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Il'lTRODUCCION 

Dentro da .la profas16ii odo.iitol6gica siempre. en constan 
te auparació.n, no ·solo se lia trata.do de realizar· ai1a reOOJl!. 
truoci6n ·bucal de loe paoientee pizrS!llente fie:l.oldgica, si­
.no, qUe es necesario· que t8111b.i.tl.D. so. realice una reconetruc- .. 
cid.n eettltica, lo cWü nos presenta un problema por aoiúcio '. 

·· .. ii8.r en aspeoial tratándose de pacientes ;!dvones ~ m~ parti 
... ouiarmente del sexo femeri1no. ..·- .· ·- -.. · . -

- ' · Para solucionar aste problema existen di.versas .t.1Scii12. 
c11s'. y inatei-i~lea para' eUo, no obstante al e.Vll.Q¿·9 de iritl~d~> 

-~ . 
dos de inveatigaci6n de nuevos y me;lores materiaiee; 111" por · 

.. : ·. ·.'·· c·e1ana· ~an~ai. ~~a.ta:·. i~ a~tl1al.idad _ _.·h8 sido··. ~l ·~t·e~ia~: q·ti~ .. ~:-~·._:· .. -.. ~~-r· 
·· ·•··· rios Pl'OporoionamByorseme;lanza cc?.n loa dientes i:ia:tufai~~~-::,_ :,;· 

':. coti; ciertas 11nli tac iones que . aerrui menores, .. e~ ÓuantÓ da - ; 
. -empeflo, se ponga por. parte :d~l profesi.onal. para i1tÜ1zk ia''. 
: ttlcintoa adecuada a ea.da o.aso en la pi.oaparaoi6.n 0Hn'1oa :,:ia:: · • 

~... ;_;: ~~-~~r&O:ta·· ~iPui~CJ.6~· ,'d~=-.J..~e ·_tá~nJ.c.Bs empl~·adas: &n. oi · labo-·: · .. -·· · 
:( ~ator~o. -_·· ..... · ..• · ....... -.· < ·· .. < ... _· .. •. · .•. · · :. : 

Duran.te al desarrollo da.l "-tema no es tratar1Lde. dar a ·¡,:: ,. 

,, c~~oóer :Jiaevas táonic~e,>pero. 81 .lea de más rec:lenté'1~~~- ' '; 
; ·.· d~O~idn ,B .QllBBtrá profesidn, adaptáridolae a Utt plan SeDG;al ,;' ', . 
:.::·r _··4~ -:tr~t~ento,: ya que: cada ·pBcierite: &s Wi ··~aso. ,eapa~ial,:.·::-.,\ 
;¡ ' " e;,, ·•l· que: tendremÓs _qU:e hacer liso de' riueiitras · axpeJ."ie.n()ia~ . .,, 

.\-persona.les para·. iograr el. objetivo qiie nos '!iem'~s' prop12Bs:to~:: 
;,:.' · ... ·_··.·.: 

' .. -.. ~ 

-.. ~-'. . 
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TEMA II 

HISTORIA 

Hietoria Alltigua: 

Durante la prehistoria el hombre ha mutilado, decorado -
y &:dornado sus dientes; pero 6ete hecho no aconseja con jUBt.! 
ficacidn en la historia de la Prdteais Dental. El estudio S!!, 

bre la historia es muy extenso. Por lo mismo, los dientes han 
tenido una fiincidn ·primordial en la magia. 

En el testimonio de los siglos escritos, el hombre se ha 

causado heridas y mutilaciones a si mismo, inspirado por la -
vanidad, por la moda., generoside.d, ideas mistioas y religio­
sáe y por perversidn de los áentidos. · 

Las prótesis paroialee,'.fijes y removiblea en la hiato-.. 
ria van casi en el mismo nivel de tiempo, y con loe datos de 
que disponemos es a veces, ''un poco dificil para estos tipos 
hacerlee una sopi:iracidn. 

Se oree, que la mayor parte de loa antiguos aparatos -
construidos, hajran eido fijos. Estas reliquia1 de la oivili• 
zaoidn primitiva, 8011. dientes artifioiÚes 6 dientes natura-­
lee deepre.ndif,oa de booe.s ajuatadea a otra, por medio de Ü~ 
duras, utilizando el fijBlldento de loa dientes.. Tiunbitln eran 
ins~rtados :Por medio de hilos' de yarioe mnterillles (&lambre .;: · 
de oro 6 plata, cintaa de oro ó anillos de oonexidn, ato.). 

En una de lae twnbas máe a.ntiguaa, se deaoubrid junto a 
Saida (antig11a Siddn), aiglo IV a. de c. un ejemplar fenicio 
formado por loa seis dientes anterioree-:1.nfariores, f13adoe ~ 
por l.igaduras 6 amarras do oro. Unosc·de loa incisivoe eran -
pó.nticoo, los cuales eran die.otee naturales, a loo que se lea 
extirpd laa ra!oea. Tenian alambres que pasaban por u.nas Pª!: 
foraoiones, y sobre los extremoe de lae raioea, y, presenta--
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ball tambi'n otros alambrea que sujetaban a los bordea in­
oiaalea. 

Brown comenta1 No a:d.aten en las reliquias y litera­
turas históricas algo acerca de que los antiguos egipcios 
hayan construido alguna prótesis dental., ni siquiera de -
que tuvier= algdn sistema 6 JUCanismo para liglU' dientilB 
flojos, el Wiico aparato para 6ste dl.timo fin, f'u6 encon­
trado an Egipto ya antas mencionado que nos hablaba de u­

JUI. tumba romana del siglo I dt nuestra era. 
Paro, por medio de estudios se ha asegurado que loe 

:egipt6logoe modernos, no conocen ningll.n ejemplar de prót.!. 
·sis, 

Sa puede pensar, que loa iniciadores hallan sido los 
f'enfoioe en construir puentee fijos y no loa egipcios. ·· 

Por lo que ya hemos visto, y observado los prot6ei-' 
· oos antiguos dentalee, no 11610 trataro11 de ~ustituir los 
di~ntee faltantes por dientes artificiales, sino tambi•hi. 
fijarlos. a loo dientes contiguos. Por lo que nos han -
introducido un conocimiento·de fijar a un diente Mbil,-
a 1111 diente vecino in4é fuerte~ Este oonooimiento 6 pri~ 
cipio, con modificaciones y· variaciones es todavía prac-

. ticado por los dentistes ein la· actualidad. 
En la Universidad de Gante (Eálgica) ea encuentra .!! 

no· de loe aparatos más antiguos de esta clase, pertene-. 
ciente al siglosVI a. de c. Este aparato 11e encontró 
en ana necrópolis •etrusca•. 

A medii.doa- del primar milenio pre-cristiano, . se han 
hallado dentaduras parciales artificiales, fijas y remc­
vibles, hechas de oro .blando y con pónticos naturales 6 

artificiales. 
Uno de los aparatos más antiguos de.· dientes talla.­

dos,, es un puente dental •etrusco•, construido 500 aílos 
a. de c. Estaba <hecho de Wia serie de .7 anillos lige­
ros de oro soldado, cinco de. los cuales abrazaban dien-
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tea natural.ea euperiorea, uno sosteniendo al segundo· premo­
. .lar izquierdo arti:tioial, 7 el. otro aoatem.endo doa 1no1111-

voa 'central.ea artifioiGilea,: remaohadoe en eu lugar,. y, pro­
bablemedli 1'11& tallado de un e6l.o diente de . buey 6 da tern!. 
ro.· 

El m4todo de conatruooi6n de este puante muestra un n~ 
torio.d~earrollo tdcnioo en el. manejo de l.oe 11Laterialee a~ 

Para la preparación de bandas, empleaban liiminae de o­
X:º• ;¡r, por aupueato tenian .una buena t4on1ca de aol.dadura -
y remache. 

Ea mtq" probable que . loe · atrusooa ensef1aron el trabajo 
de PllBAtea :f'i;)os a l.os roÍDenoao. 

.. :arow~, en sus estudios ha observado, que l.a mayor PBl"­
té de los aparatos dental.ea etrusco,,, han 81do. rem.Oviblaa y 
que ¡ügunos han estado permanentemente fijados. 

- Dentadúl'111a de 4ste tipo, fueron empleada• por l.oe rol!!!. 
,en el. tiempo de ·Cicerón. 

. Muco Polos Siglo XIII• Dacia que mujeres 1 hombree 
da la parte del .. Sureste da Ch111.a, tapaban sue diei:rtea con,;.;. 
!i~aé placas delgadas de .oro •. · No es aegaro, sin datoe 111'8_ 
:Preo1~os 0 ai áete.tipo datraba;lo reponían dientes pi.rdidoa 
6 sólo los usaban pura lw:irJ.os con la Í!ooiédad~ Esto PU!, 

, .Se ser lo más probable 1 pues eue coatumbrlllB er3ll 11ui7 arlen::.. 
eae enlaa personas aoomodadaiJ. 

· En til ool.egio de :Breve de Pi'anciaoo Martinez (Espalia)­
ee. encuentra 1i teratura a .mediados 4el.. siglo XVI1 . que nos· ::.. 
habla de que ei se 12Saban dentaduras parcialee tal.l.edae de 
hueeo y marfil ligadas a loa dientefi naturales, pnes tam-..:.. 
bib 89 dice que illo~oonaid.rab!l.ll 6staÍI dantadurss completas 
ya i'uera superior 6 inferior. 

Italia (Vitul.enoia). Se encontraron en una tumbe oorg_ 
nae total.ea, vaoiadao en oro y, capuchoneu para dientee, 1!!. 
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dapendientee, de arillos de soporte. 
e. Mo11t6n. · :Juj el primer dentista que se sabe . que aad . 

oubier-ias para dientes; aprox:li:uadamente en 1740, les coloc,! 
ba. &atoa cap11chonee a los dientes defeot1101100, asi como an­
teriores como poeterioree, para loe dientes aoterioree; loe 

. eaiaaltaba. para darles la apariencia de dientes natura.lea • 
. BA loa siglos XVII y XVIII, se hace referencia a la -­

prótesia dental. 
l'rancia l!ao61u Ai1o de lb27. C011141nt6 de ligaduras d• - . 

dien-tea·artitioialcs. 
S11111ael Pepys. Escribe en Sil diario con fecha de lJ. de 

. Marzo de 1660: •Mi esposa rigres6 a oasa, y trajo ene die1l 
tes nuevos, hechos por La Rooohe, 7 ahora son mw bonito1111 

. Por la desoripoi6n que nos dil, podemos pensar que se 
.· trata .de llD.& prdteaie parcial fija anterior superior. 

Se piensa qa en Japón, en el siglo XVII ea hal~IUl Q­
·.···sedo dea.tad11ra11 parciales, construida.is completarnonto. ·de ma 
/ .· ...... · .. ··· .. -

dera, qllB, ·posteriormente lae oonstruyeron · eeas . dentadu-" 
:c'a~ parciales, y placas sueltas de madera de marfil 6 do -
mármol. 

KerryRogera. Refieren sobre loedi&.o.tea de JDarfil 
y h116so,' ligados con alambre de cobre, 6 tripa de gato, -

·· qlia e& hi1l.l.lin usado en China, mU!iho antes que en El.11"opa • 
. En· reeumen de lo ya vieto~. podemoe decir que en la - . 

l;liatoria do los siglos XVII y XVIII, ee 11Saban el .oro y ...,.. 
los tintes oomo1DSdio estltioo, pero no .se veia ningWi.ad!. 
la.nto t.Scnioo en los antiguos aparatos· prim1 tivoe "etrue-
ooe•., hasta llegar a los trabajos de P.ierre l'ouohe.rd. 

Pierre J!'ouollard. Se le ha dado el nombre de "El Padre 
de la :er6tasis Parcial Dental Moderna•. En Sil obra. (Le 
Chirurgien DGntiete), escri.ta e11 1723, p11blicada en 1728 -
con 40 láminas, oompr11aba que ha mejorado mucho. la pr6te--
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•1• parcial dental. 
Pierre Fouchru:-d ejerc1a en Paria. Se dedicó a la p~ 

teaia parcial fija; usaba lo que 61 llamaba !renon11, Espiga 
6 Pivotes atornillados en las raioee para sostener algunos 
de sus puentes; y ea probable que 'l halla sido, el prillle­
ro en 1111ar é!ste mátodo para f13ar puentea en lae ra:loea de 
los diontee. 

John All.en. Dieeftó btUboe metáliooa, que se afiaa5a­
ban a loe dientes nattll'alea, por medio de ganchos 6 raeor-

Siglo Xll: 
En 1850, loe ~todos mudernos para la conetruoción de 

próteeis parciales dentales, comienza. 
Las bases que nos dejan loe antiguos &Pare.toa primii! 

vos, .loa .aproveoban bien loe arquitectos de ásta profesión 
en.este siglo. 

El mtStodo mb aceptado, ll.aeta mediados 'del siglo XIX -
llamado Corona de ospiga, que consiste on recubrir las eu­
.P~.rrioies ooronales, fMcionaba de l.a sigl1iente Dlanera: u­
.na espiga de madera adaptada al diente artificial yaloa­
!ial< de la raíz del diente, se le mantenía en su lugar, ha.e 
ta qÍle é!stil espiga se hinchaba pera dar una buena fijació; 
6 anola;Je, paro había una oontraindicación que hacía fa--' 
l.ler a 1hte mátodo, porque aegt1ido se f'racttll'aba l.a raiz -

· por la fuerza que ejercía la espiga al dilatarse. 
·· l!'. ltlaury· DisencS la colooao16n da dientes por me:lio 

de paantes; que fati un mátodo mey alleptado en la pr6tesi.:o _, 
moderna. 

Eli. este periodo, l.os dentistas que ejero!an el. traba.­
jo de l.a · co.nstruoción de puentes, no ·se daban cuenta del -
dail.o que·provocaban en l.oe extremos de las ra:!cee soportes 
al debitalizarl.os par11 obtener ~or retención mec6.ni~a a . 
la .espiga, que está col.ooada en el. conducto. radicuJ.ar. 
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Era algo mua comó.n cortar laa coronas sanae y colo-·· 
car l1Zla corona con frente de porcelana y espiga {corona ~ 
Richmond)i' para que airviera como retenedor de puentee P9.!: 
ciales. 

La táonioa máe aceptada, por dentistas de ésta época 
eran loa retenedores, consistían en corones completas ó de 
oro troquelado ó semejantes a las de espiga en dientes Pº.!!. 
terioree; coronas con frente deporoel,anay eepiga ea llBa­
ba.n.an piezas anteriores, y loa pónticos ooneietia.n en eu­
perfioiee ocluaales. con carillas de porcelana, aoldadae e 
la.a 11uperficiea ocl1.ieol.eaj y, le que reataba, ee completa­
ba. oon eoldadure de 22 quilates. 

Los materiales ·qtie. se :iaeban eran!f Porcelana, . oro y -

lilmina de platino, á.lembre.de oro 'if platino, soldadura de 
. . ... ·. 

varias. espigas de tornillo y pivoteeé'de toda• oleaee. 
Sie;lo·xx 
En 1906 Car.11.ichael, introdujo la corona parcial de o­

ro, ajustada mediante una grapa en ranuras cort.adae en el 
·.·· dient.., sobre llll&. lámina de oro brUfiido, les dOB partes 
'ilnen y ea fijan por medio de soldadura, 

En lgo7·William H. Tegge.rt, introdujo el mátodo de 
car vaciados de oro, el usaba un modelo de cera que lo ha­
cia deeapar~oer por medio de fundido, éete método dió un -
gran éxito en le técnica odontol6g1ca restauradora. 

En 1910 ya era. normal el. mátodo da vaciado por W1--­

lliam H. Taggart, y de uso general., l.o que fecil.itó para -
la conatruoción de corones ·3/4 que se usó 7 ea usa en la -
actualidad como mantenedor anterior d• puentee, ésto noe -
da una gran ventaja oon. respecto e la eet4tica. Esta res­
tauración fué ampliamente desarrollada por E.T. Tinlcer. En 
l.a actualidad l.o ónice que ha variado de 4eta reeteurac16n 
ha sido la el1lllinac16n del hombro por un margen bicelado. 

/ 



En 1911 los dentistas americanos, sin reparar el esp!. 
oio biológico co1111trllian nwaerosaa reetauraciones, como; -
coronas complicadas, que eostenian varios dientes con cwÍ! 
quier ndmero de pónticos Y' se fije.ban a raíces anfermse 1 _ 
arruinadas, 

William Hunter, denunci{ a la Odontología .Americana,­
porqu.e la mayor parte da las anferinedades oomo; anemia, -
gaíttr.itis, lesionee de la m4dule. 1 afecciones reumáticas ·..;.; 
or6nicas del rifl6n eran cau.aadaa 1 generalmente por l.a- iiep­
sis de 4etaa restauraciones, ya sea obturaciones. lle- oro,­
oofia de oro, puentes de oro, coronas de oro, dentadurao -

fijas, puestas en:-diantsa arú:ermoa, __ :· _ _ ___ - :· 
Mallk en l.919, también había enumerado, l.o básico de 

lata principio, de 4eto tipo da trat!!.!!liento loe cua.les a­
re.ni el tono fioiol6gico de todos los elementos anat6micos 

· de soporte, un. soporta au.fioiente, protección a. los teji­
do.a blandos, contorno anat6mioo oorreoto y artioulaoi6n_ .Y 
ocillsi6n no1·mal .... 

A pu.rtir da l.920 comienza'el CllJllbio en la actualidad. 
S1lberg1 Termina diciendo; que las reatauraoionee de­

ben llenar l.os dguientee. requ~aitos; proteooión, comodi­
-dad, eat4tioa, dt.trabilidad, y utilidad. fambi6n hace men,- · 
oión de loa m~terialee Msiooe; como aonr oro, poroel.ana1-

-6 una __ aaoo1aci6n de ambos que hBJl cambiado m~ poco. · 

Progreso Reciente 

J.9281 E•· la nueva era de, la Odontología. En é'sta IS;;. 
pooa, ya ee hacen estudios oientificos de l.ae propiedades 
fíaicaa de l.oa material.es empleados, en la práctica de 0-­

dontol.ogia. 
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. . 

1935-19401 En 6etoe afioe se ve un amplio doeal'llollo -
oient!fico pare hacer inoruetaoiones vaciadas de ajuste e­
:i:acto¡ los trabajos do Vollllllt, Scbeu y Rollen Baok culmi­

- na.ron en la t6cnica de expansión hidrosc6pica, que emplea­
ba el vacío para·hacer el mezclado e investido de les in~ 

· · or11Btaoionee. 
1937-19501 En éstos años se introdujo la técpica de -

ilnpreoión con_bidrocoloidee para incrustacioneo y puentee 
·!i;Joe-de See.r. A ásta técnica, le siguieron lee nuevas.;... 
·investigaciones de Thompson, Paf:fenbarg~r, ·y Skinner, qui!. 
_ nea dieron la_ técnica_ indirecta de hidrocoloides _para coro 
nas, )denta.duri.i.s fijas.y percialee. -- -

l.1)40-19.45, Desde 1936 se comenzó ~ usar lns res:l.naa· -
eiDtéticae, Parª base de dentaduras completas, pero en -...- -
_194-0; _se aplio6 en la OdontoJ,ogia reataurado_ra de_ los Est!. 

- ·dos Unidoa, eepecielme!lte para coronas y .dentadaras pareia -
les 'ti";Ja8~ · - · - · -

En .dicho aflos w.E. Wileon, di6 a conocer ·su tácn:l.oa,-
1' ., para vaciar incrueta,oiones y coro1JB.e de materialea pláet.1.o 

-coa,_ durante loa siguienteo cinco afl.oa. 
H.Ve~non, L·W~ Harrie; p. Slack, A· 

Peytoll, hicieron nuevoe deaoabr.1mi•a­
de. -1a13, r¡¡einas aint4ticae en_ Odonto., 



TEIU. III 

Al'fATOMIA DENTAL 

El hombr•, como todos loe mamif'eros, poaHn. dos ee-. - ... 
riea d• diantee1 La primera qa.e 88 l.e dá el nombre de deD.-' 
-tioidn primaria, que tambi!Sn ee le conoce como dentición ;.; 
temporal, oaduoa 6 .de l.eohe; áata SGrie OOJ!lprende u.n .tota1 
de 20 piezas. Loo primeros di&ntee que aparecen en áatil....,. 
serie, ea .alrededor de loa 6 meses, y la erupaidn de los J. 

dl:tillloa suelen producirse a loo 28 meses. Durante loa 4 ·-
.. a.i1oe siguientes, el. niflo sólo utiliza áatae 20 piezas den­
tarias temporales• A los 6. afloe, comienzan a •al.ir los ~ 
primeros dientes perinanezitu o aueedáneoa, Entre los 6 y 

los 12 ai'los se observa J.a oustitici6n de los dientes temp_2; 
.. •ralea por los pol'llÍanentee. 

LOs dientes adi.cionalea aparecen en la boolil" sólo CU8.,!! 
do ya ee hM. formado _las 32 pi.ezee d~ntariaa, lo cual Sll(I...; · 

le suceder .entre loa 18 Y'. 25 affoe, por lo cwU oe 
t~ loa tres periodos de de?ltioión en .el hombre•· 

l.- Dentición primaria (da loa 6 meses a 1oa 
6 ailoe). 

2.:.:. DentioicSn m.1.rla (entre loa ó y 12 afloe),. 

3.- Dentición permanente (a partir de loa 12 
ailoa), 

Anatomía en relaoión con las coronao ;y 

Prótesis de dentaduras parcia-
1es fijas. 

Para la conetrucoión de coronas ;y p~entes, es muy 1111-

portante saber la forma BJUlt6mica de loa dientoa, asi para 
.· recon.stru.ir la función a un diente, deberemos darl.e la"fo!: 

ma. anatómica de los diezitee. 
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El restablecim.iento de la forma correcta da un diente . 
. no ea sinón:l.!no de có.spides prominentes, surcos proi'widoa -
y márgenes agudo e, sino· que quiere decir que la restaura­
ción está en armenia con las condiciones que ex1eten en la 

·boca; los dieAtea faltante as reconstruirán de .. tal manera, 
que quede COll armenia con loe demás dientes, y 110 debe~OB 
.baaernoe. en· 1a Bllatomia. En las pe.ciente e jóvenes, .las •. ~ 
ciiapidea y lo.a bordea, son agudos¡ sin desgaste, por ajm; 
en .loe dientes anteriores, as pre.santan unos aliultamientoe · 

· en loe bordes inciaalee, que con la masticación diaria lo.a . .· ' - ·. 

•· dssgeuiltamoe, pero 4sto será eetwiiado máe adelante • 

. ·· ..• En estos pMientes predominan los movifllientos de bis.! 
·gra del· moodlar .inferior_ con pooo esfuerzo lateral~ 

A-)118dida que -aV!UlZB de edad lo. persona, Va o~biaudo 
io. e.Jlatomia y oclusión de sus dientes, -por acoi6n del des­
ga.ate. y aplanamiento de las orestas y las' oóépides •. -. 

ciuand~ el. d~sea.ate de los diente a a1canza. un estado,­
en el cual la a~eiÓri de'oorte miltiple está en ,gran pa'.rte 
sustituida por 'la aeoi6n. de· tritural;)i6n; se. noceaita ináe ;.. ' -­
juer~a· e'n •1a: .. maaticiaci6n ·d~ alimentos, Y.la l1Wlbrana..·.·pe1:'1-
dentli.l. y el hueso de soporte ha de ·reaistir c1:1rgas 'eitcesi..: 

Deagaete Oclusal 

conservar loa factores anatómicos esenoiaies. 
La. for~a y' posición de los dientes en el 



rto,; ea mey tmportante para una buena eal.ud dental.·. del· pa­
oie.nte, 

Para que loe alimentos al ser maatioadoe, no se intr.2. 
duzoan. en loa espacios interdentarioa, debemos .de tener -
m\13" en cuenta, a.J. hacer una reconetruccíón .de una pieza -- · 
de.n'j;aria, las convexidades y concavidades axiales y los -
'i>u.ntos .de contacto, ya que sino se toman en cuenta loe al.!, 
mentoe, quedarían atrapados entre cada diente y nos daría 
una reacción patológica. 

Jducha:a ccron.;.a t puent11u :f'racaean, por no darles la ...; 
atención a éstoe puntos, que son tan esencialee para loe -
té;lidoa blandos. Si. lasoonvsxidades, surcos y .oiisp:Úiea, 
no fueran tan eaencial.ee, el proceso de la evolución ya s•::: 
hubiera. eliminado, y bey tendriamos dientes oon superfi- · 
cies plaruie •. 

. . En ooasionee, encontramos dientes q,ua nos dan todos -
los requisitos de anatomía,. pero con exoepoió.n de loe pun"'." 
·toe de contactos, ásto quiere decir qua un diente está ha...; 
ciend.o contacto con eti diente. contiguo, pero no ·.en la zona 
qiii; deberia bcerlo; la forma Y, situación de contacto, eo~ 
111~ i.mporte.ntee, tanto en . el· sentido bueolingual como gin­
gi vocluea.1, ésto será si se coloca Wla piez~ en demaei~<io 
sentido bucal, entonce e éete. pieza, tendrá. tendencia a ;:--­
dasviaree al sentido bucal, y .l.u miemo pasaría an eantido 
gi.!lgivoolueiilme.nte, ne.da más que en áete caso se producirá 

·.lllla fuerza de levantamiento. 
Ea .. por .. ésto, qua el punto de contacto, as tan impor-- · 

tante, ya que si estando éste en posición correcta, nos ·di . 
rá un arco perfectamente equilibrado. 

Loe. fraoaeoa más frecuentes en loa·arooe,. resulta.de 
loe contactos impropios de los caninos e incisivos latera­
les, éeto ee presa.rita con más frecuencia en el. arco infe;.;_ 

rior, donde se produce el movimiento del molar y del bicÓ!, 
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pide hao·1a. adelante, empujando al 

ral.. 

Contorno Correcto 

· Existe• muchos profee"ionist_ll.8, que por dsegraoia oreen 
dándole ·a l.ás superficies contornos redont1sadoe, dude· 

la .. eupe;:tioia ocltisal al tercio gingival., J.J.ena. J.oe reqid.­
aitoa de ~ontárnos corréotoe. __ Si bien, la. convexidad, _ ..... 

'puede ."a&r conveniente y. bemlfioa, alli d6nde está indicada 
y plÍd.iera .ser _olíiramente per;lo.dicial. Bi. u usa err6neamen.-_ 

qua ea necesario tener 
contornos correctos. 

•Je Exi19ten tres :for.lll3.B da ana.tollliá coronario. qile eont "".'"" 
.. --~ a) Norma11 bf Trit:uie;ul.aI'~ · <i) cUil,(J.rada. Cada una de o- .. 

i Üas con tres ~UbdiVi~iO~EIS que eonl l.) Chica¡ 2) Mediana. 

Eotá forma, la encontremos ;bien ·.­
anatomia dental, en cuanto a 8.Ufl 

dimensiones y B!l~ caracteríetiOSB morfológicas y l'lO BOD ~ 
máa que Wi pat~ón convencional; 
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b) n. forma Trie.ngulerz Como Bli :aombre ·•lo indica, -
f'orma W1 triánguJ.o oon la base a oclusál y el vártice ha.;;_·: · 
Cia la raiz, áeta forma ea apreoia'l!iajor en dientes .eeni­
lee, por el gran dsega.ste qua hey en .l.as odapides. 

En 4ste tipo de .dientes, es dificil hacer la termina;;..· 
c16n su.bgingival. y deb&moe dessastar .más tejido 
por·1a estrechez del cuello1.por deta razón, 

. 11Ssr ~~qu.ier ·material de restauración~ · . 

. -.-·:. ,, " 

:Paredes· 
··· ·ximalee 

pl:-sparaéionee ··carv~c.alea, ·· .. p~ienao·.•· deflgastai-•.. láe 
ximales de ios ·dientes oontigíÍ.oe. 

zn·ocasionea.encontramoe q~las ú~as 
. prolongan llaat~ .la oresta .1.nterdente:ria. 
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;:,'.;,~~T4!ª1~a~ª~~~~~I 
. \ . :~ el o~nooillli~nti de ehatomía denti1l.: ~ºoªo·m·,.dº}····ºi·,.n: ·f:q.'r·~.·1···~0--:·:·:·;··::,:-.•.. :.:.·.:.;.,: ... ;.'..·:.~.'.;,;,:,':;.· .. : 

la.:,'raiO.H de ios ;lllOlareei ·: ttmt<f stiperiorea,· 
·" re~:no &stú en úe:úl.o'·reoto;.' ~011 ióe ~ilmos 11.· i&8.1l11~:L( •. • :'·"' 
• : fi9iee' Ó~lusal.es,. ,encontremo'e <111& las rdoes . d9 ~.ºª ;oú( -.. : :; ': ;;.' 

rea superior~a ~ · inferiores,' ti.enden: a inoUnar~e haoiii -:": . '. \: 
: .. -di.étai:,~-.-: de modo .. :·qua·-au.:ángur~--~•,pec>t:i.~ó .'f0:rm~~-: .. ,~~~O':·ag'1~:·~ · ·.:.::·.~--'·.:~ -: .. :.' 
' do,' con el v6rt1oe' dirigido hacia adeie.nte. cu.ii\dÓ >io-8:';.;;:;. ;_&\;,~.'. ', !;::: 

_._. dientes,: tanto. superiores• oomo· ini'ericirea, ··eath.le!l ··éón1ia~; . ,, . 31: 
to,· hq Wl ellÍpuje sobre loe dientes ho.c.ia adelent¿.' Esté;- < ;,'.: 

··sistema de fuerzas a!lterioreÍI, •.e debe to~ en ennto ~ . ':C'. 

· cu.8.ndo se c~nsti'111e11 pr6té8ie parcia!ee. ·. 
La ·~tomia normal: de wi diente, puede modificarse en 

oaso -de >p6nticioa para reducir ~os elJfuerzoe oc.tuselea1 7 - · 
te~gan mejor limpieza, 'los surcos nat~ll.l.~ se hgoen .m!• ,.. 
prOfUJld()B';r 8e'po~en SLlrCOÍI 11Uplementtar10~•0D las Crestas 
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•" marsinal.ee, ésto permite WJa mejor Ü.inpieza, 7 .el escape,,;;. 
de los'alilllantoa IJJla ve! tritur~dos. 

-.:<,- ;:,. 

···;-

i• eetu.diante de Odontolos:ta, debe fllllliliarizarae pr:I. . : 
mero . con. 11.J:l sistema de claeificac ión para que e_si .• sé·.' le f¡ 
cilite da msnera precisa 7 ordenada, porque e11J'te~~ 1-or: 
denes.rlgen.-_a.1a dentioi6.n 7 en l.a·poaio1dii y dis;po-eiaió-,¡_~·· /:,:_' 
de los dientes. : Por lo tanto, 'el. estudiante aPi-enderá;7 ~ ··.· 
recor4&1rá con JD4s .facilidades, si, desde wi :principio ~e .;;. 
le ~rie1,1ta de manera. .o:l.entii:l.ca en el estuiiio de .la' mate.;;;;; 
;i;o.ia. 

AdemáJil l'os tipos 7 colocaciones peollliarH de la deD-· 
tici6n, se presenta en la oreaci6n de Wl sistema de >tipo .:;;, :: 
especial9 que. posiblemente, sea nuev:a para la Odontología, 
pero este eistemá, 7ª. es V:ie;lo en.otras di•ciplinaa·· como. 
1ior ejemJi>lOI 'Ía 'irqueolog:ta, de. la cual .h&moe tomado la: -'­
olaeificación qU.e será empleada para describir la .dent:I.~ .· 
~ión temporSJ. y psrma1lente. :· . .· . . .. ··_ ·, ... 
. - · En él ho~br¿, la dentición ':Primaria 7 permanente, se 

enouentra igUal.ina~te repartidas, entre los dos arcos. Aai 
énto.iicee tenej¡¡o& qiie en la de~ticidn temporal, tenemos 10 
dientes¡' en el ;aullar y lO .in4s en la mkidi~ula. Ahor~, -
siobsenaiiioe, lil boca de un paciente de frente¡ lo pode;¡;. 
moa div:t.dtr: eD 4 ciUa.dr~tesf (superior derecho, supe~i~r ~ 
1zqu1.8rdO,, ·int'ei-ior _d&re.cho· ~ 1raf~ri~r ·i~·quiercici):-~· .. .... _ . -'· 

La linea vertic&l que divide las dos aroaclEi~ 'en :i;;itild .·•· 
derecha 7 llli'tad izquierda, se le denomina pleno medio . sa~i< 
tal., 1' la linar.horizontal ql28 divide 8l milar aO:peri~r~ 
coD la mendiblll.a. 
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E.n l.a dentición permanente. 11ncontramoe ocho piezas -

La .1'6rmuJ.a dentaria., expresa el. ndmero de dientes pr!. 
aentes en cada el.asa. l!efir16ndoee eener&.lm.ente· a un 0U&-­
dr11J1te tipos El auperior izquierdo1 Así, por ejemplo, en .;.. 

· J.a dentición parlllillente ~ 2 incisivos, un ce.nino, 2 pre .. 
lllOlarH y 3 molares. en cada cuadrante, escrib1'ndose la .­
:f'6rml2l.e. como sigue: 2, l,. 2. 3, 

En ce.da cuadrante, los dientes. más cercanos_ a la lí­
nea media, son loo incisivos~ segLiidoa en dii-ecci6n distal 
por loo . caninos· .. prsmole.reo y. molares, entonces la fórmala 
en os.da cuadrante; ea decir. J.a f6r.aiule. 
cribes· 

Se ha idÚdo ve.rica métodos de snote.oi6n abrevilÍ.dll, 
... · pa.ra indicar. el tipo de diente '.f el cuadrante on donde éa- · 
;t·~ se ericuen'tre, l.a.Motaci6n más:comdn.0 ea aquál,la qu~1111t 
ut+liza l.~tras mfoiiecu.le.e para los dientes temporeJ.ea, y'­

. ia'numeraoi6n a:rábioa, para le.. dentici611·permanente; ·.enton 
'-'.:---,:_ - _·.-:-.. -.· - ·.,·._._-.---- . -- ,· - .. : :·: ~ : .. , ', .··- __ · ' '. _ .... _. -- ·:· ·-·;· .-

•':;·: .. ' ces 11ere. .. loe die_ntes tsmporaleo, 1.1e lea indicará de. la si-; 
gtiiente maneras 

a, inciBiVo ooritral 
b, incisivo· lat.eral 
o'• oani.lló 
d, primer molar 

ª·' segundo molar 

dientes permanentes, seguirán 

i, incisivo central 
21 incisivo lateral 
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3, oaniD• 
4, primer premolar 
5, segundo premolar 
6, primar mol.ar 
7, HgllJldo moler 
!l, tercer mol.ar 

y los símbolos que se emplearán pera determinar un cuadra_!! 
te eerá.1 

L. superior izquierdo 
::_t. superior derecho 

C· inferior izq'1.ierdo -,, inferior derecho 

De 4sta ma.n6ra, resultará máe fácil. y práctico, deéi,6 
.ne.r cualquier pieza, ye. sea euperiól:- e inferior temporal 6 

permanente derooh!l 6 izquierda. Por ejemplo: 15 indica_~ 
. un eegundo premolar superior izquierdo permanrae, y áete 
dJindicaráuÍI primer molar inferior derecho temporal.. 

Ahora bien;, ¿Cómo .haríamos para identificar a un die!}.' 
te nielado¡. encogiendo al azar entre las 52 unidades t(lmpg_ . 

... r·ataa>i .. Permane~t~a? ¿Es Wl: ~ncieiv~, canino, premOle.r ·6 _,;_-~- ·­

molar?: ¿Es un diente superior 6 inferior?. ¿Si es un incie,!. 
vo, es centrlll 6 l_ateral? si ea premolar 6 moler ¿Cuál de. 
·los dos es especifica.monte?.' por tanto, el orden de clasif! 
cación suele eer1'en primer lugar, ee identifica el carác-
ter de la dentadura, después el de la clase, luego el del 
arco,. por óltimo,, al carácter de tl.po. 

·.'" .. 
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TEMA IV 

PLAN DE rnAT.l\MIENTO 

La oonetrucc1ón de una corona es Wla parte aolamant• 
da un pl8ll.da tratamiento completo, que abarque toda la -
booa 1 contribuya a la salud general del paciente. 

UD.· plan de .tratamiento amplio solamente. se pueda . eo..., 
tableoer deapuáe de elaborar una historia clinica mádica 
y dental completa, y de revisar loa datos de la explora-­
oión general de la boca, empleando todoa loe mátodoe 7:-
tácnioas que demande ol caso particu1ar. El plan de tr!. 
te.miento reaul tanto, puede cuer •en una. 6 varias de las s!, 
gu1eníee olaees 1 Cirugía bucal, periodoncia, odontología 
conservadora, ortodoncia, prótesis .de coronas y puentea -
i pr6tede de dentaduras parciales 6 ~ompletas. ' 

La prótesis do co:tonae y puentea, procede casi eiem­
pre a la co=truoción. de Una dentadura parcial . 6 completa 
aunque en ll.lgunoe caeos se tiene que .hacer simultáneamen­
te;. En oiartae ooaaionee, cuando hay que hacer coronas "­
.jooket anteriores y puentes poetari~rea, se terlllina prilll~ 
ro · 1os puentee, 7 las coron~s se hacen como parte :final .,. . 

·.·del. tratamiento. I.a eliminación de las euporÚcies.oclu~· 
sales de varioe dientes poetérioroa en la preparación de. 
pilares pare p11entes pu.ade producir an incremento de la -
:fuerza ejercida sobre los dientes anterioree, aunque.se­
hayatenido.cuidado con el dieeflo 7 colooaci6n de re~ta~ 
raciones temporales. Si se haos primero le.a coronas joc::_ 
ket, ¡uecion q11edar eometidas .a un mayor trauma oclu11ai .;:,_ 
dlll'ante 1a. ooetruoo.1611 del pu.ente 7 fractura.roe. 

Loa aspectos del plan de tratamiento que oatudiare.,..;. 
moa ·a .continuación se refiere a .loe exd.menes y deeicionee 
adicionales, al plan de trati;.mientó general, y son espscf 
fioos de la oonstbuooi6n de un puente. 
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BXAMEN1 El exá.aien general, y el plan de treta.miento 
del-paciente incluye la elaboración de la hietorie clini­
ca médica y dent&l., y l.s. e:z:ploraoión de la boca, · reapald!_ 
des por radiografiae completas de la boca, todo lo cual -
se hará antee de comenzar la conecci6n de la corona. 

MODELOS DE ESTUDIO• Se t.omen impreeionee completas -
de la boca con algin~to y se hace el modelo en yeso pie~ 
dra. Le.11 impreaio.nefl deben ser precisas y completas, y,-

. bien reproducidas es yeso. El molde_ de estudio ea u.n me­
•Uo de diagnóstico valioso del caeo ante"' del tratamiento 
;r.debe conservarse cllidadoeamente¡ ;Junto eón loe demás r!. 
gietroe .deJ. caso. l'lu.nca se utilizarán loe modelos de es­
tadio para técnicas preliminares, para que no se mutili­
·cen ni se estropeen. 

DETERMINACION DEL Plo\RALELISMO EN EL MODELO' DE ESTU--
Se monta el modelo d11 estudio en el P.e.raJ.el6metro, 

y se determina l.a di¡'eoci6n de entrada. del puente 6 ~oro­
na, ea decir, la. d1reco:l.6n principal en qua se al.lno.aráJ:t, 
l.aa preparaciones de loe distintos ancla.jea. La dlrec-. -
oidn del eje mayor d.e cada pilar se toma .en el ¡>lano me--

>s10..;d:l.atál y se marca en la be.se del modelo. Muchas 've-_; 

ces, la l!li.recci6n de loaejea del puente 6 ooro.11a, se ee­
.leccioria en un punto intermedio. La line& que aigue le. -
direcoi6n principal del puente determina la direco16n de 

· lea. paredes axiales de loa ml.lfl.onee de retención, En el -
·plano véatibulo-lingue.l se sigue un procedimiento similar 
cllando ya eeh& establecido la linea que aig12e la direc-
ción pr.inoipal del puente, ea determin"1 el paralelismo de 
cada diente pilar y se selecciona .el tipo da retenedor, -

, teniendo· en cuanta·. todos loa factores involucrado a. cue.a 
do eeindiepensable situar la dirección principal del -
puente .en sentido distinto ei eje longitudinal del diente 
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·se ~tara la selecc16n del retenedor, en ciertos caeos, y 
tambitfo ea puede intl11ir en al tipo de conector empleado. 

Algunos retenedores como, por ejemplo; loe Pillledges 
. . . 

no permiten· mu.choa cambios, por peligro de qu.a loe pino -
penetren en la cavidad pu.J.par, 6 no ser qua están en J.a .. -

.misma direcci6n.del eje mayor del ü:l.ente. 51 éste as al 
oseo, lee modifioac'iones en ia l:úlaa. de direoc1ón.Princ1:.. 
pal ea debe hacer en el otro retenedor, o en loe . otro e, -
si eo.n máe de dos, y si lleta no ee posible no ea podrá.;,;.,.. 

· emplear u.n pinledgee. A veces haY que hacer una corona -
telescópica 6 un conector semirrigido, para. reconciliar - . 
la angu.lac16n da loe pilarse. 

Tamh1á11 puedeií preeGntarse problemas en la selecci6n 
· de la dirección principal del p11ente 6 corona relacion¡liio 
·con lqs · d,ientes. contiguqa a los dien'\¡es de sncl.a;\e, en a!, 
•. gunae situaciones casi siempre en la mandibUl.e.; cuando -. 

loa.dientes infer:iorea postarioree.sa hanm?vido a 
•• ':iadO pue~a preaantarae .la .situ.e.o16n que muestra la Si:-•.;;_. 

·.·., . 'gu.i.ente 
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pór l.a rel.ación q11ei existe entre 4ete y l.os dientee conti­
guoes. :Bato inaonve.~iente se puede resolver, construyendo 
ana media corona meeial en el anclaje molar, haciendo un -
conector eemirr!gido entre J.aa piezas intermedias y el b1-
odsp1de t ó preparando una restauración meeio-ocluso .(MO) ~ 
en el molar distal qua eetii ei tuado despuáe del puente. 

El puente de tres unidades ea máe largo desde ei már-­
gen oerv:l.ca.l, hasta el margen cervical 3, que la distancia 

. entre el oontaoto mesial.. del tercer molar y al contacto.-· 
.distal del: primer bicilspide, w:ia vez unido, rio podrá en~ 

Radiogl"8f!ast 
.· .. En é1Jt& fase del tratamiento,, iae · rediograt'iae propo~ .. 

oionan,.i!Íformacidn sobre la altura del hueso al.rededor, l.a . · 

Ío.ngit~d, relaCidn ooron~-raiz~ Junto con otros factoras 
c¡ue se apreciarán en' el. 'exámen cU.niCo, eiive de gó.ia>Bl .;. 
operador para seleccionar el ndm.ero de. pilareD que se llÍIO!, 
si:Dari y para decidir ei es naoeaarioóno .i,noluir dientes 

J.06 pilares paré. ofreéér ai pu~nt~ WÍ apoyo -:'. 

l!'otograf:!.e.ei 
Las fotografie.s son muy val.iosas en el esta.dio. 

las. oondiO:!.one~ d~ J.8.' bhca, .·~tes d~i tratamiento y oompte 

:men'tar a lo~ model~s de eeitldio y .ª lo.a demás elementos, : 
q11e se utilizan ei:i el. esta.hl.eoimiento del. diagn6st1co. ·En 

caso de accidentas 6 en cualquier situación que requiera -
procedimientos legales, l.a ifotograf!a proporcióna eviden-:-. · 

olaras del caso antes y despuás del tratamiento~ 

Exámen cliniooa 
Se comprueba l.a. vitalidad de la pulpa con el 
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. tro,, si .la respuesta ee dudosa, se fresará una oav1.dacl de : 
·explorao16n en la dentina ei.n 11.11astes1a. !odos loa 41en­
tés qua ofrezOBll duda sobre su vita114acl pUl.par, aapao1.al · 
mente· aquellos q11e tangan anteoeclentas de sintomatologia7. 

; •e ileben ·tratar endod6nUoamente ·antes. de construir el -
püente • ; L¡;, ptil.pi tia y las infeociiÓnes per1apioale~ *on -
da dtf':loUea de tratar cuando ya está. oolooaclo>el pU8n1• . 

. Además el paciiente creerá que nues'tro tráb~jo f'uá raspo~. 

...... _; 
·. ':·;_ 

·.-.'.. • .e> 

.,,J· . sa'ble da su problema• 
· .;··· .· · Se b1111ca.111oviliclad ·de· lo.a di9n"tes .· ele ai:icla~e. . Se ~ ... > j 

:{_ ; DmnBn· tamb1'n para descubrir ouaiqUier carias U-.Óbtúra- f : >'. 

-: .. . ;oious; q11B puedan eattir presentes, ia qua !latas ;pueden~,..{; ; , . f. : +ni-1uir. en .J.a éeleoo16n· de. retenador~e ... que.- ee.V'fm: ;a .ll'túi:i:'· ..• ,. 
, .. . · .. ::' : . zar.:: . se :,eet;udiu J.aa ;.)1ao1ones ocÍ.ueáles 7 se :;regi~t~ : . -. 
>i .... ·· . J.Ós Óontao.to~ y cd&pides. Los. tonos de dientes se esca-< ;. 

:t.·;'./'.·) :'.::~:s::~c::c!:i~!~c=1::;:c~:::~:n~:: ~::t:::tan ~ . . ••· . ;, 
;,,.' ,,.· ._·,.· .. ·.··; ... ···, .. · .. /. ·.: .•·• :·. ·.: .\ .··.. .. . ·. ·. .. . ... 
:~?~.;:' .. :.): >.~.< <::;:~ .,:,:;_,.: \ .. · ; :, . 
:;'.(·~;;/'' ':. ·~ 9eieco:i.6n ci~ ;ilare~ ':i retenedo~ea, 
_,,:-:->; .. -,·seieoc16n'd.é c&rcia.81. · 

·:.;-·';,·· :<.;.'. .. :'..· \-: .. ·:: '·;·/.: •." 

;·;,)' .. ··· ,'.. · Las cerillas 6 fácetaa~ se s~J.ecoio.ne.n, sligUndol.as 
-d~ un' ~ur,tido de lllOÚee qua se ajusten. 81 modelo de eetu.'.;. . 

_;;, • . .• ;iiiO'; o~da diente, se ·eeiec~io.n~ teilj,éndo en cu~nta q~e' sea 
. ¡···· 

: ligerB111e~te más iergo 1' ,más ancho que l.o qllB se .neéesita .. 
... : para-pe~tir el. taJ.ládo;qlJe se. reqili~re PQ1'8 .adaptarlo .:.·. 

~· ._ :'.: 

: ai caso' pertioÜlar. . . .. . ·. . •. < . ·. 
·.•· •' ·.·La tel'minao:Í6ii. satisfactoria. del caso_ puede·.haoer11e ·· . ·· 
d~ e:Í:p4dita adaptado ~ UD plan de tra1i~iento Visita.;,,por 

·: ·. v1e-1ta. ·,M8d~an-te este ·plan ·.ea .o.oneiftue _que ·:el· pa~1e·nt~--~ 
es deoir qué el d!Ínti~ta, BU a&1.Stenta y, B menudo, el ..... 

·. t!Sonico. de laboratorio, . tengan siempre . una. reiarenoia d~ 
.. til. a las cu.alea dirig14Snclose. pera saber las si~uierite 11.. , . . •.. 
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tapw:i dal. . tratamiento. 

-. _- _. .. ·. 

Presentación del. plan. de tratamiento el pacientes .. Es · 
· mcy :1.mportante expl.icar al. paciente el. esquema general de 

distintoa paeos q110 se deben aeglli.r en. la cons,truóo~6n ·. ·~ 
puente 6 corona, y discutir con ál. el diaei1o gensrai -
puente y el ndmero de dientes que se van a usar como -

pilares. 

Laa posibles limi taoionee en los resul tadoa. :Unalee -
se aciept~ y se comprendan con máe facilidad, a:i. se e;q¡li-
can :claramente antes de hacer el puente. Es bueno. pare:.el _._ 

it.l.guna orientación aobi'e el. .D(miero .de visitas, que; 

y. la duración aproximada de oada una de 

· Tambiáll .si ea . de be dar eJ. paciente información gene-­
reJ.. sobre los puentea fijos y sobre l.ii. duráción aproxima-
de.1'8te tipo de restauraciones protáticaa. Hay que hacer 

' entender qu13 u.n aparfiltO artifioial fijo, oo1ocado en medio 
·- am.l>iente .vi viente y cambiable tendrá que · áu:fri1'. por fu'orza • 

adenu!.s cambios q_ue .obligarán a: ef'ecttiar 1'eajustae de vez -

. ·.·, Temb14n es Pl'Obable que se necesite u.:il periodo. de a--
'daptación .i.llmadi!rtamente después de-la. inser.ción, del puea . .­
te. 6 corona, durante el cual el paciente puede acusar a.t~ 
nas sensaciones molestas, ocaeionadaepor la ferul:ización~ 
de varios dientes, un?s con otros, deepuáe de que éatoa -
han estado acoatwubradoa á tener movimientoll indiv.iduales. 
En l.oa priíneros dias consecutiiros a la colocación del - · 
puente, se puede notar respuestas dolorosll.a 'a loa cambios 
térmicos. 

Primera visitar 
Se terlllina el .exámen bucal, y s~ toman 1as. I"adiogra-
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qWI sean necesarias, tomar i:aprasio~ee para J.oa ~Ode­
de ·eotudio, tomar loa tonos para las .faoeta1111 

fo'tograf!as del. caso. 

Hacerunacubet~indiviciuaJ. para tomerl.a 
'" 

··._ . :~\;.:.;,\ 



. . ' . . 
. . ' . ' . 

de 1oe .retenedores, aecoger una cubeta para la GUltegC>nieta 
hacer· ástee dos ael.eooionee eobre loe moldee de estudio, -
unir 1' ajuatar lllla gaia de mordida en al mol.de de estlidio. 

Cuarta visitar 
Continuar, y, si es posible, terminar loe ·.111\li'lonee p~ ... 

retenedores, oolocar.lee.restauracionee'provieionslea 
comprobll:r le oclusión en todas l.as excureio~~s mandib~ , . 

Probar i ajaatar la cubeta de ilÍlpreaión• . . . . 

operación que no ·s.- hubiese 

Qitl.nta visitas 
Tomar .. la iin.Preei6n . . 

presión del arco opuesto, haoer,tiJdOB .lOS registros OOlllJjB 
leo neoeeiirio•, ;eamplazar las. restauraciones. provisiona..:. 

oclusión, ccuno 'se, liizo wite:t'iormente. 

Saoar loa modelos de laÍi impreSionee y montax-lc¡a_ en -
a.rtió.ulador ··por··mediodel'egiatroe <1eiá.s relaoionea···o­

. · cluaalea, encerar los patrones pera loe _retenedores~ pone!: 
loe en revestimiento y coloonrlos.. Terminar y pUl.ir los ~ ... 
oolados en rueda ds goma. 

Serta visitas 
·Retirar las reetauraoionee provieionalee. y probar lÓe · 

colados de loe retenedorea, reVieer 1ndivi~ual.m.ente los -
márgenes, oontaotoe y la ocluai6n, en relación de oclusión 
o!Sntrioa, excuraionee laterale.e, relación céntrica y prot~ 
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de p1anelll' ce.da viaita, cada cae.o ea diierente, como ea o!!, 
TiOt 1' algtu¡aB de J.ae ViBi tas ee pueden eli!llinnr, B USti_tU-. 

yendo por v1aitae más l.argae, al. principio. de hacer un --­
plan para ca.da caso, sin embargo, ahorra tiempo y facilita 

del. equipo operatorio eetcl prep!Í.rado_para 
lo que, tiene que hacer en, ce.da qita. 





~soe a eaguir en la técnica de rebaje1 
:ta debil.'la oolooaoión de inatrwnental a empl.aarse en 

1.l. %.'oba;le de lllla P:l.eZa 6 un grupo de eJ.lae, es bastante -. 
~~o~do. a.si oomo la t.Scnica y el orden de paeoa a se_;,, 
~r' eJC:l.stiesido oie.ro estii, ciertas variao:l.onea sobl'e uno 
11- lltt'º tipo eee;6.n la. colooaci6n de .Seta.e en el e.pare.to llia.!!, 
t.1118-t;ori<>. porio tanto mencionareiaoe los pasos generales 

11 lle6~r· 

t'!!!o .].r 
Corte de onrae pro:icims.les con disco de d1wnante de u­

~ 110J.a · 1iu;, eat~bleoiendo con éste mismo . disco loe esoeJ.~ 
noª llleai&.l. y diete!, 6 ia terminao.i.ón en. linea o cba.f.lán -
de 11¡0 60 411 que 11011 eea fácil poateriormonte terminarlo co'­
t'l'EÍ11tjl.llleJlte• ]!:ate corte deberá ir'paral.elo al eje lll!lyor ..: · 
de .\.a Meta Ooll utiB. ligera convergencia hncia inciaal u o,­
oJ,i;a.i:iaJ. aegdtl e9 trate. 

. 1!~to en este paao 001110 en loe demás deberán i:r aco.rn­
ll~tl.doª 31011 rebejel'I de le. debida atomieaoi6n de agua .con"'." 
1.11 %;!ªto de e'll'itar eobrecaJ.entamientoa. 

~o·~ 
sebaj& de 1n 1111.perficie lingual o pal.atino, empleando. 

~ ~1e<ira de diamante montada en forma de rueda, colocada 
•n 1ll p~e219. de· DW.no,. ePte corte debera ··llegar baata el cf!. 
&J.º 8 µ deetruJ.rlo 6 :rebajarlo, cuando éste éxista. 
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Paso 31 
Rebaje del cinglllo sigui.ando su oontorno y :f'ormaoi6n 

aproximada del escalón 6 terminación en linea, sin llegar 
a· tocar la.. enc!a; para i!ísto se emplea una r.ueda de diaman­
te montada .en el ángulo, 'eta. pequofla piedra posee . ilna á~ 
rea, corta, aproximadamente l/2 mm,· y permite :f'ácilme,nte -
ciiste.blecer el escalón y contornear el oingulo OtlBndo 6ste · :· 
.eid.ir~a. Ei esc~6n 6 terlllinaoi6n e~ linea establecido a -
liste 'n1vei, deberá Unirse oon el resto de la preparación.-. 

·efectuando-ya en las caras pro:d.matea. 

Paso 4i 
Oón aytida de WJ. cono invertido de 

remos en t.oda la superficie :vestibular _un surco•·.oeréanó ,el­

tiordé libre de la enoía, este eu.rco nos eé~irá. de ·:~ill, .P! 
ra. el resto élel re.be.je de la cara veetibu.ler• · · - · 

Paso 51 
UnB. fisura tronco-cónica oilindrica de diamante ·será . 

la adec;¡ada p!Íra efeotuer el rebaje del resto de l'a euper;.:. ' 

:q.cie vestibular 6 J.a.bilill. hasta lleg~ a ,desvanéc.er ei. so:: 
co que anteriormente eatabl.eoilÍlos con el cono invertido. 

Eáta i'i~úra deberá aer apro:ximeilaménte 'del largo de . .:.:.. . 
la corona que se rebaja. (un pocó riláa) con el obj~to de é~.,. 
tablecer el, peralelielÍlO ,de' dstas cará.e más f4oilmsl!-te.' .~· 
esta misaia fisura la que nos establecer' el escal6n'vesti~ 
bular aproximándolo lo máe posible. hasta el b~rde Úbre de·· 
la enoia. 
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en la pieza de mano, haremos el rebaja del barde incislu --
6. cara ooluse.l., hasta que nos permita el espesor adecuado 
para el material protéeioo con que re11taurará dicha 

.Aoeroamiento del hombro l.ingu.al 6 palatino y veotibll'" 
haci.e. _&.l borde de la enc!a, empleQJldo la mi~m~ rue~a "'." 

pequefin'. que·. '3ª ·utiliza para contornear el· o!ngu.lo y aeta­
. hombro lingaal • 

cpara:·contOrneaii toCi-a -1a<term1riáoión o~ri1cw.·'-de i~· ·:::.__ .. - ;·, ,-,;~ .. · 
•.pÍ-eparaoldn y establecer . BU limi t& eXaOtEllllente por, dobEtjO . · . -

.. ··del borde Ubre de .La enoia, es c~nveniente ~tÚi~~ ~-:·- , 
. fresa oilindrica montada en piezá cie man~ 6 b1e'~ en ,án~u+ t 

en todo el rededor hasta ei1ta~le_(lerla,.a .. - : 

. . 
' . ' .·- .... 

. ángulos de ia pr~Plll'ticlón tÍ~ ti11 paso 
illlportB.nte Y. para ésto se pÚede emplear una piedra moa.' 

diamante sobre el ángu.Lo, asta piedra tiene forma_ 
1~ve;_.t1do y poseo aupe~fioio abra~iva a6_lo e~ su ... 

Paso 10: 
Para dar un.terminado correcto, 

termin~ción en linea, es convonÍente usar una fresa de" di,! 
=t.e de :fiiwra larga'ó delg~da, que montada en el '111131'10 

de mano periuite :recorrer toda la superficie reba­
jada y_a la vez delinear pefectamente' el contorno oerviool 
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Paeo lls 
El pulido de la preparaoi6nee hace :fácilmente con 

de lija finO:, y que :ai1fia oúa.l.quier defecto 
dejado las piedrae.y fresas anteriorme.!l 

. .. ·. En oneo de que nuestra preparaoi6n posea un\.elloa16n;- · 
éete e;, f~cUmente b1oelado y pulido ~· ia ~ez empleando un 

. Con la secuela de loe pasos anteriores: e~ ls prepara\ 
oión de . una pieza, donde se ool.ooará Llll&.· prótesis º?roria -
r19: totalr ee obtiene .la generalidad en lo qÚe a técnica-~ 
Se refiere, el cuidado y VariaOiO~(IB sobre .dBta secuela'..~.· 
en loe dietintoe grupos de ·piezas· 6~ta a :ju~óio del:. opera.;. ; 

de 6atas~ 
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TEMA VI 

!?IPOS DE PREPARACION SEGUlíl EL W.TERIAL REST.A<U­

RATIVO (Con porcelana 6 aorilioo). 

Tipos de preparaci6n1 
• , : .H~ doa distinto19 'tipo a geileralea de preparación p 9 ra 

coronas·· completas de parcelo.na. una ea ein hombro; la o-· 
tra oon hombro • 

... Preparación sin Hombror 
.·La'·.preparación: sin hombro,' combiene cuando el diente 

es t~ri, ~gosto en su dLál:letro cervic6.l que la vitalidad de 
la pUipa• paligr~ &J. tllÍlar el hombro. . 

La preparación sin hombro está indicada para l.oe inc.!, 
sivoe inferiores, muchos incieivoe laterales auperiorea, -
pr,~llltlrº,'t1, premola;-e,a, superioree con ,raíces bifurcadas y m_!!. 
º11º~ molares, as! como,, tambi~n• cuando la encie. se he re-­
tra!do. m{ts allá del aamel ta• El traumatismo ee .redUOe fr!'B 

· duil.mente al suprimir l.a preparacidn del hombro. -
Algunos .autoree opinan que una corona 6 incrustación 

.puede termin1o1ree con uri lnrrds muy delgado y bruñirse, pero 
una .corona de porcelana debe tener un hombro para obtener. 
el 'miemo resultado. 

L&. porcelana· no puede ter111inarse en un borde muy del­
gado, aún con ei mayor cuidado en la terminación. Vieto el 
borde con aumento parecerá como el borde .de una aterra r11-
-goea, con pequenae ampoll~s y con gl.aeerado intermitente. 

Será un lugar m~ apropiado para las bacterias y, se­
gdn' la experiencia de algunoe a11tores, el tejido de le en­
oia lo tolerará menee que un borda, de oro de la misma rus,g_ 
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El.odontólogo en su práctica diaria ee le presentarán 
debe. llegar a 

1212t4rmin.o lll8dio entre loa tipos con hombro ó sin hombro,,.. 
¡.robleme.s mecánicos y otras por con-

Preparación con Hombro: 
El procedimiento lllás aceptable eela preparaci6ncon 

·hombro~ qr.iizá · oon la exoepoión de los dientes de. forma a.;.. · 
normal, pe~o ~On en 4ste ce.ea se prefiere alguna linea .. 6 -
chaflán de terminación. 

Pu9stó. que generalmente .BEi emplea Ell 
'cti6n;oon hompro; ea necesario un eetudio de .. las relacionea 
·exi.eteotea entre el esmalte y l.oa tejidos blandos de reve~ 

·· t~entos para decidir si ha de quitare& todo el esmalte._:·. 
;>: : dei área. gingival 6 a610 parte de él. Y: en qué nivel va e. 
, , ., ., .. • i:iorieree el h<>lllbro en relación con el 1nteretio.io giogival. 

· : ; , . .. Éu patiientes ~6~eoea, hasta. loa primeros 20 alias, i,a 
'· ins~rcii6n epÚeHar alt~ y'la Últa de instortici<> gingi.....; 

;:··-Val CO.[ltraind.i.cll.n qü.e se corte el ellmalte debajo del borde, 
' · ' " <- d~ ta .enoia •. ·. Esto debe de jaree para más e.deiante, ge:iara!; · 

' . mente !D.Ae al1á de la edad medie.Jla. ' ' ·, 
· Sin.émbargo, dónde la inserción epitelial: quede. abajo, 

.• de. la U.Uión del oe111entoy el eamaite y existe uil inst~rt!. 
Qio ·gingiva.l' definido,· ea.más seguro 

.- · _ _,.,:; 

. ;:.'¡' 
,_;-1 



-31>-

TEMA VII 

CORONA DE PORCELANA CON BASE IRIO PLATINO 

Este tipo de restauraciones requieren de una t1fonica 
'de· prepsración un poco más compl.icsda que l.ae anteriores, 
tembU,n. ee obtienen de una vaciado metálico que se ri.jueta 

: Sl. mt.ú!.Ón preparado de l.a pieza por restaurar, Bl)bre ésta 
·cofia metálica· se colocerá porcel.aria cocida con l.o que se. 
obtendrán las· características de estética sin· que ee pon.o. 

' gan :en·. peiigro l.a resistencia y duración de le prótesis -

por la fragilidad de la porcelana, puea lleta cofia ea el 
, al.lila de .. la .121eetauraci6n. 

La técnica .da preparación as muy semejante a la de· -
"" ·ia corona ·ve~eer, procurando obtener mayor pulido del .mu­

il6n •. 
Anteriormente menciona.moa a· granase rasgos loa tras 

· tip~a de contorno coronarios, a saber, normal., cuadrada -
·.i triangular, cabe hacerlo con más detalle aplicando lee 
características anatómicas a loe requiert.mientoo de nues­
tra técnica de rebaje. 

Corona Vanear: 
La oorona Veneer es una corona completa d9 oro cola­

do 1 con u.ria carilla 6 foeeta eetétiéa, que concuerde con 
el tipo de.color d tono de los dientes contiguos, en la -
oon!ecoi6n de la camarilla se usa diversos materiales y ~ 
hay muchas técnicas para adaptar dichos materiales eetét! 
cos. a l.a corolla de oro. 

Los materiales con ~ue hacen las fosetas pertenecen 
a dos ¡irupos1 ·1a: porcelana y la resina. 

La toseta de porcelana puede ser prefrabricadae·y ea 
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adaptan al caso particular tal.l.ándolae hasta obtener la -
:forma conveniente, o ae puede hacer de porcele.na fundida -
directamente sobre la corona de oro. 

La cerilla lle ree:ina ae conetx-uye sobre la corona de 
oro; · aotuRl.mente se emplean doa el.asea de resinas; la resi · 
na acdlica y le. resine. a baee de epoxllina (Epoxy), sie; 
do la primara lae de uso más extendido. La prapo.rac16n _.:, · 
clinica del diente ea básicamente igual pura cualquiera de 
l.oe mateJ:'.ialee que ao empleen en la conetrucoi6n de 

Indioaoionee: 
La corona Veneer se pus.de uear en cualquier diente. en. 

que este indice.da w:;a corona completa •. Está eepe.cie.lment~ 
·indicada en l.e.e regiones 1U1teiorea del maxilar y de la m~ 
dibul.a, donde l.a eetática tiene mucha importancia; la cor,2_ 
naYeneer se confecciona com~ento en .l.oe b1~dsp1dee, ca"'." 
ni.nos e .;t.ncisivos tanto. superior como inferior, en 
lares ee usan cuando loa pacientes tien~n especial. 

qua no •. se vea ,oro en ninguna parte dO la boc¡;¡,. 

··~· El disefl.o se puede considerar dividido 
nee, una. oorreepondiente a. 1a preparaoi6n y otra a la res­
tauración, hay al~unae diferencias entre le. prtlparaoión .;yo 

la .restauración pera un di.ente anterior 6 para tm poste-..;.;. 
ellas puede considerarse aisladamente. 

Preparación de un diente anterior1 
Cuandose prepara un diente para una corona VeP,ner, -

· ha.y qua retirar tejido sn todas las superficies axial.es .de 
le. corona clinioa. Loe objetivos ·aon semejantes a la•ºº;;; 
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rOJl,B oompJ.eta ool.ada1 añadiendo el requieito de obtener B,!! 

fioiente espacio para. el material. de la carilla y colocar 
el. margen cervical veatibuh.r de manera que as pueda .ccill""· 
t"ái el oro. HS3' que desgastar más tejido en l.a eupar:Ucie 

.. veetibular que en .la liDJ!:ual para dej!il" espacio suficiente 
para la carilla. En· 1a super:ricie .lingual. se desgasta una 
cantidád de tejido au.fioienta para alojar una capa fina de 

' - . ~ . ' ' - -- -

·.oro, :r caai nunca ae tiene que penetrar en al eemal to du""'"'. 
· r.aD.te la preparaci6n•. En el borde cervical do la superti.:. 
·cieveatiliÍilar sa tal.la un hombro, que eeoontinliá a lo -
largo de las euperÚoies proximales, dondé se va redac1ória 
do gradualmant~ ·. on anchiiia para· que ee una con· el termina::.·· 
do sin hoínbro9. is en._biael .del borde cervical .lingual• .El 

- - - . ' 
ánguici cabo superficial. del escaJ.ón vestibrliar se bioela -
para· fac'ui tar .• ia .adaptación del márgen. de oro .de la éor~:. 

::i' lla•' En ia. siguiente figur~ 

::·.-o:-:, 

,.>;(.'· 
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Preparacidn de dientes pos~eriores1 
La preparación para corona Veneer en los molares y b! 

cdapidea ea básica.mente igual a la preparacidn para corona 
completa coladas, con el afiadido de 11n hombro en la cara ~ 
vestibular 6 b11oa1 que se extiende hasta 1as euperfioiee -
proximales de1 diente. 

JU hombro· es similar al que ea oon:fecciona. en el hom­
bro de coronas completas y <:J. du las preparaciones para º.!!. 
roJJ.a. Veneer en dientes anteriorea. '·. , 

La relación del hombro con el mé.rgen gingival queda -
supeditada por ·factores análogos, excepto en que cuanto -­
máa posterior eoa laaituaci6n dal diente, de menor impor"" 
tanoia es la estética. 

Reetauraci6n en dientes antoriore81 
Tanto si la carilla ea· de porcelana prefabricada 6 -­

procesada en resina, el diseño de la o orona es báeiorunente 
igual.. Lá dn±ca diferencia entre loe dos tipos éatá en.la 
retención del m~terial que se hace en lil carilla. En,··lo "".' 
que respecta Eil pWlto de vista fnncionii.l, e.s muy importan­
te asegurar una buena. proteoci6n incieal al material que -
ae use. en la carilla para que pueda resistir las fuerzas ...; 
1nciaivae. En cuanto a la e5tJ.tica, lo. mejor ea lograr la 
ilíllnór .. exposición de oro poeibie. El oró ea coloca en la -
parte. inciseJ; pera que reciba l.os primeros impactos del a­
limento en la función incisiva, y en éste caso lll. :feseta -
de porcelana se va desgastando en el borde incisal·pe.ra ..­

: dÍl.r una m!l:ror espesura de oro a todo lo largo del. mé.rgen. 
· En el margen cervical, la d1.eposici6n ,del oro '1. de la. 

carilla en relaoi6n con la enc!a ea crítica. La unidn il.e 
la carilla y el oro debe quedar precisamente debajo del -­
borde cervical para evitar qua ea vea el oro. 
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Ee mu;,- importante el contorno correcto de la car~J.a 
de ésta región para la aal.lld de loa tejidos gingive.lea y 
tanto el e.xceao oomo el defecto en el. contorno son parju.;. 
dicialee. La poeioi6n de .J.a unión entre J.a carilfa y el 
oro en J.a región interproximal. tiene tElJllbién m12cha im.por.;. 
tá.ncia para eJ.. logro de. la mejor estética poai ble. . El o­
ro debe. quedar ell.i'icientemente extendido en la línea vea­
tibuler para que se pueda construir wi buen conector¡ eiil · 
embargo, la oetética será malá; cuando se dieeften coronae 
Veneer en loe caninos, premolares 6 molareá, débe rao0r-­
dárae ·qtl9 la posicicSn de la unión del oro y .la :foaata ea 
iná•s critica. enla cara meaial que en la. distal, porque ée 
ta 6.itima queda oculta' a iB vÚ1ta. En le ~l}per:fioie. diO: 

ee puede extender más el oro hacia • 
la parte vestibular, si es necesariri sin que 

· Reatauraciionae en diÓ.ritea poateriorea1 
.El. disel'J.o de .la corona Veneer eri loe dientes 

ri~re~ es ~imÚar a loa anteriores, con la ónice. dffereil• 
ci~ cie que se, debe amoldar. a la morfologia particular de 

- - . . 

loa dientes. posteriores, En los que el borde. incieal es-
tá reemplazado por la Í,.uperfioie oclu~al,. Se sigue los -
mismos principios de protección del mo.terial de .la ce.ri­
Ua ·.contra la :fue~za me.etioatoria. La estática es. menos' 
importante en la mayoria de los caeos y el soporte de oro 
pÜa la carilla aii puede he.car más acentuado, af'lí 
ear1() 1 en las Pl\rtéo octuaaleo, interprox:Lmales y 

•' leo • 
.. corona Telescópica: 
Es una inodi:f'icación de la coronn complote. construida 

en ·do11 p"rteo: una p&rte, la co1·ie., se ajusta en el mUfl'ón 
La corona se ajusta sobre l.a oodá, la .coí'ii; es .de oro C:!, 
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lado, pero la corona puede eer Vanl'tr. 
,, . La corona telescópica se aplica en dientes con gran -
(ui~ei;rucoión coronaria y la cofia se construye primero para 

. • ·:restaurar par.te de la forma de la oorona antes de tomar la 
imprellión. i'iDal sobre la cual se confeccionará el puente. 

iambitfo. se empleán cuando hay que construir puentes -
mu.y grandee que tienen q~te. fijarao oon Wl cemento temporal 
parl\ poderlos retirar de ves en oue.ndo. 
floja en Wloa de sus pilares, eill qúe lo note el paciente, 
el diente de anclaje queda protegido por la cofia que eetá 
cementada en forma permanente. También se puede utUizer · 
lae eoronae teleecópióae ·para alinear dientes. inclinados -
qp.o tienen qua servir como pilares de puentes. La prepar!:· 
oión de la corona en el. diente puede eer ein hombro, en b,!. 
oel, 6 con hombro, y hay que dojEU:I más eepsoio libre en el ' 

. ouluesl que en loe muñones y pera coronas complotas como--· 
nea. 

La. coflla ee oonfecciona en cera en el laboratorio y 
:Parefecilitar J.a manipulación y el colado, se puede hacer 

· · · u!l poco máe gruéea de lo neoeeario• 
La.forme final y el espesor definitivo, ae obtiene -­

brui'iando la. cofia. de oro colado. cuando se ha conseguido .. 
la i'orme final., se vuelve a óolocar le cofia. en el troquel 
se enoera la corona, sobre ella ee retir11 y ee cuela colllo -
una .unidad separada. El· puente termina en el modelo, y se 
prueba la coi'ia y el puente en le. boca, hec.itindo loe ajue-

. . ' 

tes necesarios, la cofia ee ~ementa primero, eeguido por -
el .puente, también. p:.iede hacerse la cofia en el troquel .r!. ·. 
producido del. mUi'!ón y oementarles en la boca previamente á 

la .impresión final del puente. 
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Corona de Acrílico: 
'"'ªª reotauracionea d11 resinas acrílicas, tienen el c,2_ 

lor similt•r a loe dientes su.ficientemente resistentes a la. 
, abrae16n y muy fáciles de construir para· ajustarse· a las -
distintas aituaoiones clínicas, podemos elaborar. coronas.y 
puentee de acrUico. 

Contamos también con coror:as prefabrice,dae de resinas 
acrílicas cou;o poHcar.boxilatos, que vienen en gran varie­
dad de tamaiioa, formas y colorea para poder adaptarse a ..:..; 
ot.talCJ.uier si tt.ta.ci6n clinica, tanto <je los dientes auperio­
r.1.Js como .. de .. l.os inferiores • 

. Están indicadas en preparaciones para mllfloriea, ee re­
corta la c;orona y se ajusta, dándole un contorno ,correcto 

un~ buena relación con.loa tejidos gingival.es y con la.;.· 
con .· 6.xido. ºde Úno .. 

· Las obturaciones proviaionalea de ecr:Uico, 
dicadae sobre todo en dos caaosl 

l. • ..:. Para proteger el. diente preparado entre una viei- .. 
te.y otra al. éoneulto;io y aÍientr~e se le coloca el traba­
jo definitivo. 

2'.'7'· Para el imina.r lesiones qe caries en dientes que -
en un tratamiento prótesico poater1er. 

En el primer CEB0 1 el trata.ml.ento servirá ~ola.:nente -
uno.e cuentos d!.us y el segundo . puede durar basta algunos -
meses .. antes de. cementar el tr'abajo definitivo. 

Para cumplir oon estoe objetivos contamos 
rie de obturf>.cionee y restauraciones provisionales, ql2~ 

· oont inuución. 

a) Cemento de Poafato de Zinc. 
b) Oxido de Zino.-Eugenol.. 
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e) Apósitos de curación temporal (Wcndsr Pack). 

Rillguno de éstos cementos reeiete mucho tiempo la ac­
ción abrasiva y sale.mente a que están sometidos en la bo-
ca. 

Se puede utilizar con éxito en c~vidades intraccron~ 
pequeliaa, no máe de aeia meeee. Tendrán mayor dura..:-

. oi6n en J.as .cavidades de ele.se V y e.tase III, porque no ~ 
eetd.JI' sometidas a· la oclusión. Debemos evÚar los cemen~ 
tos irritantes, tipo :fosfato Je Zillc, en -cavidades m111 pr.2.; 
:fundas sin antes colocar. una·. base sedante. Los . cementos· - . 
de 6x1.do de. Zinc y Eugenol, no tienen acción irritBI1te. pe­
ro ;no son tan resistentes como loe anteriores• 

· :· Estas coronas de resinas acrilioas temporales 
ventajae·aiguientes: 

1) Reataur.= y conservar la estética• 
. 2) Mantener l.o& dientes en su posición, 

erupción 6 1.nclinaoión. 
3) Reoooperar la función y permitir que el p~LcJ.en.•e 

. pueda masticar de manera satisfactoria, hasta.· que 

. tru;va el puente définitivo~ . . . 
4) Proteger la dentina y la pulpa dentinaria.~ 
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TEMA VIII 

lllPRBSIONES. (Distintos materiales 
gua se emplean). 

de i.mpres16n es clasifican ent 

J.- Silioones. 
' - - - . 

Ll)smateriales da utiadoe 
'<'ibid.88:1.rr!lversibleá; 
':°', de, eilafJticidad.i 

, ~filrl)coloidoa Irrevaraiblea1 
~:' Se yean mlloho para modelos de estudio, para tratamien 

tos orlo~6ntioos y para la oonatritcci6n do prótesis parci; 
. lsB~' 

Cuando setratan.ádeouadamente son muy·:fieles. tas~ 

.1.Jnpresionesno deben mantenerse dur8llte mucho tiempo sin-· 
hacer ~l vaciado; sino deba ser inmedlatamente, por l.a de­
tormaci61l que exi.ete en este material. 
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Las desventajas que hay en este material eonz 
I1111xaotitud que puede ver en los lugares donde el material 
presente un espesor insuficiente y la diatorsidn que, en -
los bo7des perifáricos, es fácil ocasionar al efectuar el 
vaciado qua, por consiguiente puede originar reg1atro1 1-­
nexactoa. 

Composición de alginato 

Alginato de Potasio 12'.1' 
Tierra de Diatonea 70'f. 
Sulfato de Cal.oio cahidratado 12'.1' 
Pos!ato.Tr1.s6dico r$ 

~. ·, . '.. . . . 

. '11' fabricante.~~ proporo¡onard medidas exao~aa para 
.. la mezcla del pol.vo y agua, teniendo listo IÍato, prepara­

mo.e la zona a impresionar de la siguiente !orma1 ·Habrá de. 
tener un vaso con agua con una solución de detergente y..:­

aetrill8ente para. enjuagarse un instante antes de ser lleva 
do ~l material a la boca¡ esto se hace con el propósito _: 

·. de· que elimine la tensión superficial de la zona a impre-' 
sionar evitando con ello burbujas 6 deficiencia de la im--
presión. 

· La;mezcla se.·hace con agua a una -temperatura de 20 1 c, 
eJ. .. tiempo de espatulado debe eer de un minuto con una ee­
pátula flexible ,de acero inoxidable, el porta1mpreei6n de­
be tener perforaciones para que el material ee retenga, ;va 

·teniendo la cucharilla cargada se ajUBta al paciente f se 
le coloca la. cucharilla, se mantiene sin movimiento, du--
rante 5 minutos,. que ea el tiempo .de gelificaoidn. Para 
retirarlo deberá' ser u.n sólo movimiento en dirección p~ 
lelo al eje del.diente. 
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Una vez fuera de l.a booa, 1a impresión deberá al. orui..:.· 
rro da agua, se aeoa y se corre enyeso piedra. 

!feroaptanos 1 

Este materiál. debido el costo y a la necesidad de un 
porta-impreeión individual en cada caso, no ha dado el mi..! 
mo resultado en la prótesis peroial, como. en l.a pr6tes1e - . 
da coronae y puentee, ya que loe alginetoe bien manejados 

•. son . por enteros satisfactorios. 
El. •.UBo de loa mercaptanoe reeUl ta conveniente, . porque 

la exa.otitud del porta-impresión no ea tan importante oomo 
en otras. t4cnicas_ en que las caracterieticae de un fragua­
do permiten una. modelación muscular .. limitada, porque puede 
eer retirada de los ánglllos.muertoe sin.deformarse y por­
que ea oapaz de regiatrfil- wia ilnpresión exacta~ 

. El componente básico de 4ete tipo de material se oon.2_ 
oe en la incii.ultria como. (PolisÜÍfuro· de Caucho tioool). 

En presencia de un acelerador quimico,. éste pol:llllero 
- - ' . ' . 

qtl~ es un liquido, puedo posteriormente polimerize.rse, fo!, 
mando .una maea similar aJ. caucho, po:r. lo comón loe aoeler~: 
~dores qu..e se u.san aon el .t'eJ:.6xido de plomo y ·e1 .Azufre. 

· Freeentaoiónr 
Viene en. tubos, wio contiene el material báeioo en ~ 

forma de paste, que contiene polímero sulfurado que ea el 
liquido con l..a .adición de un relleno, el otro tubo ee·el -
reactor q\le contiene el peróxido de plomo y nzu.fre en fo~· · 
ma de polvo, la paetll es. forma e.fladielldo n l.os polvos;-·-· 
caucho, liquido plastifioante. 

El material>blieico es de color. blBZJco y el 
marrón por l.a presencj.s: del peróxido de plomo. 
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COMPOSICION 

Pol1•Ulfuro de caucho 
Oxido de Zinc 

Sulfato d• Calcio 

Reactor 

Castor 

·Tiempo de Frasuados 

Por o ianto (") 

3.52 . 
l6.ll4-
l..99 

·Se entiende por -tiempo de fraguado al le.peo trasouir! 
desde que se comienza .la mezcla hasta. que la polimeriv..!!. 

oión ha logrado lo eu:ticiente .para retirarlo de• la boca, -
, o.en un .m:foimo de. dietoroionea. El tiempo de 
coincide con el tiempo de polimerización, '1<.ª 

. . dura.nte ·mucho tiempo después del b'aguado • 
. Sin_ .emb&rgo tenemos también que con.siderar el tiempo de -­

trabajo que ea el lapso l.:!mitedel. cual es posible manipu­
l.ar el material y colocarlo en la boca. El tipo de trabe-. 
jo ll .la temperatura ambiente oscila entré 3 y 9 minutos -- . 
y el tiempo de fraguado entre 6 y 13 minutos. 

La adición da Ulla gota de agua durante l.a mezcla au-­
lll.enta la polimerización y l.a adición d.e- una .6 dos gotae de 
ácido ol.é1oo retarda l.a polimerización. 
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Espatll1aoi6n1 
En un block. de papel especial, se esparcen lOJ181tudes 

iguales de ambas pastas y ·con \\lle espátula fle.xible de ac!. 
ro inoxidable, la pasta ma=6n ee aplana y alias con los -
dos lados de la espátula, de manera. que alllboe quedan o~ 
biertos. De esta manara faoilit1< la limpieza posterior de 
la espátula, ya que áeta pasta ea menos adhesiva que la -
blanca. 

, Primero se desparrama sobre el. bl.ock de papel, luego 
se le recoge y nuevamente ea l.e esparce• Asi; se contínda 
hasta que la masa. adquiera .un color Wliforme y no se, obse!. 
·van estrías· marrones ni ble.llcas •. S;L la mezcla. no es hom6~. 
genea,. la polimerización no será uniformemente completa • 

. ·La mezcla se debed lograr en un minuto 
mente. 

Elasticidad1 
. .Los me.Joras elastómeroa para .. impresiones p];'eaeptan """"'. 
. valores de deformación .permanente dentro de J.oe limites º!. 

tableó1.dos eri la eepeoifioac16n para loe algine.toe. Sil). 
embQ'rgo,. J.oll valoree dEI. defÓrmaoidn permanente correspon-
dientes• a lo.e meroe.ptanoe pueden ser máe que ol .doble. de 
J.os suielones. . ..·.• .. . < . . . ... 

Como· podriEi. eeperaree, lá propiedad el.ástica. d& loe -
el8st6mero11 mejoran a la medida que progresa J.a polimeriZ_! 

V.e.l.edecir, que cuanto meyor tiempo 
cer. J.a .imp;ree16n en·la boca sin removerla, 
exactitud. dsepuo§s. de su remoción. 

Eetabil idad · ·diáteneional s 
Es la propiedad que tiene un-cuerpo de mantener en en 

determinado periodo de 'tiempo y bajo condiciones ambienta-.; 
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les no:rmales, sue dimensiones exactas, 
Existen dos razonas para que se produzca WlB oontra~.i.. 

oi6na 
a) Al haber una reacción de polimorizaci6n ai.empre se 

produce una oontraooi6n. 
b) En loe plastificantee hay 'll'olatilizaoi6n y por la 

miBJlla razón hiq. o~ntracción. 

Bs f4.oil deducir que los elaet6meros son dimensional-
menta mucho más éstablea que los materiales hidroooloidee, 
para impreeionee. Para mantener J.a exactitud dimensional 
se debe hacer el vaciado en el transcurso de loa primeros 
30 a 60.Íninutoe de haber retirado la impresión ·da la boca. 

·Antes da· los 30 m.in11tos, desput!s de comenzada la mezcle ..:... 
no se obeervan cambios, deeput!e de 3 días se obaerva un ~ 

cambio de o.J.J%, 
EL material de impresión debe estar :f'irmomente adlier! 

do a l.a oubeta cuando la impresión ee retira de l.a boca, -
.porque !loto inhibe ooneiderablemente la oontracci6n, tal -
.voz, hB.uta loe U.mi tes perm.itibl.ee de J.a tolerancia, 

Silioones: 
. El" principal. compuesto de los material.es de . .1.mpree16n 
a .base de. silioona ee u pol1d1met1l · siloxona •. 

El peso molecular es importat1te, ya que el va a detet, 
minar la .. visoooidad y la :f:J.uidez del s.1.l1o6n. · Los prime­
ros polberos de cadenas cortas son liqu!dqa, y los üUa.;.. 
ron aoflits de sUio6n; los polimeroe de cadenas largas, -
cuanto más largas sean son más visooeae. En la o11nioa, -
hablaremos de convertir loa·a111oones en goma, por medio·;.. 
de reactores adecuados, provocando wia polimerizaoi6n ~ -
p~oduoiendo mol4oulae de mayor tamai'l.o que se aoompai'lan de 
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algUllas uniones cruzadas que pueden f'ormaree al calentar -
el silio6n liquido con per6xido benzoico.;. 

Como reactor se utiliza un compuesto órgano-metálico 
(Octoato de esta.flo) 6 bien algón silicato alqu!nico (Sili­
cato de etilo), estos reaotoree producen en algunos caeos 
libsraoi6n de hidrógeno, que lesione la superficie del mo­
delo_. de yeao dejándolo con milltiplee ori:eioioa, por 1o­
tanto se 1_e agrega un e.captor de hidr6geno, como _al óxido 
de oromo 6 de aldehído, 6 los dos 6 bien utilizando poli- ·· · 
silicato de etilo. 

Ee posible obtener una voloenizaoi6n sin liberación -
de htdrógeno. 

Ei material de relleno es ei s!l:!.ce, el tamaf!o de·•4s-' 
tllfl deberá ser aproximado al de lee maoromoléoulae del po­
J.imero .de eilioona •. Por consiguiente, el diámetro prome;_ 
dio de las partioulas da;,a.1J.ioe. debe ·ser tan pequei'la como 
de 10 a 20 milim1cras. De acuerdo con el. método de fabri­

. ca.ci6n, este tamru1o de partfoUlae parece ser al óptimo, ·si 
ea demaeiado pequei'lo el relleno ee p1.1ede aglomerar 6 sepa­
rar. 

Le. mayor parte de 1oe prodllctoe comercialee proV&eJl. -
. el acelerador en forma de líquido coloreado. Ea prefer:!.'.:.­

ble que la base y el. .acelerridor tenga coloree diferentes .,. 
porque en asta f'orma se pueda observar mejor, el progreso 

·de 1.a mezcla de 1oe componentee, que al. tinaJ. tendrón qWi . 
tener un color uniforme. 

Elaaticidads 
·Loe silioonas observan cambios dimeneionalee .de con-· · 

tracción, durante le polimerización; le.e. co_ntracciones eon 
de O. 23 a o. 41 % • l)eepuéa da 24 horas. Durante las Bi'--
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guientes 2J horae, exiete IUl8. contracci6n adicio.llal de -
o.~ por tanto dehemos vaciar inmediatamente despuás de ..; 
obtener la impresión. 

~&cni.oa da manejos 
La mezcla pÍ.lede hacerse en tlJlfl loceta, papel encerado 

ó vidrio .. 
La mezcla se realiza de la eigllien'te manera: 

. ca wia de laa bases en la loceta yse agrega el reaotor on 
gotas (la relación "Base reactor deberá darlas el<fabrioan'." 
te). 

Se mezci:a uniformemente durante 30 aeglllldos y ea co.:.·· 
loca •n ia porta;...1mpresi6n individual, no ªª necesario la'·: 
O'olocaoi6n de adhesivos~· ya qu.a el polimetil.-oiloxona t\f..2 . 
tWi tBi y el sili~~ hi~atado proveniente del eilioe.to de 
etilo for:na. una a.nióri: t!sica con el porta-1J:npraal6n. 

Si considerlÍlllÓa _qua antrt:J máa pequeña 
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TEMA IX 

fil'CERADO, COLADO Y TERlilINACION 
1 

El 4Jd.to dQ una corona con frente eatdtioo radio.a en 
el cliseáo da la retención para el acrílico~ Lo ideai ea ' · 

. : que el acrilioo eeU respaldado tctelmente por Gl! matlÍ.l.;-' 
además toda l.a periferia de la corona con :trente est6ti~ó 

·aeberá·e11r metálica, es decir, semejante al •niarc:e cie ,..,..;. 
una piedra preciosa; da !Seta mallera el aor!l.ico queded·e-· 
tei:iido y protegido. Se pueden determin.ar reten.cionaa• ad!, 
cionales usando .. ojalas, esferas, cabezás da· alfiler 6 .en7 

rejado. 
:figuras: 
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Es importante controlar que loe etementoe de retención 
utilizados permitan un espesor suficiente de la resina acr.!, 
lica para no modificar au color. Una vez montado el mode­
lo· de traba.j1J, se quitan loa troqueles; ae les elimina toda 

• ·partícula de cera con tetracloruro de carbono ó tricloroet,!. 
leno y ee dejan listos para el encerado final. 

Preparación del Troquel: 
Se recubre el troquel con esmalte para uflae ha.ata uno 

doa milímetros antes .del hombro. Esta cepa de laca ac---
't(la como un espaciador, proporcionando un l.ugar para el ce­
mento. Una ree'tauración excapoiona.l.mante bien adaptada ti.! . 

. ,. ·.ne u.na intima ral.ación entre la superficie interna de ·la :c.2, 
x:ona y la superficie dentinaria, con lo que so alllllenta ali ;;.;; . 
grado sumo la presión hidráulica al cementar la corona, pu."" 
diendo ooaeionax" una s~n'aibilidad poscementaci6n. Es lógi-

>.<~o suponer q~e iesta pre~i6n exagerada ejerza eu ·acción 
._·:,;;•_· ~ra)a e~tructura dent.inaria y provoque irritación del 

_do p~par; con la consecuente sensibilidad de la_ pieza 

Preparación do la Matriz: 
Una vaz_qua el esmalte para uña.a ha endurecido 

do perieotameote, se adapta al troquel como matr1Z, 
'm1na de oro• Es indispensable controlar et secado perfecto 

<\ciei eemal te, ya que, de no ear as:!, la lámina' de oro queda­
rá pegada .al esmalte. La finaÜ.dad de esta matriz ea aeeg.!!. 

'l:'ar Wl.a buena adaptación :l.nterna de la restauración, rafor­
/; .. zar. el encarado. y dar. mr::yor resistencia y soporte a· 1as . ú--:. 

• reas ml!.s delgadas; de ésta manerll el encerado puede retirar, 

·99 repetidas veces del.troquel, sin tel:ior u diatoroioneo 6 
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Se modela cera para colados, del tipo que el operador 
prefiera, dando el oontorno y la anatom1a del caso; es im­

portante eetnblecer un diámetro buoolingual. · de la·· superfi­
cie oo.tusal l.o máe estrecho posibl.e, compatible co_n tl.n -
buen funcionamiento oclusal., Reduciendo el. área oclUeal se 
reduce proporcionalmente la carga oolusal y su repercusión 

Durante el encerado debe establecerse un adecuado -· 
contoi::n<> 1nterproxima1, que generaj.me.nte será. o6noavo, pa 
re. permitir una correcta. forma y·-iunoi6n de J.a p!:!pila in: 

Ahuecado para el Frente EsMtico: 
Una vez modelada la rostauración en 
iúiatómicoe, es·.· decir, _finalizado el ene.ere.do, se. pr.2. 

oede e. realizar el. ahuecado para el frente est6tioo. Este 
debe ser rea.li.3ado de modo tal que rio se vieualicen ice .;,; 
bordes_ metálic~s en l.aa caras proximales, pero siempre -:­
permi tieDdo que sea al metal el que realice el punto de _; 
contacto. 

-Ver las .. siguientes figuras1 
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f': Se sobreentiende que la superficie veatibuli;.r no debe 
presentar ninguna zona metálica.visible¡ el ahuecado debe 
realiza.rae de manera que el borde ginBival metálico de la 
reetauraoión ooupe una posición aubgingival. Es mucho más 
sencillo trabajar la cera que el metal, y por lo tanto, -
cuanto máe axe.oto sea el encerado, menoo ratoquea serán n,2.· 
cesarlos en el colado¡ la excepción son loa bordea extrem.!!. 
demento angostos y delgados, cuya terminación es más fácil 
de realizar en el metal. 

Retenci6n1 
Una vez realizado el ahuecado para el :frente eetático 

se hace necesario utilizar medios meoániooe que aseguren -
·la retención del material.a utilizar para dicho i'rente, ya 
que no e.a posible una unión molecUl..ar del acrilico :uon oro 
cuanto mayor sea la retención.mecánica, mayor será ia dur!!, 
c16n de la corona con frente est~ticó. 

La retención puede logreras de V&riaa maneras (como -
lo ilustramos ya, el principio del teme.) ; la máa indicada 
ea Wl.bisel metálico que rodea en toda su periferiH al. a­
crílico, como se dijo anteriormente. Puede lograrse 
retención adicional por medio de ojales, 
profundidad del con·i;orno proximal. 

La. diaeminaoi6n de pequeflae esferas plá11tiaae'd.entro 
.del ·área aullÍenta la superficie de retención para el ecril.!. · 
co.. Este medio de retención es superior al mátodo de loe 

ojal.ée, prec1eamanteporla.raz6nexpueeta. Un efecto ai,.. 

milar ea logra formando pequei'ias esferas de cera sobre el 
enc'erado eJ.rededor del contorno perif6rlco del ahuecado, 

Teóricamente, la retención lograda por las esferas ó 
nódul.oe, será más efectiva que la obtenida con loa ojales, 
ya que brinda una mayor euperfioie para· la retención del . .!, 
cr!lico. 
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Las esferas plásticas se usen de la siguiente manerar 
se pincele. con un adhasi.vo el área deeeada, sobre la que - · 
luego ae esps.rciriúl dichas esferas, que eerá. el.:!.JD.1nadaa al , 

quemarse la cera, dejando en el oro una superficie retent! 
va, 

Diseños de Retención: 
En Incisivos 
Sin Protección InoisaJ. Met!ilica . 
Siendo la estática el. factor prin.cipal·, e.a decir pri:­

mardiaJ., no debe visualizarse un borde i.noisal met!ilioo, .. - . 
·siempre qua la oclusión no exija una protéo~i6n pal~tina .- , 
·durQllte lo• movimientos de propulsi6n. 

En Oaninos 
Sin Protécción Incisa.l Metálica 

. Puede protegerse con oro la vertiente distal de. ia i. · 
cdspide del canino, no asi la mesia1, de 'modo de loSz-ar un 
máximo de soporte y protección por un lado, y por el otro, 
el•máximo de estática. 

En Premolares 
La r.estauracidn posterior debe 11.evar una protección . 

oclusa1 metálica; se mantendrá le. concavidad en las caras 
praxima.les de la restauraci.6n. Si ei espee_or ocl~ea.l. deb_e. 
extenderse subocluaa.tmente·, pero eiempre coneide.rsndo que 
la superficie metálica ool.ueal debe ser de l.5. mm de espe­
sor para soportar le.a cargas ocluse.J.es. La retención se • 
logra por el bisel metálico, ángulos retentivosy esferas. 

E.12 Molares 
El dieeiio para la retención es silnilar al utiÚzado -
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en premolares. 

Inoluaidn en Revestimiento: 
El propósito de un encerado ea el qua deál. obtenemos 

un ool.ado con adaptación y ajuste correctos. Se pueden u­
tilizar una gran variedad de procedimientos para la inclu­
eidn en revestimiento. Todos ellos consideran el. problema 
de la expansión del revestimiento pera compenoe.r la con-·­
tracoión del oro al sol.idificarse. Eata contracción ea d& 

aproximadamente J..25,r;, El método de expansidn generalmen­
·te usado ea el. d.e la. expaneidn térmica y "no ee ha. demos­
trado que. ee obtengan reeul. t(ldos euperioree con ning11n o-"" 
tro mátodo ••• CUertÓe reeu1tadoa desalentadores obtenidos 
con.la táonica· de expansión t6rmioa deben atribuirse inva­
riablemente a un descuido. en cier~os detalles fundamente­

temperetura y el tiempo pi,;ra l.a el.im1naoi6n -

Bebederoes 
. Para .el. col&do de. una corona con matriz de 16.mina de 

· ·oro se formará. ·el .bebed.&ro eon u:n perno hueco, metálioo¡ -
de .calibre 12 (2,l mm),, colocado en la oóspide mt!s volumi­
nosa, . y para coni'eccinElr .el bebedero au.~iliElr, . un hilo. de-
cera da _calibre 18 (l llllll), colocado en ei borde e;ingival ,.. 

de la cara vestibular; 
Ver.la eieuiente figura: 
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•Grao cantidad de investigadores se han ocupado de loa 
procedimientos pare colado,,, Se ha sostenido la.vente.ja 
de u.no u otro método para lograr mejores resultados, trata¡i 

·do• de. evaluar algunas de las técnicas de colado más comunes 
•Con cada mátodo fuá posible obtener buenos colados, -

ciínice.mente aceptables ••• Ningáno de ell.os adaptaba con l.a 
_mi~~ª precisión sobre el troquel. Aparentemente· no existe 
. superioridad entre distintos revestimientos_, t6cnice.e, 6 V_! 

riacionee en las fuerzas u.tilizadas para el colado. · Es de 
· builna práctica el uso de bebaderos 'de tama.llo adecuado que - .. 
:faciliten un llenado rápido y completo de la cavidad. Sin 
embargo, puede obtenerae·wi buen colado de una pieza con-.;;,;_ 
ángul.oa agudos, . usando un bebedero delgado y sinuoso ••• 

"Deben ser rigurosQ!Jl.ente ·respetados loa principios fll:!!, / 
.dBJDente.les de todos loe ·pasos para Una. táonica de colado,· -
_ illdBpe!ndientemente de· que. técnica Ó materiales Se Utilicen, 

Este estudio debe considerarse como un i~orme 

Colados 
El colado propieomente·dicho 

Therm!Jtrol Jelellko Sr. :0-2, que obtiene l.a fuaión ,deL,oro '"'.' 
-~n' ba~e a temperaturas J.ogradae eléctricamente, en .une. at­
'·móefera reductora (orieol de carbón),, y con. temp'erat11raa -

c oiitrolade.s. 
"SeJleceaita una atmósfera reductoraó protectora para 

la fwic11c16n correct~ de aleaciones de. met~lee precioeoe, -
coz¡ el.. objeto de evitar 1aoxiclac16n de toe metales básicos 
de dichas aleaciones, J.o que deterJIUnaría ls lógica inc1u..-
11i6n de tales 6xidoe en la .fundición total.. Cuando se fun­
de con sople ta¡ un operador oon cierta experiencia puede 12,. 



grar ·una atmósfera reductora relatiVWllente eficiente .usando 
la zona. indice.da (zona reductora) de una llama oorrecta.lllon­
te graduada ..... 

"A peear de todo, no pueden lograrse reeuli.a.doe u.iu.foz: 
mea cuando ellos dependen del juicio y .la habilidad de un -

El crisol de carbón permite un control poe!'l;i­
. va.de la atmósfera, inciependientemente del oper,~dor, De é.!!. 
te modo se eliminan loa óxidos, reaponeablee generalmente 
de poroaidudea internes que diemineyen la resistencia del -
colado .. favoreciendo su fragilidad•. 

Dentro del campo de la inclusión en revestimiento ·y de 
.·. loa colados se trata constantemente de perfeccionar proced! 

mieptoe. para e.liminar lae variables. A51, en caso di! !al.lee 
' en algón colado, una eiJllple verificació~ de loa disti~toe ;.. 

e pasos denunciará al daacuido (si lo hubo) y .ªª puede corre-
gir f~oilmenta~ · 

Se realiza el colado y se l.o dejá enfriar hasta que e1. 

botón def Crisol haya perdido BU COlO~ ~ojo¡• Be lo 8UJilSl•ge 
"iuego en agua y ae el.i.mina elreveetimianto. Procurand() "'­
aón m~or eficiencia, ee coloca el botón unid(,' a la pi~za -

. ooÚda en un baño de limpieza ul tz:aaóni~o. de. Una ªº l,uoi6n -
limpiadora de revaetimiento y ae lo deja durante. lo minu---' 
'toa. Este limpiador elimina todo vestigio de reveatilniehto 
y nos da un colado per:Cectamérite limpio •. 

J.uego se calienta (no ae hierve) el colado en una caz~ 
leta de. porcelil.ria con ácido aulfórioo ai 5~. Esta eolu--o 
oi6n puede vol ver a usarse pero debe ear renovada con ciel"-'. 
ta freouénoia ya que su uso la va cargando de impurezas. ~­
cuando la eoluoi6n ea .torna .verde se la debe d~acartar •. A . 

oontinuaci.6n oe le.va la pieza colada con agua corriente pa­
ra eliOÍinar el residuo de ácido y ee examina cuidadosamente · 
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la superficie del colado eliminBJldo cualquier poro 6 irre­
gularidad. 

Pulido y Terminación del Colado1 
Si se han aeglddo rigurosa y cuidadosamente .todos loa 

pasos. desde el encerado, l.a inclusión en reveetilnisnto,. l.a 
eliminación de la cera y el. ool.ado propiamente dicho, el -
colado deberá adptar en el troquel luego de un niin~i.:.d'\' .:.. 
terminación. Superficies suaves y altamente pulidad permi, 
ten una buena higiene y un mayor rendimie.nto en su dura.;...­
oi6n; en cambio, colados ásperos, porosos y ~al. terminados 
nunca estarán limpios {ni darán la sensaoi6n de limpieza _; 
al paciente) y provocan una higiene bucal defectuosa ya.;...;. 
que tavoreo1111 el estancamiento de part!oul.ae y restos aii-

io'r mentio1oa. 
Para el pulido se utiliZ!UJ distintos abrasivoó Buces.!, . 

vamente más finos con la finalidad de.obtener.una superfi­
cie t.otalmente lisa macrosc6picam:e_nte, 0011 un aspecto- que 
l.a. vista.normal oal1!1oa. como "Altamente pulida•, aunque -
l.a visión mioroao6pifa pueda denotar la presencia de rasp~ 

-_;,-.· 



-bl-

TERMINADO DE LAS CORONAS npaUEBA Y COLO­

CACIONª O PUENTE PIJO 

Ea mll\Y conveniente que el. puente 6 corona indivi:dlrer';..· 
esa probado en la boca del paciente a lo. J.e.rgo de su. elabo­
raci6n, awique ~e6rioamente ea poeible construirlo en loa -
módeloe de trabajo montado.e en un articulador y cementarlo 

- . . . - .. - . 

en poeioi6n ein más pasoe intermedioe, sin embargo un buen 
consejo para el estudiante ee que siga una secuencia paso -
por paso, inCl oyendo la prua ba . en la boca ante e de . hacer ..._ 

operaciones fine.lee _del. paente. 
Hay .que recordar qWI el mismo articulador impone cier-, 

limitaciones en loe movimientos mandibu.laree ·que reg1s­
tra0 B.de!lláe.de que, contamos con el riesgo de que los dien~ 

.· he pilares ae muevan durante el tiempo ·que nos· l. leva la· e­
Úboraci6ri completa del pllante, a pesar del tratruniento pr2 
vieionaJ... 

.. E.xieten factores m1l3 importantes que debemos de tomar 
en Clleota en prótesis fijar l.a cantidad de tiempo y la in­
versión econónti.ca que invo.lucra la .elaboración da un p.ue~ 
t1¡1.fijo.-son baetantes.oonsiderable3, y, ai.ae·da_el oaao,.,. 

-· de que en el. momento de cementar el puente defini'ti_vamente 
en. la boca del paciente; Blll"gieraal5dn problamay hubiera 

. ql1a demostrarlo y hacerlo de nuevo, el tiempo perdido. del .,.. 
p11ciente '1. el costo adicional resultarían muy problemáticos 
para ambos. Por eso el tiempo que ae dedique en hacer ·las 
proa be.El qUB Bean naceeariaa Be da por bien empleado, 

En la mayoría de los caeoa eerán suficiente füie prue.é.-

bae. 
l.- La da los metales ya i'erlllizados y 
2.- La d6l pllente terminado antes de cemente.rlo •. 
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La primera consiste en colocar loe colados en posición 
.en· ·la boca· pura exa.1•inar loe siguientes aepectoea 

a) Aj11Ste de loe retenedores. 
·b) Contorno de loe retenedores, 
o) SLlfl relacione e con loe te jidoa gingi val ea continuo a 
·d) Las relaciones de contacto proxiJllal. con loa dientes . 

. continuos. 
•) LS:e relaciones oclustllea del puente con los dientes 

an:bagoniatea. 
f) La relación· de loe dientes pilares comparada en. su 

reiacidn con el modelo de trabajo. . .. 
Para ello primero, se d,ebe retirar las reat&uracionee · 

provisionales,' limpi!llldo ouidadoeamente la~ .preparaciones - i 

· · para que no qÚede ningO:Ó reeiduo de cemento, se aiAla iá Z.!!. 
·>na(y se esoat .el puente se col.oca en au ait.l,o y áe revisa .-; 

parte por. parte (en ooaeionea ae checan primero loa retene•. ' 
é.dof~s :ant~s d.é soldar.los con ei tramo). 

:;o La segLlnda prueba se verificará cuando e.l puente· ya á,! 

.te. terlllinado 1 . en el modelo de trabajo, se .le da el pulido.;.. · 
'fino, ·y s~ termi'nan los mf.rgenee con la tácnioa elegida. 

Se lÍmpiS: cuidadosrunente el pueniey las ceril.lae en­

: .. Pª~º 41!1 .ha_berias, usado, llara el, imin&r l.es. euetanoiae emple!,· 
das en su pul.imü1nto. Se retira las restauracionee prov1-"". 

: ei~iiales de los dientes. pil~res y se 11.Jtpian perfectalllente . 

:.lae. preparaciones 1nmsdiateJnen~e despuáe, eo asienta el --­
..... puente. y .se examina. observando el s juste de loa retenedores 

'e1· contorno del tri;mÓ y su relación oon la mucosa de la --
::.' ·Cresta .. alveolar, .... es! como laa relaciones oclueelos del. pue!!: 

te .• 
Si todos los contactos son correctos, pero ol puente­

no ·entra, se puede reducir que loa pilares se han movido y 

. que lElB relaciontls son incorre~tae, en tal caao se quita la 

'··'-



-ó3-

soldadura de uno de loe conectores y ee toma una nueva rel~ 
ción de soldadura el puente se vuelve a ferulizar y al col.2, 
oarlo otra vez en la booa ee le harán loa ajuetee neceaeri(jl 

Cementación definitiva del puente fijos 
Para cementar el puente definitivamente en la boca, ee 

eeguir'11 doe procedimientos. 
1.- E.l cementado de las carillas en caso de haberlas 

utilizado • 
. 2.- El cementado del puente en loa dientes pilares. 

Lae carillas ae cementan en el laboratorio, antes de 
cementar el puente en la. boca~ con fosfato de Zinc, éste -
Cemento Be encuentra en el mercado, en una runplia gama de -
colorea. Antes de cementar definit:l.vamente la carilla ea -
conveniente· hacer una prueba del color elegido para obser­
var si no cambia el color de la porcelana de la carilla. 

Prueba para el cemento1 
se elige el color que ee crea adecuado y se prueba el 

polvo con glicerina y agua, pera que no endurezca, ea apli­
ca la mezcla a la carilla y se coloca esta en posición ao-­
bre el respaldo. Esta prueba ea afectó.a tantas veces eea -
necesario hasta encontrar el color múe adecuado. Una vez -
olegido éste, se l.a'lran loa respaldos, se prepara el cemento 
como lo indique au instructivo y ae coloca en la carilla, -
para después cementarl.o definitivamente en loa respaldos; -
ésta misma prueba ee puede hacer en oaeo de que ae trate de 
una corona individual. 

Loa cementos más utilizados en la cementación de loe ~ 
puentee fijos eon: Fosfato de Zinc, y cemento.•de Policarbo­
:xilato, éste ó.ltilllo .menos empleado. 
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La elección de uno d otro dependerá del oritero del -
mddico y los resulte.dos que haya obtenido él en le prácti-

ºª• 
El :foofato de Zinc, ea muy irritante pero muy reeie­

tente a lae fuerzas de compreei6n1 el policarboxilato no -
es tan irritante, paro monoe resistente que el anterior. 

En algunas ooaeionee ea ileoeaario cementar el puente 
ya terminado.de manera individual ea decir de manera prov.!, 
aional, eeto se e:f:eotda cuando se presentan loa siguientes 
oaeos; 

l.- Cuando los dientes pilares están hipersensibles,­
el foofáto de Zinc, ee coloca el puente. 

con un cemento no irritante, hasta que ceda. la. soneibil.i-­
de.d, 

2 • ...:. Cuando exista duda .sobre la natura.l,eza de roac--...; 
tisular, que pueda ocurrir deepuáe do cementar un -­

puente~· .de ésta manera se podrá retirnr y trat·ar cualquier 
feacci6n indeeeable. 

En los casos en que se planee· hacer alguna modi­
por cambios buce.lee como movimientos dentarios, -
éste caso e.l cemento empleado es el óxido de Zinc 

ce.sos clinicos. 

el cemento provisional no ee unproce...:. 
es decir que se precise en todos los -

Cementación definitiva del puentes 

Antes de realizar la cementación definitiva ee termi­
nan las pruebas y ajustes del puente y ae le .da el trata.,­
miento :f'ina.l 1 tál como lo definimos anteriormente, A con­

. tinuaoi6n enumeremos loe factores máé importwites dentro -

de .la cementación. 
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a) Control del Dolor1 
La fijación de un puente puede acompai'laree ooaaion~ 

mente con dolor para lo Cllal tendrmoe que usar la aneateaia 
. locaµ, aunque se debe recordar que el aneetáaiCo no reduce._ 
la respuesta de la pulpa a los distintos irritantes y por ~ 
so hay que prestar esp11cial. atención a.los factoree que pue­
dan efectuar ln salud dental. 

b) Preparación de la bocas 
En. esto pretendemos conseguir y mantener un campo seco· 

dentro. del proseso de cementación. A loe pacierite oon sal.!, 
va muy viscosa se les hace enjuagar la boca con bicarbonato 

• d!il oodio. La .zona donde va .el puente se .aisla, .se ooloce. -· 
·el extractor da saliva. y roÜos de algodón• y otros materia­
l.es absorbentes en loa. sitios secretores de saliva. Loa ..:.. 
pilares y 1oa dientes contiguos se secan perfectaI!lente con 

6 algodón. 

e) Preparación de los ·pilaress 
Estos se deben secar minuo1osamonte y ei se cree ..... 

.. neoeaariO, se. puede aplicar barniz como .el oopalite, sobre 
· 'la auporfir,!o :.~gua van e. recibir cemento, como protecc:l.ón a 
laacei6ú irrit'!;nte del mismo. 

A veces eJc·'paciente puede experimentar dolor Bi no ha 
oido aneetesi~do previemente:, para evitar esto, ee puode _.. 
cubrir, los dierJtea con algodón eeeo, durante el tiempo en 

.. se hnoe la mezcla del cemento. 

d) Mezcla del cemento: 
Para !>vi ter contratiempos, ea ra9,omendable seguir.· 

instructivos .del. fabriean'!:e 7 el instrumento adecue.do. 
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e) Golocaci6n del Puentes 

Se rellena con retenedores el puente con el cemento 
preparado, se quitan l.os algodones de protección si es que 
se.han oolooedo y si se desea ee puede poner cemento sobre 
los pilares, el puente ae coloca en poaici6n y se aaienta -
con una ligera presión de loa dedos. El ajuste completo se 

oonaigua golpeando el puente con. el martillo de mano ó 10::­
terponiendo un palito de madera de naranjo entre los dien~­
tes auperióreá e inferiores para que el paciente muerda so.,.. 
bre in. 

La presión deberá aplicarse a cada retenedor por turno 
.Por úl. timo se coloca wr rollo de algod6n seco ó ligeramente _ 

hdmero· entro l.oa dientes, para que el paciente 1.o muerde ....,,_. 

~. hasta que el cemento haya endurecidon una vez que ifoto ha -
ocurrido, se elimina. el exceso del mismo, prestando aspe..;..:... 

·cialmente atención en retirar todoe losexcedántee de ce­
mainto en las Z()na.a girigivalee e interproximalea empleando -
excayadores, sondas apropiadas e hilo dental (zona i11terpr.Q_ 

xiolal) • 
Las p~t!o,ulas pequei'las de cemento que quedan eri el -

surco gingival. son causa de reacción ini'lwnatoria y puede -
pasar inadvertidas durti.nte muóho tiempo. Cuando se ha qui­
tado las part!culaa de cemento' ea comprueba la oclusión. 

·~' . . 

En algunas ocasionea se puede barnizar las superficies· 

, extarmia del puente con vaselina para i'acili ter. la opera-~ 
ción de quitar el cemento fraguado, pero ea corre el peli-'­
gro de que la vaselina entre la super±'icie de ajuste de loa 
retenedores. es preferible que el estudiante evite aste pro­

cedimiento cuando menos en el priMipio de su práctica. 
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'f) 'Instruooionea al Paciente 1 
Se le debe dar al paciente una serie de inetruccio­

-- 11or anticipado, para el ueo de una t1fonica adecuada de 
cepillado __ y .el ueo del hilo. dental; también habrá que ha--_ 
corle notar que durante los diaa subsiguientes a la cementa 
o16n del'puente pudiera notar.ciertas incomodidades. -

La mayoria de ell~e eó!l de natural_ reepue!)tae de -
.loe diente~ que q~edan a.llora unido_e entre e! y no oolll~ uni­

dades individuales a lo que es_taban acostumbra.dos. Ef!tae -
__ sit11ao1ones no lee presentan todos loe pacientes y !'<>'!'.' lo ..-_ 

'tanto hay que tener discr:i:::16n y no alarmar_ al paciente con• 
· unEÍ•·.enumeraoi6n de. problemas que puede ser _qua nunca experi• 
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. CONCLUSIONES 

l..- Debe de ree.lize.rse un estudio minucioso del dieg-­
.n.óst:ico para haoer la preparacl6n del diente en particular, 

.toe. principios 6 reglas generales para la -
posteriores. 

. . 2 • .- Debe de tenerse siempre el instrumental adecuado y 
. en l:iuenii.s condiciones de trabajo para realizar cortes. con ..,. 
precisión, 'qua .de n,o ser a,_ei irían en par juicio de la salud 

· )iuosl de nuestros pacientes. 

• 3 .... La ;porcelana.dental· ea sin l.ugar 
qllB mayor .semejanza 

4~~ Tomar en. cuenta 
e~ esta una de l.aa principtles contraindicaciones. 

5,..;. Debe de extremarse el cuidado 
lograr mejoresresUl.tados. 

6.- Es de. primordial. illlportancia el ajuste exacto.--:­
existente. de la corona on .todo ·su margen cervical obtenido·. 
por un• escai6n paral~lo a l.a cu.rVatu.ra del borde libre .de 
la encía, que llOB proporoiolla resistencia 9: la 

·. ajil.ate para la protección de.l mUi161l. 



7•- Durante el tratamiento el pro:f'esional debe 
todoe sus .conooilldentos a su alcance para poder 

correcto .de lo incort'ecto, deeoubl';"irlo ·y 
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