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C n P I T U L 0 1 . 

l N T tt o ú u e e l V N 

Loa dientou se pierden por diferentes causas de las 

cuáles las más comunes son: la carios dontar1a, la emfe.r 

aedad periodontal y las lesiones trau1n1ttlcas. Le:: diar.­

toa perdidos dobon de ser auatituidoa, ~ll.ll pronto como -

ooo posible si ea que se quiere mantener la salud bucal 

a lo largo de la vida del individuo, 

La ausencia o sustitución de una p1oza dental perdi 

da, se manifiesta en una serie de cauanu que a lo largo 

pueden conducir a la posible perdida do loo dientes res­

tantes. Hay 2 formas de aparatos dentales r¡ue nos van a 

servir para reemplazar el o los dientea perdidos, estos 

son: Las protcais fijas y las proteaio romovlbles, 

l!.ll esto cauo noo te~icaremos al estudio de la prot.!j! 

sis fija y su elaboración. 

La protesia fija como su nombre lo indica ee aque­

lla que irá perfectamente unida a un diente soporte y 

nunca podrá retirarse para inspeccionrlroo o Umpiarze C.Q 

mo soríu nn cauoo de proteais removiblen, 
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Las ventajas ~ue se obtienen con la elaboraci6n de pro­

tesia fija son: 

1,- Van unidao firmemente a loa dientes, no se pueden -

desplazar y no existe el peligro de que el paciente so 1oe 

vaya a tragar, 

2.- So parecen mucho a loa diontes naturales, y nunca 

pr•rncntan aumentos de volumen que 1 leguen a afectar las rel'ª1 

ciunea bucales. 

).- No llevan anclajes que se dealicen sobre las super­

ficiea oclusales, que lleguen a dcogaatar loa tejidos denta­

lca durante loe movimientos funcionales, 

4.- Actuan como pendulo sobro loa dientes que van ancl-ª 

dos protejicndoloa de las fuerzaa perjudiciales, 

5.- Dan a loe dientee fuerzao runcionalea, de forma que 

estimulan favorablemente a loa tejidos de soporte, 

Toda proteaia fija estará conotituida de los siguientes 

elementoo: Retenedores, Piezas intormodiaa y Conectores, so­

porte o pilar. 

Hotonedorea.- Es la restauración que fijará la protesis 

a un diente o a loa que sea neceaario, 
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Pilar, Soporte o Anclaje,- t:a un diento al cuál ae njua­

tn la protesis por me~io del retenedor, 

Ponticoa o piezas intermediaa.- Be la parte do la prote­

sis que sustituira la pieza dentaria natural perdida, 

Retenedores de Protr.wis Fija.- r;J retenedor de un~ ¡;rot& 

sis es una restauraci6n que asegurará la protesia al dionte -

de anclaje, en toda protesta fija habrá doa (2) rotanodoroe, 

uno a cada extremo de la protesie, con la pieza intermedia u­

nida entre loe dos retenedores, Bata pi~zu intermedia unida 

a loe retenedores actuará en forma de palnnoa y se magnifica­

rán las fuerzas do la ocluci6n que se traomiten a los retene­

dores y a los dientes de soporte, por lo tanto, las posibili­

dades de que se afloje el retenedor de nuestra protesis son -

mayores si se tratara de una reatauracl6n individual, 

hE!quiul los de los Hetene,lores.- Lao cualidades de reten­

ción son muy importantes en el retonodar de una ~roteois para 

que este pueda rooistir la:J fuerzas do ln masticaci6n y no Si:! 

a desplazado de la Protesio por teneioneo funcionales, Debi­

do a la acción de palanca de la pieza intermedia anexa, el r.!:! 

tenedor de soport.ar fuerzas mayores quu lao de una simple ob­

turaci6n dentaria. Los cementos que au utilizan pura fijar -

loo rot.onodoruo tienen buenua cualidados pura rcaiatir bien 

las fuerzuo do t.unal6n y deaplazumionto, un retenedor debe di 

aeilarse do t.al manera que laa fuarzae ~uncionalerJ oe transmi­

tan a la capa do cum,:nto como fuorzaa 'In corr.prusión,' oeto se 
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logra haciendo las paredes axialea de lt111 preparaciones lo mrlr! 

paralelas poaiblea y tan extensas co~o lo pernita el diente. 

hesialencia.- ~1 retenedor debe de poseer una reuiutoncla 

adecuada para oponerse a la rleformaci6n produclcla por laa fue,r 

zas funcionales, 3i el retenedor no oo ouficiontemcnto fuerte, 

las tensiones funcionales podrán distorcionar Al colado, caus~ 

ndo la separaci6n de loa márgenes y el aflojamiento dol roten§ 

dor, aunque la retención sea adecua•a. 

Los retenedores deben tener suficiente eapooor de acuerdo 

con la dureza del oro que ee emplee, para •¡ue no ocurran dist.Q 

rcionea. Los oros duros para coronas y prolcaie fijas reais-­

ten mojor a la cornpreoión 4ue loa oros blflndos que ee utilizan 

en las incrustaciones. 

l'actoros r..sléticos.- Las normas eatéticas 'JUe debe reunir 

un Retenedor dependerán de la zona en r¡ue oe colocará de la bQ 

ca y de uno a otro paciente. Hay paclonteo •¡ue no aceptan '1Ue 

se les observe el oro en cualquier parte du la boca, inclusive 

en las poaterloreo, y en tal ea caooa habrá '! ue hacer una sel e­

cción muy especial de retenedores. 

Cuul·:uicra r¡ue oca la si tuaci6n lle procurará desgastar la 

menor cunLidRd de tejido dentario pooible ya que el diente es 

tejido vtvo y cc.n un pott::ncial de recuper:rni/:n 1 lrnl tado Y debe 
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conservarae lo más que se pueda. ·-:1.1antlo (:fJ i1 ,¡ isLensable 1,1"''l'r 

preparaciones extennar¡ y profundas, uo ri<ibe ten~:r cuidadp 1:n r:~ 

ntrolar ol to.,ue térmico •.¡ue puede oxpl':rlmentar la pul p11 empl o­

ando maLeriules no conductores como ba3e previa n la reutaurn-­

ción. Tambien debemos tener en cuenta la relacl f1r de un roten~ 

dor de Frotesis Fija con los tejidos gin~ivales para la buena 

conservación de los tejidos de ooaten dul diente, y para Bulo~ 

xisten dos factores importantes a conoidorar. 

l.- La relación del márgen do la reetauraci6n con el teji­

do gi nei val. 

2.- :t:l controno de las superficies axililes de la resta1lra­

ción y su afecto en la circulación de loa alimentos en la acci­

ón de las mejillas y lengua en la auporflcie del diente y en 1Q 

o tejidos gingivales. Laá· deficiencias en los tejidos gingiva­

les y en laa terminaciones pueden conducir a la acumulación ~e 

a1imentos en 111 encia y la conuigulente reoorci6n gingival, gin 

givitio, form~ci6n de bolaaa pcrlodontaleu y caries, 

Ln las obturaciones que ae hacen en loo dientas para el 

trabmicnto de la carios, se accpt'.1 generalmente que loa bordea 

cervic1ües de la restauración quod11n por debajo del ir.arge11 cer­

vical y que la unió· 1¡uede entre 11.1 obturac!6n y ol diente que­

de situado en el zureo clngivnl, ao oucoee uata pooición del ID! 

reen cervical, por~uo la enrice nunca ae lniciu on el zureo 

gingival on la nustancia dentaria normal. 
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i'.:ncontra:os frecuentamente otra condici6n de tratar do oon,g 

truir nuestra protosis, esta es la quo Ju encia se ha retrui~o . 

por la uooión do tinfermedades periodentflles o por ol tratumionto 

de las mismas y encontramos que las coronas clínicas de loo di­

entes se han aum·en tado, incluyendo partea correspondiontea al c~ 

mento rodicular; en estos casos lo guu suele hacerse ea entender 

se la prl'!p!!.r!!.ción para i·ctonedorea, huata que los bordea cervic-ª 

les queden por debajo del borde gin¡~ival, obliga a hacer prepar-ª 

cienes excesavamente largaa y quedando expuestas domaaiadas zo-­

nas de dentina existiendo el peligro do afectar la pulpa y sur-­

gtn problemas en la línea de entrada dn la protesis y en la ali­

neación de los pilares, 

tn la construcción de Protesta Fija, en donde la caries no 

es un problema agudo, nos puede ser de gran utilidad las sigui­

entes bases; 

a),• Loo márgenes interproximales cervicales deben quedar 

situados en el zureo gingival, siempre que la restauración no -

se extienda más alla de la corona anatómica del diente. 

bJ,- Los márgenes cervicales linguales de los retenedores 

para Protesis no ea necesario colocarloa on el zureo gingival, 

a no ser que so roquiera una longitud mayor por exicencia de -

la retonción, 

e),- Los bordrrn corvicales vesti.bulnroa ae aJ.tuan do acue.r 

do con loa re~uioitou oot6ticos. 
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d),- LO las regiones anteriores de la boca, casi siempre se 

coloca el márgen vestibular en el zureo gineival. 

e).- en las regiones pooterioros de la boca, ul máreen cer­

vical vestibular, puede descansar en la corona anatómica, si no 

se lle,a a afectar la estética. 

f),- Cuando ol borde gingival du una restauración no se ex­

tiende hasta el zureo gingival, deba quedar por lo monos a l mm. 

en dirección coronal desde el márgen libre gingival. 

A los retenedores de Protesis Fija lea podemos dividir en 

tres grupos: 

l.- Hotenedores Intracoronales.- Eato1< r~tencdcres penetr~ 

n profundamont e en la corona rl el d lente y bien en a oer bnsica-­

men te las preparaciones paru incrustación, ejemplo: 

Tenemos la Mesio-0cluso-Diotal, la hleeio-Oclueal y la Dis­

to-Oclusal. 

2.- Rotonodoren extracoronales,- ~oto tipo do retenedores 

son los quu van a entrar menos dentro de la corona del diente y 

se extendordn alrededor de lao superficies aocialeo del diente, 

aunque pueden penetrar más profundamente en la de~tina, en las 

areas relnttvnir.onto per¡uei'!as de las ranu-ao y agujeros de rete!! 

ción. G0mo reataurnolonea extracoronaloa ~uo se utilizan como 
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retenedores de protesi3 fija tonemos en los dientes posteriores. 

Lu corona completa colada se utillza cuando la oot6Lica no 

ea importante, tambien tenemos las coronas vencer y lu.u tres cu_!! 

rtoa • .im diontes anteriores se pueda utilizar la preparación Pin 

d ledge en J. ugar de la corona tren cuartos. 

0uando ea muy impoÉtante la eatótlca se puede usar la coro­

na Jacket modificada como retenodor do Protesio Pija. 

Hetenedorea lntraradicularea.- de utilizan en piezas denta­

les desvitalizadaa que ya ha sido tratada por medios endodonci -

coa y se obtendrá la retención por medio de una espiga que so a­

lojará en el interior del conducto radicular, Como ejemplo de 

este tipo de retenedores tenemos la Corona Richmond. 

Cualquiur corona puede llegar a detoriorarue a la larga y -

la corona Colada con mu~on y espiga tiono la ventaja de que se 

puede rehacer sin tocar ol espigo colocado ~entro del conducto 

radicular. 
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C A P I T U L O d 11 

H I ~ T o R I A e L I N I e A 

a) ;¡NA~.NJ!;SHJ: 

La primera cita con un paciente nuevo d~ 

be consistir en lo que se denomina entr~•'f!.::t.a y extim1:n 

preliminar, Se averigua la queja pr1nclpul, si exiote, y 

las preguntas relacionadas con la anamne11l1J médica y odon 

tol6gica harán salir a luz, entre otrao cooao, el estado 

de ánimo, la manera de ser y la ansiedad del paciente, D~ 

rante la entrevista ea posible habitualmente determinar -

si los dientes del paciente son realmente importantes pa­

ra el, ai desea someterse a un tratamionto largo, 1! des~ 

a dedicar suficiente tiempo a loa cuidudoo caseros, y ai 

desea, y ea capaz de hacerlo, gastar 1.iempo y dinern para 

este tipo do tratamiento. Tambien es preciso averieue.r en 

esta oportu111dad si existen antecodenteo de reacciones pQ 

co frecuentou a loo aneatéoicoa locnloa o medicamentos de 

cualquier clase, 

Disponer de una anamnosiu médica comple­

ta, permito prevenir muchas aituac1onm1 rleaafortunada.a, -

i.ao me.ni funtncionea bucales de emfermuda<lea u1ot6micna C.Q 

mo nlergluu, douorrlenos motabólicoa, dluturbion nutricio­

naleo, dloornulu aaneuinoaa y muchno otrnn, pueden ser 

factores lnnldlnuon, con frecuencia <louprociadoo. 
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como razoneo de fracasos en prótesis. La cavidad bucal es 

un espejo preciso de la salud o emfermedad sistémica. No 

se paee por alto el hecho de que muchos hermosos trabajoo 

cdontológi<:uu, biomecan1camente b1or1 oj acutados, no ee hnn 

mantenido en la boca por el fracano en la obtención de una 

buena historia médica, Beta historia debe de incluir la -

edad del paciente, ocupación, ingestión de drogao, inforrr!! 

ción relacionada con enfermedades cardiovaocularon, discr-ª 

sias sanguíneas, tiempo de hemorragiaa, porturbacionea nu­

tricionales o metabólicas, disfunción ondócrina, si hay d~ 

lor en la cara, cabeza y cuello o alrededor <le ellos, ant~ 

cadentes de neurosis o psicosis y toda otra información 

pertinente. Pregúntese al paciente todo lo concerniente a 

afeccinneQ ~!tstémicn.e quu podi""Íii.ü a.f'lctar la boca, o au e-ª 

pacidad parn responder bien a loa prr;codin.i en toa odontoló­

gicos. El tipo do dieta es y aerá olempre de tal importan 

cia, que no deben de ser deucuidado11, r,ota historia deta­

llada de la salud general permite dotDrminar poaiblea co-­

rrelacionea que pudieran existir entrD los o!ntomas buca-­

les y loe problemas médicos. La conuult11 con el módico 

del paciente os la mejor fuente de 1nrormncl6n. 

Varias preguntas bien h•ichao noa informarán 

oobre: 
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lJ,- 3i existen para funciones tnles como el bruxinmo, 

apretamiento, mordida de 1 engua, de labioo y ca-­

rrilbos: mordida de objetos extrallos. 

2).- ¿xitos o fracuaoa de restauraciones dentales prQ­

vias. 

3).- Sentimientos hacia odontologoe anteriores. 

4).- Infecciones agudas y crónicas en la boca. 

5).- Higiene bucal y cuidados c1;1.lloroa. 

b).- Exámen Bucal. 

Si el paciente es conveniente, duede el punto de vista 

del terapoúta, o ai ea somotible a tratamiento, ee comienza 

entonces con el oxámen de la boca, Se examinan visual y di­

gitalmente los tejidos dentales y bucalea. ge muy importan­

te un exámen cuidadoso de loa tojidon bucales por inspección 

y palpación. 
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Haga un eatudio de la mUQoaa bucal, qua incluya loe tujidoo 

blandoo inmediatamente adyacentes a loo dientes y loo r¡ur1 

están situados lejos de loe dientes. Registre frenilloo 

crandes y tori. Loe odontol6goe deben eer es~imulados a 

observar lesiones bucaleP., de manera que un número mayor rle 

pacientes con sintomatología preoot de cánr.er bucal cea ~u1 

adoe hacia un diagn6stico patologico preciso y a un trata-­

miento específico preco~. 

La transiluminaci6n ea un buen complemento del exámen 

bucal, Coneiete en el pasaje de luz a trnvós de loe tejid~ 

s, interponiendo el objeto a eer examinado entre la fuente 

de luz y el examinador, 

Requeriremos do un análisis de los tejidos ~ingivales 

para determinar eu estado de salud, La sonda perlodontal -

calibrada para la modici6n de la profundidad de la bolea es 

un elemento importante do nuestro instrumental. Deben det~ 

ctarse zonas de bifurcaci6n y trifurcaci6n abarcadas perio­

dontalmente, 

Tendremos que evaluar lo siguiente: 

1) .- l'atrones de deglución; ai 011 deglución típica o 

atípica, Lo ideal ea. 
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que on produzca con una distribución pareja de la prnni6n 

y una 1nterdigitaci6n máxima de las cavidades, catando 

loa cóndilos en su poaciai6n t~rminal de bisagra, Gi oa­

to no se produce, habrá pervere16n de loa movimientos. 

2).- Hábitos de mneticación, aoa unilateral o.bilat~ 

ral. 

3),- Diaatemaa y migraciones. 

4),- Poaio16n fisiológica de descanso, 

5).- Espacio libre interocusal, 

c),- Pruebas de laboratorio, 

Cuando estén indicadoa, deben realizarse procedimieB 

tos específicos adicionaloo, clínicoe o de laboratorio, -

Podrían incluir análisis do orina, exámenes químicos de -

sangre, ~xdmenoe bacteriológicos y patolégicos. A veces, 

en co.ooe de emformedad periodontal avanzada, reaul ta acon 

eejublo recurrir a un reencuentro uanguíneo, calcemia, a­

nálisio de fosfato en sangre, prueba de tolerancia de az~ 

car y análisis de orina. 
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.. 
d),- Exámenes de Tejidos Duros. 

El paso siguiente ea el afamen y registro de los tojidou 

duros, Debemos de utilizar el oa¡H!jo y el explorador, Obaer­

varemoa cualquier malformación dentaria, dientes ausentea y -

zonas desdentadas, la susceptibilidad a la carioa, la calidaii 

del trabajo dental efectuado en la boca, lu existencia de al­

guna sensibilidad eventual al. frio o al c1i1or, cualquier mo-­

lestía en la articulación temporomandibular. Pruebas de la -

vitalidad pul.par, por medio de la percusión y el golpeteo, p~ 

ra obtener valiosos datos de diagnóstico. 

Debemoe de tener en ouenta la movilidad dentaria como -

1, 2 6 3. 1.a movilidad de grado 1 significa que el diento -

es apenas móvil, ~l grado 2 ea cuando el diente tiene una -

extenci6n de movimiento de 2mm, y debe de ser conoiderado c~ 

mo un diente dudoso, Grado 3 significa que tiene una exten 

aión de movimiento de 3mm. y lleva implícito que el diente -

cata muy flojo. 
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o).- ~xám~n Radiográfico. 

~;u toma una aerie completa de rad iografl'.as en la prim~ 

ra viu t ta, La radiografía ea una ay11da para roconoC•Jr eatf,! 

dos patológicos que deben de ser rumovidos o reatuuradoa a 

un estado de salud, capaz de soport11r una función normal, 

l.as radio5rafías serán eatudi11'111a y revelarán la info,r 

mación siguiente: 

l).- Extensión de la caries, 

2).- Tipo y cantidad de hueso alveolar, 

3),- Presencia o ausencia de infeccl6n apical. 

4).- Furcaciones comprometidas. 

5) .- Reabsorciones o aposiciones radiculares. 

6).- Tamaflo, forma y posición de lan raíces. 

7) .- Bolado de las estructuraa do ncrporte del -diente. 

8).- »lentes retenidos y ru!~ea reoiduales, 

9).- ~uistes y granulomaa. 

10) .- tetado de cualquier diento tratado por endodon-

cia. 

11).- Relación del hueso alveolar remanente con la 

longitud y ancho de 1.aa ra{oea; capacidad del 

poriodoncio para soportar onfuorzoo. 

12).- Ro1nci6n corona-raíz. 
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13).- Estado de la parte coronurta de los dientea, 

14) ,- l'ulpa de los dientes. 

15) .- 1'.ape.cio del ligamento purlodontal, 

16),- Cortical alveolar. 

17).- Pérdida ósea vertical. 

Las radiografías con aleta de mor<! !ria (lli te-f.ing), 

dan mucha información relacionada con !u caries, y su -

proximidad, así como la de restauracioneo viojan, con -

la pulpa la adaptación del margen gingival de las reat~ 

uracionea y, con frecuencia, si la croata eota incluida 

en una inflnmación periodontal. 

Puesto que la base para la terapoútica ea un diag­

nostico estricto basado en la aculacíon y valoración de 

toda la información pertinente, la clooumontación radio­

gráfica completa es parte eacencial do ooa información. 
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G A P I TU L (i , lii 

e o N G I D ~ R A e I e H E s I ~ p o R T A N T E ~ 

P A H " U N A B U E ll il P R O T E S I S. 

A),- Consideraciones Generaloo, 

Al considerar las preparaciones funcionales, el tipo 

y la forma de la preparación dentaria depondorán, en gran 

pnrte, de la relación de loa dientes entre al y con sus -

~ntagonistas, Algunos de los problemas oon: 

1).- Relaciones de mordida cruzada. 

?.),-Relaciones de los ejes largoo do los dientes. 

)),-Insuficiente resalte de loa diontea postoric­

roa, dientes extruídos, 1nc11nadoo, migracio­

noa y rotaciones. 

Bl tipo de retenedor por usarse dependerá de las 

necesidades funcionales del caso que tenemos entre ma-­

nos, y esto exige que ae oriente corroctnmento un juego 

exact.n de modelos en un articulador njuntablo, do mane­

ra tal '\Uo 110 pueda realizar un estudio comploto de las 

relaci m1011 cuapíd oao, necesarias para r¡uo 1 a boca fun-­

cione purfoctamente, 
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Eoto estudio permi ttrá tener, también, una idea antt.ci­

padn rte la articulación terminada y nos capacitará paru por­

feccionar la interacción armónica de las cuopidea, a fin do 

que coordinen en lo que constituye la función y en la dlotr 

ibución equitativa de las fuerzas, Eo imposible un estudio 

de la función y distribuci~~ d~ fuerzas, sin.modelos corro~ 

tnmente montados en un articular quo reproduzca loa movimi­

ontoa mandibulares del individuo, 

Vale la pena el tiempo y esfuerzo do obtener y montar 

un segundo juego de modelos y preparar loa dientes de yeso 

con fresas y piedras. Luego se reproducirán las caras o­

clusales en cera, determinado de antemano no solo el tipo 

de preparación necesaria para todos loo dientes incluidos, 

sino tnmbibn que zona deben ser removidaa o reconatruídua; 

que dienten deben ser rectificados para una correcta inter 

digitación con loo antagonistas; la pooici6n de las cúspi­

des, etc. El problema estético eapecialmonte en la parte 

anterior de la boca, debe de ser convenientemente evaluado 

Sobre todo, por este medio, ea posible determinar habitual 

mente, de antemano, si el caso podrá uer corregido con ex1 

to. 

Rocuerdense siempre ·¡uo las functonea do un diente e.!! 

tán contonidna en su anatomíndinamícn y en ou poqici6n en 

el maxilar, y tnmbion que ous cuapidoo deben coordinar ar-

monicamente para producir una función efi cien Le, con una -
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distribuci6n ec¡ui ta ti va de fuerzas, El tiempo dedicado al 

t:istudio preo¡ierntorio antes de comenznr un tratamiento do 

pr6tesie extenso, da grandes dividendoa. 

i:.s muy importante la preparaci6n adecuada do la cavi­

dad. Debemos tener siempre en cuent11 no solamente la f0r­

ma retentiva (!Afinid:i. y :il dslin;;<unionto marginal, sino 

también lu forma y función correctuo dol diente. 

Una de las causas más comunas del fracaso de pequeftoa 

colados, es una preparación cavitaria hecha al azar. lío 

ea necesario tallar las cavidades muy profundas, especial­

mente porque la experiencia nos ha enaeílado que las para-­

des paralelas, el uso cuidadoso de las preparaciones, cav1 

dades o anclaje de loa pina, y una correcta selección de -

las aleación de oro, darán una retención adecuada y manten 

drán tu.nta 11daptación friccinnAl co¡¡:o eea pcsitle, con me­

nos probab1 lidadeo de degeneraci6n pulpnr, 

La extenci6n y profundidad de una cavidad para pilares 

debe ser determinada culdadosamente en relación con la pul­

pa y solamente se aacrlflcara el tejido dentario euftclonto 

para obtener rotenci6n, ruuistoncia, fortaleza y forma ana­

tómica ndecuadna, 
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Deberán evitarse las preparacio11ea de pilares que uttli­

cen diseños innecesariamente complicadoa, i¡ue aumenten 111 lon 

gitud cavo suporficial, lo ~ue a au vez aumenta el riesen do 

margenes doflalontea. 

La cantidad de retención y resistencia t·e1uorldas en un 

retenedor varía en condiciones diferentes. ln P,rado de tor-­

sión y deformación a ·¡ue va a estr1r ::iujeto un rot<medor depen 

de del largo del tramo, la oclusión, la movilidad <le loa dien 

tea pilares, Ja musculatura del individuo, etc, Loa retene<lQ 

res deben de ser autorentetivos, ya que la función del cemen­

to es sellarlos herméticamente al diente preparado. 

Con frecuencia se pre,.unta que ea lo que conatituye un -

retenedor ideal. Un retenedor ideal ea el que rer;uiere la mg 

nor ·cantidad de destrucción del diente pilar, el ~uo menos 

rlestruye la forma coronaria, el que puede ser terminado con -­

¡:;ran eimotl tud en su periferia, el que sea tan rígido que pu.Q 

da soporlnr la carga requerida sin dlatorsi6n, el quo tenga! 

daptación friccional, ul que destruyu lo meno:J el robord"l mar 

einal, cervical, el quo pueda ser proparado ain producir tra­

uma a la pulpa o a loa tejidos circundanteo, el que oea un 

complemento exacto de la estructura perdida dol diente y sa-­

tiafaga loa requerimientos de la estética. ~~ue requerimien­

tos deben observarse cu~ndo se preparnn dientoo para retenedQ 

rea?. 
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l~o retenedores deben ofrecer unu serie de an~ulos y 

11uperfleico encuadrados de la mejor rnanora ;iara re;;lntir 

las ful•rins o la tendencia a la fractura del dienti::. !J.ll 

ben oboorvarse loe principios de Bluck sobre la extonci6n 

preventiva. 

Los retenodoree prenf'!nt~r-án mar~;mes preparados par;i 

conservar la estructura del os mal to a ol diente, y no oxp.Q 

nerlos a ser daflados por la fuerza de la oclusión, debien 

do ofrecer una forma retentiva. 

Deberan eliminarse todos los ángulos agudos y desi-­

gunles, así como tambíen todas las líneas y puntos·dentro 

de la cavidad sean romos. 

otras modificaciones que deberemoo de,t¿~e~,'._~n .cuen­

ta serán ol biselado de lns margenes y evÍ.tt'J.t;';~niuroe 
irregularNo y curvas agudas, 

Deberemos de tener amplio repertorio para hacer las 

preparaciones de cavidades y se utilizará el ·1uc mejor 

convenga. Useneo, cuando sea posible, loo tipou de reten~ 

dores que no pasen más al 1 ñ del márgen 1i;ingl vnl. tlo debe­

remos de uoar oiompre un mismo tipo do proparnct6n. 
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Las extencionee eubgi r.i>i vales r!o loa márc;enoa do un 

recubrimiento total, producen un mor\ l.o ambiente deefavo­

rablo para la encía marginal. 

b).- Betabilizaci6n do tripoidiemo. 

El tripoidismo ea el siutema más estable en mécnnl­

ca. Se ha comprobado que eote principio, cuando se lo 

sigue cuidadoaamente, simplifica las preparaciones den­

tarias y, al mismo tiempo, da una eetabilizaci6n y re-­

tenci6n máximas. 

Se aplica al principio del tripoide colocando tres 

áreas de retención de pina 6 rieleras 6 combinación de 

ambas en puntos estratégicoe, pero no en una misma lin~ 

a. Se leo colocará equidistantes uno de1 otro, cuando 

sea post bl n, de esta manera oo formará un triángulo 

equilátero. 

Loe retenedores que tienon eatoo tres puntos resi§ 

tiran efectivamente la torsión y la traoci6n, una vez -

cementados. Batos puntos nou eervirhn para una mejor 

toma de improoión, así como tumbi6n para evitar ol más 

ligero dooplnznmiento de loo colndon on loo d\ontoa pi­

lares. 
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La retención por pins es una de 1ue fuerzas retentl­

vas rnec6.nicamente más poderoHns que pueden unarse en odon 

tolcgía. 

Con otras palabras, la retención ne obtlone por el 

uso de rieleras, pina y por una adaptnci6n íntima a pnr,g 

dea casi para1elrH1, variando 10 sufi:!\Gnte el paralello· 

tno absoluto como :>ara permitir el rellrci del patrón ele -

cera y la aubsiEulente instalación do la restauración. 

La rielera de encaje cónico k)~riu o riolora es a-­

quella cuyo diámetro interno es mayor qua su ontrada. 

Es de buena practica remover todao las obturaciones 

viejas y las bases de cemento. l.a exporienciu ha mcatr~ 

do, en un alto porcentaje da aauos, quo esta operación -

esta justificada dobl.do a las condicionas que ne hallan 

en estae ci rcunstanc l ua, y, por lo tan to, ea muy conve-­

niente que las reHLuuruciones sean colocadas sobre loa 

dientes que estén nlmolutamente libre do caries, y deben 

realizarse todos loa esfuerzos para preaorvar la pulpa 

en ouen estado de enlud, 
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c),- Consideraciones fulpares, 

Otro factor importante a conaidcrnr durante ln prepa­

ración de un diente ea el de prevenir un da~o permanente a 

la pulpa. Debe procurarse mantener la vitalidad pulpar de 

loa dientes, como tambien la cona~rvaci6n de la estructura 

dentnria y l!! prec:!.üi6n trrj la preptLrnción cavi taria. Cuan 

do no preparen los dientes nunca rlubon recalentarae, 3e dg 

be unar una refrigeración abundante con agua tibia, ya n~ 

a pulverizada o co~o chorro, para reducir el calor fricci 

onal. La refrigeración debe ser stcniprc dirigirla hacia 

donde se necesita y disponer de una ndncuada aapiracic'\n, 

Durante la preparación dentaria debemos sietLpre 1Jer 

conservadores, en la aesuridad de no rohajar demasiado los 

dientes, entendiendo que el daftc tnfllRl~o a la pulpa, no 

siempre ou rovereible. Tambien como runlizarse un estudio 

adecuado a la velocirlnd, tiµo y maniti11l11ción de los inetr.!! 

mentes cortantes uondos en la prepnrncl <'•n dentaria, Para 

grandes reducciones do la estructura dontaria se usa el e­

quipo de alta velocidad, con una muy llRora presión, y pa­

ra la preparación de cajns, perforuclonoo, rieleras de en­

caje clnLco y la terminación de loe mdr~uneo oe uoa el 

e•¡uipo oonvono1onal de baja velocidad, Ln:i piedras de di! 

manto y lne froaas de carburo deben m11nLoneroe libres de 

reoiduou para mayor eficiencia del corLo, y funcipnes cen­

tradas y conLruladae un todo momento. 
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Desgraciadamente, en muchos casos la lesi6n pulpar no-

puede ser detectada ;•or si¡:nos clínicos d•3 d0lor 

hasta meses o ar.0s n.ás Larde, .:.1 trm1:na puede ser 111 c'rnsa 

de este problema, y la fuente principal de este trn.um11 es . 

el calor, 1s probable que en estos ca3os haya acelurn.ción 

de la evaporación del fluído de los cnnductillos dentina--

rice y 1uc, a ln vez, asto sirva pari1 aspirar los odonto--

blastos hacia loo conductillos. ..ato ciert.'l.mente, nos da 

la pauta sobre la importancia de prevenir el dar.o causado 

por el calor. 

Bn preparaciones poco profundas, con intermitencias -

en el fresado, con una tecnica de campo htírr.edo para enfrí­

ar el diente, con instrumentos cortantea, y con el trata-­

miento correcto y la protección de las ouperficies dentin1 

rías tallarlas con el mínimo uso de a¡;entes químicoa, oc r_!! 

ducira l•• cantidad de irritación a un punto tal que la po- -

sibilidrul rle la de1>eneraci6n pulpar reoulte casi insignif1 

cante. 

t.arvin B, neiss nos dice al respecto algo muy intere-

san te. 

1 ¡. - HistolÓgi~~~ti'~.é'", háy _trea :.onns d~ lá. ~ulp~ den 

tarir1 'iU'J c:on afectada~ ~orla agreei6n. 
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La zona mas superficial afectada es la capa odonto-­

blaatica, que ea en realidad una extensión de la dentina. 

La reacción máa leve ec el deaordeuamiento de estas célu­

lao y la aapiración de loe núcleos dentro de loa conducti 

lloe dentinarioa. 

Si solamente oon afectadas unas pocas do eotas célu­

lae odontobláetica11, la pulpa se recobrará nn alrededor -

de 14 días, con regeneración de nuovaa células, siempre 

que el diente no sufra una nueva agresión, tal como un 

"shock" térmico. 

Una pulpa protegida diferenciará nuevos odontoblas­

tos de las células meeenquimáticas ombrionariao que es-­

tán presentes en la pulpa. 

2),- Una agresión más traúmatica extenderá ol daílo 

a la zon11 riA ¿~il, que e~ ncrmalm~nte una zona ncolula~ 

Histológtcamente se ven en estR zona células inflamato­

rias y capilares en neoformación. ~ate tipo de agresión 

ea todavía reversible, si se lo proporciona a la pulpa 

una protección sedante adecuada, ~l tiempo de recuper~ 

ción ea aproximadamente de treinta días. 

3).- La pulpa sufre un daílo irreversible cuando la 

agreaión toma la forma de una invaaión masiva de célul~ 

a inflamatorias dentro de ellas, 
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cuando hay tror.1bosis de los vasos ao.nguincos y hemorrac;ia. 

La cucnoecuencia es una pulpa necr6tica o la form~al~n de 

un aboceao, r,ull pue¡¡le ocurrir despuóB de un tiempo lurc;o,­

con pocos síntomas clínicos que indiquen que esto ootá su­

cedi ende, 

d). - Ubicación !1.arc;inal. 

Es un tema de controversia la ubicación del margen de 

la restauración en relación con el surco gingival. 

3iempre que sea posible, ea ventajoso colocar el mar­

gen periférico sobre el es~alte sano, con un bisel bien d~ 

finido y ligeramente por encima del mnrgen gin¿ival, ya 

que no solo facilita una adaptación marginal exacta del 

oro, sino que además previene la irritación del tejido gi_n 

gival. 

Sin ~mbargo, la necesidad de un retenedor más largo 

en un diente pilar corto y en un dionte con alteración pe­

riodontal, plantea un problema de ubicación marginal dife~ 

rente al del diente normal no cariado, 
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La poeici6n final del margen gineival de la prepara­

ción y, a su vez, el margen de la corona, deben de ser d~ 

terminados hasta riue se logra un surco gingival cano, 

Bato os importante específicamente para dienteo 1ue han 

~ido sometidos a tratamientos periodontales oxtonaos, Con 

otras palabras, debe completarse la eliminación de la bol 

ea y el tejido retcrr.ar a uil uutado de salud, antes de r~ 

alizar la ubicación marginal final. Cuando esto se lleve 

a cabo, se tendru la seguridad de alisar todao las zonas 

marginales rehusas creadas por los instrumentoo de alta -

velocidad, para la toma de i~presiones exactas, lo que d~ 

ra como resultado restauraciones con buena adaptación. 

Muchas veces, debido a la importancia de la estétic8i 

especialmente en la región de los premolares superiores -

izquierdos, y también debido en la zona gingival, el mar­

gen debo ser ubicado en el surco gingival, 

Subgingivalmente el margen de la corona debe termin~ 

r cerca de la adherencia epitelial, en la mayoría de los 

casos, Habitualmente, esto significaría una extensión del 

margen terminado del retenedor en algo más da la mitad 

del nurco gingival, el 1ue cubrirá también toda la estru¡ 

tura preparada, 
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Si se da forma correcta al tercio cervical de la reo­

tauraci6n, se aGecurará, además, el mantenimiento de la ª.!.! 

lud ginci val. 

Idealmente, el márgen de la corona debe estar locali­

zado en la base del surco, al nivel coronario de la wlhe-­

rencia epitelial, De otro modo tendremos una zona 'JU" no 

será autolimpiable y que aerá vulnerable a la caries. por 

la acumulación de placas en el mnrP,en de la restauractón. 

No debemos ir subgingivalmente en la zona donde loa -

tejidos gingivales no serán recept.ivos a 'J:.Jta transgresión. 

e),- Biseles y paralelismo, 

Tendremos que usar biseles correctos para aumentar -

la vida de las restauraciones, El bisel protege los pri~ 

~a.s del ec::altc y fucilita la adaptü.cióu m&.r·ginal dt:l 

oro. 

Por lo tanto, es necesario un ligero biselado en -

todas las preparaciones con hombro, con excepción de la 

corona funda de porcelana y de la corona funda de acrili 

co. 
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~l parelolismo es otro problema aGudo en trabajos rus­

tauradores extenson, 3u nccecidad eo obvia, pero no se le 

lleva a cabo con facilidad como se expresa vervalmente, 

Si se desea paralelizar dientes a simple viota, oe de­

ben observar que¡ el paralelismo de los cortes en rebanada, 

cowo tawbi1rn de rieleras o perforaciones para pina, puede 

conse~uirse usando como cu!a alguna línea o plano, tal como 

el plano de oclusión. 3i el operador tiene la pieza de mano 

paralela a este rlano definido, entonces cual•¡uier deagaste 

en cualquier diente, sin tener en cuenta 1u inclinación o -

rotación, va a ser paralelo a cual•¡uior otro corte en reba­

nada de otro diente, en cual:¡uier inclinación o grado de r.Q 

tación, Hay que vijilar el plano de la pieza de mano o la 

cabeza del contra-ángulo. 

Haca ya algunos aBoo se aconsejó seguir una regla tom~ 

da de la geometría elemental; Dos lineas perpendiculares a 

un mismo plano son paralelas entro si. 

También habrá que recordar en el paralelismo mantener 

los dedos rígidos, así como las mu~ecas y antebrazos. La 

pieza de mano puede ser entonces mantenida constantemente 

en una línea determinada. 
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c;1 paralelismo debe de ser recordad~ ~n t~d~momento, 
más aún cuando la férula o puente fij~ 1 ab~rca dientes an-

teriores y posteriores, 



32 

}',,\\.· • .!.:.::: l:(;l;.t'l'H\¡Gt:IU: 

.u_., l i\CT,.;~r.,; ~ 

Las preparaciones lUe se usan como retenedoreo du pro­

tesis fija son: La ~esio-Ocluso-Diotal (~.o.n.), La ~oeio-o­

clusal (~.G.), La Dieto-Ocluual CD.O.), y en ocasionen la -

preparaci6n de clase 3; lao prepar~cicnes k.0.y n.o. ae -

usan principalmente en los biscuspldee acompaP.ados de un CQ 

nector semirígido, Las preparaciones de clase 3 están ind1 

cadas en los incisivos superiores con un conector semirisí~o. 

Preparaci6n kesio-Ocluso-llental (L .. 0.J.) La preparación 

r,uc se utiliza con mayor frecuencia como retenedor de puente, 

es la 1 •• ú.J),, generalmente protege lr.rn cúspides vestibular y 

lingual evitando las tensiones diferenciales que se producen 

durante las funciones entre la superficie oclueal del diente 

y la restaurr1ci6n que podrían ocasionar la caída de la reet!! 

uraci6n. 

a).- .!lRQ2 lli) llI9t:hQU l'H(.J.<1~.AI 1 r;S 

i:;N LA PRLPÚ\i>GIQ!. 1! • .Q • .Q. 

Dieeílo proxima en forma de tajo.- Es de facil prepara­

ción y ofroco ángulos cavoeuperficlaloo obtusos que forman 

márgenoo fuortos de esmalte, con esto, so asegura una exten 

ci6n conveniente en los espacios proxtmaloo para la preven­

ción dü carteo, y los bordeo ostrcchou del retene,dor 
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son fáciles de adaptar a la superficie del diente cuando oo 

termina la restaureción, on muchas ua~ciones se puede obtn­

ner la extenciór. necesariu en loa espacios proximales con -

menos pérdida de sustancia dentaria quo en otras perf0raci­

ones. ;:;n dientes con coronas acrimpanadas, el corte 3•; ext1 

ende de manera innecesaria en lon espacios vestibular y li.!l 

gual, cuando se requiere ase¡;ur11r una ex tAn.8i6n cc::-·;ical .. -

decuada y queda a la vista una cnntidad excesiva de oro, en 

ontos casos se puede hacer una preparación más estética con 

el diseño proximal en forma de c~ja, 

Diseño proximal en forma de caja.- ;:;ste ee si~ilar al 

1ue se emplea en las cavidades para incrustaciones con la -

técnica directa, este diseílo proporciona al operador un co.n 

trol completoen la extensión de eapacioo interdentarios ve§ 

tibular y lingual colocando con cuidado la unión vestibula~ 

se puede conseguir un mínimo de extensi6n de oro a la vista, 

este tipo do diseño proximal ea máa díficil de preparar que 

el diseño do tajo y el bordo de es~alte es menos resistente. 

Hay que tener mucho cuidado en el acabado de los máreenes de 

esmalte en la re~i6n de la caja para aseeurar que queden bi­

en orientados en la misma dirección de loo bastoncillos de 

esmalte, y que los que forman el ángulo cavosuperficial ~ue­

den intactos en su longitud y descannen en dentina aana. ~n 

algunas ocaciones es conveniente utilizar la proparaci6n en 

forma do cuja en la cara meoiul de una ~.e.u. donde los 
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factores estéticos son de primordial importancia y el corte 

en tajo en la distal, donde no es visible la extensión ves­

tibular y que puede ser necesario aprovechar las cualidadeo 

de esta 6ltima preparación. 

Protección Cclusal.- Se va a obtener reduciendo la au­

pcriicie oclusal del diente, en caaon corrientes se retira 

una capa de tejido de espesor uniforme de toda la superfi-­

ci e oclusal. 

Cubriendo la superficie ocluaal do los pilares se pre­

viene el desarrollo de tensiones diferenciales entre el re­

tenedor y el diente, que pueden llegar a desplazar el rete­

nedor. Además, se facilita la modificaci6n de la superficie 

oclusal del diente de anclaje, si fuese necesario para co-­

rresir cualquier irregularidad en el plano oclusal, como 

los que ae producen en un molar mandibular en mesoversión, 

también puede corregirse contactos prematuros y otras anom~ 

lias oclusales. 

Bn un diente destruido severamente por caries o por 

tratamiento previo, se necesita la protección oclusal para 

reformar la sustancia dentaria remanente y protegerla de 

las fuerzaa oclusales. ¿1 contorno oclusal de la prepara-­

ci6n de el retenedor esta condicionado por conaieuiente, 

por la morfología del diente. 
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Ln casi todos los casos, se hace un vicel a lo largo do 

todos loo már¿cncs vestibular y lincunl de la superficie oc]~ 

sal aun4ue el del márgen vestibular no puede omitir para lim1 

tar la cantidad de oro que queda a la vista. Ll. vicol invoa­

tido facilita la adaptación final y ul teroinudo d~l borde de 

oro, al mismo tiempo que proporciona una protección adicional 

a la unión con el esmalte. La canLi~n~ exacta de tejido ~uu 

se tiene ~uo uliminar y el espesor dnl oro que lo reemplaza -

rá varían conciderablemente segun el cnso, Puede estlmaroe 

en lmm. aproxímadamente el ideal a la luz de nuestros actua­

les conocimientos, sobre los factoreo do fu~go, sin embargo 

no se puede aplicar rígida11Jcnte esta rriJ:lla en Lodos los cas_!2 

s clínicos. 

Factores de lietención.- Las cualidades de retención de 

una preparación ~.O.D. corriente están regidas por las candi 

ciones de ous paredes axialeo. Las características importa~ 

tes de lao paredes axiales c¡uo intervienen en la retención -

son: la longitud ocluso-cervicul de las paredes y el erado 

de inclinación de éatas, cuanto más largas son las paredes ! 

xiales mayor es la retención de la preparación, y cuanto me­

nor sea el grado de inclinacif•n, tambicn sera mayor la reten-

ción, amboo factores estan ligados en loü casos clinicoa por 

la morfologia y la posición del diento y en muchas ocacionea 

es muy dificil cumplir con e:itos requinl.tos de r"tenci6n. 
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Bn lo que reopecta a la inclinación se regulare un mi­

nimo de cinco grados en la divergencia de las paredes axia­

les hacia la superficie oclusal para facilitar la toma de -

impresión y otros procedimientos clínicos, Sin ombar~o, en 

el caso de un retenc~or de puente, lu relación del diente -

con los otros dientes pilares puede roq uerir un aumento en 

la inclinación de algunas paredes para permitir una línea 

de entrada general de la protesis. r:1 aumento en la incli-

nación disminuye la retención del retonedor y puede exigir 

el concurso de otros factores retentivou. Bate es particu­

larmente el caso cuando se presenta una inclinación muy a­

centuada junto con paredes axiales cortaa, 

Retenc16n Adicional.- La base principal de los diapoa! 

tivos de retención adicional es la i¡uo nustituyen las cual! 

dad es incompletas de la longitud axial y de la inclinación 

mínima necesaria, ~on cavidades dentro de una cavidad que -

proporciona una segunda oportunidad para conseguir recursos 

que faltan en la preparación misma. 
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J::l método más usado hoy en día, es el de la colocación 

de pequeHos pernos (rin's) en posicionen n0tratégicaa de lo 

preparac16n, Ctro procccimientc es el de cortar escalones 

en pcaici (ines estrat6gicas de tamaño un pece mayor q 110 Jos 

pin's más grandes. Les canales para les pin's se pueden s1 

tuar en la pared cervical de la zona proximal de la prepar~ 

ción, ya sea que esta en forma de caja e de tajo. Ge suela 

practicar un ori.ficic on situación central, o des cercanos 

a les extremos de la pared, Se puede colocar un orificio -

para pin's en el extremo de la extensi6n vestibular de la -

cavidad y también en posición similar en la extensión lin-­

gual. Tambien ae puede perforar les canales en la región -

cúpide, "11 todas estas la profundidad habitual del crificl 

o es de l a 2· mm. en ~os casos oclusalee de la preparación, 

hay que estudiar con cuidado la relaci6n con la pulpa para 

planear adecuadamente la posición, dirección y profundidad. 

La d1rección de los canales debe de coincidir desde 

luego con la dirección general de entrada del puente. Les-­

canales con paredes inclinadas dan resultados satisfactori­

os: .. J::l orificio guía se puede perforar con una fresa redo,n 

da de 1/2 o una fresa pequeBa de fisura y el canal para el 

pin con una fresa número 700 terminándola con una fresa n~ 

mere 60ú cuando el vclómon del diente le permite ae puede­

anchar el orificio con unu fresa de número 701. 

Loa escalones oon cortes receaivco en las pnredea de­

la ca'fidad en posici6n similar a los canales para loa pina 
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son más ';ue .::::itos y, por lo tr1nto, las i~~resiones son rnáo f.!\ 

cil~s de tomar, Je puede hacer el escalón en forma de zureo 

o ru.nura en la pared cervical cerca de la superficie axial, 

rueden excavarse también en cualquier posición conveniento 

del piso pulpar de la preparación haciéndolas redondeadas, o 

de cualquier otra forma apropiada. La profundida varía de 

a 2 mm. y la dirección duba coincidir con la línea de entrada 

Preparaciones L.eso-Cclusales y Disto-Cclusales, se con­

sidera que las preparaciones de clase 11 no tienen suficiente 

retención como anclaje de puente y se junta con un ccnoctor 

semirígido para permitir un ligero movimiento individual del 

diente pilar, de manera que rompa la tensión transmitida des­

de la pieza intermedia, ~e aplican generalmente en loo bicús-

pirlee en ~1n8 unicn con un conector semirígitlo. La propnraci6n 

de clase ll abarca menoo suatancia dentaria que la h..C.D, y 

es de gran ayuda cuando se 'JUiero exponer la menor cantidad 

posible de oro. 

La preparación de clase 11 se puede preparar con un aca­

bado proximal en forma de tajo o en caja, 
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La duda que puede surgir, a veces, al seleccionar el re­

tenedor es la rcforente a la paibilidad de ~ue se presente 

más adelanto caries en la superficie proximal-mesial del dio~ 

te y cuyo trntamiento podría ser perjudicial para nueatra prQ 

tasia. 

La caries que se presente en la superficie mesial do un 

bicúspide con una incrustación D.o., se puede tratar haci{Jndo 

una obturación k.O. que coincida con la o.u. La retención do 

la obturación O.ú. durante esta operación oe facilita hnclén­

do la preparación original una doble cola de milano, para la 

obturación i •.• o., se puede hacer entoncoa sin destr11ir el car-ª 

cter retentivo de la correspondiente a la obturación D.O, 

Retención Adicional,- ~n las obturaciones de claoe 11 se 

puede obtener retención adicional colocando loa pin's estrat~ 

gicamente. Las poaicionea más adecuadas aon: La pared cervi 

cal y el BAtr~wo ü~ la llave guia ocluaal. ~'n la pared cervi 

cal se pu0<lo colocar doa pin'a asegurándose previamente por -

medio de un estudio radiogr~fico de posibles rebordes por de­

bajo del tejido giogival. ~n el extremo de la llave guía o-­

cluaal se puede perforar un perno, una ranura ~ue puede ser -

ai es necesaria, de 3 a 4mm. de longitud, se corta el pina en 

la posición donde se talla a caja ai la cavidad es una k.C.~. 

dos: 

Las cavidades son finnlidadea proteoicas se dividen en 

1.- Centrales 

2,- I'eriféricas 
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Las cavidades centralea, aon tt,uellas en las cuales ol 

tallado exige sobrepasaron µrofundldad del límite ameloden 

tinaria y abarcan en general poca auperf icie dentaria, 

Las cavidades periféricas, eon áquellas en que solo 

en algunos sitios llegan al lí•itn omelodentinaria y abar­

can la mayor parte de la eupcrficla del diente. 

hste tipo de cavidades eon ótiles y estéticas, con . 

finalidades protesicae para obtener una incrustación por 

procedimiento de colado, 

Al iniciarsa la utilización de este tipo de coronas 

se e~pezó a reemplazar a lno coronan cnmpletAS forjAdea y 

a l&s perniciouaa y antieot6Ucaa coronas fenestradas que 

ª" útilizaban como coronao d•. ooportes en protesís fija, 

La cavidad 3/4 puede 11plicaroc a todos los dientes y 

consiste en un desgarte que oc realiza en la superficie -

dentaria menos en vestibular cara que oe va a conservar -

intacta por razones estéticas, dou rieleras proximales 

van a dar el anclaje, y un agudo eocrilon incliaal u oclu­

sal sirvo de refuerzo al blor¡ue obtunidor, el que también 
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es reforzado por un escalan gingival que forma el límite cabo 

superficial de la cavidad en el cuello del diente. 

La tecniou operatoria para la preparación de un11 prepar~ 

ci6n 3/4 en inclsivos y caninos es la siguiente: 

::!.) , - ~~c¡;r;.raci6n de di entes par u 1.o~.Cé:lr acceso a la cara 

proximal donde las piezas de sostén Llene vecinos y relación 

de contactos, 

b) .- Desgaste en la car;; proximal libre mediante un dis­

co de diamante colocado con inclinación hacia palatino, esto 

se hará con el fin de evitar la visiwilidad del oro, y hacia 

inaisal para lograr cierta convergencia de loo desgaotes ha-­

cia ese borde, 

c),- Desgaste en la cara opuesta del diente, se comienza 

con un disco de acero que es el más fino y no corta el borde, 

se evita aai lecsionar a un dionte vecino, Este desgaste de­

be tener lno mismas carncterioticae del anterior. 

d).- Desgaste en la cara palatina del diente con pie~r­

a de diamante en forma de rueda; ae debe conservar la artio~ 

laci6n, para que la luz, entre la cara palatina del pilar y -

los dientoa antagonistas no sea menor de ner 0.5mm., con el -

objeto de quo el espesor del metal de la futura incrustaoi~n 

no interfiera en el correcto engranaje dentario, 
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e¡,- Uesgastc en la zona del circulo, con piedra cilin-­

dricu do diamante ubicada paralelan.entu al eje mayor dol di­

ente, Eute desgaste debe unir armonionomente ambos deogaeteu, 

f),- Desgaste incisal con piedra en forma de rueda, casi 

exclusivamente a expensas del palad1.1r, 

g).- Rieleras proximales,- Uebon aer ligeramente conver­

tentes hacia incisal y seguir una dirección paralela al plano 

que paoa por el tercio medio de la cara deefigurada; se tall~ 

n con piedras troncocónicas de pequeno diámetro. 

h),- Se unen ambas rieleras proximales mediante un esca­

len agudo incisal el q 'Je se confecciona con piedra en forma 

de lenteja y luego con fresa de cono lnvertido o piedra de di 

amante, 

i) ,- Tallado de un escalón gineival con piedra de diaman 

te tronco-cónica o cilindríca; este oucalon debe de llegar 

hasta el punto de partida de ambas rieleras proximales, 

j),- Pulido con disco de papel u Ja zona tallada, sobre 

todo del contorno cabo ouperficial do la cavidad, 

L 

Si oo emplea turbina, los desguntoo pueden comenzarse -

con pequonaa piedras tronco-cónicas da diamante pero es pre­

ferible torminnrlo con disco a velocidr1d convencional. Para 

la preparuci6n de cavidades de 3/4 en molarea y pre-molares, 
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los pasos operatorios son muy parecidou. ~l desgaste de la 

zona del c(ngulo se transforma un deseu11i~ de la cara ocl~ 

sal y debo ser tallado sicuienrto la dirección de loa plan­

os intercúspideos. Una profundización aguda en la zona de 

los zureos reemplaza al escalón incioal. 

Las cavidades próximo-ocluso-veatibularen en todos los 

molares las próximo-ocluso-palatinao en rr.olaru11 superiores 

y próximo-ocluso- linguales en los rrolnres inferiores aon -

buenas desde el punto de vista mecil.nico. Los anclajes lat~ 

ral•~s, realizados sobre las cajas veaiihuli.irea, palatinas o 

linGuales van a i~pedir el giro de la lncrustación por1ue -

el material que obtura las cajas o rieleras como acantonado 

entre las dos paredes del esmalte dentario, lea que produ--

can fyerzh:i reactivas aunque el bloque cbtur;:;.:hir tt:nga cie,r 

ta elasticl<lud, es decir, el tejido adamantino que rodea el 

anclaje lateral se solidariza con el bloque obturador y la 

comunica su rigidez esta cualidad de los anclajes laterales 

es aprovechada en las modernas cavidadeo con finalidad pro­

tésica. 

~ato tipo de corona 4/5 que cubro las superficie mas­

ticatoria o el borde oclusal, y algo dn las caras m~sial, 

dental y tnmbien lingual en una capa d~leada. 
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~l def5t1ln~aw1ento hacia •.nta cara. 

~o~o dice su nombre, la preparaci6n onlay solo ue apo­

ya sobre la corona del pilar y en nin~un punto penetra den­

tro de la rlentina, Cbtiene su rtencif,n aprovechando la fo.t 

r..,1. natural del d it'nte, al cuál se hac,Jn :tolo 8.l;_:,'.l!!C2 dcogn.1 

tos para darle formn retentiva ain llr,,~ar n;ayormente a la -

dentina, ~oto es unn ventaja apreciable reopecto a Ja con­

oorvación de la pulpa. 

l.- utilizamos una fresa de diamante 1uo nos permita 

rebajar la cara oclusal hasta obtener el eopacio adecuado 

para el ¡;;rosor del !:letal ya que a su vez nea marr.1ue la con 

ver5encia do las cúspides hacia el zureo principal, 

2.- Uon una fresa cilíndrica do diamante se procederá 

a establecer las cajas próximales y la caja oclueal, para 

mayor facilidad se efectuara primero el deseaste en la ca­

ra distal y luego la caja oclusály por último de la pieBa 

a tratar, 
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),- La ayuda de una i'reoa cilíndric;1 de carburo paré.\ 

delinear perfecta~entn todas las cujuo, os 6til para obte-

ner aur 11na mayor re1ención, eata frouh rleberá de 1.Jer do 

cuchillao no dontadao con el objeto de pulir por decirlo 

así todas las paredes de las cajas, 

4.- ~e de priri:r,rdial iu-.~ortar1e:iü ul vicelado de toda 

la preparación, pues mucho depende d~ este paso el éxito de 

la preparación, Para esto se empleará un aparato de baja -

velocidad, una piedra o fresa que nos de el ángulo correcto 

de v-icel en todil la superficie oclusu.l y sin cincel adecua­

do para obtener este en la porción cerv-tcal de las cajas 

proxur.ales, 

. . 
. .· ' 

5.- Aoi mismo.,con:Cbaja;gv-·eiocidncl;~f!<:l-t.:O!!:pletará el ter-

minado de las cajas proxim~l;euÚÚ~ando un disco de dia-­

mante de una sola luz convéxo:para'laa cajas distales y re.f: 
.. . . 

to para las maaiales, con el ·o_bj eto do marcar una ligera C.Q 

nv-ergencia hacia oclusnl. 
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~ h 1 f ~ L ü V. 

J::n la elaboración de todo tipo de rrotenio Fija se uti11 

2an diveraas tecnicas de in~presi6n, el perfecciona~ionto de .. 

los materiales elásticos de impruolón y su aplicación cl[nica 

hnn constituido una de las contribuciones más im-port.11ntee a 

la odontología restaura~ora moderna, 

Hay tres clases de materiales elásticon de impresi6n:loe 

materiales de impresión con base de caucho, los materiales de 

hidrocoloide agar y los materiales de alginato, los tres tie­

nen sus indicaciones en las técnicas de odontoloeía restaura­

dora, y con ellos se obtienen unas iLpresionee excelentes con 

reproducclón fiel do todos loe detalles a impresionar, los mª 

teriales du caucho se emplean para impresionar dientas prepa­

rados y para relacionar los modelos, y son los mejores para -

poder hacer los proqueles de electoplata, los material es de -

agar se utilizan para tomar impresiones de dientes preparados 

y para relacionar modelos y hacer modelos de estudio, los ma­

teriales de alginnto que no son tan resi~tentee como los dos 

anteriorea se utlllzan principalmente en la toma de impresio­

nes para modeloo de estudio, aunque si se manejan con cuidado 

t~mbien pueden aervir para impresion de dientes prep,rarloa y 

para relacionar ~Drteloo, 
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Cor. los mate1·i?.les de impresión Je 1;oma se han cw· lo<J.'lo 

'leo tccnicas clínico.o quu han tenido muy amplia difuall•n: 

i;;1 método con jeringa y cubeta y la tecnic11 ele doB tie.m 

pos. 

l!.Stas impresiones tionon la ventaja rlP. J;lR.r~cer est~bles 

din.ensionalmente cuando ¡:,uardan en las condiciones de tempe­

ratura humana del medio ambiente, y son tambien resistentes 

y duraderas, los materiales de impresión de caucho sintético 

han sido los primeros materiales elásticos con los cuales se 

ha podido confeccionar troqueles metalicoa correctos con to­

ca facilidad, factor de este, que les confirió gran facilid§: 

d en odontología restauradora. 

Los cauchos Thriokol, más correctamente denominados por 

su término c¡uímico h.ercaptan_, __ tiene11 generalmente un color -

marr6n obscuro, debido a la preponderancia del pr6acido que 

utilisa como cataliztidor, :le ofrecen en el mercado en dos -

tubos de met~l blandos, en uno de los cuáles va la base de 

caucho y en el otro el catalizador marrón. Laa 60mae a ba­

se de si licona tambier. se presentan en tubos simi.larea o a -

veces en frascos. 

;,stc ma.torial 
' . ' ... 

lo ti.l.nto, os más agradable estáticamente que loa cauchos 1:.e.r 

captan, 
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Las tecnicas de impresión má.a anticuadas se usan 11r.tual­

menLe muy poco, El yeso, que se uso mur.ha en aftas paaudoo pa­

ra relacionar modt1los, ha sido reom;ilazado casi totalmonle 

por los materiales de caucho y agar, las técnicas con materi~ 

les termopll'.tsticos y bandas de cobre tambien han cedido su 

puesto a lon materia les elásticoo. Sin embargo, en algunas 

or.~sicne~ uY pu~d~ utilizar esta tócnica con buenos resulta­

dos, 

~l caso más frecuente para cata indicación ea la prepar~ 

ción de coronas anteriores donde tanto una relación muy inti­

ma de los tejidos de la encia como la apoeición muy estrecha 

con el diente conti~uo, dificultan el empaquetamiento del te­

jido, 

Ll primero de los materiales sintéticos con base de cau­

cho para impresiones fué el polisulfuro conocido corno thiokol, 

se utilizó como material de impre8ión en odontoloGía por el 

afio de 1951, roco después otra goma oint6Lica, un compuesto 

a base de silicona se empez6 a usar en la Loma de impresiones 

dentales, Eotos dos materiales son actualmente excelentes en 

las toman de impreoiones dentales cuando oo emplean correcta­

mento obleniendose impresior1ca muy procirmo con re:produccio-­

nea o~colontes de los detalloo suporflciales. 
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i:.n uoLe método se in. ectara un cuucho de poco ':'eno y fa­

cil volatlzaci6n en los detalles de la ereparaciór. de loo ñi§ 

ntes por medio de una jeringa espcci~lmente deseuadn, enseeui 

da después de haber ejecutado la lnyecci6n, oe co1oca en pos,i 

ciÓP sobre la 2on11 una cubeta cürgadu con cauc\lo de r.ia;;or P.!l: 

so. Cuando ha fraguado la mezcla uo retira de ln haca ln cu­

beta corr.pleta con la i:tpresión, 

S'n esta técnica ae va a tomar primero una impresión de -

la boca utilizando un material más co~pacto en la cubeta, con 

esta impresi6n no se pretende duplicar exactamente todos loe 

detalles, y oe retira de la boca cuando ha enrlurecl.do, ,1 con 

tinuaci6n oobre esta misma se aplicar~ una capa más fina,y se 

colocará en la boca, ajustándola lo máu flrmcmcntc posible, -

cuando esta se ha endurecido perfectamont e so podrá roti rar 

la cubeta de la boca y se verá 'iUB la nueva capu ha lle,:;ado a 

reproducir todos los detalles de la o las preparaciones ha i! 

,ircsionar. 

Gobdia1onea que debe reunir una cubeta.- Loo materiales 

de impresión u base de ..::ornas sintéticua se contraen li.<:,eramen 

te por polimorlznci6n, lo cual va a hacer 1ue ooa reopo-sa-­

ble del fra1:uwlo, Por tc:nL" se obtienun irejoros rosu1 tados .l! 

sando el c·"uchr> en c:i.pas finan. i·ero la c·•¡>n lle cauc'"º debe 
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de ser de un espeaor ouflciente, para p0rmitir una recuperución 

cc~plcta de la deforffiación producidu ni retirar la cubnta de la 

boca por zonas zocavadas de la preparuciór. .:.n la mayoria dr· 

loo casos clínicos lo mds indicado es un espesor de 3 n ~ mm. 

para conseguir que este espesor de caucho quede lo máa unifor-­

msmente posible, ~e necesita una cubeta especial para cada ca-· 

eo, ctroc factures importunteo al diaenar la cubeta eon: el do­

tarla de un mango adecuado, dejar espacio adecuado para vtas o­

clucales y hacer correctamente la periferia de la cubeta, el 

mango debe de ser por lo menos de 1 pulgada de longitud y debe­

rá. de salir la cresta del borde y no tropezar con loa labios. 

Las guias oclusales se colocan on puntoo estratéGicos en 

dientes no incluidos en las preparaciones, y conoer-.-an el esp~ 

cio adecuado para el caucho sobre la surP.rficie de loa dien-­

tes. La periferia de la cubeta no debe hacerse más extensa de 

lo necesario para reproducir las zonas de la boca que sean ind1 

spenaableu en la construcr.;ión do la l'rotesis. Cu;-'-ndo mayor sea 

el área .ue ~u~da cubierta por lu cubeta, más dificil será ret! 

rarla de la boca, Una guia útil ea la de terminar la perife-­

ria de la cubeta al mismo nivel del márcen eingival, excepto en 

los di entes con preparaciones, en los cuáles la cubeta se rlebe 

extender por lo menos 3mm. más allá del borde ginGival, cuando 

se trate de cubetas superiores esta gufn se aplica tanto en las 

caras vestibulares co~o on las carau lingualos de loa dientes y 

nCJ so cubre el aladar por lo <íUe la cubeta oe parece a las in­

feriores en su forma eenerul. 
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Ho~uisitos que deben llenar las juringas,- Las huy do mu­

chos ti¡•oo. La jerin1;;a debe estar d'1:1U,ada de muner,l '!\le ou 

pueda llonar aspirando la pasta y ea 'ir.r:jor •¡ue el tubo oua de 

plastico tr~nsparente que se pueda viailar la cantidad de su 

contenido en cualquier memento, el extremo de la boquilla debe 

de ser de distintos tamailos para pnrlnr disponer ne los máa pe-­

queilos y RBi poder hacer inyecuionen du la pasta de impreai6n 

en los canales para pino en las preparaciones: 

~reparación de la boca para toma de impresión,- rara prep~ 

rar la boca antes de tomar impresiones elásticas, hay que segui 

r varios pasos, estos incluyen: la limpieza purfecta de la bo­

ca y las preparaciones, el aislamiento del aron de la icpresión 

y la eliminación de todo rasgo de saliva y humedad, finalmente 

la colocación de apósitos para retraer tejidoc, el paciente se 

lavará la boca minuciosamente con un enjuagatorio astringente :;, 

después, el odontológo podr4 ~uitar cualquier residuo de saliva 

secando lnu zonas do las glándulas mucosas con torundas de al&Q 

dón. Se cnloca un inyector de saliva y se aplican rol los de a} 

godón para aislar el área de la improsl6n. A continuación, se 

secan los dientes y la mucosa con torundas gr:,ndes de al;:;orlón o 

con rollos del mis~o. Las paredes inlorproxirnales de los dien­

tes se secan con la jeringa de aire y por último so secan las 

preparaciones de los dientes con torundua de algodón. 

Hetracci6n de tejido,- Casi siempro ae aplican dos métodos 

comunen para la retracción de tejido elncival, uno de ellos de­

pende de la separación mecánica del tolido el otro estn basa~o 
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en una retracción fioiológica del tejido para formar un zureo 

alrededor dol dior1t•~. 

h'n laa cavidades con paredes cervicales profunrlao o en -

los molares cuya superficie dental está en contacto con una 

hipertrofia de tejido fibroso en el area retromolar, eotd in­

dicado el uao de un apósito mecánico, este ap~sito ae hncM 

con pasta de eugenato ( oxido de zinc- eueenol) impregnadas -

en fibras de algodón. 3e enredan unas cuantas fibras de alg2 

d6n y se enrollan con el augena to. Una vez i:z:pregnado el hilo, 

se col.oca en la zona gingival y se empaca en la hendidura ein­

gival con una sonda o explorador. Gener~lmente a~ coloca una 

cura temporal en la cavidad del diente que oirve para mantener 

el ap6aito en posición. ~ate, se dejará, por lo menea, 24 hrs. 

y al retirarlo, el tejido ae habrá separado de la superficie -

del diente obteniéndose aaí un buen acceso al área cervical de 

la preparación. 

El segundo, y máo común método de retracción de tejidos -

blandos consiste en colocar cuidadouamente en el zureo ginci-­

val, alrededor de loa dientes en que se han echo las prepara-­

cianea. Un hilo impregnado con un vasoconatrictor, o ~o aatr1 

ngentc y dejarlo en posición hasta que el reactivo oe absorva, 

entonces el tejido se tornará izquemico y oc enco~er4. ¿ato 

casi siempre oc logru en un tiempo promedio de 'i minutos, en­

tonces oe ~uitará el hilo y oc inyectará inmodiatamnnte el ca­

ucho on la zonu ginglval. 
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Los hilos se cortan en pe4azoo cortos: su loncitua no de-

bo llegar u rozar ol dienta, ~ero sí el ffidraen cervical de Jn -

preparaciú11 no se debe extender a lo largo de todo el d l ""Lo: 

se harán más cortos. 

~e deja el hilo en posición en la encia y se enrolla aden-

tro del zureo gin¡;ivaL i:,stc ec hacn ..:on mayor facilidar! en 

zonas continuas a la preparanión dol rliente donde hay u11 zureo 

normal y no se ha tallado el diente, Una vez que se ha aaegur2 

do el extremo en posición, y se continua el empaquetamiento al­

rededor del diente segun sea necesario. al miumo tiempo so em­

puja hacia el fondo el zureo gingival de esta manera se evita 

que se salEa la parte del hilo que ya está en posición. í::l hi­

drocloruro de adrenalina es uno de los que más oe usan y actuan 

perfectamente. Se han presentado casos en que han ocurrido r"a­

cciones sistemáticas por la absorción de la adrenalina, cuya prQ 

porción es bustante considerable en el wpóeito, 

~atas rencionea se puedon evitar ae usa el material con pr~ 

caución, lo importante es ·1ue lou tejidos se soquen corr:plet<,mente 

evitar cualquier tipo de laceraciones en la encia, no dejar que 

el apósito quede en contacto con loo tejidos mucosos libres, no 

ewpacar vigorcsa~ente el hilo en el zureo gingival y no aHadir -

adrenalina a la mezcla, no aplicarla con hilos de aleod6n, ni 

por cual4uior otro método. 

La Aoociación Dental ,.u;ericana, y la noncinción Ar.iericana -

de Cardeolo:_ía han manifeot;-ido ue e¡¡tc n:aterial no se d(~be uti 

lizar para la retracción e;inr;i val en er.fermos con ail'ecc ion•JS car 
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diacas ; el odont6loeo deberá tener pruu(mL~ esta recomendación 

taabien h11y apósitos de hilo, con otros a .. ;entes sustitutivos 

que actudn oatisfactoria~ente. 

Inyección de los canales de Pins.- Loa omteriales de im­

presión a base de goma se pueden inyectar, sin inconveniente, -

en los canales de los pins: si.P.rnp!"e y cu.\ndo a€i ui.iiice ia ho-· 

•,uilla más adecuada. .:.a tos materiales nr• so pueden 1 n~1ectnr 

facilnente con boquillas con extremos oolrechoa y do paredes 

paralelas, como los ;ue se usan con las pastas de agar hidro­

coloine. 

Se deben usar boquillas pequefias puntiagudas y en el morr.en 

to presente la ~ue ofrece mayores ventajas es la que se hace 

con un tubo de cemento y un tubo de jeringa corriente. Una bo­

quilla de este tipo es la 1ue esta confeccionada con un tubo de 

cemento Condit, introducida en la apertura de una boquilla tcrr 

comdn; la parlo 1uo sobra se corla en el extremo ancho, 

Con esta modificación, se pueden inyectar con toda comuni­

dad los agujeros para pina de paralelos inclinados, La técnica 

de inyección reC<uiere que el extremo de la bo•¡uilla se inserte 

cuidadosi.monte en toda la profundidad do1 canal del pi.ns, antes 

de empezar n inyoctar la pústa, a medida que ae ln~ecta el cau­

cho se va retirando lentamente ln bo4uilla, y el c,,nal se va T.§ 

llenando con la pasta, ~1 mismo procedirnienlo ae repite con -

cada canal, ,y cuando se han inyectado todos, se p~ode cortar el 



55 

extremo de la boquilla con unas tijeras pura ~uo quede más ancho 

y se acelere ln anlida de la pasta para la inyección del rcoLo 

de las proparncloneo, 

Los errores en la técnica de inyección ocasiona qur, r¡ut!dc -

aire en la base del canal, on cuyo caso la impresión q uucl11r1\ co.r 

ta, o que lo~ residuos del aire se distribuyan en cualquior par­

te del canal, lo cuál producirá la ruptura de la improotón en el 

sitio que esta la burbuja de aire y una Farte de la pasta queda­

ra adentro. 

Otros 1.étodos,- !:l método de impresión a ba:Ju de goma, 

también ee puede introducir en los canales por mu11io de espiral 

lentólo, colocado en la pieza de mano, se sumergu la espiral 

con el ~aterial de impresión y se inserta en e1 c~nal, con el -

movimiento de la pieza de mano se va introduciendo el material 

y se mentieno funcionando mientras se r~tira poco ~ poco la es­

piral y se once del canal, esta tócnica se puede usar con cual­

quier canal para pina que pueda recibir la entrada dol espiral; 

otro método r¡ue ae emplea con frecuencia para tomar las impre-­

sionea de los canales para loo pina consiste en la preparación 

de pina plásticos de tamaflo adecuado en loa cantiles, una vez 

que se han colocado todos loo pina plásticos se retiran junto 

con la impresi6n, ~l tipo de canales con paredes inclinn~as se 

perfora con un11 free a número 700 y nao da buenos reo u l tados. 
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Hidrocoloide ngar.- Les hidrcccloidcs reslauradora loa mat_!i! 

rialcs de itpresiór rle hidrr,cr:loide '«:ar :;o us11n con un m{d.odo . 

de jerinca cubeta ccn el cual ae inyecta lh ~usta con unu Jnrln­

ga en loo d et al lea d c preparación del di"º lb y ense15u1.da IHJ to..,a 

una impreuión con una cubeta cargada del ~ismo material para ob­

tener la reproducción del resto do lu zona. ~1 material ae pre­

para antes de usarlo, calentándolo, rno•Jian te un proceso cor t. re' a 

do y dejandolo a uua LewperaLura aducuada para introducirlo den-

tro do la boca, una vez que la impronión esta en pooici6n rlontro 

de lu boca, se enfría el ~aterial mediante unos tubca incorpora­

dos a la cubeta con la circulación dr, a;,ua, hasta r¡ue termino la 

reacción, y entonces se retira de la boca. 

:C.quipo Necesario: c;s necesario el uso do un calentador y !!: 

condicionador de hidrocloide, ¿ate aparato, consta ~e tres com-­

partimientos con controles parfi la temperaturn. de cada uno de e­

llos independientemente, Uno de los co11.partlll'.ientos se utiliza 

para surnerE1r Pl metal en a,ua hirviendo para licuarlo, el se~un 

do se rnantiono a 62 C, y sirve puru almacenar el material hasta 

que se necesito emplearlo, el tercero no manlicne entra 45 y 47 

e y se usa para templar el material antes de Introducirlo en la 

boca. Generalmente va incluido un indicador do tiempo para faci­

litar el control de la duración de loe diotintos procodimiontos, 

¿xiatcn diferentes tipos de jeringan ~uc di~ieren solamente 

en·detallea de fabricación. i.a bo;uilla mct:i.lica será intercnn­

biable y tondra diferentes diúmetroo, uleunas je~ingas esturan -

previstas do una valvula que oc parirá :1brir cuando Í ~ jeringa se 
encuentre en proceoo do c·,.1enl.,n.icnt9 para p!•rr·.itir 11'1 sallda de 
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aire ¡ue "º haya ·;uedarto dentro, .:.'31,o ou muy ventajoso pues de 

otr:i u;anr:r11, el embolo dü la jerirca :;u pc,rlrb. desplazar del t]d 

bo. 68 prnferible 1uu 'a supcrflcie exlurior de la jerin~n no 

sea do 1tot.al para evitar un enfriamiento muy rápido del llgua y 

para no 1uemaroe loe dedo3. 

~1 nrlontnl6co tiene a s~ diapoBi.~ión cubetuo complotas. ay 

periores e lr.fori.oreu, t:imbien cubetui: aocciona1e::i para lao re­

cionos anteriores y posteriores, laa cubetao catan cchaa do me­

tal y pueden ser con borde perifcrico de sellarlo en cuyo CB3o 
¡¡ .,, 

la retención ·:;ueda asegura-la por 11n \icr1e a torio lo larca del 

márgen de la cubeta, o perforado el borde suel11 ser ur tubo 1ue 

a su vez sirve como conductor del BBUa que enfría la cubeta; el 

a¡;ua llega a la cubeta a travez de una manguera de c;oma c0nect,e 

da a~ grifo de la unidad dental, asi ~lomo una manguera de re-­

torno conduce el llgua restante a la c:;cupidera. 

Impreslonoa de loa canales de loa pina: Bl agor no ca lo 

suficientemunlo fuertu para poderlo uacar de los canales de loa 

pina sin qu~ oe rompa, Cuando hay que tomar una impresión de -

estoc canales, la practica múa convenionto es hacer uso de los 

pina plasticoo inaertadoe a los canulea antes de la toma de irn­

preulón. Los pina salen junto con la tmpreai6n al retira~ asta 

de la boca, en la Lecnicas de pina paralelos oc utilizan los 

pin::i pliwticos do ,¡ iúmetro apropiado quo ae encuentran en tama­

ilo (!Urllrln, 



58 

Gonservaci6n de la lmprnoión: Las impresiones de up,rlr !Ji(ff­

den agua en el medio ambiento y ao producen c•mbioo di~ennionall?o 

para conooeutr una reproducción precisa, ue debe anear inmortlatn­

mente el modelo de yeso piedra. :.ii, por cmll':uier mollvo, hay 

que cuardar la imrresi6n por un corto tiempo es raejor nolocarla 

en un recipiente con humedad oaturarla, y en estas con,llcionori ne 

JlUede conservar l::t!J pn.sta.e de e.eür p;_,r 1.o rneüo~ una iiortt sin ;u~ 

no produzcan cambios dir:l?nsionaleu lipreclables, si esto no es 7·o-

ulhle, se pui¿.de cubrir con una toalla humedad durante un periorlo 

corto de tiempo hasta 1,ue :ie seque el modelo. 

Hidrocoloides de alginato: Los hidroooloidca de alginato se 

suministran en forma de polvo para mezclarlo con agua, que se oo­

lid l fica en un gel que ea inrreversible. Gen este material se pQ 

eden obtener irnpreeionea completamente satisfactorias con repr~dy 

ccinn de todoa los det<~l Jea, pero ol material no es tan fuerte CQ 

rno los hl.drocloidea de ugar, y laa parteo má!l •l~l¡:;a1ae 1e l!!. ir.-~ 

presión su pueden romper, al retirar la cubeta de la boca aunque 

los alcinutoe ue pueden usar tambien con tecnicas jeringa-cubeta 

y se pueden inyectar en las preparnclonce de loa dientes, ea muy 

frecu~nte que se ro~pan loe márgenes oervlcales, que ea preferi­

ble utilizar los materiales de BRar y de caucho en eotao tecni--

cas. ~in e~barco, la facilidad de la preparaci6n, la limpieza " -· 
las buonns cualidades de manipulnción, han hecho que el alginato 

ee continuo utilizando en algunos canon y procedimientoo en la -

conotrucción de proteois fijas, 
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Con 'as impreniones de al~inatos oc ~uodun rrnduclr ~ife­

rt:ntes modelan el<' "ºLudio y se pueilen hac.:•:r moldvu de :q.r1raLon 

para trahuj o r<Jri.c •1l.b1 e::i prov iu lonal es, 

Las impresiones <le alginato se ['U(,dcn uti.l izar brnhi.en -

para re~isLrar la~ ruJuciones de lou retenedores de puenteo y 

un la fabr1c~ci6n de puentes acrilicon temporales, Icual ~ue 

con los ctroo mat~riulen los resultadoo mejores se obtienen, -

Grucias u observar cuidadosamonte todoa loa deLallos de Ja tac 

nlca tanto de manipulación del material como la de toma de im­

presi611. 

Cubetas: Con loo alginatos se usan cubetao p•Jrforadaa I::s­

tas cubetas cumplen sus r13quiaitos satisfuctoria.munte en la m!!­

yoria de los casos, pero en los casos capcclaleo en los que no 

se puedan toa.u.r la impresión con cubetas perforadau se puede -

hacer unn 0t.1D 1~·ta ind.:!. 1:iduul an acrl1co tomo- las r¡U-0 ae uoan 

con los maLortales do impresión de caucho, dejando en eata cu­

beta un espacio más grande para ol hidroclolde alginato, para 

evitar que el material en el borde pesLerlor oe ~Bcurra y pase 

a la go.re;anti1 provocando las conaecuenti:ia nauseas oe hace un -

di~ue en la parte posterior de la cubeta con cera comun o con 

godiva. 
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Preparación de la boca: La presencia de oaliva en lu nuper­

ficie de loa dientes, eapecialmenLo en la parte ocluaa y on la 

maxilar :rn'(:'orior en la supcrficia del !'tlla·'ar impide la reprotlu-­

cci0n de los detalles y acaciana onmbioa auperficialeo on ol a1&.i 

nato, lo :.:ue, a su vez, reoul tara on una ouperficie aspBrn en el 

modelo de yeso piedra, para que coto no ocurra, se pide al pacien 

te ¡¡ue se lave cmn un enjuacatorio astrinrrente y el operador oecf!: 

ra el paladar con una casa lo mismo que los dientes antes de for­

mar la impresión. La eliminación de salida libre de las superfi­

cil·B oclusales de los dientes tambien lf':i.cili tará una impresión 

precisa y detallada de dichas superficies. 
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e A ~ I ~ L L e v 1 

"'Li1JCítACIOI; Uw IrWHU;;1· •• cILI\ u,,. 

Ci!C 1 kúlü'.~J l:: i.:.l\ AHTl-:U L.dlC:i1 

Las incrustaciones de oro aon fubricadaa en una variedad 

de aleaciones de oro, cuya compoeici~n y diferentes caract&-­

riaticns, asi como sus propiedadeo fiuicas han sido descritaa 

y eotudiadas a travez de la historia, 

La principal diferioncia entre obturación y obturaciónes 

vaciadas e incrustaciones es que la obturación vaciada se ha­

ce fuera de la boca y de la cavidad preparada y debe retornar 

a 111 cavidad en su forma final; no asi aquellos materiales 

quo llevamos plásticos a la boca o cavidad preparada y alli -

tomun su dureza adecuada, 

La reproducción de la estructura dental perdida se obti~ 

ne di:J cera que reproduce lns carn.cieriaticas de forma y func.1 

6n de dicha estructura, 11111 como las caracteristicas de la 

preparación de la cuvidad. Este pntron dn cern se reproduci­

ra en metal vaciado en esto cuso oro, por el método clasico -

~A nn•n ~erdida, pensando QUe Bi 00 debe dO retirar este pa-­

tron de la cavidad preparada, !:.o tu cavidad no deberá tener -

en su propnraci6n partos retentivuu y ouu paroJeo deberan ser 

ligera•. ont.o di11ercentea en sentido oclunul. 
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~n término general las incruatacionoo o vaciados motáli­

coa no debon ser expuestos o sujetos a frncLuras, sin embargo 

existe cierta flexibilidad que se pueden convertir en un des~ 

juste con relación a la cavidad preparada, c;s importanto por 

el espesor adecuado al material usado (oro) para evitar oote 

problema, 

i:;xiaten gran cantidad de variaciónoa con los <¡uo loo pr.Q 

cedimientoa de la fabricación de vucindoa, lo que os necoaar1 

o prestar atención a ciertos pasos pnrn oblener el éxito de -

seguro. 

1,- i:;s importante establecer que del mismo modo que se 

inserta el patron de cera en la cavidad preparada, aei entra­

ra el vaciado metalice en la cavidad, a oato se le conoce co­

mo "Guia de Inserción." Para poder lograr este propoaíto, ea 

importante lograr la miníma divergencia dA l~s ~~rodee con ú~ 

jeto de que oxistu la máxima resistoncin al desplazamiento, 

2.- Todas las restauraci6nee vacinduo requieren de una 

terminación especial al márgen cavo-superficial, el viselado 

de este márgen nos permitira.n una mejor adaptación del vacia­

do a la cavidad preparada, 

~ntre lau ventajas de la reetauración do oro tenemos: 

A),- ~uc no eo atacada por los liquidoa bucales, 

B) ,- No cambia de volómen despuée (lo coloca<J,a. 
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C),- Resistencia a la presi6n. 

DJ .- .. u r1anipu::·ci6n es sencilla, 

~>.- luodo restnurur perfectamHnto la formn nnat6micn, 

F).- lulido fácil. 

Desventajas de las restauraciones do oro, 

~).- ho os adaptable a las parudoa de la cavidad, 

B).- Es antiestetico. 

C) .- Tiene alta conductibilidad térmica y oléctrica. 

D).- Necesita de un buen método de cemenLuci6n. 

~l oro es indestructible por los liquidas orales, pero no 

asi el material que usemos para fijarles, y ~uo general~ente 

es el cemento de fosfato de zinc, y que es soluble en el me­

dio bucal, por oonsi¡;uiente se disgroga con el tiempo admit.1 

endo, la humodad loa germenes y las ouotancitw fermentables. 

~l oro utilizado en las reoluuruci6nes no ea oro puro 

(24 kilatea) sino que co una aleaci6n de oro con platino, 

admio, plata, cobre, etc;, paru darle uai mayor dureza pues 

el oro puro no tiene resistencia a la compreutón y sufre de~ 

~aste a la masticación. 

La lncruaLaci6n puede considerarno como una restauraci­

ón do cómoda construcción poro oe requiero habilidad, conoci 

miento oY.••CLo du lau propiodndos fioicas y quimic•w do los -

materialuu, uui como una utanci6n oxacln a loo dotullcs. 
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La restauración de la forma anatómicn es la más B(mcillo. 

con este medio puesto que se realiza con uora blanda, la cuál 

es la que vamos o usar como patron o modolo, 

La línea de cemento en laa incrustaci6nes debidamente a­

juatadas ea muy delgada pero no queda eliminada totalmente de 

los márgenes, eute ea el defecto ¡irincipal de t:5tt1 tipo <le 

restauraci6nee entre mayor tamaBo tiene una incrustación ma-­

yor sera la línea de cérr.entación u lo lur¿:o de la línea mur& 

nul, del cé~ento, 

Por falta de adaptación de la incruat.11ción a las paredes 

dontinarias, Debemos aumentar las fuerzau fle retención dantlo 

una forma adecuada a la cavidad, No conbionc confiarnos de . 

las cualidades cohesivae del cémento, puco unicamenle lo uti­

lizamos como sellador entre la cavidad y la incruatnción, de 

donde sacamos la concluoi6n de que cuando no ajuBta ~erfecta­

mente, debemos deahecharla y construir una nueva y funcion~:. 

La conductibilidad térmica y electrico queda disminuida 

en una incrustac16n ya colocada debido a la línea de cemento 

~ue sirve como aialanto entre las paredes y La incrustación, 

i:.l uso de laa incruatuci6neo esta especial.n1ente1 indicado en 

restauraci6nes du Kran uuperficie, en cavidades subgingiva-­

les en luo oualeu os imponible la oxclución de la saliva por 

gran t10111po en cavidadeo do el.uses 11 y lV. 
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La conatruc~ión de incrustuci6nuo puedo dividirao en ~ etapua: 

1,- La fabricación del modelo do C•:ra. 

2.- ~l inveatimento del pulron do cera. 

3.- J.a eliminación de la cera del cubilete de por medio, 

del calentamiento, quedando el molde dentro de la invonllduru 

colocada en el cubilete (l,.odelo un negativo), 

4.- Vaciado del oro dentro d1Jl cubilete, 

5.- Terminado, polimenta~o y comentación dentro do la 

cavidad, 

Propiedad de loa medeloa de cera; 

Entre los muchos mu lerial ea usados en la confección de -

las incrustaciónoa vaciadas, ninguna ec tan importante como 

la cera para modelos, ~ualquier defecto o deficiencia en el 

modelo aparecera después de la incrustación. 

Las ceras que utilizamos pura modelar una incrustación -

son mezclu rlo cera do abeja, ¡.11rufina, cera ve¿etal dekarana!! 

bn y colorantou oloonolublea. 

:Je clasifican en blandas, modianno y duras aeeún la tem­

peratura en que se reblandeacan, ~ata temperatura varía en·­

tre los 4C y 5C gradou centieradon. 

LaLJ corao de buena calidad para loo modoloo de incruata­

cioneo dubon tenor las aiguicnteo carucLcristicna: 
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1,- Coheficienle muy reducido de uxr,ansi6n térmica, 

2.- ~ucha coheo.6n. 

3.- !·oca adherencia a las paredes d u la cavidad. 

4.- Plasticidad a temperaturas un poco mayores que las 

de la boca, 

5.- hndureoimiento a la temperatura de la envidad bucal 

6 .- .~ue no cambie de forna ni se rl nb l"!. 

?.- Color que ee distinga fucilmonlo, 

8,- Translucidez en c.1pas d1H¡sadaa. 

9.- Volatilidad a bajas temperaturas. 

La elaboración de un ~atron de cera se parr1co u la obtura-­

ci6n de una cavidad con materi~les pláaticoo, 

Primeramente se reblandece a la flama do una lampara de 

alcohol un pedazo de cera un poco mayor do la que ee necesi­

ta la cavidud a modelar, cuidando que no eotee oe introduce 

directamunto a la cavidad preaionanrlo firmemente con la yema 

de los deJoo o con un pulidor de bola y haciendo movimientos 

de rotación se retiran lou oxceuou do cera, tambicn ayuda my 

cho que el paciente muerda la cera y ejecuto movimientoo e 

lateracidad y de estE< manera nos tiara la al tura correcta de 

la incrustación, En la boca la saliva noo 11irvo co110 separg 

dor; puos preoionamos firmemente el podazo ,¡,~ curu reblande­

cido en formu de punta con el objeto do r¡uo pnnut.re a todos 

los !'i.nguloo y r¡uo quede bien ajustado, .1 c:ontinuaci.Sn lo r.12 

tiramos para comprobar que penetro biun on todoo Jos sitios 

y ánculos y r¡uo 11on recloo. J•osteriormonte ;¡ colocando do -

nuevo el separador lnaertnmos 1::1 ¡iatron de cera en su lugar 



67 

y poder.ca recortar loB excesos ele cer.< cnn Ju. espátula arlec11:; 

da y cor· ello modelamo1.1 la incru;;Laciér" r.nte modnlr; ae hace 

con la oup1Hu1;; fria r..1Lrc .. ndo todas laB finuras y far:r,tas ele. 

teniendo eapE:cial cuidado en el modelo de lan vertl .rnLns y c,Y 

apides, ea decir, reconotruyendo en cera torlas l&u p11rtoa qui:: 

se desprendieron al prepllrrir la envidad, yendo del centro al 

márgen do la cavidad y llmitun<lolu exacta~onLe en el uitiu -

donde ter~inan Jou bioolun pero con ol cui<ludó de no 0lvidar 

ningun excedente, para oulo debomoa recordar la fonnu r¡ue rli­

mos a nuestra cavidad, pura terminar procedi:n:imoo u pulir Ja 

cera lo cuál podemos hacer con un al¿od6n moju~o en clorofor­

mo .¡ue quita el exceso de los bordoa y con otro algodón moja­

dl' en vaselina tallamos el patron. 

Los metodos que podemos utilizar para la construcci6n de 

incrustación son tres: 

l.- El •Hrocto que cu cuWldo oe construyo el patron de -

coru denLro do In boca, 

2.- ~l indirecto 1uu oo efectua tomando una improai6n 

de la pieza en donde se encuentra la cavidad ya pre­

parada y en ciertos casos de las pie zas contiguas 

vaciando el yeuo piedra sobre la. irnprooión obtenien­

do unn replica del caso y sobre ooto modelo oe cons­

truyo oJ pntron de cera, 
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3.- .::l semidirecto: "'n cate t:rnibien ue obtiene la repli 

ca del caao y la construcción del patr6n de cera pero al ou­

tar model1tn1!0 se estura rectificancto continuamente en br>-

ca, 

Una vez obtenido el patron do cera por cual,¡uiera de loa 

métodos seilalados, colocamos el euule: par~· ,,sLc no::: ::iervi"'ºª 

de un alfiler o dc un aluu,bre un pnco m4o grueso y sin pllnt;,., 

calentan:os lit,;erarnente a la flama de la lámpara de alcohol y 

lo insertamos en el patro do cera oouteniendolo mientras ae 

enfría y endurece la cera, Lna vez efectuado coto, retira~oo 

junto con el euele el modelo de cera con mucho cuidado para~ 

vitar una deformación del ruismo siguienúo sien,pre una direccl. 

6n correcta para sor rlesplazado de la cavidad, dicho euele oe 

coloca en cavidadeo si~plea on el centro, cuando se trata de 

cavidades proximas oclusalua se coloca entre la cresta margi­

nal y el aroa de contacto, presisamonte en el punto do uni~n 

de las doo paredes cunado oon clase lV pivoteadas ao colocan 

doa eueleo, uno en el pivo~o y otro en ln unión de las :< car.e 

s y ae unen coi, lólnfL gota do cera en oatos casos estaran cruz_!! 

das en las clases 11 complojao (Mod) se colocan tambien ? eu-

elefl cruzados en el centro a 1a cara oclusal y colocando so-­
' 

bre el reborde marr;inal meuido y diutal. 

Cuando son cluoe lV con cola do milano se colocara el e_y 

ele en el centro del modelo por la cura lingual, Después de h 

aber colocado los cueles, puoamoa n oolocur la in.vestidura ea . 
un material de revestimiento 1ue oo coloca sobre el patrón do 

cera para obtener la matriz en la cuál ue colocará el oro, 
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Eato revestiu._ento esta con,puonl,o d" una mezcla do mate-

rial rofnctario, gener"-lmenLe silicü en forma de cuarzo o cr.t 

stobalitn y un n·n.~erial de f1Jaci6n •.'n el yeso calcin1tclo en -

proporcl.6n variable, .'1 a~adir aguu a esto material 11•' forma 

una pasta en la cual se envuelve el 111ndelo rlo cera •. 11 ondur~ 

cerse el yeso toma la forma exacta dn la delicada muestra de 

cera en negativo, 

La mezcla de la investidura con nRua, haota obtener una 

mana homoeena do consistencia cremoso oln burbujas do aire, a 

continuación se oostiene el cuele con ·10s de•los de la mano i-'l: 

quierda y se cubre el lliOdolo con una cupa de investidura y 

con la ayuda de 11n :inccl o una es;:iát11Ja do n:odelar vibrando 

con el mango de ella sobre lon cuelen para que la investidura 

penetre en todoo los detalleu y se si;:11 agre.:;ando má::; invest_i 

dura hasta for~ar un boton ~uo incluya abaoluta~ente a toda 

la cera, oo cor·vcniente, después, coloc::i.r oobro el cuele una 

pc·;uena \i(,Ji La dr> cera oobrc llna rliot:incin de 3 a 4 mm. de la 

bola de invoalldura para fucllllar do asta manera el colado, 

a esto se le con0ce con el nombre de ~amara de Compensación. 

~ continuaci6n se hace ln mezcla en una taza de hule y -

con la ayuda de una espatula p11ra yeso, unu cantidad sufic1 "'!l. 

te de lnveatidura rara llenar ol cubilote en el cu41 va a ser 

colocado, ,mtes do esto formaremos ol bobodoro, e:üaten 2 
forrnan 1¡ur> non luo mt,o ucadas; ni van,ot: u UBar ma.;uinas de 

vaciado, Joa cubi J el\1:: tienen una ponrrn pura que en el m0:..cn­

to de cn1ocar l:i lnvcntidurc.c dentro tlel cubi lct.o este ya col.Q 

cada en uno de BU:J cxtr•cn:o:J' junto con ··l e1111l•c. y ;1at.ron 
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insertadoo junto en el centro de la peanu y esta manera 1~0-

d ar;~ fo n11wJ e> ol be11 ed ero. 

~1 otro método ea colocando la investidura dentro del 

cubilete, a su vez introduciendo el ¡·atrón du cera ya roves­

tido y rellenado el patron de ceriL y ol cubiletll de invonti­

dura hasta el bordo una v~g seco ccn la ayuda de unn espátu­

la de yeso se forma el bebedero apoyando la espátula contra 

el cu el e y girtindo u l cubi letc para 1 ui tar la i nvcuttd uru in 

neccoaria. 

Después de un lapso de 30 a 4C r:iin. este.rumos listos p,e 

ra retirar el cuele y para lo cuál so calentar~ hasta poner­

se al rojo vivo en la láffipara de alcohol y lo jalamos con u­

nas pinzas teniendo la precaución de hacerlo de arriba hacia 

abajo para que no se quede tapado el C[ll!lino por donde entra­

ra el aro. 

l::l roveulir.,iento r;ue se a ex¡rnn•lido al endurccnroe el -

yeso calcinado que se a con vertido on yeso fraeuad o sigue º! 

pandiendooe al calentar el reveatimiunto debido a la expanol 

ón térmica del cuarzo o cristobaliLa tomando en cuanta que -

ambas douio do expansión varían de intoni'lidllil do acuerdo con 

la cornpo1Jici6n del material, todo ou tn calculu<lo cu:Ji tr:in -

perfecto.mento •¡uo ou La expanción vi enn 11 componnar lrt con tr!;! 

ación ~uu oufru la nloución de oro nl ondurocuruu esta des--
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pues del vacia~o con la crintracr:ifr. ,uu uufrc el vacinrlo con 

la contrncci(n '¡U•: ::ufrc •il modelo de cera al enfriar11•J do 

la tempnruturu dü lu bocu <1 la del muriio ambi•~ntu, por noto 

es tan irr.portance el uso de material de alta calidad .¡uo t.on 

gan las especificaci6nes roqueridao para cada caso, 

be loner la pro¡;ir,iJ:.i.d a., fraguar on pocoo minutos y nJ •¡uedg 

r fracuado BU eotruct.un1 d1:bc ser lo bastante co11pnctu par11 

que se reproduzcan en el la los mínimos detalles del modelado 

en cera y al mismo tiempo 0ca lo suficientemente fuerte pnra 

no quebrarse, ni agrietarae cuando se formn on ln matriz dol 

metal del retiro, 

Entre los métodos para el colado de oro, tenemos que las 

diferentes maquinas diaefluilaa para el vaciado del metal, se 

basan en troa principios fLoicoB dif,: 

1.- ror medio do la proai6n del aire que impela al oro 

dentro dul molde, 

2.- !<lediantc 11i f111erza centrífusa que. impeia al oro 

dentro d t:: J a matriz , 

j,- ~.ediante la formación del vacio 

modelo qub aspira ol oro. 
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J;l método más usa•!o en la actualidad es el segundo o 

soa el do la fuerza centri fu¡.:a y han sido muchos los mod§ 

loa que oe han u~ado, Veode la simple onda da mano huolu 

las oentr!fugas horizonlales y verticales quo traba;)nn m-º 

diante resortes cuerdas etc. 

Una vez colocado el cubil~to on 1~ máquina para vac1 

ado, ponemos cantidades ouficionloa do oro que excndu el 

tamafio de la incrustación y proccdomoo a fundirlo median­

te el uso de sopletes de easolina, v,ao butano o acetileno. 

,.ntes de aplicar la flall:a para fundir ol metal debe-

moa de calentar el cubilete a una temperaturu de 7LO C. 

Bato lo sabremos si tenemos el cubilete al rojo vivo, un 

a vez hecho esto procedemos a fundir el oro, 

Hay que recordar quo el oro para vaciarlo !ltravieza 

por variott poríodos: 

A),-Se concentra y forma un botón. 

8),-Adquiere un color rojo cereza. 

C),-Toma forma esférica. 

DJ,-Ge vuelve color nmarillo claro con apariencia -

do espejo en su uuperficie y tiembla bajo la 

lluma dol soplete, 

~ •• ~o aproxima al rojo blunco. 

F.- nlcnnza el rojo blnnco y doapide pnr~íc~la~ finna. 
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.•l ore debe fur:dirse cu:"wlo pai;a por '"l cuarto T'f•r(nrlo 

usando hl:rax con:o fundente, Ja lla:n" <181 >JO::>lete nr• '1·:1HJ 

aer muy puntia: uda ya que en estas condiciones es rixlrlanLe, 

''ª flaci11 debe t1juatarue:; dirijirse continuo i:;obro ''l metal 

y en uno o doR minutos obtiene la flu{dez nccesari:i, ;,,n 

los laboratorion se trabaj:.i oJ gan butano y aire puru lo C.!:! 

al deberemos nbrir las dos llaves y ¡:raduarlas al rnorlo de _ 

obtener la flnmn adecuada, Una vez L~rmina~o el enlodo ae 

<leja el cubilctu :. la temperatura do la habitacif:n, 

Ponteriormente con la a::uda de una navaju y cuidando -

do no dañar loo bordes delgarlou del colado su retira del C,l! 

hilete el botón de oro con lu lncruatación y con un cepillo 

du cerdas y agua ae quitan las porciones de investidura que 

hallan quedado adheridas al colado, 

Despuós se hervira el coludo en una soluci6n de acido 

aulfurico, al '>0, .. , ae deja enfriar lont.amento y se f'lnjuaca 

con a.;ua dospu"o de cortar e1 oxcedont.e de oro se prueba la 

incrustnci.6n en la cavidad y on el cauo de no ajuotur corr_!! 

ctamente se buscan las burbujirn o asporezae r¡ue impiden el 

ajuste qui tandolas o desgas tanuolas con fres;is o piedras 

montadas pequeilas, 

Lot:r11rJo el ajuste se exumina lu 1 ncruotacl6n para com­

probar ui oxioLv buena adaptación en loo bordeo si ol con-­

torno, la forma u.náto:nica, el urea dfJ cont"cto, y la oclu-­

ci6n son norr..:,ien, si se notrn irrc¡::ularlrlarJe;; oc dcnhccha 
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el vueludo y se procede a la conatrucclón de otro, iotandn 

todo corr••nto procedemos a pulir la incrustación utilizun<lo 

para ello piedras montadas, disco de curburu, discon do lija, 

piedra pomoz en polvo, discos de hule, fresas de escabarlo, -

blanco do espana, rojo Ingles y tripoli, 

~n caso de routnuraci6n ocluso-proximales ca convenien­

te aoguir el método directo o sem1dirocto tomando una Lmpre­

si6n de la pieza para restaurar junto con las piezas conti-­

guau para poder reconstruir las areas do contacto. 

Para esta i~presi6n debemos utilizar divuruos materiales 

de impresión como son los alginatos, olliconun, pastas o base 

de hule, etc., y utilizaremos segun sea el cauo cucharitas 

perforadaa o sin perforar. 

Una vez lo¡;rada esta itr.presi6n, vaciamos cobre l'!Ua yeso 

piedra y y~ nndurecido eoto matorlul con la ayuda de una ae~­

é.ueta aepal'11mos lo q uu vamoo a r•JUlau rar de la con tir.;ua o con 

tiguas se6un sea el caao para pcdur roconotruir ul modulo de 

cera reconotruyendo las areas do contacto, 

Para ofoctuar la cementación de la 1ncruot11ci6n en preci 

so quo la cavidad crnte co:11pletamente soca y ootl.ri lizrvla por 

los mótorloo 111Hzales, y se oxcluira todu humeclad liuota que 

halla fru¡uudn totul~ente el cemento. 
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Uebemos de recordar que lu consistencia de esto, (~amento) 

debera aer cremoso, se Jlevn R lu cavlda<l bucal y ue coloca la 

incrustaci6n con cierta preoi6n para ·¡ue <¡uede bien in:iorta<la 

en la cavidad y conservando esta preoi6n hasta quo ol cemento 

halla endurecido. 

~ continuación se retira el exceso do comento y se proce­

de al bruñido de los bordes y pulimento final. de la incr1rnta­

ci6n. 
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Fara reproducir la oclusi6n d~l paciontc en el labor~­

torio son necesarios• modelos completor,1 du los dienten, sup,g 

rieres e inferiores, 

Los modelos se montan en un arll<rnlador p:::.ra pOdttr ha­

cer loa distintos movimientos mandibulares, 

Los articuladores varían en el diseBo y en complejidad 

y en su aptitud para reproducir acertadamente los movimien­

tos n:andibulareo, 

Cuanto más correctamente reproduzca el articulador los 

movimi en too de la mand {bula del paciente tanto más cerc11.n<l 

estará la pr6tosio en urmonia con la ocluai6n del paciente, 

y se necesitarán menos njuuteo un lu boca, 

Loa articuladores simples pura coronas y pu~ntes per­

mi tcn hacer movimientos laterales, protruoivoo y de abrir y 

cerrar, y si se montan modelos comploioo, superior e infe­

rior, en eotoo articuladores, intervcndr6.n on dicho movimi_!i! 

nto la guía doniuria. 
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~in embarco, los movimiontou nolo puodon ser aproxim~­

c!oo, puestn ',uc la relación rln los :•·orlolo:J 11 la bioac;ra no 

reproduce lao c:ondiciones en la boca, y la an¡;ultcci6n do -

los trayecto1:1 de la bisagra son fijos y no so pueden ajun-­

tar a cada paciente, 

•J\nndo º': construye en proteoio oon este tipo de art1-

culad01·, hay que comprobar cuidadouamuntc la 'oclusi6n y a­

justarln en la boca. 

La construción de puentes anteriores, espec.talc1r:mte 

cuando se han perdido varios incisivos, es muy iJJricil en 

~nta clase de articulaciones. 

Ll articulador no reproduce eutisfactorimento el movi­

miento incisivo funcional, y puede resultar i~posible hacer 

el ajunte en lu boca, porque la.u lárni.nan dn nr0 delgc.do Qu 

las superficlua linguales e incisnlan de los retenedores y 

pieza.e intormodius deonpurocorán con nl tallado. 

Ln cambio, en estos articuladoroo se hacen muchos pllO.!! 

t~n posteriores de extonoión corta. 

bn los puentes poateriores, cnot 11lornpro hay un mayor 

espeuor do oro en la superficie ocluuu1 ~ue dn márgon para 

tallarla al njuotarlo. 
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Si se comprueba la oclusión y ae ajusta cuidadoaamonto 

en la bocu, su pueden obtener rcoul tanoa cortpletarnento ea­

tiafactorioa. 

Loa mejores resultados ae obtienen con estos articula­

dor<rn cuando so montan mort<>loo co?qilotos, supt!rior e infe-­

rior, con el punto incisivo del mo1lolo dol maxilar ouperior, 

a lúl.6 mm del eje de la bioagra del articulador. 

De tal forma, coinciden mejor los descritos por los mQ 

vi~ientos con los de la boca. 

~n esta clase de articuladores los modelos se relacio­

nan, generalmente, uno con otro, on la poaición de máxima 

posición intercuspídea oclusión céntrica. 

Ea muy importante, por lo tanto, que al probar los 

retenedores y el puente on la boca, se hnea tambien en posl 

ci6n de relación céntrica do la mándibuln, para asegurarse 

de que no haya contactos prematuros. 
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Je corr.prueban las excursioncrn laterales, izquierdas y 

derecha, un la boca y se co~parun los plunoo inclinados 

con las notuo tocadas durante el estudio de la oclunl6n 

del paciente, 

Hay que comprobar tumbien lua relaciones de balance y 

trabajo, 

G).- ,.rticuladores ajustabloa, 

,;l odontoloeo tiene una gran variedad de articuladores 

ajustables, que difieren en el grado de preoici6n con que -

ar: pueden reproducir los movimientoa mandibu1 ares y en los 

pasos clínicos que son necesarios para ajustur el articula­

dor. 

fara ~ontar loo modelos en un articulador, ~n forma 

1ue roproduzcan con fidelidad los movimientos mandibulares, 

nay que aosuir una oeric <lo medidas y registros q&~ pode-­

moa enumerar de Ju oiguionte fcrma: 

1.- La posici6n del eje de bisagra terminal de la man 

dibula para el ~aciento, 

2.- La relacl~n de loo dientes ouperiores con el eje 

do bioagru terruinul de lu mandibula, 
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J,- ~1 declive ~n~ul~r del Lruyu~Lo aond[leo. 

4.- UJ curvatur<~ d<;l trayecto cord!-inCl, 

5.- La extcnui6n del ~ovimeinLo da Uonnet o des­

plazamiento total de la mund!bulo. 

6.- La relación del modelo ouporior con el inferior. 

7.- La distancia entre loe cond!leos. 

La curvatura de la trayectoria condilea y la distan­

cia intercondílea son doe factores con los ~ue so puede 

aplicar un promedio o un valor estándar, 
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.:.1 movimiento de .tlcnnet también rJ1: puede traductr a un 

valor prorned lo, 

Una tecnica sicplificada, c.¡ue puede usarne con un artj, 

culador llanau, uentatus o 1;ey, re•.¡ui•~ro las oiguienten 1:1edj, 

ciones y registros: 

l.- l.ocalización del eje de bioagr~ terminal do la man 

díbula. 

2.- Registro de la relación de lon dientes superiores 

con el eje de bisagra terminal de la mandíbula. 

3.- Registro de la relacc16n de loa dientes con los in 

feriares. 

4.- .Bisagra do 1,,. incline.cién angular~déº'lac"trayecto-­

r 1 a cond Íl en, 

Con estos factores, medidos o registrados, y transferi 

dos a un articulador aprcpiado, se pueden montar loa modcl~ 

a del caso, y se logra reproducir con bastante aproximación 

la secuencia de loa movimientos mandibularon del paciente, 

io.ata tócnica trabaja bi•:n en todon loB cuso::i, a excc.n 

ctón de lnn máa complicadoo, con reconoLruccinneo muy ex-­

tennaa, que no aerán conoid~rHblos en cota toois. 
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e o N e L u s I o N B s 

En base a ]¿¡s consideracioncu hechas en ul presente 

trabajo podemon formular las siguiento!l conclusion•'fl: 

Hacer nol<ir a nuestros com¡rnfleros la griln J.mporlan­

cia en los ~spectos de sustituci6n por lan piezas clontariaa -

perdidas. 

Detectando este fenómeno hcmon podido se!lalar algu­

nas de las técnicas o métodos para el rllomplazo de piezas a -

utilizarse en la corrección de los misrnoa que desde luego tig_ 

nen que partir de una atenci.ón adecuada. 

Y a la vez darle su importancia debida, ya que es -

l uctor sumamr~nte neces11rio por que a caUa<l de dicho .trauma ti!!_ 

1110 se des1J11c11don<in una acric de Lr11ston1os que van ocasionar­

da!los en )¿¡ Salud Bucal y del Organismo. 

Esperamos que esta pequef\a aportación contribuya y­

sea útil como una guía a qu'ienee la consulten~·. 
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