el caucho exageradamente y 6r:;te no puede recuperar 

su forma original. Hay que descubrir' <!st1lr, ?.onan t".•tenti--



de aJ.gúnaspartesde -
. . '' 

la impresión pueden qued~r sometid~s ~ uná tensi6n' excesi-

.va y el caucho se púededefomar, sobrep~sando los Hmiteo 

- · de . su poder de recuperación. 

A veces se emplean cubetas. de metal perforadas de -

armazón muy delgada y si n mango 1 en la toma de impresio-­

nes de caucho y son muy fácil de que se de{ormen al sacar­

las de laboca lo que, a su vez ocasionará la distorsión de 

la impresión. 

HIDROCOLOIDE AGAR, 

Los hidrocoloides, a base de agar 1 non gels reversi 

bles de agarque se pueden licuar calentándolos y solidif! 

car enfriándolos, Se han uaado en odontología, desde 1925 

pero tuvieron muy lenta divulgación por lo problemas ini-­

ciales que se presentaron, tanto con lo miamos materiales, 

como con algunos aspectos de la técnica cl~nica, Se apli-­

caron, por primera vez, en la toma de impresiones de pre-­

paracionec de diehtco, en 1937, y desde entonces, se han 



·.· ··:._._. .· · ......... :.- ·•· : 

Erí .las técnicas . de. odontolog1a los me_ 

terialeá de impresi6n de llidrocoloide agar ise usan con un 
. . 

m6todo de jeringa-cubeta, con el cual se inyecta la pasta 

con una jeringa en los detalles de la prcparaci6n del --· 

diente, y en seguida se toma una impresi6n con una cubeta 

c~rgada del mismo material para obtener.la reproducci6n -

del resto de la zona, El material se prepara antes de --­

usarlo calentándolo mediante un proceso controlado y de-­

j ándolo a una temperatura adecuada para introducirlo en -

la boca. Una vez que .:la impresi6n está en pooici6n en la­

boca, se enfria el material mediante la circulaci6n de -­

agua a través de unos tubos incorporados a la cubeta has~ 

ta que termine la reacci6n y entoces se retira de ld boca. 

Los procedimientos clinicos son muy similares a los ut;ados 
con los materiales a base se caucho y difieren principal-­
mente en el tipo de jeringa y cubeta que se utilizan. 

HIDROCOLOIDES DE A~GINATO. 

Los hidrocoloidcs de alginato se suminiutr~n en 

forma de polvo para mezclarlo con agu.1, que tic uc•l'1ii'\•·.1-
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. . . . 
impresi6n. se pueden romper.al sacar la cubeta de la.boca. 

Con las impresiones de aiginato.se pueden.reprodu-­

cir excelentes modelos de estudio.y se pueden hacer moldes 

:de estudio y se pueden hacer moldes de trabajo para apara­

tos r~movibles provisionales. Igual que con los otros ma-­

teriales, los resultados mejores se obtienen gracias a 

observar cuidadosamente todos los detalles de la técnica. 

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

foradas, estás cubetas cumplen satisfactoriamente, en la-

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

no ~e puede tomar la imprcsi6n con las cubetas perforadas­

se puede hacer una cubeta individual de acrílico, como los 

que se usan con los materiales de impre!li6n de caucho 1 de-

jando un enpacio m&e amplio para el 6lginato. Para evitar-

que el material de impresí6n se escurra por el borde post~ 

rior de la cubeta superior y se pase a la ¡\.1rganta, provS?_ 

cando náuGeas, se hace un dique en 1,1 parte cubeta con --

cera común. La cubeta con el dique se prue\;11 en la boca 

con la cera reblandecida para que Ge ajuGte ul contorno -



cantida~ tainbiéndeterminada de agua, Para c6nseguir -

.:una pasta suave, .de buena consistencia, hay que hacer una­

mezcl~ perfecta, durante el tiempo recomendado en las ins­

trucciones, en una taza de goma cori una eop€itula dura de -

metal. 

La incorporaci6n de aire en la mezcla aumenta la -

posibilidad de que se formen burbujas en la impresi6n. Se 

pueden obtener mezcladoras al vacío, de f5.cil manejo, que 

evitan la formaci6n de burbujas debidas 41 aire encerrado 

durante la mezcla y forman una pasta homogénea qun se endu­

rece en una impresi6n fuerte, Cuando no se dispone de es--

tas facilidades de mezcla al vacío, hay que vibr<1r la taza-

de goma, con la pasta que se va a mezclar, de manera vigor~ 

sa durante 20 segundos para eliminar el aire encerrado en -

ella, El tiempo de mezcla es de!licivo y rdempre se debe con 

trolar, Al no hacerlo, así se obtendrá oar.i siempre una 

pasta insuficientemente mezclada, 

C) PREPARACION DE BOCA.- La presencia de ualiva en -

la superficie de loo dienten, especialmente en la cara oclu 



al paciente.que se lave enjuaga-

tól':io astl'igimte y el oper•ador secará el paladar con una g~ 

.S.ª> .lo mismo que los dientes antes de tomar l.:i impl'•H116n. 

D) TOMA DE LA SUPI:RFICIE CON UN DEDO MOJADO,· Se cu-

bl'cn con pasta lan superficies .oclusales de lon dientas. 

Sino se cubren bien con pasta las superficies oclus~ 

les de los dienten, quedará aire encerrado y ne encontrarán 

burbujas de yeso 1:n las superficies oclusalcs de loo dientes 

en el modelo. La impresi6n inferior ofrece menos dific•llt~ 

des y es recomendable tomar esta antes que l<l ouperior, que 

es más molesta par•a el paciente. 

Cuando ne Vima la impreci6n fr,!<~rior , ae lleví1 la cu­

beta a su r.it io y se coloca sobre el mat(?f'Íill que "" había. 

puesto previamente en la boca, Se aDicnta la imprcoi6n y -

se c,;tabiliza ant~8 que la cubeta haga contacto con ningun-

diente. 

Cn el maxilar oupcrioP se lleva la cubeta a su posi­

ci6n y ucll•1v<1 primero al liur•d•.! po:;tc:rior con el diqu" do:: -



:la zona palatina. Hay que -

lo menos durantf.! · 3 minutos lliwta· 

:",que se pierda él brillo de la superficifl' o durante el tie'!!_' 

po que recomienda el fabricante del <1l11;inato. Se desorende-. 

la impresi6n con un movimiento rápido, O(l examina la impre-. 

ai6n por si hay defectos y si es satisfactoria, ~~ corre en 

yeso piedra tan pron-i:o como se pueda. Se puede conservar -­

durante al.gunot1 minutos en un recipiente húmedo o cubierto­

con una toalla mojada, 

E) CAUSAS DE FRACASOS. Las proporciones incorrectas 

del agua y del polvo producen cambios en la consíntcncia -

y en la reacción de endureciminto del material d<! imprc-­

sión y pueden ocasionar una supex•ficie <Jqfoctuo';<l de 1.1 -­

impresión o impedir la reproducción de lon detalles. SJ no­

se mezclan bien el polvo y el ag~a, durtln~e el tiempo ~ua -

ni lisa. Se afectar,1 la cal•idad de la !llll••Jrficie de la im-­

resi6n y loo dctallec quedarán"bien regintrados. Ecto 

tambiGn puede ser debido a no haber pre¡>1H'<1do bien la boca 

quedando naliva en los detallcc findleo dg lao superficies 

ocluaaloo de los dientes. 



: . . ' 

C A P I. T lJ L O V 

ELABORACION DE DADOS INDIVIDUALES 
DÉ TRABAJO PARA PROTESIS rIJA 

Un dado individual es la rGplica en yeso, electrode­

p6si to o cualquier otra aleación, obtenida de un primer prf!. 

ceso de vaciado de una impresión de las piezaa preparadas. 

(Troquel) 

Los troqueles se pueden obtener por varios·m~todos: 

1.- Uno de ellos es la oección del modelo, recortado 

con una sierra, de modo que la porción radicular (poste so­

porte) converja apicalmcnte, dejando la porción más ancha­

del troquel a la altura de la línea de terminación; el exc~ 

so grueso debe recortarse con una recortadora; el recorte -

final, especialmente cerca del márgen de la preparación se­

hace con un fino instrumento cortante. Eato asegura un rá­

pido acceso a loo márgenes cuando se prepar4n y se adaptan-

los patrones de cera. 
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TJWtSFERENCIAS DE DADOS INDIVIDUALES CON COFIAS ACRl 
··L!cAS •. ' . . -

Una vez que se obtuvieron los dados .individuales, se 

construyen las transferencias representadas por fUndaso C!?, 

fias acrilicas transparentes, directamente sobre los dados, 

recortan en su porción gingival de acuerdo con la extensión 

de la preparación; se confoanan desgastando ous paredes pa­

ra que sea fácil vigilar su acomodo oobre lao piezas denta­

rias preparadas. Por la transparencia del material acrilico 

puede comprobarse la exactitud del ajuote en posición, dado 

.que es posible visualizar si la pieza preparada se aloja -­

adecuadillllente el interior de la transferencia. 

Es menester que si diámetro inciso-e;ingival no ;:;xc;;­

da de la preparación. 

No debe de hacer contacto de ninguna especie con pie 

zas o preparaciones proximales ni antagonintaG. Se colocan 

las otras transferencias en posición &igui~ndo el mismo mG-
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ieiuú~af\ .. I>ºr ·.~~~ú~riee, núnca se 
: .j'.fa~ ~obr~ todas ~;ias, puéB e~ta mezci:~ se contr~e durant~ 
,',,!: 

¡, l~ .p~limeriz~ción, cllando aba~ca ~n ee1>ésor de más de unos-
· .. : •. .. 

'; · mil.hetX'os. 

Se aislan, sacan· y pincelan con.monómeroy entre sus 

caras proximales se coloca el pol!metroen cantidades míni­

mas: un X'equisito especial es la contiguidadde las transf~ 

X'encias, deben estaX' separadas sólo por el espacio mínimo -

requerido paX'a evitar el contacto. 

La feX'Ulizaci6n puede hacerse en una sola sección 

siempre y cuando las pX'eparaciones se encuentren paralelas­

en dirección. Cabe hacer mensión, que al hacer la feruliz~ 

ci6n de las secciones, debe dejarse que polimerice el mate­

rial que se usa para unirlas en posición estable. Despuéo­

que ha polimerizado el acrílico que sirvió para unir laa -­

secciones de la férula se retira ésta y se eliminan los exc~ 

dentes, Asimismo, se comprueba el ajuste de la féX'ula oo-­

bX'e las piezas, Si las féX'ulas impidiesen la oclusión normal 

del paciente seX'Ía necesario desgastar las interposiciones­

hasta n1iminarlas. 

. -,~-' 



;~ºº~g¿'~~~IJ~á1 
' 1&iJ::1..r~ ú~ que• llegué 'íi ~~~a;, el, ínismo '. se ~ol~c~ ~~¡~~ ... · .. 
·. J,as tra?isúr·:n0i~s~·\1#'j:ando·<~~· peqÍiefio.de~aju~te. ~ue ·•.· .. faci­

lita la uni6n. de. las transfer~nciaá con a,cr11ico de autopo­

ii~erÍzac:Í.ón.;. Coiilo l~ ?.taacci6n d~l a:cr1lico es exodnnioo; 

m&sintÉlnsa si se trata de.éantidades mayores que iasnece'-

. sarias para una simple uni6n, se aplica un bafio de presión-
·, 

~ara contrarrestar el calor al mismo tiempo que se eliminan 

los calo:r.>es que desprende el acr1lico de autopolimerizacíón. 

Los pacientes .en ocasiones, se muestran incómodos por estos 

calores, que inclusive pueden irritar la mucosa. La necesi 

dad de que la impresión del arco desdentado sea adecuada, -

obliga a dejar un espacio entre el proceso y la férula, -

para que el material de impresión que habrá de ocuparlo no­

ue fracture al quitarlo, en caso de fractura, es fácil la -

reconstrucción, por el tamafio de los fragmentos, 

Con la técnica que se trata de explicar, se recornic~ 

da tornar la impresi6n con las transferencias en posición en 

laa arcadas, con yeso tipo rreñch (Soluble), pudiendo usar­

como variante alginato (hidrocoloide irreversible). El ye-

so aún cuando puede causar molestias al paciente, eata irn-­

prouión oc encontrará compensada por :;l!r el material óptlmo 
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'~~f,~~~~,;~Vt~~lr~~~}f';. · · · .i~ 
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' ' 60.n'o ~ucede con otros matet',ia'ies de impresión. No. obstante. 

,:,.i p°uede emplearse alginato si el poflitivo se obtiene iJ1111edia-

taménted~spués de tomada la impreoión.' 
'~;~ , 

Otras de las ventajas de ferÚlizar entre sí las tran.!!_ 

·rerencias, colocadas en posici6n sobre las preparaciones, - -

_: (!ll tomar un registro oclusal con los antagonistás en re la--· 

· ci6n céntrica, que permite articular los modelos de trabajo. 

Además dicho bloque (férula) de transferencia se estabiliza 

an su posición, en el material de impresión y los dados se­

colocan en las transferenciau co?Tecpondientes; en posición 

exacta. 

No ocurre lo mismo con las transferencias colocadas-

individualmente en la impresión, En este caso al proc~.!<ler::iP 

a la colocación de los dados en cada una de lau tranferen--

cías, estas podrían moverse algo, lo que se traduciría en -

mala posición de los dados en el modelo o ponitivo de yeso. 

Se asegura su posición por medio de alfilereo adheridos a -

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

absol11ta. 
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":< . ' .... ,-
z;,~ ,'¿~ \lne~' sús, ex1:r~molí .l'ib~'eii· por medio de un pequel'lo trozo -

,, de cera blanda prolÓngándoia .~aci~ la porc.i6n v~stibular. a-. 

fin de crea~\m riicho·oesp~ci~ entre loe el<.tremos libree -

de los troqueles y el material piedra que se.rá invertido ª2. . 

bre la impreuión, evitando a.s1 que estos entren en contacto 

e impidan . el desalojo de lós dados, otra ventaja de colo"'­

car la cera en la forma precisada, es el ele poder articular 

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

tremas libres de los dados o troquele~. 

Se lubrican con grasa sólida los postes correspondien. 

tes a los soportes de los dados, para que no se peguen al -

material piedra y la impresión está lista para obtener el -

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

para impedir que los dados se muevan. Loo positivos obteni­

dos con esta técnica, tendrá aspecto irr•cgular, despuéo dc­

separar el modelo de la impresión. 

Se verifica que las transferencian no fueran deoalo-

jadas, Quitadas las férulas, debe observarse que no hava -

material piedra sobre las piezas desgastadaa ni en el inte­

rior da lua transferencias, pues ello indicaría desaloja---



Esta 

el nivel gingival:de cada urio de·lOs dados indivi-­

.duales; cuando sean contiguas, se eliminará el material pi!!.. 

dra de los espacios interprcximales y el correspondiente a-

· las crestas. Sin embargo, cuando se elimine el festón adya 

cente a un espacio desdentado, se tendr! mucho cuidado para 

no mutilar la porción alveolar, 

El dado se desaloja del modelo con suma facilidad, -

haciendo presión con un instrumento en el extremo del dado, 

·por el nicho que se confeccionó con la cera. 

Para facilitar la obtención de los patroneo de cera, 

se rebaja uniformemente el modelo en el interior del extre­

mo gingival de las cavidades que alojan loo dados a fin de­

dejar libre el. borde subgingival de la preparación represe!!_ 

tada po~ ~l dado individual o troquel. 



bA) r·T U LO VI 

TECNICA DE COLADOS 

La t€cnica de colado, que se utilizan en la constru!?_ 

ci6n de los puentes fijos_, se rigen por las mismas normas -

da las empleadas en otras fases de la Odontología restaura­

dora. El mh:odo de colado, . por med.io de cera evaporada,­

ªº la que má1> se utiliza en Odontología. Consiste en la --­

construcción de un modelo en cora de la restauración, revea 

tido en un material refractario, quemar la cera para que se 

derrita y deje un molde vacio y colocar oro fundido dentrn­

del molde, La r€plica un oro dél patrón de cera se :mea a­

continuación del revestimiento, ne limpia, se alisa y se P!:!. 

le. Los l'.'eten~dor~s y las pie~nc intermedias de la!:i pucn-­

tes se puéden colar individualmente y dcspuí?s se sueldan ~\!l 

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

con cera, revestirlos en una sola unid11d y colocar todo el­

puente en la misma operación. 



i'~!l~~;~~i~~,~~!~l~~~~i~~~l¡~~~, ......... ··;~\ 
,~:· :i~~ ;r.oc~di:nientós.del m~elado en.·c~ra,, el recubrimi~nto -. 

'_ coh: revestil!liento y' el colado final, y hay que. hacer un ba-
,,, • ·:·, • ·, • < ' 

lallce cuidadoso de dichos cambios para el colado se acople-

. ·Ú retenedor con presfoión; 

En todas las t~cnioas de colados hay varios pasos -­

criticas, que se pueden esbozar en t~rminoa generales. Los 

principios en que se basan se pueden aplicar a cualquier 

ténica de colado, vari~ndose únicamente algunoo detalles de 

procedimiento indispensables para amoldarse a cada técnica­

espec1 fica. Las etapas a que nos referimos oon: 

1.- Confección del modelo en cera. 

2.- Aplicación de las espigas para colar (para hacer 
loo bebederos) al molde de cera. 

3.- Revestimiento del modelo. 

4.- Calentamiento del mod~lo. 

5.- Colado del oro. 

6.- Limpieza del colado. 

7.- Tratamiento del calor del oro después del colad~ 
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:.:'<\))#J:·p :'~'~i)~~~~'.~·~1~J~¿;dr:~.g~~~~~~ .• ~&i;;:s~~~Jrac1:~bÚ>·: 
><ei <1• cónstrUiY. ei modelo ·mediante'adiOiones• suéesivas 

Q~;~ deri-it'Ída. ~ ~era Sf.! corrtra'e cuando se enfr!a, y al• 

·hacer el modelo agregando 'pequet\aá cantidades de cera suc~-

· siva, se da oportunidad para que cada vez se solidifique 4!l 

·tes dé afiadir ia capa siguiente y, de esta menera se compe!l' 

sa la contracci6n a medida que se va completando el modelo. 

Cambiando d'e sitio en cada aplicaci6n de cera, se puede con. 

feccionar el modelo rSpidamente sin.tener que esperar a que 

se solidifique la cera que se puso primero. Los patrones -

construidos con esta técnica tienen un mínimo de tensión in. 

terna y se reducen apreciablemente las posibilidades de c~ 

bios dimensionales cuando se retiran del troquel. 

Un método para facilitar la adapatación íntima de la 

cera a todos los detalles del molde del retenedor consiste­

en aplicar una cera m5s blanda en las capas preliminares. 

Para dicho procedimiento esta indicada la cera verde blanda 

para colados, de la cual se aplica un11 capa fina que no pa­

se de O. 25 mm, en el int<?rior del modelo y se derrite para­

que entre en todoa los detallen. Una vez solidificada, oc­

termina el encerado en la forma ya descrita, Es muy impor­

tante que el modelo terminado tenga una suficiente canti--­

dad de cera de incrustaciones para asegurar que quede en la 



',1~ i-~1:'eri6i6n, ti~~e :la ventaja de que facilita la separación 

d~lm~del~de amb¿~ tr~queles,' el metálic~.Y el ye~o piedra. 

2.- APLICACION DE LAS ESPfoASP~RACOLAR, 

La espiga debe ser de.una longitud y de un diámetro-

·- apropiados para caao, y.debe diseñarse de modo qué soporte­

el modelo de cera durante los pasos de separación del tro-­

quel y de revestimientó en los modelos grundes como, por -­

ej~...111plo, una corona, o una corona tres-cunrtoa en un diente 

pOllterior, o una corona tres-cuartos en un diente posterior, 

o una incrustación meso-ocluso-distal CMOD), la espiga en -

forma de Y facilita la remoción del modelo de cera, refuer-

za el modelo cuando se reviste, y asegura el paso del oro -

fundido a todas las partes del colado. F.l vástago de la Y­

debc quedar completamente metido en el CQno para colar. 

Los brazo» de la Y deben tener fi. 3 mm. de longitud -

p.proximadamente, y as~ el oro que qued,, en rü cono tiene la 

función de depósito que sirve para comprrnoar la contracción 

que ti<' produce cu,1nclo el oro se Vd e11I i•i <.líldQ basta el pun--

to de nolidificaci6n. 
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'\;\~;1¡ d~ 1~uerd~ co~ ~í t:a~Ílfio d~i ;atr5n; ~~ calib~e 18 _;.. 

sirve pa;a los colados de bicdspid;s, y el calibre 11¡ para-

los colados de molares. 

Los colados más pequefíos como, por ejempl.o, los pin;..· . 

. ledges y las coronas tres-cuartos anteriores• se pueden ha­

cer con una sola espiga recta. A menudo es conveniente co­

. locar la espiga en la superficie lingual. De este modo, el 

patr6n queda bien sujetado y se facil~ta la distribuci6n 

del oro a las zonas más finas de colado. Loo excesos de 

oro se eliminan después de hacer .il colado. Cuando el col!!. 

do de las piez.aa intermedios se hace independientemente, es 

recomendable insertar la espiga en la baue del póntico, o en 

la superficie lingual, para no distorsionar los contornos -

oclusales, En estos casos, se usa una sola eBpiga de diám~ 

t:ro grande, puesto que los colados de lan piezas intcrme---

dia!l suelen ser voluminosos y no pre1rnntan los problemas de 

los colados de los retenedores. 

3.- REVESTIMIENTO DEL MODELO. 

Cl patrón en cera montado en la ao~lga y en el cono-



.st'l<:.j~\f~~~-'~t~l~il11 ···/¡·' 
:t:o, pat;'il\que•se~pueda.'.obtener. un colado en· oro lo. menos-· 

" ~~~cJ,$0 ~()~j~¿le {'. ; 
«:;,;.:·· 

' . ' . . . ·.. . 

Ei revestimie~tode los mod~los dentales se utilizan ' - . . . 

:'.<fos mhodos; ei mét~do de rev~stimiento manual y el método-

.,de revestimiento al vac1o; 

En .el método de revestimiento manual, éste se va ex­

te_ndiendo sobre el patr6n de cera, con un cepillo pequcfío -

de pelo de camello, hasta que el patrón queda completamente 

cubierto con el revestimiento y que se vean burbujas de ai­

re, Una vez hecho esto, se coloca el patrón y. su montaje -

en el anillo de colados, el cual se rellena con revestimie~ 

to y ae vibra suavemente para que salgan lao burbujas de ai 

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

sas, y es neceHario aplicar un agente activo-superficial al 

patrón de cera previo a la operación de vertir el revestí--

miento Es importante remover todos los excesos líquidoo-

con un cepillo húmedo antes de poner el revestimiento. 

Con la tónica de revestimiento al vacío éste se --

mezcla en un recipiente del cual se ha Uúcado el aire por -

medio de una bomba de vacío. De esta manera, oc elimina el 
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,l"'.;;1itf~i>~~i' P9r W~~~fguiellte, fodi,i~ operaci6r\ ij~:, b~tir y ~~{ . , ' S.,'~{~; 
í: <~esti~ ei patr6n .se lleva á cabo al vado. y ~~!',se ~i:imiha 
~ . . . . . ,. ' 

la posibilidad de i¡ue quede aire dentro del.revei>timiento. 

4.- CALENTAMIENTO DEL MOLDE; 

Con el calentamiento del molde que contiene. e·1 patr6n 

revestido se consiguen varios prop6sitou, Se elimina el P!, 

trón de cera, el molde caliente retarda el colado del oro y 

facilita que éste fluya por todos los detalles del molde, y 

la expansión del revestimiento al calentarse ayuda, junto -

con la expansión de fraguado y la expanaión higroscópica, a 

combatir la contracción d~l oro al enfriarse. 

Tres factores incluyen en el calentamiento del molde: 

La cantidad de tiempo que se cal:icnta, la tasa de calenta-­

miento, y el grado de t"!mperatur<1 que Gt, alcance. ~ay que­

dej arlo du1'ante un tiempo cuficicnte en ~~l horno p11ra que ~ 

se pueda eliminar todo el patri>n de cera y que la totalidad 

del revestimiento alcance la tem¡i•~ratura requerida para ob-

tener la expansión necesaria. En los colados grandes, se -

facilita la eliminací6n de la cera derritida ce sale a trn-
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·'•···~)t~s~)d~ ·~ií~~i:i~h~~·.·&~:{ n\~id~ ·'tj,~ne. ·,i.lip9~tari~:i.a 
,.¡::eri .lo q\l.e resp~Ct¡ ;;_:ia ~~p~n~i6ll d~l r~vestimiento• ·.El c~ 
';. i~l'lt~.ientÓ rápido Ú los r~.Jes~ÍJilientos de expans.Í.6n drm4:_ 

Los re-"' c~.a.lta puede produ~ir el. cu~rtanlientodel mo~de. 
. ,. vea~:Í.mfe~tcis de ~l<pansi6ri t~rinicá baja se pueden calentar -

m&s rápidainerite. 

S.- COLADO DEL ORO. 

Para que un colado sea satisfactorio ae necesita el­

calentamiento rápido de la aleación en condiciones no oxi--

dentes, hasta llegar a su temperatura de colado, y el paso­

del oro derritido al molde con suficiente presión para que­

rellene todos los detalles del molde. 

El soplete de aire y gas es el que ne uea más frecue!:!. 

temente para fundir la aleación y, si oe ajuota correctmno!.!. 

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

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

tamaño adecuado para que pueda fundir la aleación lo más r~ 

pidamente posible. Se debe evitar el calentamiento prolon­

gado ¡)l)t'<\Ue se pueden afectar lao propiedadcc de la aleación. 



Se. emplean:· diversos. métodos para inyectar el oro en-

.el molde;; Al.gunos ejemplos de estas técnicas son: la pt"e­

si6n del aire~. la presi6n al vapor presión de aire y vacfo­

y fuerza centrifuga. La centrifuga para colados es, proba­

blemente, el aparato más popular en la actualidad, y aon ~-

.. muy seguros y fáciles de manejar. Se puede variar fácilme!!, 

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

yectar el oro en el molde graduado el muellP- o resorte del.­

motor. 

6.- LIMPIEZA DEL COLADO. 

El colado se limpia del revestimiento que queda adh~ 

rido con instrumentos milnuales adecuados, y finalmente, ce­

pillándolo intensamente con un cepillo de dientes. El mái;­

pequefio vestigio do rcve3timiento que pueda quedar en la 

superficie de ajuste de un colado preciuo, puedr~ impedir 

que éste se ajuste completamente en el troquel. Los Últimon 

remanentes de revcstimiendo se quitan con una sonda. Las -

burbujas de oro las producPn la~ burbujaL de airo qu~ puu--
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Cual_quier oxidación o mancha en la superficie se pu~ 

de limpiar colocando e1 colado en una so1ucHin ácida .Y ca-­

·1entándol'a sobre una llama pequefía en un recipiente adecua-' 

·· do. No se debe hervir la soluci6n ¡ pueden usarse S.cido sµ!_ 

fÚZ'ico diluido e 50% ,de agua o ácido clorh!drico-

en la misma proporción. El colado no se debe dejar en la -

solución durante más tiempo que el necesario para limpiar -

las manchas, las pinzas que :Je unan para llevar los colados 

a las soluciones ácidas deben tener una capa protectora de­

plástico. Esta capa sirve para proteger la pinzau, y tam-­

bién para impedir que se acumulen elementos básicos en la -

solución ácida que pueden alterar las otras aleaciones que­

se limpien posteriormente en la misma solución. De todos -

modos, las ooluciones ácidas se debe reemplazar frecU:enteme!l 

te para evitar la contaminación de las aleaciones. 

7.- TRATAMIENTO AL CALOR. 

Esta nuficientemente reconocido que la manera en que 

los colados de oro se enfrían a partir de lao temperaturas-

elevada:> que ne alcanz,1n durante Vrn operaciones de colado-
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~e't' 
·i,; _se enf~ia úri'. colado, sumergiendo .~!'. ~ • -
,<'P 
•1 ,. 1 un éolado de máxima ductibÍlidad y resistencia reducida. 

· · .El enfriamiento lento, como el que se obtiel\e dejando el 

.anillo para que se enfríe a la temperatura ambiente. Prod~ 
' ' ' 

ce un colado de ductibilidad mínima y de gran resistencia. 

Cuando se hacen colados para puentes dentalell, se --­

acostumbra suspender el colado cuando el redondel de oro -

que sobr-esale en el crisol alcanza un color rojo cereza. 

As1 se obtiene el mayor grado de ductibilidad y se f acili-­

ta la adaptación del colado al troquel. 

Cuando se une y se suelda el puent~ para la operación 

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

soldadura hasta que se pueda coger con las manos. Este tr~ 

tamiento asegura la m~xima fuerza al puente. 

TECNICAS DE COLADO CON t:XPANSION HIGROSCOPICA 

Cuando se utilizan las 'técnicas de expansión de fr11-

guado y de cx¡.iansión hogroscópic., dEO.l r<wontimiento, la Cü!:!, 

tidad <le expansión necesaria, para la <JXpansión térmica dnl 

revestimiento, se mantiene en un mínimo. D~ eat5 forma, --
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. Con la 1:ticnica de adición de agua se obtiene. la e)(--
. . 

parisi5rihigroscópica mediante la inyección de unacantidad-

conocída de agua: en el patrón revestido variando la canti--

_dad de agua que se afiade, se puede controlar con pres.ición­

la magnitud de la expansión para proporcionar la compensa-­

ción adecuada para los distintos tipos de colados. 

Se baten proporciones correctas de polvo de revesti-

miento y agua y se reviste el patrón 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 d~ 

ja fraguar el patrón revestido y se calienta el patrón has­

ta llegar a una temperatura de ebullición de bajo calor. 

Equipo pdra técnica de colado con adición de agua. 

Se utiliza un anillo de goma especial, un cilindro -

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

metálico de expansión, que sirve como dep6nito para recibir 

el agua agregada. El anillo se puede utilizar con el dinp~ 



1.- El 

•···• ise·c~ra. en posici6n se·.coloca en .la base del anillo de g'?J'I& 

.... s el cilindro de metal se ajusta en posici6n alt>ededor d_lll-

···anillo.-. El anillo y el cilindro se ajustan en el agujal'o -

correspondiénte en la tapa de la taza batidora al vac1o. 

2.- Se inyectan en las tazas de 17 mls. de agua des­

tilada a la temperatura ambiente, y se aftaden 50 graman de­

polvo de revestimiento. 

3 .- El revestimiento se bate a mano,. con una lltlfl~tu­

la1 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 -

vacío), y ae pone a funcionar el aparato de vacío. Hay que 

tener cuidado de que el revestimiento no se succione en el-

tubo de goma. 

4.- El eje de la batidora se inncrta en el mandril -

del motor para batir el revestimiento al vacío, y se con--­

tinúa el eopatulado durante 20 a 30 segundos. 
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t~~;;:;:\\ C'.·'6\.:;se 6~ftií. el J~c!6. ~etit'attdo ei tubo de gomlÍ;· • 

cit?s¡nros~~- el. ánillo dé goma y e¡· cÍ.lindro'lie la 

teniendo ·cuidado de que no se desplace el cono para colados 

del anil.ló, 

7 •- Se saca el cilindro metálico. ,del anillo de goma­

y se deja aparte. La superficie del revestimiento se nive­

la con el borde superior del anillo. 

s.- El anillo-depósito 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 depósito con una­

jeringa graduada pequeña de acuerdo con la fórmula eiguien-

te: 

Para corouuu anteriores estrecha::: 

Para incruotacionc::; de dos super­
ficies y MOD en bicúspides 

Para todas las demás restauracio­
nes 

D.9 ml:::. 

1 mls. 

1.1 mls. 

10. - Si:: deja occar el revestimiento durante 1~5 minu-
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b~e~ s~ calienta la espiga a la llama, y 1as dos secciones­

.del cuele (alambre) se> retiran con precauoi6n para no al te-

rar el reve.stimiento. 

11 • ..: El patr6n revestido se coloca en una estufa ca-_ 

lentada previamente a 396°c! 

Para los modelos medianos o pequel'loa, 45 a 60 minu-­

tos, con el orificio para el colado vuelto hacia arriba, es 

suficiente. Para modelos más grandes, 90 minutoo, con el -

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

minutos, con el agujero vuelto hacia arriba, son indispens~ 

bles El caso queda a com:inuación listo para l1;1c•n' e 1 col~ 

do.; 

Si no se va hacer el colado inmediatamente, el anillo 

con el cono para colados y la espiwi tH~ •lejan en posici6n,­

para diominuir la evaporación dP. 1:1 lnun•!dad. ~;i se Vil a --

guardar el anillo de un día para otro, ti•! debe colocar en -

un aparato estabilizador de humedad por la mioma raz6n. 
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'.''oi~ ~on, l~ lfo¡¡a de ¡¡ntrada clel puente. 

INCRUSTACION DE CLASE III. 

Se utiliza a veces en un puente anterior que reempl~ 

.ce a un incisivo lateral superior; ésta incrustaci6n se --­

construye con un conector semirigido para.una mayor reten--

ción. 

Es frecuente utilizarlo cuando el incisivo central -

es muy estrecho en "l sP.nt ido vestí.bulo- li11g1ru y se dific~1_ 

ta la preparación de un pinledge o una corona tres-cuartos. 

La i1icr'l,c;ta.::i6n ::le clase 11 [ debe tener una línea d<~ inser--

ción que sign lo mis posible al ejo mayor del dienta. 

COHO!IA TR'CS-ClJARTOS. 

Pieza~ anteriores.-

La eliminación inicial de su~tancia dentaria se hace 
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.,, · ·c:~~~1~l~ij~1~í~!~;u~i~+¡J:~;.¡~~J~i@~-:~~~ ..... 
,,:; ;'riff;acq~sb; y ·iá' Ótr~ iuperii'cili ~r¿j~Ímal estÁ j~nto a ot~C> 
·>"diente, por '10 tanto, 'se presentandificultades para .el ta--

llado. ~n la 'zona de. contac.,.n. · En este caao Se separa liger!!, 

mente el espacio,' antes de hacer la pt'éparací6n, por mE!dio­

de una ligadura colocada alrededor del tlt'e4 de contacto du­

rante unas 24. horas a~tes de la interve~d6n. 

1.•,1 

Se torna como modelo la preparación de coronas tres--

cuarto~ en un canino superior. 

l Contorno de la preparación.- La l.1nea terminal Ve§_ 

tibular se ha localizado con la faceta de la pieza interme-

dia en posición y se ha marcado con lápiz; la l'í.n•~a d<'l lá-

piz se continúa h<1sta marcar la línea t•!!'lrÍrw1 cr.rvical. 

G•I localiza la línea prox1mn1 ''° 1,1 <;uperfit:'ic ves­

tibular de la corona ~res-cunrto& ln sarilla de la picia --

intermt.?tl:iu se monta '~Tl un pl.:1to-ba~;'~ '/ !i':- colocrJ. '~n ltt hO··-

piz avoyado en L1 c<'.lri1 la 'J q1ir!da un:i l'.i.r1<:>:, vi:.; ta <Je!;r1e J,1 

parte! proximal cuando se 'lU ita la r;.:iri 1 la; :::<e tr,1za otra -

iinea (y) aproxJmadamente a un milimptr0 hacia lingual r1e-



. ' ' 

aproximadamente, con el eje mayor del diente. El co!}_ 

torno inicial se conserva retirando c<intidade~ iguales a -"'." 

·todo lo largo del borde. 

3 . .:. La superficie lingual se tal·la desde la zona in-

. cisal hasta la cresta del ~ngulo con un diamante fusiforme. 

Si hay un borde lingual central, se conservará el controrno­

de dicho borde_. El espacio librP. de los dientes antagonis-­

tas se comprueba con cera calibre 28 en relaci6n céntrica.­

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

de balance. 

l¡. - Se desgasta la <::ara lingual del ángulo con el ci 

lindro de diamante de paredes inclinadas. 

S. - l"1 sup<•rficie 1,r-oximal ab_i<,rtn ne t:iU"' con la -­

misma punta de di11mantes y se extiende lvrnta la m;1rca del-­

llpiz. La superficie proximal de contacto ne abre con una -

piedra da diamant<! puntiaguda; si no se puede lograr el ---

acceso cm puede .:ibrir el contacto con un d inco de carborun-

do de accr{'J. 1...-1 f~Xten~i6n proximal se dc;be obt1crvar hü.Gta -



7. - .• Las ranuras proximales se tallan en la dirección 

d~terminada por la direcc.ión general de entrada del puente 

desde l.os externos. de la ');'anura inicial. Se extienden alre­

dedor de O. 5 mm• desde el. borde cervical de la sup•~rficie-­

proximal. Estas ranuras se tallan con una fresa de carburo 

na.mero 1.70. 

S.- Las superficies y los m~rgene!I que ne han ta--­

llado se alisan y terminan con piedra de carborundo, disco 

de lija y fresa de pulir. 

Coronas tres-cuartos en piezas postc?•iores. 

l..- /\nt<?u de empezar la pr<?pilrilciÓn hay qua establ~ 

cer la poGi.ciéin de todos los má.rg<:n(·!; y marcarlo!l en el 

diente con lápiz indel.eblo. La po:;ición <le lo:; miir•genes 

se determina de acuerdo con fa5 árr;au inmunen y con los 

requisitos estéticos. Más adelante se p11ed<• cambia!' la po­

sición de las m5rgenes por d i.ferentef; 1'llZOlll•tl. Al princi-­

pio del tilllado se debe trmet' una acl.i t 11<1 r;nnoervadora en-
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.. ~edrar 'to~os. los rebord~~ axi~les, e~tablecer uri~ inclina:.. 

bi6n~corde.co~·ia dlrec~i6n de éntrada>dela restauraci6n-

y•del puente, y pe~itir que se pueda colocar en la restau-

, -r'a.ción l. inin. de oro. en el. tercio oclusal. A· continuaci6rt se . 

hace lo mismo con la. superficie proximal libre, extendiendo 

el corte hasta la l!lllt'Ca de.l l~piz en la cara vestibular del 

diente. 

3.- Con la misma punta de diamante se desgasta la --

superficie oclusal del diente. el esmalte se reduce homog~­

neamente en toda la superficie oclusal en cantidad suficie!.!, 

te para permitir l mm. de oro en la restauración. Este gra­

do de espacio libre, con loa dientes antagonistas, se debe­

establecer en r-elaci6n céni:rica y en excur-siones 'funciona-­

les lateral.en. Atacando desde la parte lingual se desgasta­

la c6spide lingual. 

Combinando la apr-oximaci6n a 111 par-te vestibular se-

• talla la cúspide vestibular hasta la lÍnea terminal vestib~ 

lar que ya se había marcado previamente. l:n este momento es 

rPcómendable detenerse un poco antes de la línea terminal -

'-. "~··-
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. La. s~perfici~ proximal ,.se desgasta .d~ede la cara . lingual. ~ 
·-s-~ c~;;~erva:·una capa fina de esJ11alte entre la punta de di.a­

.lnante y el diente contiguo para: proteger la zonade contac-

to. tltallado se continúa hasta la Ünea terminal vestibu~ 

lar •. cuando los espacios interdentari~ 0on muy estrechos, -

puede ser necesario detener el corte en la zQna de con.tacto 

y completar el tallado con un disco de carborundo de acero-· 

para evitar la eliminación innecesaria del esmalte vP.stibu-

lar. 

5.- Se tal~an las cajas proximalc~ para eliminar -­

caries o restauraciones previas si se alcanza el tamaño ---

máximo para las cajas y aún queda carien, ésta se el.imina--

con una fr!loa redonda o con un excavador de cuchara y se 

restaura lil forma de la c.1v i.clad con un fondo de cemento. 

Las cajilr: ne excavan con fr<:r:ac de carburo No. 171 L, 170 -

L ó 159 L¡ de acuerdo con el Rrado d~ ncceso, se elige la­

mayor dP. las tres fren<1s que pueda <'l\l:rar en el espacio---

interproxirnal Gin caunar datios al di.linte contiguo. 

6. - Se corta la llavn oclusal pr1ra unir las dos ca-

'·->; ;: . :: ~·~ 
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f~ ... Con un termiando cuidadoso dela preparaci6n se-. 

~uertesde esmalte y 11neao tel'lllinal~s 
,:,bi~ri defin.:i.d~s~ cualquier. reborde o exceso se. elimina de 

. la cavidad y .se alisan las paredes internas para facilitar-

1.a toma de la impresi6n. Las paredes y los márgenes proxi-­

males vestibulares se pueden alisar fácilmente con discos-­

de lija medianos, se le da la vuelta al disco cuando sa pa-

aa de la pared disto-vestibular, a la mesío-vestibular; 

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

de la pared lingual, especialmente los ángulos mesio y dis­

to axiales. La parte oclusal de las cúspides vestibular y-­

lingual se termina con una piedra pequeña d~ carborundo en 

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

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

una piedra de carborundo cilindrica. !.as paredes internas ... 

de las cajao y la llave oclusal s<i t•wnd.11"11 0011 una fresa-

de; fisura d& corte plano, la línea t•~rminal, en sus aspee-

tos proximales y lingual se alfaan con una frena de pulir­

fusiforme tia. 2L12. Si la preparación c:1 en forma de surco, 

los pasos a oeguir son similar<.in a los d<J formd de caja; -
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' · Se puede vaX'iar la anchurá de los surcos mediante tallados­

," ;:1at~raies. con .1a . fresa• . fluctuando. el. ancho entré 1 y 2 nun. 

'según- sea el caso. 

7.- Por último, se termina la preparaci6n de la mis­

ma n~eraque las prepareciones del tipo en caja; en lo que 

respecta a la instrumentaci6n que se utiliza. 

CO~ONAS TOTALES. 

La preparaci.f.m de las coronas totales implica el ta­

llado de todas las superficies de la corona clínica, gene-­

ralmente la preparación penetra en la dentina excepto en --

la zona cervical de algunos tipos de coronas coladas en oro 

por consiguiente, el número de canalículos dentarios que se 

abren en la preparación de una corona total er. mayor que 

en cualquier otra clase de preparación, ,1] n embargo, si se-

diacna bien la preparación se puede evit~r la penetración -

profunda drmtro de la dentina. 

La corona completa de oro colado a•; hace toda nn ---



~iinac:las.' la' pu~ta d~ . .diaiiiante se mantiene' con su' eje' para­

··. :lelo ·al eje mayoz\ del dientey se eliminan todaa las ari--::. 

· fr~ctúosidades, cuando se t.ermina ~ota etapa puede ser ne-­

cesari.o inclinar la punta de diamante hacia el centro .del -

diente para completar lapreparaci6n de ias paredes axiales 

en el tercio oclusal, esto es casi siempre necenario en la­

superficie vestibular de los molares inferioreu y en la su­

perficie lingual de lon :::uperiorea en loa cualea la inclín~ 

ción de la superficie axial hacia el centro del diente es-· 

muy pronunciada; en esta fase se cktiene 'd tallado de las-

superficies a unos 0.5 mm, del bordo gingival. 

2.- La cuarta superficie axial, lil que eatá en con-­

tacto con el diente contiguo, oc prepara con un corte de ta 

jada, unando una punid de diamanta fina. ~0 empieza el ta--

llado de la cara vestibular colocando la ~1nta de diamante­

de modo que deje una capa delgada do'esmalta entre ella y­

el diente adyacente; cuando el corte llc:gu., hnsta la cara 

lingual ln capa de asmal~e se rompe por n1 mioma. Con la 

misma fr~oa d~ diamante $e redondea el coi't'! de las super--



3.~ .La superfiCie oclusal se talla de l~ m;i.oma punta 

dé diamante· cil1ndrica que se us6 en el de0gaste axialr.a ;.,. ' 

menudo es conveniente tailar la superficie oclusal ·· dividi&!!. 

dola en zonas,.terminando cada una de ellas antes de seguir 

con otra, de esta manera, se puede comparar la parte que so 

está. tallando con la zona contigua todavía sin tnllar. Una­

secuencia conveniente es la de reducir, en primex• lugar, la 

capa mesiovestibular hasta que la capa situada entre la zo­

na tallada y la superficie oclusal r<:stante oca do 1 mm. -­

aproximadamente a 9ontinuaci6n se talla la zona mosiolin--­

gual hasta el mismo nivel dn la zona anat6micon de la supe!:_ 

ficie oclusal. Luego se sigue con la zona distov~otibular,­

reduci6ndola hasta el nivel de las áreas mesialau de la su-

perficic ocluoal. El orden con que ne siguen estas opera---

cienes se puede variar, dependiendo de cada caso particular 

o las conveniencias del operador. 

11.- La línea general de entrada de la preparaci6n--~ 

determinada por la inclinación de lar. par<l<ko axiales, se--

comprueba y se compara con loG otra'• pil.:>r••rn del puente y-

.,,,, 



delimita en la.posici6n 

ei tejido· g:Í.ngÍ.val por medio de una· punta fina 

> de diarnente •. Las paredes axiales se pulen con' discos de li-

ja medianos, y la superffoie oclusal con.piedras de carbo-.:. 

rundo. Se suavizan todas las aristas y la :Linea cervical 

terminal se alisa con una piedra de pulir No. 2~2. 

6.- Se examina la superficie oclusal para ver si hay 

presencia de fisuras en el esmalte en· cualquier zona. Antes 

de tornar la impresión se obturan las fisuras con un fondo- , 

de cemento. 

Coronas Telescópicas. 

La corona telescópica es una modíf icación de la co--

rona completa construida en dos partes; una· ¡J.;;rte es la co­

fia que se ajusta sobre dl rnufión y la otra en la corona pr~ 

píamente dicha que se ajusta sobre la cofia. 

Las coronas telescópicas se emplean en dientes con -

gran destrucción coronaria y la cofia se construye primero 
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j'a -~~·uno __ de sus pilares sin que 1() note illl •paciente, el 

die~t~de a¡\claje queda protejido por la oofia que está 

cementada en forma permanente. También se ¡maden> utilizav :. 

laá coronas telesc6pieas para alinear dienteti.inclinados -­

que tienen que servir corno pilares. 

CORONA VENEER. 

Preparaci6n en dientes anterioves. 

Cuando se prepara un diente. para unll. coron.J veneer -­

hay que retirar tejido en todas las superf.icies axiales de­

la corona clínica, dejando suficiente espacio para el mate­

rial de la carilla y colocar el márgen cervical vestibular-

de manera que ae pueda ocultar el oro, por lo tanto, se de!!_ 

gasta mis el tejido de la cara vautlbular que la lingudl en 

donde se desgasta una cantidad de tejido ouficiente para 

alojar una capa fina de oro, ¿in pcnetr11r <Jl esmalte. En el 

borde cervical de la superficie vestibular oe talla un hom-

bro que se continúa a lo l,:irgo de las au¡rnrficies proxima-­

les reduci&ndoec su anchura para que se una con el termina-
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•'~Ytt~~i:r <le ia . corciria cúnic~, .·y 'se :tierniina cíe manera que pue­

@.·;a, ,~~~i~ir 'las fu~r~as ¡ncis'~les eit ángulo re~tos •. La super_ 

· ~ ficie ·vestibular se ta-lla hasta formar un hombro en el már­

gen cervical, con una anchura .. m1nima dli un mil1metro, ya -~ 

·que entre más ancho sea el hombro habrá más espacio dispo--

. nible para la ca?'illa, este hombro se continGa en la super-­

.ficie proximal.. Se· debe observar que haya una curva gradual 

·en l.a superficie vestibular desde la región cervical hasta 

la incisal para que se adapte bien la carilla, las ~uperfi­

cies axiales proximales se tallan hasta lograr una ínclina-

ción de cinco grados; sin embargo, se debe evitar una incl!_ 

nación innecesaria de las paredes proximales, ya qua esto-­

disminuye la9 cualidades retentivas de la roatauracl6n. 

La nuperficie axial lingual 5'l talla hasta que per-­

mite g11<1 ra• pueda colocilr oro de 0.3 a 0.5 mm. de \!Opesor.-· 

Una cantidad similar dH tejido se ellminn de la totalidd do 

la, corona, conservándo:.:r1 así la morf<J lop,'Í.;1 p,eneral del die!!, 

te; la superficie lingudl termina en la r~rt~ cervical en-

bisel o oin hombro. El má:""gen cervical ,¡,, la preparación 

se termina con un homb¡oo en lar.; supcrf ic Ü!t: vestibular y -

pro::drnalui;, y•:r1bi,;el, o Gin hombro on la cara Lingual. --
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\ iivai, y pÚede quedar en. · la ~orona clí~Í~a dei diente a una 
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dÍ~tarioÍ.a de .l mm.· ci más de la encía; El ángulo cavosupcrfi 

cial del hombro vestibular se bisela para facilitar la ada­

. ptaci6n final del borde de oro de la corona; en las paredes 

proximales el bisel se continúa con el terminado en bisel,-" 

o sin hombro del márgen cervical lingual. 

Preparación en dientes·posteriores. 

La preparación de lacoorona veneer en prl?molares y-

molares es básicamente igual a la preparación p.ir•11 coronas­

totales coladas, con la diferencia de añadir 1m hombro en -

la cara vestibular que ne extiende hasta lar; auperf icies --

proximalen del diente; el hombro es similar al de las prep~ 

raciones de corona vencer en dientes anteriores; la relación 

del hombro con el m&rgen gingival supeditada por [actores -

análogon, excepto en que cuanto más pouterior G<:J la posi-­

ción del dient•.1, de menor irnpo.rtancia •!:l la •!stética. 

Prapa~aci6n Pinledgc, 

Clanif'icaci6n: 



En .ei cual se cubren laB'.·-'--

superficies proi:dmales del diente.· ' . ~· 

Pr'eparación pinledge bilat.eral. 

Abarca la superficie iingual deldiente y ge extiende 

hasta las superficies proximales en las zonas inmunes. La -

superficie lingual de la preparación queda cruzada por dos 
# 

crestas• la incisal c:_ercana del borde incisal di;l diente, - . 

y la cresta cervical situada en la región del cingulo. Se -

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 más enpacio para -

los canalículos de retención y permiten un mayor tamaf\o a­

las paredes que se unen los pins en la restauración. Se 

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

eminencias. Se bisela el borde inicisal de la preparación-

para proteger la ariata de esmalte, Laa ouperficies proxi-

males se cortan en forma de tajada y se unr:n crin la super­

ficie lingual del munón. 

La rcducci6n de la uuperficie lingual eo mlnima y-
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~ep~raci6n pinledge UnilateraL 

El. pinledge es escencialmente igual.al bilateral, -­

.con la. diferencia de que' solo abarca una superficie· proxi­

l!lal. Por ejemplo, uno de sus lados termina en la cresta del 

·borde lingual, en este borde corre un surco, cortado en H1: 

dentina cesde el extremo de la cresta incioal; este surco-

constituye el cuarto lado del cuadrángulo, que de otro mo­

, do fal.tar1a en la preparación unilateral; este márgen de la 

preparación se hace biselado para proteger las ariatas de­

~smal te y facilita el terminado. 

~' . ': ,,.. ' . 
,, 



nr. 

PRUEBA Y CEMENTACION DE LOS PUENTES 

·ts conveniente hacer la prueba del puente en la bocá 

del paciente antes de su terminaci6n total. para ¿bservar -

los registros de las distintas posiciones mandibulares y -­

evitar el riesgo de que el intentar cementar el puente se -

encuentren errores y no se ajuste perfectamente. 

Cuando se prueban los retenedores en la boca se de-­

ben examinar los siguientes aspectos: 

1.- Ajustar el retenedor. 

2.- El contorno del retenedor y suo relacionen con -
los tejidos gingivales contiguos, 

3.- Las relaciones del contacto proximal con los --­
dientes contiguos. 

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

5.- Las relaciones de los dientes de ancla~e compara 
das con su relación en el modelo de laboratorio7 



e)•- Re.laci6n c~ntrica. 

La prueba de las carillas en la boca cumple con dos­

obj etivos: 

a).- Que el paciente vea el resultado que se puede -

lograr, y se puedan demootrar y explicar todos los problc--

mas estéticos y las limitaciones que, en ocasiones, hay que 

aceptar de antemano, previamente ;l comienzo de las opera-- ,. r. I 
ciones de construcci6n del puente. 

b)·.- Las carillan facilitan la operaci6n de eatable­

cer con preaición las posiciones más convenientes de los -­

márgenes vcntibulares de los retenedores, sin esta gu~a los 

márgenes pued<>n <111edar demasiado o poco extendidos, ocasio­

nándose problernnu tanto estéticos como de soldadura. 

CEMENTACIOll 

Para col•;,car el puente '.!n la boca. uc sigu•m doG pro- .· 



Las caril.las se cementan en el. laboratorio antes de­

cementar el puente en la boca, 

La cementaci6n-del puente puede ser un procedimiento 

interinQ o temporal para un periodo de prueba inicial, des­

·pués del cual se cementa definitivamente, aunque, sin emba!:_ 

go, en la mayoria de los casos el puente se cementa defini­

tivamente enseguida de haberlo probado en la boca. 

Las carillas y ·los puentes se cementan con cemento -

de oxifosf ato de zinc. 

REVISION Y MANTENIMIENTO. 

Después de cementado, o colocado, el puente se debe­

examinar a los 10 dias se hace un exámcn rutinario en el -­

cual se exploran loa contactos interproximalca, lan relaci!?_ 

nes mucooau de las piezas intermedias, len mSrgenes de los­

retencdorou, los tejidos gingivales y la ocluai6n; de to-­

dos ollon •ü qu•~ requiere más atención en ln relación oclu-



Una vez hechos los aj.ustes necesarios se' puede pulit' 

tóCia la .. superficie oclusal, y si no hay motivo para que e:l­

pacienté regrese para futuros ajustes se le repiten las in~· 

.· trucciones. para la limpieza del puente y se le menciona la-

necesidad de revisiones regularscon un intervalo de tiempo, 

dependiendo de su caso particular. 



En Odont~logía, al uso de prótesis parcial. fija tie;... 

ne como finalidad ayudar a restablecer la ffoiolog!a, anat2. 

· m1a: y estj;tica de la cavidad oral., es por emi que en este -

e~tudio tratamos de profundizar en el tema para que nos si!:_ 

va como base para la elaboración de dichos varatos, tanto -

en el aspecto cl1nico 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 clínica del paciente para con2. 

cer mejor el caso, diagn6sticar correctamente, elegir el 

tratamiento adecuado, dar confianza al paciente, colocar la 

prótesis correcta, evitar errores, etc. 

Las impreGioncs para los modelo:.: d•i (!ntud·io y traba­

jo deben realizarse cuiéladosarnente, ya qut: de su exactitud­

depende la adecuada fabricación del puente en el laboratorio. 
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Por ú1timo, debe orientarse al paciente con respecto 

a los cuidados que deber! observar una vez colocado el PI:-'ª~ 
te, para 1ograr un buen uso y mllntenimiento del mismo. 
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