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1. INTRODUCCION. 

Este trabajo tiene cano ffn el de explicar 

de una manera llana y sencilla el procedl· 

miento para la preparacl6n de las piezas -

soportq que se utilizan en los adltanentos 

de semlpreclsl6n de pr6tesls dentales rem2 

vlbles, asf como la construccl6n de estos 

6ltlmos, tomando en conslderacldh todos -­

esos datos y antecedentes que son de impo.r. 

tanela para el desarrollo del tema de esta 

tésls profesional. 

Su objeto es el de expl lcar lo facl 1 que -

puede resultar la construcclOn de las pie­

zas soporte y los aditamentos de semlprecj_ 

slOn, y a la vez ayudar al paciente a sen­

tl rse mejor con su,prOtesls removlble, sin 

la pena de mostrar ganchos, que aparte de 

ser antiestéticos, le restan presentación 

a la persona que los porta y que en alto -

porcentaje los pacientes dejan de usar. 
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11· MODELOS DE ESTUDIO 

El modelo de estudio, debe ser lmpresctn· 

dlble cano gura de corte y reconstrucclOn, 

en los casos nonnales y también cano gura 

de correcclOn en casos anormales o prOte­

sl s deficientes, pudiendo ser Otll ad~s 

para Instruir al paciente sobre lo que se 

hizo o se corrlglO en su caso, y adverti.c. 

le lo que no debe hacer con sus prOtesls. 

Sin los modelos de estudio articulados, -

es verdaderamente Imposible ubicar los ·­

factores determinantes en las desannonlas 

oclusales, de la mal poslclOn o lncltna-­

clOn anonnal de los dientes de los con-­

tornos perjudiciales de estos, y de otros 

factores que complican la rehabllltaciOn 

oral satisfactoria. 

Para el logro de unos modelos de estudio 

lo mas esactos posibles, es menester; --

despues de haber tomado la primera lmpr~ 

slOn, fabricar una cuchar! 1 la de acrl 11-
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co y proceder a tomar une segunda lmpre· 

slOn con el material que m4s domine, hu· 

Je, alginato, si 1 lcOn, etc. 
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111. ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

El siguiente paso en el examen del pacte.!!. 

te consiste en unas radlograffas seriadas 

preferentemente de tooa la boca. pues son 

esenciales para detennl nar la presencia -

de focos Infecciosos; valorar el soporte 

alveolar y las caries, 1 ncluyendo las zo-­

nas desdentadas y dentadas. 

Una vez que éstas hayan sido reveladas, -

debe anotarse el tamano y la longitud de 

las rarees, cano tambl6n Je fonna de la • 

misma. 
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IV. EXAMEN PARODONTAL, OCLUSION, COLOR Y FOR· 

MA DE LOS DIENTES. 

EXAMEN DE LAS ENCIAS. 

Debe ser minucioso verificando el color y 

el estado de las encfas, anotando también 

cualquier anomalfa existente en ta lengua 

parte Interna de los carril Jos o el labio 

y piso de la boca. 

tügase tragar al paciente, observando lu~ 

go si tiene algOn h•blto anonnal al degl.Y, 

tlr o si realiza a.gOn movimiento espe·-­

clal con la lengua en el momento de tra-­

gar. 

El reconocimiento precoz de las manifest!_ 

clones precancerosas es un deber del den­

tista. Cualquier ananalfa sospechosa debe 

ser remitida al médico, para que profundl. 

ce su anllllsls, sin por ello alarmar al -

paciente. Debe anotarse al nivel del la-­

blo, camo tamblén,el nivel de la encfa en 

relación a cada uno de los dientes ante·• 
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rlores. Si hay bolsas parodontales, se -­

miden y se anota su presencia. 

la movilidad de cada uno de los dientes 

debe quedar bien establecida ·detennlnan­

do ademas el pron6stlco del tiempo que -

podran permanecer en la boca. También d.ia, 

be decidirse si las encfas requerlr6n o 

no, una lntervencl6n qulrOrglca. 

GINGIVITIS. 

las gingivitis se han clasfflcado por -­

conveniencia e11 tres grupos generales: -

simples, slst6mlcas y complejas• 

Gingivitis Simple. Este tipo de glngl-

vltls es producido por estados locales -

de lrrltacl6n o trauma, ta es como t&rt!!, 

ro, restos de alimentos o mala poslcl6n 

de los dientes, si conduce a condiciones 

antihigiénicas. 

Gfnglvltls Slst6mlca. Es causada por e.i 

tados generales, .como por ejemplo, esta­

dos de defl clencl a, enfermedades 1 nfec-~ 
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cloYs agudas, Intoxicaciones qufmlcas y 

dlscracias sangufneas. 

Ccmo la encla est6 continuamente sanetl­

da a traumas locales, se halla con fre-­

a.encla en un estado de lnflamacl6n cro­

nlca. No es, por lo tanto, sorprendente 

que cualquier estado general que reduzca 

la resistencia tisular, precipite una -­

gingivitis. Los estados carenciales, en 

particular aquellos que 111.1estran defl~-­

clenclas en vitamina C y del canplejo B, 

se exteriorizaran en una lnflamac16n ge· 

nerallzada de las encfast la gingivitis 

es agravada en el envenenamiento por me• 

talas pesados, tales cano plomo, bismuto 

y mercurio y el envenenamiento fosfórico 

crónico. 

Las cncfas estln afectadas con frecuencia 

en la leucosls aguda y crónica (tipos le.!!. 

c6mlco y subleucémlco), y en los estados 

neutropéncos. En pacientes con gingivitis 

sistémicas es especialmente Importante -­

mantener buena higiene bucal, cano tam··-
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blén corregir la causa fundamental. Una 

u otra, aisladamente, no darA buen re•• 

su Ita do e 1fn1 co. 

Gingivitis Canpleja. Se produce por -

una canblnaclOn de estados locales y -­

si stémlcos. 

INFLAMACION CRONICA DE LA ENCIA Y MOVI­

LIDAD DE LOS DIENTES. 

Las dos enfennedades parodontales la 

gingivitis crOnlca y el aflojamiento de 

los dientes ·habrAn, de ser tenidos en -

cuenta en la selecclOn de los dientes 

en su funclOn de soporte de puente• • 

. La gingivitis crOnica es una enfennedad 

muy frecuente en el hanbre civilizado, 

que transcurre con fenOmenos 1 nflamato• 

rlos en la encra, y en ciertos casos va 

acompañada de secreciOn purulenta, no • 

es ninguna enfermedad que se mantiene • 

localizada en la encfa sino que ya en -

estado Incipiente se propaga al hueso -
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parodontal, desencadenando aqur procesos 

osteoclaslcos de desintegración. Esta --­

vuelve a restituirse en Individuos jOve-­

nes. En edades m6s avanzadas, en cambio -

la regeneración del hueso desintegrado es 

deficiente, produciéndose una dlsmlnuclOn 

del hueso parodontal y una debllltaciOn -

de los tejidos de apoyo dentarios. Con -­

ello se mengua la resistencia y el valor 

del diente cano soporte de puente es pr.!l, 

clso tener en cuenta estos factores. 

Las Inflamaciones crOnlcas de la encta -

deber6n ser tratadas y curadas antes de 

la colocaciOn del puente, a fin de obte­

ner una encta cltnlcamente sana. 

Con una conflguraclOn adecueda de los -­

elementos de anclaje, es decir, exten--­

dlendo los abombamientos vestibulares y 

linguales a las zonas laterales, con la 

elaboraclOn de las condiciones de contas_ 

to correctas con los dientes vecinos y -

la del espacio lnterdenta también anat~ 
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mlcamente correcto, se contribuir' al 

mantenimiento del estado nonnal de la 

encfa. 

Cuando a consecuencia del.a enfennedad -­

parodontal se han destrufdo aproximada-­

mente las dos terceras partes del tejido 

de apoyo, de tal modo que el diente sol.1, 

mente esta Implantado en una tercera pa,t 

te de tejido de apoyo primitivo, enton-­

ces, segOn opfnlOn de K. Haupl, el dlen• 

te no es utilizable como soporte de pueJl 

te. La excepclOn de que en ciertos casos 

pueda ser utilizado como pilar de apoyo 

adicional, no hace mis que confirmar la 

regla. 

El aflojamlento·de los dientes puede ser 

la consecuencia de una gingivitis crOnl· 

ca por esta deslntegraclOn, el tejido r!_ 

manente sufre un exceso de preslOn que -

conduce a una alteraclOn en el parodonto 

en el sentido de una lnflamacl6n mec4nl­

co funcional y, como consecuencia de ---
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ello a un aflojanlento. 

Un diente asr aflojado naturalmente no -­

posee pleno valor como soporte de puente, 

y en muchos casos ya no es utilizable·-­

como tal. Pero cano sabernos, y segOn a d.!, 

mostrado K. Haupl, que entre los soportes 

de puente puede 1 legar' a producl rse une • 

curacl6n de la lnflamaclOn mec4nlco fun-­

clonal y que nuevemente pueden fonnarse • 

tejidos parodontales, cemento y hueso, asf 

tainbl6n un diente •flojado puede, en al9.1!. 

nos casos, en coniiccl6n con dientes fijos, 

llegar a ser Incluido en un puente. SI ·• 

posterlonnente se pres~nta la curacl6n de 

la lnflmnacl6n me~nlco funcional causan­

te del aflojamiento, entonces el soporte 

del puente vuelve a tener pleno valor, •• 

desde luego solo proporcionalmente a la • 

extensl6n del tejido parodontal conserva· 

do. 

En cambio, si el aflojamiento de un dien­

te es debido a una construccl6n protésica 
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defectuosa, como una corbata en un puente 

desmontable, entonces la perspectlv• para 

una curaclOn favorable. Un diente de esta 

fndole puede ser lnclufdo sin duda alguna 

en un puente. 

En este caso se puede esperar la curaclOn 

del aflojamiento y también Incluir el 

diente todavf• aflojado en el puente. Por 

este proceder es condlclOn precisa que -­

existan dientes fijos en cantidad sufl--­

clente. 

Es de especl•I atenclOn al aflojamiento -

general y prematuro en el cual puede de-­

sempeftar un papel especial una debilidad 

cong6nlta de los tejidos, de tal fonna 

que en determinadas circunstancias, ya una 

funcl6n nonnal puede actuar como factor -

desencadenante de la alternaclOn. Al ex!¿ 

tlr un afloj11111lento debido a una predlsp~ 

sicl6n hereditaria de esta fndole, es pr~ 

clso obrar con extrema precauclon. Estos 

dientes aflojados solo pueden ser lncluf• 
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dos en un puente, cuando aan existe un -

nOmero suficiente de dientes fijos. En -

estos c:esos habré que seleccionar desde 

un principio un mayor nOmero de soporte 

de puente, puesto que el aflojamiento -­

que de momento se ha presentado localme.n 

te demuestra la existencia de una debl IJ. 

dad tisular congénita. 
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OCLUSION. 

Examlnese la ocluslOn, detennlnando si -

es de sobre mordida profunda, con excur­

siones laterales limitadas, o bien si se 

trata de una ocluslOn borde a borde, con 

amplios movimientos de lateralldad y pr2 

truslon. El espacio libre lnteroclusal • 

varia con el tipo de ocluslon. Debe me-­

dl rse la distancia lnteroclusal, conser· 

vandose las anotaciones para referencias 

futuras. 

Hlly que asegurarse bien que la mandtbula 

se proyecte en las tres posiciones; ex-­

~ntrlca, en tenslOn y postura) o sea -­

con la musculatura en descanso. 

Las llamadas condiciones anonnales. Se 

hace reir al paciente, anotando si él o 

ella, muestra mucho tejido glnglval ---­

tambi~n debe registrarse cualquier espa­

cio anormal, como los Dlastemas grandes 

o aquellos que se han producido por la· 

migración dentaria. Estas condiciones •• 
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obstaculizaran el resultado estético de -

las restauraciones. Una lista de tales mJ!. 

nlfestaclones para ser explicada al pa--­

clente en el momento de la presentación 

del caso, evitara mal entendidos despues 

si son notorias las aslmetrfas deben ser 

mostradas a paciente. 

Debe tener especial cuidado sobre cualquier 

desgaste. Inicial. u oclusal de origen ano~ 

mal. observando en los dientes remanente~ 

determinando entonces si las facetas las 

ha producido un h6blto, cano el bruxlsmo. 

Debe preguntarse tanblén al paciente sobre 

la presmcla de ciertos habltos, como el .: 

de rechinar los dientes, morderse las ufias 

retener alfl leres en los dientes, o cual-­

quier otro h6blto pernicioso que pudiera -

Inferir con el plan de tratamiento. 

COLOR Y FORMA DE LOS DIENTES. 

Muchas veces es necesario conservar el co­

lor de los dientes y enclas, asl cano tam-
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blén la fonna y tama~o. para que el pa-­

clente recuerde el verdadero estado de -

su boca antes de real Izadas las restaur!. 

clones. Muy a menudo se olvidan de las -

anomalfas que antes tentan, y le piden -

milagros al dentista, pues argumentan -­

haber tenido antes de padecer el mal de.11 

tal que les aqueja una boca espléndida. 

Este dato podra ser registrado mediante 

fotograffas a color o dispositivas"º --­

transparencias, y mostradas al paciente 

en caso de reclamo. 
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Y. HALFORHACION Y HALPOSICION DE LOS DIENTES 

La malfonnaclOn de un diente que disminu­

ye su aptitud c:cxno soporte de puente pue­

de afectar la corona, la rafz o la totalJ. 

dad del diente. Cuando mAs se acorta y r~ · 

duce el tama~o de la corona y de la rafz, 

tanto menor es la aptitud del diente para 

ser utilizado como diente soporte. Cuando 

el diente posee solamente fonna de cono, -

fo que sucede a veces en la reglOn de los 

Incisivos laterales superiores, o de los 

cordales superiores, entonces éste es com 
pletamente Inservible cono elemento de an 

claje. Pero también las malfcSnnaclones de 

la ratz en la reglOn de los molares pueden 

debilitar la fljaclOn del diente. 

la malposlclOn de un dlente-verslOn, eru.e. 

~ion paraxlal, lncllnaclOn y poslc!On de­

masiado alta o exceslvamente~aja es desf.!!, 

vorable su utllizaclOn cano soporte de 

puente. la verslOn puede dificultar la 

apllcaclOn de un elemento de anclaje, so-
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sobre todo desde el punto de vista de la 

est!tlca. La Inclinación dificulta no 

tanto la apllcaclOn de un elemento deª.!!. 

claje como el establecimiento del para!~ 

llsmo de la pieza soporte con las demAs. 

la erupciOn paraxlal es decir, la erup•• 

cl6n del diente fuera de la arcada dent~ 

ria, puede, en algunos casos, conducir a 

que !ste no sea aprovechable como sopor· 

te de puente, siendo entonces preferible 

su extracción si esta muy separado de la 

arcada, o alinearlo con alambres de ort2 

doncla si no es severo. 

La lmplantaclOn demasiado alta o dema··· 

slado baja son fenómenos que se presen·· 

tan con menos frecuencia; en la coloca-· 

clOn demasiado alta, estado en el cual • 

el diente sobrepasa el plano mastlcato•• 

rlo, es fAcll corregir este defecto me-­

diente el tallado. En cambio, cuando su 

implantaclOn es demasiado baja, es decir 

cuando.la erupclOn no es completa, este 
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defecto puede traer cano consecuencia la 

Imposibilidad de utilizar el diente cano 

soporte de p•'.·ente. 
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VI· CARIES Y PULPA. 

Para seleccionar un pi lar de puente habré 

de tenerse en cuenta la presencia de ca•· 

rles o de enfennedad pulpar, asf como la 

falta de esta. 

Las caries superficiales seran tratadas -

primeramente¡ si con ello no se perjudica 

la preparaclOn de la pieza soporte, ento.n 

ces estas cavidades fresadas no necesita• 

rAn obturarse. En caso contrario, habré -

que proceder primeramente a su obturaclOn. 

Aunque es deseable utilizar soportes de -

puente completamente libres de caries, e~ 

tas, aunque posean una extenslOn mas blén 

grande, no perjudicaran la fijeza del --­

diente. En cambio, una caries puede dlf.1-

cultar. la apl lcaciOn de una preparacJOn -

3/4 o 4/5. Una caries superficial en cam­

bio, puede ser causada de un estrechamten 

to de la camara pulpar, circunstancia que 

Incluso facilita la preparaclOn del dien­

te. 
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Pueden surgir ciertas dificultades motiv!, 

das por la extenslOn en profundidad de la 

caries por debajo del borde glnglval; en 

estos casos es conveniente obturar la ca• 

vldad despu6s de haber eliminado el borde 

glnglval; en dientes con ratees obturadas, 

se conservarA la parte utilizable de I• ~ 

corona natural una vez eliminada la ex.te.!!. 

sazona enfenna, aplicando una obturaclOn 

que pueda ser retenida por una espiga In• 

troduclda en el canal radicular, obtenle.n 

do con ello un munon utilizable. 

Al hablar de caries en su relaclOn con los 

soportes de puente, hay que observar una 

circunstancia, es decir, si el paciente· 

en general es propenso a ella, asr cano• 

las condiciones de higiene ~ue guarde. 

Las posibles obturaciones ya existentes -

tendrAn que ser examinadas en cuanto a su 

estado, debiendo eliminar la posible lnsl 

dencla carlosa en sus margenes. 

Las obturaciones en los muftones preparados 
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deberan ser retiradas y sustltufdas por 

por ob_turaclones nuevas. 

De bastante mayor trascendencia son las 

caries en los dientes destinados a ser .Y. 

tlllzados como soportes de puentes cuan­

do astas han originado Irritaciones o eJl 

fennedades pulpares. En este caso habra 

que tratar previamente en cuanto sea po• 

slble, la lrrltaclOn pulpar. Ante la lmp2 

slbl lldad, habr6 que extirpar la pulpa; 

el diente deber6 ser.tratado como diente 

.muerto; de momento di remos que, en cuanto 

• la profilaxis de la caries, la corona 

que cubre parcial o totalmente la corona 

anatOmlta, constituye la fonna de ancla­

je mas practica. 

Con este método, mientras que no ~uede -

al descubierto la reglón cervical del 

diente a consecuencia de enfennedades p~ 

rodontales, es Imposible la presentación 

de una caries marginal o de una caries -

secundaria, por lo tanto no peligra la -

construcclOn del puente. 
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VI 1. PREPARACION DE LAS PIEZAS SOPORTE. 

LA APTITUD DE LOS DIENTES PARA SER UTILI­

ZADOS COMO SOPORTE DE PUENTE. 

Esta aptitud esta relacionada con su con~ 

tltuclOn anatOmlca y con su retenclOn en 

el maxilar¡ por tanto¡ se halla ligada al 

desarrollo de los tejidos parodontales. 

Cuando más potente sea la rafz clfnlca, -

es decir, la parte de la rafz situada en 

el Interior de los tejidos parodontales, 

tanto mas apropiado sera el diente para -

ser utilizado como pilar del puente¡ ast~ 

mismo mayor superficie de la ratz, sera -

mayor la posibilidad de Inserción de un -

tejido fibroso perlodontal mas extenso -­

que untra a la rafz del alveolo. En los -

dientes multlrradiculares, la resistencia 

no solamente se ve aumentada por el desa­

rrollo de las distintas rafees, sino tam­

bl6n por su poslclon. Cuando las rafees ~ 

llevan dlrecclOn divergentes, de modo que 
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sus ápices se hayan situados a bastante • 

distancia entre si, el puente protéslco • 

tendrá que poseer una fijeza mayor que •• 

aquel los cuyas rafees se vean separadas 

por una sustancia Osea debll y reducida, 

o Incluso aquellos que presenten rafees· 

soldadas entre si. 

Ademls del tamano de la rafz, la constlt!!. 

el On de 1 parodonto y 1 os tej 1 dos parodon­

ta les desempenan un papel Importante. AOn 

me parece mayor trascendencia en este sen 

tldo el tej Ido parodontal que el hueso. -

Aquel consta de haces fibrosos. Cuanto -­

mis anchos sean estos y cuanto m6s reducl 

dos sea los espacios rellenos de tej Ido -

conjuntivo laxo, tanto mayor ser& la re·­

slstencla de las rafees al trabajo funcl.2 

nal, la resistencia de hueso parodontal 

depende, desde el punto de vista anatOml· 

co del desarrollo en espesor de la pared 

alveolar y del tamafto y nOmero de las la· 

mlnillas de soport~, cuando las lamlnlllas 

de soporte son numerosas y están muy des.!!_ 
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rrolladas, entonces los espacios medula·· 

res son pequeftos, denanlnéndose este est!. 

do cano de hueso esclerOslco y cuy• exls· 

tencla ta •. bl6n es comprobable mediante e:!, 

ploraclOn radlograflca. En oposlcl6n a 

este estado, en el hueso de conflguraclOn 

porosa hallamos un nOmero sensiblemente· 

mas reducido de hmlnlllas Oseas de confl· 

guraclOn mas fina. Por tanto, los espacios 

medulares son amplios y grandes. 

Por est• raton son solamente de Interés • 

la constltuclOn an•temlca de las dlstln-­

tas ralees y de sus tejidos parodontales, 

sino la constltuclOn funcional de mnbos • 

maxl lares en general. Bajo la 1 nfluencla 

de la actividad masticatoria y de las lrr! 

taclones musculares con ella transmitidas, 

se producen hipertrofias Oseas ast, el Pl 
lar nasofrontal, el del arco clgomAtlco, 

el pterlgo palatino, el paladar Oseo en • 

el maxilar superior, y la ltnea oblicua -

externa en el maxl lar Inferior. 
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Pero no solo la constitución anatOmica es 

Importante pera ser utilizados cano sopo.r. 

te de puente. sino también la forma de 

reacción de los tejidos scmetidos a la a~ 

tividad funcional frente a las lrrltaclo· 

nes de la misma fndole en general. el --­

puente dentario supone para los tej Idos -

parodontales de los soportes de apoyo, un 

Incremento funcional. A este eumento de -

la act vldad funcional responden dos teJl 

dos, cano lo ha descrito K. Haupl con una 

hipertrofia compresora¡ en cambio, a con­

secuencia de una superaciOn del trabajo • 

funcional, se desencadena en el perfodon­

to una transformación Inflamatoria, en -­

cuyo transcurso el tej Ido perlodontal se 

sustituye por tejido granulanatoso, pobre 

en fibras, rico en células y serosidad; -

, un hecho que debe ser seflal ado como una -

lnflamaclOn mecanlco-funclonal. y que Pª.!! 

latlnamente va conduciendo al aflojamiento 

y a la pérdida de la pieza soporte. SI de_i 

pues de colocado el puente, la formación 
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de tejidos se presenta cano hipertrofia -

canpensadora o cano una lnflamaclOn mec6· 

nlco funcional, ello depende de la clase 

de reacclOn de los vasos y del mes6nqulma 

local del tej Ido germinal. Esta modal ldad 

de reacclOn es cong6nlta, pero puede su-­

frl r alteraciones motivadas por diversos 

estados patolOglcos; hablaremos y pondre­

mos nuestra atenclOn en los dientes ante­

riores y laterales, en cuanto a su conve­

niencia de ser utilizados cano soportes -

de puente y hablaremos primero de los mo· 

lares y cordales. CondlclOn previa lndls• 

pensable es que, tanto el diente, cano -

sus tej Idos ·de apoyo est6n sanos. 

Los dientes .. a.fuertemente Implantados -

e Indicados para ser utilizados como sopo.e. 

tes son los dos primeros molares, de los 

cuales el Inferior suele hallarse mas 

fuertemente Implantado en los tejidos de 

apoyo que el superior. 

La resistencia de este Oltlmo depende de 
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la posición de su ratz, del volumen del -

tejido radicular y de la configuraclOn -­

del seno maxilar. 

Generalmente el segundo molar es menos -­

apropiado, tanto en el maxilar superior -

como en el Inferior, al faltar el primer 

molar constituye el segundo molar en unión 

del segundo premolar, un bloque de gran -

res 1 stenci a. 

De los cordales diremos que púeden estar 

bien desarrollados en el maxilar inferior 

y que también pueden hallarse fuertemente 

implantados, de tal forma que sean capa-­

ces de consti tulr un s,oporte de puente muy 

Otil. Ya que este motivo es una Indicación 

para la conservación .de la muela del jut-­

clo. 

[n cambio, el cordal superior es general~ 

mente mucho menos apto para ser utilizado 

como soporte de apoyo, sobre todo cuando 

sus ratees se hallan soldadas entre si foL 

mando un cono deb 11, o cuando desde un 
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principio este molar no ha experimentado 

un desarrollo completo, presentando solo 

una fonna mas o menos rudimentaria. A p~ 

ser de ello habrá que Intentar conservar 

el cordal superior, aunque no sea mas ·­

que2,ara constltutr un apoyo, no despre·­

ciable, para el segundo molar superior. 

Se recomienda que al utilizar el segundo 

molar superior cerno soporte de apoyo y -

al existir el tercer molar. Se incluya -

tambl6n este en el puente, procedimiento 

que no suele ser necesario en el maxilar 

Inferior. En cuanto este factor, el pla!!. 

teamlento de un puente dentario existe -

una diferencia fundamental e~tre el cor­

dal superior y el Inferior. Los molares 

presentan, ya durante su erupción y tam­

bl6n posteriormente ast como durar.te el 

cambio de los premolares, una tendencia 

a la mlgraclOn en sentido mesial, hecho 

que debe tener relaclOn con la existen­

cia de una componente de carga dirigida 

en el sentido postero anterior. Este ·-
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hecho obliga a dar una cierta rigidez y 

resistencia en este sentido. 

Una vez q .. e he hablado de los molares y 

cordales para su función como soportes 

de categorla más que mediana. Pero, en 

general. los premolares .Inferiores son 

más fuertes y más apropiados que los S.M. 

peri ores. 

El más resistente y mejor desarrollado 

es e 1 segundo l nfe r i or, que como se sa~ 

be presenta tres cuspides. Astmlsmo, -­

hay que seftalor que los premolares lnf.!!, 

rlores ofrecen una resistencia relatlv.a 

mente eficaz a las Influencias funcionJ!. 

les que actOan en dirección al eje del 

diente, también en los premolares Infe­

riores transcurren la actuación funcio­

na¡ de preferencia en sentido anteropo~ 

terior: 

Hay qL'e menciona! otro factor Importan­

te en cuanto a la aptitud de los premo-

1 ares para ser ut i 1 izados como soporte 
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de puente¡ es decl r, las astas de la pul­

pa, que con frecuencia se extienden hasta 

cerca de los v6rtlces de las caspldes. -­

Igualmente existe el peligro de que los -

premolares, cuyas paredes laterales pre-­

sentan abanbamlentos pronunciados y esca­

so pertmetro en la regl6n cervical, al 

ser preparada para recibir el elemento de 

· anclajP. hayan de ser tal ladas hasta cerca 

del Organo pulpar; circunstancia que sig­

nifica un peligro para su vit.alldad. 

Asimismo la pérdida de dientes contiguos 

o de dientes antagonistas disminuye la 

aptitud y capacidad del premolar en su 

funclOn de soporte de puente. 

Los caninos son los soportes de puente -­

mlls resistentes¡ y según mi oplnlOn, los 

Inferiores (en todas las piezas) m6s que 

los superiores a pesar de tener los supe. 

riores la ratz mas desarrollada. 

Estad ferencla de aptitud en el canino -

Inferior generalmente está relacionado --
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con el hecho de que este diente se haya lm 

plantado en un tejido Oseo parodontal muy 

resistente y que la actuación funcional -

a la que se ve somedlto transcurre casi -

en dlrecclOn del eje longitudinal. El ca­

nino superior, en cambio, aunque posee -­

una rafz mas larga, presenta con su rafz 

una lnclinaclOn en sentido palatino. Con 

lo cual el eje de la carga funcional se -

desv!a més del eje longltudlnal del dien­

te. 

Ademas el canino superior ocluye con et -

Inferior cano antagonista principal y con 

el primer premolar como antagonista secu.u 

darlo, mientras que el canino Inferior -­

tiene como antagonista secundarlo al lncl 

slvo lateral, mucho más debll. También hay 

que hacer notar que el canino Inferior, -

a causa de la actividad masticatoria, su· 

fre un desgaste en la zona distal de su -

corona y que· ademas, presenta un borde -­

tri turante oblicuo que va de abajo arriba. 
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Estas circunstancias habrán de tenerse en 

cuenta en la confecclOn del elemento de -

anclaje cuya fonne, por tanto, no debe -­

amoldarse a la primitiva anatCmlca. En el 

canino superior, en cambio se presenta el 

desgaste en la superficie palatina desde 

abajo arriba, preferentemente, en la zona 

meslal. 

También este hecho habré de tenerse en 

cuenta para la confecclOn del anclaje; de 

todos modos, habr6 de establecerse en la 

zona del canino una relaclOn lnteroclusal 

que favorece los movimientos mandibulares 

y en especial los de lateral!dad. La per­

dida del incisivo lateral debilita en me­

nor grado el canino superior que la pérdJ. 

da del primer premolar. Puede ser desfav.2 

rabie la falta del canino superior, m6s -

incluso que Ja falta del canino Inferior 

el primer premolar, a consecuencia de su 

gran desarrollo, puede suplir en mayor -­

grado el canino de Jo que pudiera tener -

lugra en el maxilar superior. 
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También hay que observar, al mencionar -­

la aptitud de los caninos como soportes -

de puente, que en el maxilar superior la 

oslflcaclOn deficiente de la sutura lnte.r. 

maxl lar,, asf cano de la sutura palatina .. 

central, puede rebajar la resistencia del 

canino superior y del Incisivo central. 

Con relaciOn a estos problemas hay que o,!?. 

servar que al tratar de confeccionar puen 

tes de cierta extensiOn en el maxilar In­

ferior, se deber•n utl l Izar como pi lar f.L 

nal el Incisivo late.ral y el Incisivo cen 

tral • 

Es muy conveniente sobre pasar la linea -

media cuando sea el Incisivo central el -

pi lar final. 

Al hablar de la aptitud de los Incisivos 

cano soportes de puente, habrá de adver-­

tl r que los Incisivos centrales superlo-­

res son los más resistentes a contlnuaclOn 

le siguen los Incisivos laterales superi,2 

res, Incisivos laterales inferiores y por 
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Oltlmo, los centrales Inferiores. 

Al resumir caracterlstlcas que se refle-­

ren a la aptitud de Jos incisivos como s2 

porte de puente, yay que observar que, en 

cuanto a su fijeza de Implantación en el 

tejido parodontal, es solamente mediana, 

a excepclOn de los Incisivos centrales S.!! 

perlores •. Sin embargo, cuando se hallan 

unido:> entre si presentan _buenos servl--­

cios como soportes de ap.:1yo adicionales. 

Sobre todo son pi lares de apoyo eficaces 

cuando, con .su ayuda, se puede dar al pue.!l 

te la curvatura necesaria, es decl r la -­

fonna de un medio arco que sobre pasa la 

· lfnea media. 
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TECNICA. (PREPARACION DE PIEZAS) 

La preparación de piezas soporte para ca­

sos de anclaje de semlpreclslón debe ser 

del tipo 4/5 o corona total, a fin de po· 

slbllltar una mejor ublcaclOn del sistema 

macho-hembra y dar mayor protecclOn al •• 

diente soporte. Sin embargo, el de semi~• 

preclslOn o el de preclslOn deben tener • 

cajas para alojar al sistema dentro de •• 

los limites a~tOmlcos del diente. 

Las cajas generalmente estin labradas 

hacia el espacio prot6slco. Cuando el el!. 

mento de soporte tenga • sus vecinos nat.!:!. 

rales, la caja estar6 preparada en la ca• 

ra lingual o palatina del diente; o si se 

trata de prOtesls fijas canblnadas con r!. 

movible, los nichos podr6n colocarse en -

lot extremos distales de los soportes, o 

en los pónticos. 

PreparaclOn 4/5: Se utiliza la fresa -

de carburo número 702, si se trata de un 

molar. El primer paso consiste en labrar 
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una caja oclusal val li!ndose del surco de -

desarrollo principal donde el esmalte es -

bi!bll; a contlnuaclOn sera rebajada la ca­

ra oc 1usa1 • Debe recordarse que no en to- -

das las ocasiones el diente es aislado, -­

por lo cual los cortes de la tapa oclusal 

tendr&n que llevarse a las caras proxlma-­

les sin tocar ni da~ar el diente adyacea 

te que no va a ser tratado • Asimismo, -

debe hacerse notar que fue preciso elabo-­

rar la caja oclusal con anterioridad para 

tener una gúfa acerca de la profundidad -­

Inicial que le sea Impartida. Los cortes -

Iniciales de la cara oclusal se prolongan 

al hacer preslOn con la fresa, lo cual fa­

cl 1 Ita realizar los desgastes. Con la fre-

. sa larga de ccno Invertido en poslclOn ver. 

ti cal, puede lograrse el tal lado de la ca­

ra oclusal. 

Cabe recordar que cuando el desgaste de la 

cara oclusal afecta cúspides, éste deber& 

tener un escalOn de protecciOn ( vestlbulJ! 

res Inferior y palatinas superior, en mo--
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lares y premolares); sin embargo, en las -

cGspldes cortantes linguales del Inferior 

y vestibulares del superior podrAn hacer• 

se los desgastes en dicha cara si ·no se • 

abarca gran porclOn de Jas paredes lingual 

del Inferior o vestibular del superior, -

dado que estas dlspldes, por ser cortan·· 

tes, no Intervienen en la ocluslOn ~ntrl 

ca. 

Se prolonga Ja caja oclusal hacia las pa­

redes pre»clmales, a nivel de la profundl• 

dad lograda en el desgaste ocJusal Inicia). 

Se profundiza hacia glnglval para lograr 

Ja anatQ'llfa de la caja proximal, cuidando 

de no daftar el diente prOXlmo, si lo hay¡ 

se regulariza la caja de acuerdo con las 

porciones previamente desgastadas en la • 

cara oclusal. 

Siguiendo los c6nones establecidos, las • 

cGspldes estampadoras necesitaran ser pr2 

tej Idas¡ por lo tanto se prolonga un des· 

gaste hacia las caras de estas dlspldes, 
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vestibular en Inferior y palatina en sup~ 

rlor. Se prosigue con el biselado de la 

caja proximal en la parte media de la mli 

ma. Este biselado, habiendo Identificado 

la punta de la fresa (fresa punta de la-­

plz o flama) con relaciOn a la peri feria 

del escalOn de la caja, se comienza a pr,2 

longar a vestibular y lingual. Una vez -

logrado el bisel completo del escalOn -­

ginglval de la caja, se extiende hacia • 

las porciones vestibulares, haciendo el 

desgaste de mi sn10, de modo uni fonne pa· 

ra evitar escalonamientos, y se prolong.!! 

ra hacia 1 l ngual. Lo anterior es vtil Ido 

para cualquier caja.proximal dél diente 

que se est~ preparando. 

Con f résa de carburo núm. 58 o 59 segOn • 

dlmensionés y di&metro del diente, se con 

forma el remanente de las cajas; una vez 

terminado el desgaste de la misma, se con 

tlnuará con el de la caja oclusal, regu·· 

larlzando las paredes y el piso de la mli 

ma. Las paredes deberán ser ligeramente· 
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divergentes hacls oclusal para evitar re­

tenciones. Se uniforma el escalón de las 

ca¡as proximales con el de las cúspides -

estampadoras realizado en las paredes co­

rrespondientes. Se muestra el ángulo en-­

tre ambos escalones y cOmo se el imlna. Es 

Importante eliminarlo, pues de no hacerlo 

crearla una preparación defectuosague, i.!1 

dependlentemente de ofrecer retenciones -

Indeseables, producl rta un &rea d6bl 1 en 

el anclaje y restauración del mismo. 

Para las porciones c.oncernlentes al ángu­

lo formado entre oclusal y caras de las -

cOspldes cortantes, puede hacerse un eses, 

Ión semejante al de las caras de las cOs­

pldes estampadoras¡ sin embargo, de hace.r. 

lo ast, el lo traerla como consecuencia un 

aspecto antlest6tico innecesario en las • 

regiones vestibulares dei cliente superlo~ 

De preferencia, hacemos solamente un bisel 

en las cúspides cortantes, por lo cual. se­

rá menester labrar un escalón Interno en 

la preparación que pueda fortalecer la --
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restauraclOn metal lea, utl ! Izando para 

ello una fresa del tipo 57. 

SI se considera pertinente angular mas las 

cajas proximales, ast cano cualquiera de • 

las porciones oclusales y ángulos, se po-­

drá recurrir a la fresa nómero 699-L con -

la cual se obtendrá mayor retenclOn. Podrla 

optarse también por real izar una depreslOn 

tipo riel, que ofrecerla .. ms retenclOn a 

la prOtesls. 

PreparaclOn corona total en di.entes ante·­

rl ores, premolares y molares. 

Dientes anteriores.· Se utl l lza una -

piedra de cono Invertido, que tendrá una 

poslclOn Incisa! en cuanto a la pieza den 

tarla, el frezado del borde Incisa! se -­

prolongara en sentido cervical tanto como 

se requiera, pero sin llegar a abarcar tg 

do lo que se considera necesario para el 

final de la preparaciOn¡ la piedra se In· 

troduce de vestibular a cara palatina pa• 

ra facilitar el desgaste. Se respetara Ja 
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meslal ( de preferencia ) para no desgastar 

la cara proximal del diente no lnclufdo en 

esta preparaclOn, teniendo una lncl lnaclOn 

semejante al borde incisa! en direcclOn an• 

te roposter l or y hacl a arr 1 ba. 

Con la misma fresa se desgastan las caras • 

vestibular y palatina o lingual, en la su-· 

perflcle palatina se pone .el Instrumento en 

forma tal que corte por su borde final. Se 

contlnCla el desgaste cervical sin 1 legar a 

tocar el borde libre de la encta en vestlb~ 

1 ar, en 11ngua1, despues de reduc l r el A rea 

me.ala, se cont'lirll'.ia en di recclon cervical -­

hasta abarcar todo el ctngulo, creando una 

porclOn cOncava que represente a esta parte 

del diente, ! legando al borde ginglval sin 

lastimarlo. 

Con una piedra tipo flama o punta de léplz 

larga, se comienza el desgaste de la cara 

vestibular sin ! legar a tocar las caras prg 

xlmales de los dientes que no se están pr!_ 

parando. Este prlme.r corte se hace a nivel 
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del borde libre de la encta y se profundiza 

de la cara vestibular a la palatina contor· 

ne6ndola segCin la anatomta dentaria. Debe 

recordarse que el desgaste con la piedra t.L 

po flama no se realiza colocándola en el 

surco glnglvodental, sino haciendo un pequ!, 

llo tal lado en el diente para crear un espa• 

cloque se Iré continuando en todo su alre­

dedor, evitando lastimar el borde libre de 

la encta¡ se hace el surco en cualquier si­

tio vestibular accesible, profundizando se­

gCin los requisltbs que se hayan establecido 

para el diente en particular: una vez crea· 

do el espacio, se contlnCla el desgaste alr!, 

dedor de toda la pieza. Esta labor, debe -­

real l zarce con toda minuciosidad en la ter­

mlnaclOn cervical de la preparaclOn, en OCA 

slones es necesario retocar distintas areas 

de la termlnaclOn para que queden en forma 

definitiva. Se destacará que por ser esta~ 

la terminación definitiva ae la preparación 

debe tener los caracteres óptimos desde el 

momento en que se real ice, pues es lmposl--
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ble reponer una parte de diente despues que 

se ha desgastado 

AJ emplearse fresas troncocónicas con borde 

redondo se lleva el desgaste de las porclo· 

nes cervicales en fonna tal que pueda crea.r: 

se un escalón achaflanado que tenga una si~ 

tuaciOn más Incisa! que la tennlnaciOn cer­
vical realizada previamente con la flama. 

La labor que debe real Izarse y el movimien­

to de Ja fresa son en di recclOn ginglval, -

con lo cual se va labrando a tra~s del --­

diente este escalOn én caso de que la fresa 

de flama lo haya el !minado. 

Una vez tenninadas las labores esenciales -

de la terminación cervical que debe real 1-­

zarse en todo el contorno del diente, el 

resto de la misma en dirección coronaria 

·habrá de tener ullll superficie tersa. Es pr,!l. 

ciso regularizar aristar y bordes agudos 

que se encuentren val léndose de 1 a misma 

·fresa troncocónica con borde redondo¡ en 

ocasiones se recurre al uso de lijas muy del 
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gadas, con lrrigaclOn adecuada dela boca, -

asr cQllo ruedas de caucho blando para dar -­

tersura a todas las caras preparadas del --­

diente. 

Debe hacerse notar que se ha Ido profundi·-­

zando con la fresa en sentido subglngivat al 

propio tiempo que se contornea el diente, 

cuidando de no tocar con dicho Instrumento -

la porclOn Interna del surco de la encfa. En 

este desgaste, debe evitarse abarcar todo el 

bisel que se real izo con la fresa de flama; 

es necesar.lo que este escalOn achaflanado 

tenga un bisel mas subglnglval. 

Con fresa de carburo nam. 58 o 59 segan dl·­

menslones y diAmetro del diente, se conforma 

la caja que alojará al sistema dentro de los 

limites anatOmlcos del diente. 

Premolares.- El orden e Instrumentos para 

la preparaciOn de los dientes que a continu!!_ 

clOn detallaremos es Igual al de los dientes 

anteriores. Se coloca la fresa de cono lnver. 

tldo largo en posiclOn vestibular profundl--
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zando el desgaste en la parte media del die!!, 

te, colocando la fresa alejada del diente a.2, 

yacente y con relaclOn al surco de desarro-­

llo principal que se encuentra en la parte -

media de la cara oclusal del premolar desga~ 

tando el segmento oclusal del premolar, con-· 

ttnuando en dlrecctOn vestibular y palatina 

para lograr rebajar por cc:mpleto la cara ocl!:!, 

sal. Se hace notar que en esta ocaslOn puede 

hacerse una pequefta lncltnaclOn en la parte 

media hacia glnglval en el recorte, ya que -

este no necesariamente debe ser recto en to­

da la tapa oclusal; con la misma fresa se -­

desgasta en poslclOn meslal en la parte me-­

dia de la pieza dentaria en la reglOn vesti­

bular y posteriormente en la porclOn cervl-­

cal, haciendo lo mismo en la cara palatina, 

desgastando hacia el borde l lbre de la encte 

y siguiendo la anatc:mfa de la pieza. Poste-­

riormente usamos la fresa de flama para rea­

l izar los cortes de libramiento de las caras 

proximales sin llegar a profundizar subgln-­

glvalmente, en estas etapas se ha eliminado 
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en las caras vestibular y palatina lo nece­

sario del diente sin llegar a lastimar el -

borde libre de Ja encla, hecho Jo anterior 

con Ja misma fresa empezamos a profundizar 

subglnglvalmente y haciendo este blsel alr~ 

dedor del diente, en ocasiones queda una -­

parte del escalon, lo cual depende de cuanto 

se haya labrado con el cono Invertido, el ~ 

que exista o no, no modifica en nada el pr2 

cedlmlento. 

Toca ahora el uso de la troncocOnlca de bo.r. 

de redondo, asf cano labrar en forma fl nal 

la preparaclOn del premolar para reclbl r la 

corone total con la preparaclOn hembra del 

pu~nte de semlpreclslOn. Se comienza a rea· 

llzar el desgaste del escalOn a.1 rededor de 

todo el borde libre de la encra. Se mencio­

no que si. existe algan re.Ttanente anterior, 

esto slmpllflcarfa el procedimiento; de no 

existir, se empezará por crear un pequefto 

escalOn alrededor de todo el borde cervical 

a nivel de la encla con movlmlentod de pén­

dulo.-Una vez obtenido el pequefto escalOn a 
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nivel del borde libre de la encfa, h•cléndo 

preslOn con la fresa en di recclOn subglngl• 

val se canlenza a profundizar el mismo has· 

ta el nivel que el operador considere que • 

deba real Izarse. Recuf:rdese que habif:ndo ya 

tennlnado el bisel subglnglval, el escalOn 

deber6 quedar coronarlo en cuanto a este -­

primero. La porclOn final de la preparaclOn 

fue la correspondiente al blseJ,.mlentras • 

que el esca Ion sera obtenido s.ln Ja el lmlr11. 

ciOn canpleta de este Oltlmo. 

Para final Izar con fresa de carburo nGm. 58 

o 59 segGn dimensiones y dl*netro del dien­

te, se confonna la caja que alojara al slst!!, 

ma dentro tle los lfmltes anat6nlcos de.1 ml.1 

mo1 aparte de que con esta fresa se van su1.· 

visando todas las paredes, asT cano Ja por· 

clOn oclusal para que la configuraclOn sea 

adecuada, despu6s de haber eliminado todas 

las aristas y rugosidades aht existentes. 

Molares.· El mismo Orden de colocaclOn y 

desgastes se sigue en los molares, motivo • 

por el cual no lo apuntamos. 
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CONSTRUCCION DE APARATOS DE SEHIPRECISION. 

De 17 allos para aca se esta usando una tl!cnJ. 

ca para anclajes de semi precisión con resul­

tados altamente positivos en relación a las 

ventajas econOmlcas y viabilidad de construs_ 

clon. En la epoca en que fue concebida, era 

muy dificil la adqulslclon de aditamentos 

prefabricados. Por ese motivo, y ,como era 

realmente necesarl o en muchos casos, de apar!. 

tos removibles la el lmlnaciOn de los ganchos, 

se empezó a buscar una manera mas facl 1 de -

fabrtcar el sis-tema macho-hembra, ya que los 

de semlpreclsl6n conocidos exlgfan aparatos 

,fresadores; estos aparte de dificultar la 

operación hacfan el trabajo mas del lcado y 

canplejo, particularmente para el dentista -

no especial Izado. 

Tal técnica se fue perfeccionando a través • 

del tiempo hasta el grado que la idea origi­

nal casi no es la misma en relaclOn a aque-· 

l la que desde hace 'una déoada ha venido em-­

pleandose. 



so 

Ademas de lo econOmlco y facl 1 de real Izar, 

esta técnica ofrece todavla las siguientes -

ventajas en relaclOn a los "aditamentos de -

precl s 1 On" • 

1. No se necesl ta almacenar ad 1 tainentos pa-. 

ra la construcclOn de los aparatos, puel_ 

to que es Individual. 

2. la preparaclOn de las cavidades, y en con 

secuencia la de las cajas, es hecha .se-­

g6n las posibilidades del diente y no -­

segOn las caractertstlcas de·adltamentos 

manufacturados que el profestonal tiene 

a su dlsposlclOn. Esto hace que el prof.!2_ 

slonal acaso no tenga un adlt.-nento de -

dltmetro pequei'lo, lo cu11l obl lgara a p~ 

parar una caja mayor, lo que podrta can­

praneter la Integridad del diente. 

Obtenido el modelo de trabajo con dados lndl 

viduales y debidamente montado en el articu­

lador, se pasa a la construccion del aparato 

propiamente dicho. Este modelo podrA conse-­

guirse a partir de la lmpreslOn individual -

de los dientes preparados o globalmente. 
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Para este tipo de trafiajo ser.A m.As segura la 

lmpreslOn slmult.Anea delas cavidades, ya que 

brinda un modelo de trabajo conjunto. La in­

troducclOn de variantes de poslclOn de los -

dientes preparados en el modelo será slem~re 

menor. 

Se encera, reproduciendo las caracterlsticas 

anatOmlcas del diente soporte y obedeciendo 

a los principios de oclusiOn, se reconstruye 

en cera toda la parte anatOmlca desgastada -

cano si se fuese a hacer una pieza prot6slca 

convenclonalJ el tallado de las cajas, se -­

realiza en la cera correspondiente a los ni• 

chos de las preparaciones dejando, para mayor 

.seguridad, y evitar asl deformaclOn, una pa.r. 

te de c~ra en la reglOn cervical. Se podrla 

pensar en la posibilidad de que serla mlls IO­

gico comenzar ya el encerado de la prepara-­

clOn sin la apertura correspondiente a las -

cajas. Ocurre que este procedimiento dlflcul 

ta la correcta reconstrucciOn del diente. En 

este paso, o sea, en el que se abren las ca­

jas, s3 desgasta también la cera por el lado 
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lingual para dar espacio y confonnar un esca­

IOn para el brazo del aditamento de semlprecl 

slOn. Para el colado de los soportes se proC!!_ 

de a la colocaclOn de los cueles y la lnclu-­

slOn de los moldes de cera en el revestimiento. 

El colado seré hecho con aleaclOn de oro con­

vencloMl del tipo 111 de la AsoclaclOn Den-­

tal AmerlcaMt despues del colado, se lleva a 

. cabo el procedimiento nonnal de 1 impieza y -­

ajuste de l~s piezas en los respectivos dados, 

aunque sin hacer el pulido final. Es buena -­

nonna, a esta altura del trabajo, probar las 

. piezas en la boca del paciente para canprobar 

los ajustes de adaptaclOn y evitar ast el --­

riesgo de repetir posterlonnente todo un con­

junto a causa de una pieza que podrta haber -

sido corregida o repetida al canlenzo. 

La construcclOn de la hembra se efectOa a pa.i:. 

tlr de matrices met6llcas; se poseen tres ta­

maños diferentes: nOm. 1 para Incisivos y ca­

ninos, nom. 2 para premolares y nOm. 3 para -

molares. Estos tres tamaños se refieren a la 
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anchura de la base y al espesor de las pare­

des de las matrices. Con estas formas se pu.!!, 

de construfr cualquier tipo de aparato de ª.!! 

claje en los dientes soporte. 

Seleccionando la matriz para un determinado 

diente soporte, Ja constru cciOn de la hembra 

se hace Inicialmente adaptando una lamina de 

cera cal lbrada (cera para al lvlo) en la perl 

feria de la matrfz previamente lubricada, de 

preferencia con un aislante que elimine la • 

tenslOn superficial de la cera; una vez que 

se han preparado las hembras en la forma In· 

dlcada, deber6n ser colocadas con la ayuda • 

de un paralelOmetro en las cajas respectivas. 

Para ello se procede de la siguiente manera: 

se coloca el modelo de trabajo en la plata-­

forma del aparato, determlnéndose el plano • 

de lnserclOn o eje entrada y salida del rem.Q. 

vible. Asimismo, con el auxilio del paralel~ 

metro se colocan las hembras de cera en abs.Q. 

luto paralelismo en las respectivas cajas de 

Jos vaciados previ~mente aislados y con los 

retenedores en posición. Con cera azul derr.!!, 

tida, se une la hembra de cera al retenedor, 
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procurando re forzar toda 1 a reg 1 On. Con un -

Instrumento de Le Cron y una hoja de afeitar 

se retl ran los excedentes dando paralel lsmo 

a la cara. 

El cuele fonnador del conducto de al lmenta-­

cJOn deberA estar colocado en la cera en su 

parte cervical, esto, generalmente dond~ el 

volumen es mayor. Una vez fi}o a esta, se d.!!. 

be hacer un refuerzo y extender la cera de-­

rretlda por la parte metálica del retenedor 

que será Introducido conjuntamente en el re­

vestlmento, evitándose as! .su separación du­

rante el v,aciado. La aleación metal ica para 

este cola.do deberá ser la mas resl stente po­

sible (tipo IV), a fin de preven! r el desgaí 

te. 

Como la unl6n de las dos partes metálicas -­

se .lleva a cabo exclusivamente a través de -

adherencia mecánica, se hace necesario el -­

soldar la región de contacto. Fara lograrlo, 

en todo el trayecto de la uniOn de las alea­

ciones se realiza un surco con disco de ca~ 
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borundum o con una fresa nóm. 700 para facl-

11 tar la penetración de la sold.adura. 

Para efectuar la soldadura, el retenedor de­

bera ser Incluido en revestimiento, dejando 

solamente al descubler1D el surco mencionado 

para orientar la inclusión de soporte en·el 

lnvestlmento, se recubre todo el surco con -

cera azul, facilitando con ello el identifi­

car el érea por soldar. 

Después de la soldadura, se procede al trat!. 

miento térmico endurecedor y, por último, al 

.pul Ido final. El pul ido dentro de la hemb.ra 

es realizado con una fresa nóm. 700 ya usada 

que corte poco, con el fin de eliminar cual-
"-

quier aspereza. En realidad seré más bien un 

pulido que un retoque de cavidad. Con ayuda 

de la brocha de Roblnson y de piedra pOmez -

se canpleta el pulido Interno. 

Para la construcci On del macho del aditamento 

se usa cera rosa (esto es, para el macho pr.Q 

plamente dicho), y para el brazo o gancho C,!!. 

ra azul. Se lubrica la cavidad (hembra) y se 
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condensa cera rosa en su interior ejecciendo 

preslOn, a fin de copiar por canpleto dicho 

espacio. Pera facilitar la condensaclOn, de· 

be confonnarse la cera; esto es, el equlva-­

lente al espacio hembra. Para ello, la cera 

debe ser desgastada tiento en espesor como en 

anchura hasta que penetre con facilidad den• 

tro del espacio referido. PasAndola suavemeJl 

te sobre la flama de un mechero, se Introdu­

ce con preslOn en el espacio. 

Despu6s de c:anprlmlda la cera. deber& ser r.!, 

movida con el fin de comprobar su fidelidad; 

para esto se empleara un alfl ler dentio de -

la.hembra sera el futuro conducto de allmen­

taclOn en el vaciado. Despu6s se le refuerza 

con cera azul en la parte externa, a modo·-­

de canpletar la enatanta del diente con la -

confonnaclOn del brazo lingual. 

Concluido el encerado de dicho brazo, se le 

agrega una asa de cera, que servirá para la 

retenclOn del macho a la silla del aparato.· 
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El cuele seré fonnado por el alfiler coloca­

do en e 1b1 oque de cera pre vi amente condensa-. 

do. Se Incluye en el revestimiento y se cue­

la con una aleaclOn extradura, la misma que 

se empleo para la hembra. Después del colado 

y la 1 lmpleza de los machos, se trataril de -

"!Implar" su parte Interna con la fresa de -

poco corte, esto es, del tipo que fue utili­

zado para la hembra. 

En seguida, se hace un pulido en esa reglOn 

con brocha de Roblnson y piedra pOmez, si -

el colado se real iz6 en fonna adecuada, este 

elemento podrA ser ajustado fAcl !mente a la 

hembra para la contlnuaclOn y acabado del • 

aparato. Antes del pulido y del ajuste fl·· 

nal, se lleva a cabo un tratamiento. térmico 

endurecedor. 

Las barras y sl l las, parte que representa • 

el esqueleto o estructura del removlble, ·­

podrá ser realizado en crano·cobalto u oro. 

E 1 removl b 1 e puede tener ya ganchos en al gy_ 
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na pieza, en particular si se trata de un -­

aparato parcial mixto, en cuanto al tipo de 

anclaje se refiere. Esto podrá ocurrir cuan· 

do haya necesidad de dlsmlnutr el costo de -

la prótesis: tal es el caso de colocar gan-­

chos en los molares y semlpreclsión en los -

dientes.anteriores. 

El elemento macho deberé soldarse o fijarse -

a la silla directamente con resina acrtllca~ 

SI el esque_leto o estructura fuera de crano­

·y cobalto, se usaré una soldadura especial, 

·.la cual daré la unión del macho (oro) al e~ 

queleto _de cromo-cobalto. 
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IX. CONClUSION. 

los pacientes pueden agruparse en: 

Canpuestos 

Precisos 

Faltos de Inteligencia 

Nerviosos 

NeurOtlcos. 

la persona compuesta constituye el pacle.!l 

te Ideal. 

El paciente Preciso o dtftcll de tratar -

es la m:iyorta de las veces muy poco razo­

nable en sus exigencias. 

El Falto de inteligencia o que aparenteme.n 

te no se Interesa en nada, generalmente_­

interpreta mai lo que se le dice y hace. 

El paciente nervioso requiere de una ate!!. 

clOn especial, por lo que el operador debe 

ser paciente y cons 1 derado a trav6s de -­

todos sus pasos operatorios. 
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Por último, el paciente Neurótico, es dl­

flcl l de tratar y conviene en estos casos 

efectuar una consulta con su ~dlco. 
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