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CAPITULO I 

DEFINICIONES Y TERMTNOLOGTA 

La tekminologia pnostod6ncia ha sido descuidada has—

ta hace poco, dando como nesuLtado contSusidn debido a la 6al-

ta de entendimiento de los términos empleados, pon eso se ha-

establecido un glosario odontológico como xeauttado de los ea 

luenzoa de /a Academia de Px6tesis Dental. 

Muchos té/minas pkoblemdticos nequienen una de6ini--

ci6n y aclanaci6n, aunque lo siguiente no pretende ¿en un glo 

acucio completo de la tenminologla de Pherteaía, se darán algu-

nas detSiniciones basadas en el material de /tc tSeftencia accesi-

ble. 

UNA PROTESIS: Reemplazo o sustituto anti lficial de -

una pante ausente del cuerpo humano, ya sea pendida o extnai-

da cate Reemplazo ea mediante un componente antí tSicia/. 

PROTESIS EN ODONTOLOGIA: Se tnansgonma en pnostodon 

cia, ce e/ ante o ciencia Relacionada con el neemplazo de pan 

te de loa dientes y tejidos adyacentes que se han pendido me-

diante la instalaci6n de un apanato pancial sea 6i jo o nemovi 
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ble, de modo que La pxoatodoncia pxopoxciona 4u4tituto4 ade--

cuadoe paxa ano o mda• diente4 4ean nataxalee, aueentea o ex--

tRaidas y .1u2 tejidas Relacionadas, como xe.sultado ke4tauna -

la apaxiencia, ¿alud y coneoxt del paciente. 

UNA CORONA: Reetauxaci6n que xepxoduce ente/Lamente 

la 4upen5icie anatómica de la corona clínica de un diente, -

puede ¿ex de metal hundido con un exente de resina o ponce/a-

na de/ colox del diente o Las denominada¿ "coronas hunda¿" 

conetxuidae de poxcelana o xe.sina. 

EL muñon del diente puede ¿ex intacto o reconstruido 

paxcialmemte pox medio de una incnuataci6n de meta/ hundido o 

una incnuztaci6n con perno que 4e cementa al remanente de /a-

eátkuctuka dentaria, o mediante una ama/gama. 

UN PUENTE: Pn6te4i.4 odentaduxa paxcial xemovible - 

tota/mente soportada bajo pfte4i6n maaticatoxia pox dientes na 

tuka/e4 y.  que ee mantiene en posición en Le boca mediante gen 

cho¿, xetenedoxee a otros medios de retención. Reemplaza e -

uno o m&4 diente¿ perdido¿, que recibe 4u pnincipa/ ¿oponte -

bajo La euemza maeticatonia de Cae e4tnuctuna4 subyacentes a-

4u base. 

PILAR: ~Atea natural (pox camón 2 o roda) o raíz -

a loe que 4e Wa La pn6te4í4 y pneyee el ¿opa/cte. EL diente 
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pilan también ee llamado SOPORTE. 

ANCLAJE: Ea /a xeátauxac26n que xeconatxuye el dien 

te pilar tallado mediante eL cual eL puente rpe 4ija a 104 pi-

/axea y a Loa cuales ze cañectan loa dientea axti6ícia/ea.. 

RETENEDOR: Ea /a Reatauxaci6n que asegura eL puente 

a/ diente. 

PIEZA INTERMEDIA O PONTICO: Ea La parte del puente-

que aattituye a/ diente natural pendido. 

TRAMO: Reemplaza a loa dientes pendidos estética y-

6uncionalmente pon lo genexat, tí bien necesariamente ocupa 

el espacio de loa dientes natuita/e4 ausentes. 

LA UNION O CONECTOR: Parte de/ puente que une eL an 

c/aje con el mamo a /az unidades individuatea del puente. -

Puede ¿ten una unión soldada (REGIDA), o apoya octUaal en 6ox-

ma de cola de milano (NO RIGIDA). 

PROTESIS PARCIAL: Reemplaza dientes pendidos eatxuc 

tusa ongdnicaa relacionadas con ellos, esto ea en pxeaencia-

de dientes remanentes, ea seguida de loa términos FIJA o REMO 

VIBLE. 

PROTESIS COMPLETA: Soportada completamente pon tejí 
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dos, estos tejidos son: membrana, mucosa, tejido conectivo y 

hueso subyacente sobase /os que asienta. Las estructuras que-

optecen Resistencia a los componentes verticales de la maáti-

caci6n pxoponcionan soponte a la dentadura pahcia/, pueden in 

cluir a/gunos o todos /os dientes remanentes y el nebonde al-

veolar Residual. 

REBORDE RES/DUAL: Porción del nebonde alveolar que-

queda después que los alveolos han desaparecido del proceso - 

alveolan tasas la extracción de dientes. 

RETENCION: CaRactekistica de una pk6tesie parcial - 

nemovible Resultante de las características de diseño pon. me-

dio de la cual /a ph6tesis Resiste /a mayoRta de las 6uekzas-

que tienden a desplazarla de su lugar, sea ésto en su estado-

de neposo o de 6unción. 

APARATO: Lo que usa e/ paciente durante el tnatamien 

to como: lénulas, apanatos ontodUcicos, mantenedores de espa 

cío, etc. 

UNA PROTESIS TRANSITORIA: Es la pk6tesis dental uti 

/izada durante un breve tiempo pon Razones de estética, masti 

catokiae, de soporte oclusal y conveniencia, también es em—

pleada para condicionan al paciente a /a aceptaci6n de un sus 

títuto antítficial hasta que se pueda e6ectuak su tratamiento- 



pnotético detSinitivo. 

PROTESIS DE TRANSICION: Sikve como pk6teeie tempoka 

kia y ee /e van agregando diented cuando ee van pendiendo loa 

natuhalea, deepuée, cuando el tejido expeximenta cambioa ea - 

heemplazada poi:. /a pk6teeie de6in1tiva. 

ESTABILIDAD:-  Calidad de firmeza de ta px6tezió zuje 

ta a cambioe de poeición cuando .son ap/icadaz ISuekzae, eeto-

compkenaib/e en /a nelaci6n exietente entre baee photética y-

hueao aopohte. 

RESINA ACRILICA: Será usada como e/ término ACR/LI-

CO. LÁ PALABRA PLÁSTICO, heiSexida a cua/quieka de /ae euetan 

ciae que coneekvan eu tSokma deepuée de habek/at moldeado que 

han endurecido, también empleada como RESINA. EL TERMINO BA-

SE PROTETICA, paute de la pk6teeie, <siendo de material heaino 

ao o meta/, eeta baee eopokta dientee antidicialea y/o recibe 

soporte, zea del hebohde kethidua/ dientee pilakee o de amboa, 

también puede eek //amada /a &lee pkotética SILLA. 

REBASADO: Es un nuevo agregado de material a /a pk6 

teeie, cuí ee adapta con más exactitud sobre tejidos de sopor 

te. 

REMONTA: Readaptación de /a px6teei.s, reemplazando-

e/ material baee con material nuevo, ein cambiad en laa /tela- 
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canea acluza/e4 de loa díentea. 

RELACION CENTRICA: Mlxima poaicidn pdatexo aupexiok 

de loa c6ndiloa mandibulakea en alca cauidadea glenoideaa. Ea 

ta ea una pozícidn del maznan ist uion. con el cianeo, otea - 

pozici6n que no .sea Uta ea denominada RELACION EXCENTRICA. 

OCLUSION CENTRICA: 

en kelacidn céntxica. 

POSICION CENTRICA: 

itelacidn netnuáiva, Uto ea 

/tez. 

Todo contacto dentaxi_o p&oducido 

Poaicidn mandíbula& en au máxima 

keapecto a loa maxilaxe áupenio-- 

OCLUSION MÁXIMA; Caa/quíen aína poaicidn que no sea 

la de &elacidn céntrica, etta poaici6n ea mandíbula/c. 

OCLUSION BALANCEADA: Contaco de dienten antagonia--

teta en Ikeru acluaateá antexion u po.stetion, .sea en posici6n-

cénttica o cualquien. excéntrica. 

En La pn6teáLá pancía/ debemos ezta6/ecen una oclu--

aidn aímita& a La °c./1141_6n nata/cal pata que exata el mdximo-

contacto en xelaci6n céntrica, ahorra ()Len, anteá debemoa cono 

cex Coa tenminoá de elección en dicha pn6teái6. 

RETENEDOR: Forma de unión aplicada a un diente pi--

lax y aaí 6i  ja La keatauxacidn pnotetíca, eáta unión puede - 
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aeft £atka o extnacononoaxio y ea utilizada pana ketenek una - 

iteataanación xemovible o lila. 

RETENCION DIRECTA: Pxoponcionada pon un gancho cuan 

do ae paede dealizan a lo lamo de la guía de inserción cata-

xetexcídie ea-obtenida pon elenentoa eztnacononanioa o int/caco 

AORILIa06 y que neziatex aa remoción del diente pilan. 

GANCHO: Fonna de netención extnacononatia, la pala-

Lona gancho G4 usada en conjunción con laa palabkaa RETENEDOR, 

BRAZO_ 

El termino Atacke de pkeciai6n, ea empleado pana des 

exibin todo tipo de netención mecánica que depende de /a ke--

aLatexcila 6x/cc-Zona-e, /a cual ea generada pon. medio de Uta pa 

xedea pafta/e/ea4 de un nacho y de una hembra (llave y guía pa 

'La la Clave). 

ATACHE SHERER: Retención que resulta de la combina-

ción de atachea intnacolconanioa y eztkacokonanion. 

RETENCION INDIRECTA: Reeiate loa deap/azamíentoa - 

ocluaalea de una base con extremos Canea, ae pone de mani---

Ileato mediante una émetza de elevación ejercida confita el 

diente a tejido alejado del diente pilan lo que origina un mo 

~ente oclueal del netenedon directo, esta retención puede- 



sea efectuada pon medio de un netenedon. índinecto, el que 

consistirá en un apoyo oclaaal aecundanio, una banna LLnguaL, 

un gancho inciza/, una balota lingual decundania u ocaaional--

mente una barra palatina ancha. 

RECIPROCACTON: Cahactextztíca que pkeaenta una px6-

teeia pakeia/ ne.siatiendo la tSuehza que ejerce un gancho lte-

xible sobre eL diente pi/ah. 

GANCHO CONJUNTO: Conai¿te en un brazo ketentiuo y - 

un brazo eztabílizadok mda todo conecter menor y apoyo oclu--

.1a/ del cual dekivan y con eL que e.stan kelacionadoe. 

GANCHO TIPO BARRA: Brazo del gancho originado en /a 

balie o en eL armazón, atkavezando tejido blando y aptoximadan 

doce a la zuna ketentíva del diente deade una.dixecci6n gingi 

va/. 

GANCHO DE BRAZO CIRCUNFERENCTAL: El brazo de tate -

gancho se origina encima del contorno dentaxio, se apnoxima a 

La zona retentiva dentaría desde una di.nección oclueal. 

RETENEDOR O BARRA CONTINUA: Componente de La ahma--

zón de La pk6teeí4 que exagera loa conectores mayores, yace - . 

.sobtc La cana lingual o vestibulax de vanioa dientea. 
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CONECTOR MAYOR PALATINO: Toda cobentuka palatina ano 

plia y delgada utilizada cdmó conector mayor pa/atino. 

EL TERMINO REPLICA ANATOMICA: E4 :11'J-rizado  pana de-: 

signan a los conectokez palatinos mayo/Lee metdlicoz coladoZ,, 

loa cuales newtoducen /a topogíta lfta de esa paute de /a boca - 

del paciente. 

APOYO: Eate término zigni6ica cualquiek componente 

de la ph6teaiá parcial ubicado zobxe un diente pilan, de ¡me-

6exencia ea un techo phepahado paha xecibiklo y ahí de eata 

6okma limita el movimiento gingival de /a prótesis. Ad£ puee 

APOYO OCLUSAL ce encuentra ubicado en /a' carta ocluzal de un-

diente poztexiox. 

APOYO LINGUAL: Apoyo zobne la cara lingual de un 

diente (anterior; 

APOYO INCISAL: Ubicado sobase e/ borde inciáa/ de un 

diente pi/ah antexiort. Estos apoyos 6uncionan previniendo e/ 

movimiento de /a philteáia hacia loa tefidoz blandos y.ademdz-

le proporcionan zopohte ocluáal. 

ALTURA DEL CONTORNO: Es una línea que en la mdzima-

cuhvatuha del diente lo abarca respecto a una vía de induc—

ción seleccionada. 
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SOCAVADO: Corte o contotno t/canátlexda/ de un tebot-

de keaidual, el cua/ impide la instalación de /a pic6teziá. 

VIA DE INSERCION: Línea óptima de imaexci6n y &emo-

ción de La picó-leáis pancia/ xemovible, esta vía está dada pon 

Loa planos de guía y detetminada pon eL ptoíeaional. 

PLANOS DE GULA: De un diente pilan aon 	zupeittli- 

cieá panatelas a ét, ea as,/ que áe puede ditigin la pn6tesis-

dukante ¿u colocación y /catite. 

IMPRESION FUNCIONAL Y FORMA FUNCIONAL DE REBORDE: 

Es La impheeión deL tebotde desdentado y zu modelo "Lezuttan-- 

El tebande desdentado es una 6otma ckeada aAtiiSiciat 

mente pon medio del empleo de un mate/tia/ eL cuaL desplaza a-

/os tejidos que pueden ¿en movidos con 6acilidad y don incapa 

ceá de btindat ¿oponte a La base pkotetica. 

Las zonaá que no don dezplazadaz son taz Ilikmes pon-

la¿ caAactenizticaá de eacuttimiento deL matehial de imptc---

eión. 

Es az,/ que 104 tejidos. van a negíathat /a gonma que 

azumitón cuando vayan a áopoktat una conga 6uncionat. 
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La !D'Ama anat6mica del hebohde ea cuando uta en Ae- . 
poeo y no 4opoxta ninguna carga 6uncional, esta 6ohma eá xe--

giálAada poh medio de un matehial blando como el hidAocoloide 

o /a pasta zin9uen6lica. 

REGISTRO OCLUSAL FUNCIONAL: E6 e/ hegiatho dindmico 

de la dentican antagoniata, también itegi4tha las poeicionea-

excentnicaa y e/ heaultado de la oclu4ión creada .se axmoniza-

con todos loa movimientoa maaticatohioa y ele dealizamiento 

que e/ paciente hea/iza (/a pozici6n cénthica 4e eneuentna en 

alguna parte del hegiatho oc/u4al 

LA PALABRA COLADO: Es usada como verbo (del verbo -

colar) o como adjetivo (armazón colado!. 

PATRON DE CERA: E4 convextido en una pieza colocad; 

eliminando la cera mediante e/ caloh y dejando una cámara mol 

de pon donde pcnetha el metal 6undido, ésto e4 logrado median 

te 6uehza centxíguga. 

MODELO: Pepnoducción po4itiva de /a topoghat(la, aea 

del maxitax, sea de la mandíbula, hecha a pahtih de una impxe 

aión de esa aneada, el modelo debe implican una exacta hepxo-

ducci6n de loa tejidoa que 4e estén estudiando o .sobxe loa - 

cua/e4 4e va a conatnuit una ne4taunacan. 

MODELO DE DIAGNOSTICO: Rephoducci6n poaitiva de 
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/as es/Pi/ie./unas dentaxías con eL pnop6aito de eatudiat y pla-

nean eL tratamiento, ea pala exposición o demoátnacidn. La - 

neplica de lama supexiSic£es de un diente preparado, área de ne 

borde kezidual y otras pautes del anca xepxoducidaz a pan-Un-

de una inlyvteáLón deatinada a ser usada pana-coniSeccíonan la - 

neatauitación dental ea Llamada MODELO MAYOR. 

MODELO REFRACTARIO: Soporta altaa temperaturas pon.-

los materiales con que se ha con6eccionado cate modelo no ze-

deelIntegna y ademds otorga la expansión adecuada pana campen-

aat lama conatnuccione4 del metal u aopotta las temperaturas -

del colado y aoldaje. 

MODELO DE TRABAJO: Este modelo ea empleado en el -

ajuste pneliminan del colado y as/ evitamos dañan el modelo - 

mayox, este modelo cumple 6uncíones de modelo de txabajo pon-

lo que estos tékminos loa empleanémoa indistintamente. 

MOLDE: Cuando ame (Lea pana indican la cavidad en la 

cual ame hace el colado o la ISonma del diente 

YESO PIEDRA: Pnoducto del GIPSO caracterizado pon - 

au dureza exactitud y la keáiatencia a la abnaai6n, se utili-

zan pata hace& una nepnoduccidn axti6icial a partir de una im 

piceei6n. 
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Caz eátnuctunaá dentaxiaa con el pRop6aito de eatudiax y p/a-

neart el trtatamíento, eá panda expoaica'n o demoathaci6n. La -

réplica de luz zupex iSicie4 de un diente phepahado, Oxea de he 

borde xeaidual y othaa pantez del arco kephoducidaa a pahtit-

de una £mprteáión destinada a ¿ex abada pata - con 1Seccionah la - 

heatauhaci6n dental ea llamada MODELO MAYOR. 

MODELO REFRACTARIO: Soporta altaa tempehatuhaa pon-

loa matexia/eá con que the ha contSeccionado ente modelo no 4e-

dezi.ategka y además otorga la expansión adecuada pata compen-

eart /a4 conáttuccione4 de/ metal u aopokta Lae tempenatunaz 

del colado y aoldaje. 

MODELO DE TRABAJO: Este modelo ea empleado en el - 

ajuáte prt.e/iminan del colado y azí evitamos datar el modelo -

mayor, cate modelo cumple &tic-ir:mea de modelo de trabajo pon-

lo que eatoz téhminoa loa empleaxémoa indistintamente. 

• 
MOLDE: Cuando áe usa pana indican la cavidad en la 

cual be hace el colado o la 6ohma del diente anti6icia/. 

YESO PUDRA: Producto del GIPSO cahactehizado poh 

duheza exactitud y la rteái.stencia a la abna4Z6n, .se utili-

zan parta hacen_ una Rephoducci6n artificial a pantít de una im 

pheei6n. 



LA PREPARACION DE LA BOCA: Incluye .todos 104 pxoce-

dímientoz neceaaxioa pana que esa boca pueda AecibiA, zopoe--

ta2 y ketenek una piL6tezi.s. 

La 6amiLianidad con ta tekorínolog.ta pxo.stod6ncía 

aceptada debe 4e4 adquíAída pon. et estudiante de odontologta,. 

pué4 una vez eetabLecída ea dilteít cambíaA. 

• 
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CAPITULO II 

APARATOS VE PRECTSTON 

Este es un tipo de apanato pne llabnicado totalmente y 

conziate en don panteá: La pacte macho y la pacte hembRa, las 

pantea pitegabxicadaz y taz paredes se tallan panatelal. entre 

si. 

La xeteneiffn (agarre pon iSnicei6n) del machoSejoue-' 

de incrementan mediante et aumento del ancho del. atache. 

El macho se suelda al conectan menor del aAmaz6n 

cía/ se talla una caja en el colado del pilan. La hembka se-

ubica con exactitud en La caja tallada y se suelda en pozi---

ci6n. Pon Lo comen al aso de loa ataches de pitecizián .se Li-

mita a las "VENEER» de acnetico pon lo complicado del solda--

je. 

CONFECCION VE PROTESIS PARCIALES 
CON ATACHES DE PRECISION 

PROCEDIMIENTOS VE DIAGNOSTICO: Todas las actividades 

de diagn66tico se emplean para constnuiA una ~tesis con ata 

ches intAacokonaxias. Se analiza con el partalelizadon un mo- . 
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delo de /a aneada que va a hen hestattnada, y aaí queda deten-

minada la mejor via de in4eAci6n de la ph6teei.a. 

Si es tomado en cuenta que cada atache va a thex alo-

jado en su diente pilan, debe pues busca/tse una vía de insen-

cidn que imponga /a mínima heducci6n de tejido dentario y así 

no dañan el tejido pu/pan. Cuando /a vía de insenci6n ha 4í-

do ta/lada, en e/ modelo se tateandn Zas cajas pkoximates de-

anchula y pno tíundidad correctas, utilizamos paha logAaA Uta-

un atache o mandril especia./ que van a estar sostenidos en• el 

paAatizador pana hacen un cante 'Lapido y exacto con una Utesa 

No. 557 6 701. 

La cavidad que va a aloja/7_ el atache debe een muy an 

cha pana alojaAla y dejan un espacio de 0.3 mm. a 0.5 mm. a -

los costados y athls, esto eá cuanto el atAache está entena--

mente alojada en e/ contexto anat6mica del diente pitan. 

PREPARACION DEL DIENTE: Se va a emplean como guía -

de /a phoptndidad de /os tallados que se van a hect/izan. en -

los dientes, e/ modelo con /a cavidad ta/lada. 

Un apenado& experimentado hará Uta comparando vi---

sua/mente e/ modelo y e/ tallado peno puede ser muh atit una-

co6ia o modelo colado que reproduzca el tallado. 
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Loa modelos pueden zen. colados con plata o ftetazob 

de oxo éste ea a pantin de pathonea de celta contlokmadoa en 

/az canas pnoxima/ y ocluzal (o lingual) de loa dientez pnepa 

/Lados en el modelo de diagn6ático. 

Demouéá ainven como guíal. /cm dientes en la boca: 

pnimeno ze pnepana /a caja pxoxima/ que va a necibix e/ ata--

che y después ze completa et 'mato de La pnepanación cokona-- 

El tallado de 'Lie/e/caz (cuando son necezaniaál u de-

lechoz pana pina aáeguna la máxima netenci6n en las ncótauna-

cionez coladae que áopoxtan atachez int/taco/cona/cica, eótoó á/ 

timoz genexan una acci6n muy poaitiva bohne el netenedon cola 

do, y abaoltvekn /az 6uenzaz de tox4i6n, además Laa honizonta-

lea diálocantea 4i C4 que hay movimiento de la pn6tezió. 

Un rtetenedon que no posea longitud adecuada, patedeó 

paAalelaz y °t'uta cua/idadez netentivas puede deóajuatanze an 

te La acei6n de ,SUCkZa4 adveluae. 

EL MODELO DE TRABAJO: Ea pke6eitible pnepanan todos-

loa pi/anea y con6eccionax todas laa neátautacionea que van a 

kecibix poatekioAmente a loa atacheá intnacononaxioa. 

En oca2ione4 ea aconáejable- (pana ayuda' a mantenet- 
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Las relaciones oclusalesl, abancan uno o dos dientes pon vez. 

En ta/ caen es mejora tenen un modelo de thabajo que contenga-

.todos Loe pi/anee y 6U4 neetauxacionee y cuí a/ineax panate--

lae todas las guiad pnepanadae, también et modelo de ttabajo-

6inal puede conSeccionakee tomando la imptesí6n del dltímo -

diente ptepanado y ya existen Modas Las demde ptepanacionee. 

Deapuée de tomada la impnelli6n, ee hace e/ vaciado-

de f_a zona del diente pnepakado y contSeccíonat eu titoque/. 

Antes de pnoceden a/ segundo vaciadode toda /a ím--

ptesíón los colados texmínados se van a ubican. en La impke---

ean y ec netienen con algo de cena. 

La impneean se va a vaciara con yeso piedka pana con 

ISokmax un modelo que vaya a kepxoducix /a al-tima lo/cepa/mei/5n-

y que contenga los colados. 

Hay °tito método que conziete en tenminan todos los -

colados de netencOn, netinan/oe con una impkesi6n con e/aet6 

meto y vaciara un modelo mayo& con los colados Ubicados en po-

sición connecta. 

La base se debe xanunan o mancan de modo que e/ mode 

lo pueda sek ket4.tado del antículadon y llevado al pana/iza--

don pana pana/izan los atachee. 
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COLADO DE ANCLAJES PARA ATACNES DE PRECISION 

TECNICA DE SOBRECOLADO: El casquete zobxecolado líe 

ne un hombro lingual de 3 KM. con un espacio en la ponción me 

dia de la eafta pnoximal pana el atache pon. vea tibulan t6 colo 

cada en una ned de platino pana netenci6n pana cuando he vaya 

a calan el caaquete. Mona ea pxelelíble ualt acxllico tenmo 

cunable en vez de cesta pana íncAuztacione4 pon La cantidad de 

manipu/aci6n que -.se xequLexe pana tallan La oelwai6n, crear - 

espacio pana el ¿tache y analizan con-tont:0a lingualea. 

La pequeña cubeta plce6abnicada ea Lubricada y dee--

nuez pegada en zu poaíciffn zobne el casquete zobnecolado. 

El casquete ¿e pincela con acnItico autocunable nona 

do y así ¿e contriene el contorno que ae desea. Deepué4 ee xe 

.Lista /a pequeña cubeta, ae ajusta la ocluzi6n y ae retoca la-

casca lingual. 

Se extiende La neataunacidn de acnilico hazla La mí-

tad de/ lado opuesto y asL comp/etax La ventana de "VENEER".-

Se 6onma una un.e6n borde con borde entre la restauración de - 

acatlico y el oro del casquete. Se doblan pequeñas lazas de - 

alambne de onn y ¿e coloca alnededon de la pexi tSenia de la -

ventana de la"Veneen" después AC calientan loa extremo¿ del - 

alambne y ae intnoducen en acntlico. 
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Se analizan loa contonnoe lingualeá y culi .se ase:guita 

diAeRo y Retención adecuadas. 

PERNOS ESPECIALES PARA EL SOBRECOLADO Y 
REVESTIDO. 

Eá hequiáito áeguin un phocedimiento especial pueá 

de lo contnakio .se puede 6undin un agujero en el casquete y - 

caen otno sobre la cana. .interna. 

Pana evita& estas ditSicultadeá conviene que la pon--

ci6n oclueal .se aleje un tanto del perno, y loe hondee g.ing.i- 

vales 	encuentren mdt, cerca de la base del colado. 

En cada ponciOn pnoximal ee ISija un perno de cena, -

de calibre 12, de heápihadenoz de calibre 20 que 4e van a pa-

gan desde las ponciance ve4libulane4 y tingualez a /a base -

del colado. 

A uno de los pennoá ee agrega una camana de compensa 

cíón, /a cena de la neetaunacidn ee coloca a 0.5 émz. del box 

de eupenion del cilindno pana colado. 

Eá nequisíto un elevado contenido de carbono en el - 

neveetimiento y controlan eáthictamente el tiempo y la tempe-

hazuna, et. no hacemos ésto el carbono ae va a queman y como 

nezultado el casquete ae va a oxidan. 
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Ello inteiSiene con La adaptaci6n de Loa dos metates, 

y eL cazquete en contacto con Loe iSluidoá bucalez se volvend 

negno. Pana dizminuix La tepe...si/5n zupexiSicial, Las poncionez-

intennaz y extennaz de La xeconztxucci6n de cena .se pinta con 

una zolución. 

Después se vana una mezcla e.spezada de neveatimien-

to dentro deL casquete y se /codea pon. completo la reconstruc-

ción, cuando ha gnaguado la mezcla, ee coloca un anZePo de 

amianto en la parte interna del cilindro y el recto del tevee 

timíento ze. vierte. 

ELIMINACION DE LA CERA Y COLADO: A Loe 30 mit:atoe -

de 6naguado el neveztimiento es retirada la base de goma del-

colado y ze coloca órente a una ceta& abierta de 900°F. 

(180°C) eL cilindro, a loe 10 minutoz .se coloca el cilindro -

en el horno de 480"C. durante 45 minutos, se eleva bnuácamen 

te a 620°C. (1150'F.) y el cilindro a esa temperatura ae deja 

10 minutos y ae cuela, no se deja md4 tiempo porque el carbo-

no ze quema y pon. consiguiente ae oxida eL cazquete. 

SOLDAJE DE LA UNION EN ESCUADRA 

Se nequiexe zoldan la uni6n en e¿cuadta entre e/ ano 

de la keatauxaci6n aupentSicial. y eL casquete de oro. 

Esta unión no puede ser poza/e utilizando keveeti-- 
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mien-toa convencionalez picea .se pitoducin.la una acción 

ca entre /az caras que ae encuenthan en contacto apaxecíendo-

una Línea oacuita cuando en et medLo bucal ae encontnand el co 

lado. 

Pana que no auceda esto, ae phocede de la aiguiente-

6on.ma: 

Mediante una pteaa 701, ae hanuna la uni6n en eacua-

dxa entxe e/ casquete y la neztaunacidn (el dizco de 

canbonundum no ae uíifiza pon laz inkegulanidadez 

que provoca). 

Se aplica genenozamente pasta anti6undente en la zo-

na de la ventana de la "Veenex" y aaí la zoldaduna -

va a ItIluin exclusivamente hacia la "canana. 

Despuea ae agxega 6undende a la Ranuna y se coloca -

el colado con una /dmpaxa limpia de amiato con Loa -

hondea hacía anniba. Con una llama suave de soplete 

el colado ae calienta despacio, cuando el colado ad-

quiere un colon ;tojo, ae hacen taquee de zoldaduna -

de atta 6u4i6n a Lo Largo de la xanuita. 

La zoldaduna inmediatamente conne alnededon de toda-

la zona del 6ILACO LLenindoLa al 'taz sin exceso en 

Loa hondea o la ventana. 
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COLADO CONVENCIONAL EN FORMA DE PIEZA UNICA 

Se adapta ceta de catibxe 28 a un titoque/ lubnicado-

y .se agnega cena azul en loa hondee y ¿e modela. 

La pequeña cubeta pneSabnicada ee coloca en poáíci6n, 

ee lubnica y ee pega e La cena de calibne 28. 

EL encexado ee te/mina de modelan hasta dante La Son 

ma y oclueitIn adecuadaá, ee netina La pequeña cubeta del ata-7  

che, ee agnega la ned de platino y eL alambne pana xetenciln. 

Se colocan pexnoe pana el colado en el encenado texminado e/-

cual ee va a iteveetix y ee cuela de la manexa convencional. 

CONFECCION DE LA CUBETA INDIVIDUAL PARA EL MODELO 

DE TRABAJO FINAL. 

Doz hoja¢ de cena pana baze ee adaptan áobne 104 	- 

dientee natuta/e4 aemanentee y Loe pi/anee hasta llegan a /a-

61ezi6n de la mucoea a/veo/ax. 

Se pintan con eepakadox /ae eupextSiciee ezpueetaz de 

yeao. Se phepaka una hoja de avalico autocunable mediante - 

au compheneión enthe dos hojaa de pape/ encenado lobkicado ee 

adapta eobne el modelo modiSicado y ee agnega un manguito. 

Cuando La neáina acntlica todavta be halla en eetado 
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elAztica ze canta el exceso con biztuni, y el acialico que ze-

halla zobne loa pila/tez hasta e/ nivel gingival áe xeconta. 

Loa tejídoz blandoa y Loa dienten nataxalez intactoz 

4e impftezionan con elazt6meno, ahorra que tnatdndoze de loa co 

Lados de Coa anclajes ¿e impnezionan con yeso. Se con6eccio-

nam de "ctipz" laz ancas de netenci6n pana el yeso Idichoz 

etipz) son Coa usados pana papelea. 

Las amas ze lijan a cada lado de loa onitlicioa de - 

accezo pon medio del aentlico plástico. Dezpulz de la potime 

nizaci6n ze netinan del modelo y la cubeta y la cena de ali—

vio. - 

La cubeta individual ze ajusta hasta /e 6/exidn de -

La mucosa alveolan en Las canas veztibalanez y en /a cana lin 

gual a /a ckezta milohiohidea. 

IMPRESIONES PARA ATACHES INTERNOS 

Prueba de la cubeta individual. Se colocan todos -

loa colados de la &nata zobne loa pilaxez y ae ajusta la o--

cluzi6n antes de proceden a la impkezión pana el modelo Sinal 

del trabajo. E4 pReWtilin laxaban la cubeta individua/ de 

acialico pana azegdnakze que ze puede colocan y netinan zobne 

Ion colados y az1 no haya inteMenencia. Ea recomendable con 

txolax la expozici6n total de loa colados pon veztibulan y - 
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lingual. 

RECORTE MUSCULAR CON GODIVA Y PREPARACION DE 
LA CUBETA 

A los boadez de /a cubeta individual ze aghega lipíz 

de compuesto de modelan pon. cuadhantea y ze egectua el xecox-

te muzaulah 6izioldgico pox la"-técnica de declu4i6n. 

Las ventanas de las cohonaz "Veneex" ¿he oblitexan - 

con cena plástica y se adiriptan dos capaz de echa adhezíva 

bne los colados de loa pilanez. 

La cena de alivio ze ntil¿Za pana evítan e/ contacto 

de loa colados con e/ elazt6meno. Si las cahaz heztíbulax 

Lingua/ contactan con la goma ea impozíble hecolocah los cola 

dos. 

Las canas intehnaz de loa bandea de achilico ze ali-

vian pon. medio del hecohte con biztunt,'dezpuéz ze agrega ce-

na detecto/La a las zonas de la base pnotetica. La cubeta ze-

azienta bajo pnezión durante unos mínutoz y con una gneza pa-

na achtlico se desgasta donde ze halle indicado. La cena ¿e-

hetiha y se pincela la zupengícíe intexna de /a cubeta con 

una gína capa de adhesivo paha el matexial de imphezi6n. 



TMPRESION 

El elazt6meho fCu.£do ze ezpatula y ze cahga en /a cu 

beta phepahada. 

La cubeta ze azíenta y a/ paciente ze le inzthuye pa 

ha que mantenga zu boca abiehta a mediaz y az£ eiSectuak e/ he 

conte muzcu/ah de loó bohdez. 

Se /e inzthuye paha que extienda /a lengua pon zobne 

la cubeta y azí e6ectuah e/ xecohte muácu/ax de loó bohdez 

lingua/ez de /a cubeta. 

La doble capa de cena de alivio (deZchíta antexioh--

mente) zobxe loó pi/a/tez evita e/ contacto del matexial de go 

ma con loz coladoz de loz pi/ahez. 

Cuando el matehia/ ha 6haguado no ze heti/La /a cube-

ta ponque aún 6a-eta /a zegunda imphezidn que va a zen. con ye-

so y azí entonces ya eztd completa /a técníca. 

En algunas ocazionez ez de 8 mLnuto6 el tiempo de ez 

pena elite tiempo ez necezahio pana e/ 6haguado del matexial 

poh conziguiente canoa a/ paciente, az/ es que ez phudente he 

tina'. /a cubeta, dezpuéz be vuelve a co/ocah y ya mantenida -

en zu pozícidn ze va colocando yezo zobhe loz colocadoz duKan 

te /a segunda laze de /a impnezíón (La ímphezídn de elaztdme- 
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'Lo se adapta rejon si no se La 'cetina). Cuando ea netinada - 

/a cena de alivio u alguna delgada capa de alast6meno. Se ob 

sekvan tota/nente al dezaubiexto los colados en las ventanas--
de las 'Vencen' ze deja La cena pLdst.i.ca  pana evitan socava--
dos. 

Hien-ticas se sostiene la cubeta en su posición, se co 

loca yeso ex Los colados, énaguado el yeso se xetina la impne 

sí6n y se constata su adkexencia a la cubeta. 

Si es ejlectuado algún movimiento pon ned.s Leve que 

sea, desvik-tan la netaci6a de los colados entre sí respecto a 

/os tejidos. 

EL examen de la -¿arme-si:6n debe de revelan La nepto--

ducción exacta de loa dientes naturales y rebordes nesiduaPes 

y un acceso Gane hacia La gula oclusa/ de yeso pana los an—

clajes colados. 

CONFECCIOH VE LOS ATACHES DE PRECTSION 

PREPARACION DEL MODELO MAYOR: Loa solados ae xeubí-

can en la /Lave oetathat de yeso y se 6i jan mediante pegajosa. 

Alnededox de los colados y hasta loa bordes 4e coloca yeso de 

impteáión g se atiza con KM. pincel grande de pelo de manta y-

agua, se alisan todos Loa socavados, y se coloca p/astitína - 

alitededon de loa colados. Después se vierte metal 6u.sibie - 
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n Zoa 9ismoa colados) y ae aghegan hetencionea. 

Cuando el metal ha enchueca° .se /e quita /a plaztt-

lina y alkededox de la impice4í6n 4e coloca cena de ecoptado. 

Paha ISonmak una p/atatSohma ze coloca plaztítína en -

la zona língual. 

Ahona bLen, paha- que el encoptado ¿e complete ze a--

ghegan tipas plazttiSícadaz de ceha alxededox de /a impnezt6n-

ze píncelan las zupex6iciez de /a imphe4i6n. 
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CAPITULO III 

APARATOS DE SEMIPRECISION 

E6 dk tipo de xetenedox diseñado en eL laboxatoxio -

dental que permiten La unión de la paxte terminal de una px6-

tezia parcial xemovible a una pk6te4íz bija, ésta puede zen -

metálica o bien combinada Lo cual mejora La tfunción eatética-

del paciente, ¿ate tipo de aparato be con‘ecciona en el labo-

xatoxio. 

EL mandril del aparato de zemipxecizan eátd compues 

to por un "molde" y una varilla poaicionadoxa y ne coloca den 

txo del encerado de la corona completa con un inátítumento pa-

nalelizadox, el azache hembra ae deagazta dixectamente en el-

cuto una vez que ha aedo colocada la corona. 

o 

Se poce illiexe la atilizacián del mandril, ez 6actaLe-. 

colocarlo onda cerca de La preparación ¿in temor de penSonan,-

(que ea eL cazo cuando el alache hembra ea recontado directa-

mente en el oro]. 

La mayoxia de loa procedimientos cltnicoa y de labo-

xatoxio empleados en La 6abxicacián de La llave cómica y de -

la guLa de ahexex don en eaencia loa miamoz que loa indicados 
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pana /04 atache4 phe6ahhicado4. La diéenencia pkincipal ea-i.-

tniba en que La gula ae. con¿ecciona en eL patiWn de cena pana 

La neátauxacién del diente pilan., y La llave o eL apoyo coman 

mente con un brazo lingual retentivo ae ocnatkuye en el labo 

hatonio dental. 

TIPOS VE ATACHES VE SEMIPRECISION 

Todos loa matexialeá de atache4 de áemipheciái6n ee-

encuentnan phevizto4 de un vItztago de abicaci6n, la pokci6n - 

del atache mismo varia en ¿u Onma y método de conleccan. 

Uno de Loa tipoz, el alache SHERER posee una extenáión en el- . 

extremo que .5e, ha diáeffado para Onman una mueca dentro del - 

colado. 

AL uti/iza/ ese mandnil eá conveniente cortar el ex-

themo, pues complica la con6eccL6n y debilita el alache cuan-

do es relativamente como. 

El madnil ze deja en el encerado y ae diáaetve cuan-

do de coloca el colado en ¿Leído natnico (antes del encexado -

el atache ae envuelve en una hoja de platino). Antes del 'ce-

veztido ae /cetina el mandril y áe deja la hoja de platino. 

Este método tiene una desventaja pues, deaputá del -

colado el platino puede quebrarse en algunos lagarteó y pon - 

conáiguiente ya no ae pxeáta el modelado. EL segundo tipo de 

madnil se conlecciona con un manguito de p/d4tíco, que pehma- 
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nece en el encepado cuando ea netinado el mandnil. EL ano - 

cuela de acuendo a su 6onma cuando el plástico ea quemado en-

el temeatimiento. 

METODO PREFERIDO DE CONSTRUCCION 

Eh un método modi6icado del primen tipo de atache. -

Se elige el tamaño de un pkemolan o molan y se canta la peque 

ña eztenci6n. La ponei6n del atache del mandril ae lubrica y 

se pincela con una bina capa de acnítico /Losado. Se completa 

el encepado al colocan el mandril, he reviste y he cuela. 

Todos los colados he reunen y he asientan en /a bo--

ca, he toma una nueva impkeei6n pana el modelo Sinaí de tta--

bajo incluyendo las bases pxotéticad. 

La pohici6n de los colados sobre loe anclajes vanía-

nepecto del modelo de trabajo oniginat, pot consiguiente he - 

tequieke deagaatax eL intenion del atache hembna. Es con----

tnaindicado /a con6eceí6n del alache de hemiptecihi6n pantien 

do del modelo original sin que haya sido probado en /a boca y 

el vaciado de un modelo 6inal. 

Pana eL desgaste de la placa pnoximal de contacto, -

se utiliza una 1Steaa txoncoc6nica, el atache hembna eh deágas 

fado en au intenion pon medio de una piedra de diamante, el - 
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atache macho se encera y se cuela. La constxucci6n ea comple 

Lada pon medio del soldafe del alache macho y el brtazo lin---

gual del gancho labrtado de orto al puntal del artmazón de la 

pn6tesis parcial. 

PROCEDIMIENTO CLINICO 

Es un prtocedimiento clínico igual parta todas las 

pnótesis con atachea inteitmos hasta llegan a la coniSección 

da modelo «nal de trabajo sean de phecizián o de zemipneci-

si6n. Pox conaiguiente se considertaxd el prtocedimiento paáo-

pon paso pana 104 dos tipos de ataches a pantin de /a conSec-

ción del modelo mayor tlínal. Se pneeentan mItodoe de colado-

como pieza única y de La técnica en dos tíempoó. 

PREPARACION DE PILARES Y TECNICA DE IMPRESION 

Es conveniente rtecorttart una caja en cada uno de los-

anclajes en la zona donde se va a colocan el alache antes de-

comenzan con la prtepartaciffn que se kequieke parta el atache, -

¿in que ello vaya en detkimento del contokno. Loó piCates se 

pnepanan y la impfteái6n se toma con coto de cobre con godLva o 

elastómerto. 

EL MODELO MAYOR 

Si el modelo de trtabafo no puede áen utilizado como-

modelo mayort, las rtestauxacionee se colocan aotme loa dienteá 
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y se - oma una impresión con e/astómeno. Si alguna nestauka—

ción va a sopontah o hetenen gancho¿ convencionales, debe ¿en 

cementada penmanentemente antes de toman la impnesión. Las -

que van a necibin /os apoyos de eheitex se netinan con /a hm--

phesión, y se vacía yeso piedna sobre e//as cuando el modelo-

se prepara. 

USICACION DE CASQUETES 

Los casquetes que se vuelven a calan o casquetes de- 

tlanelenencia se asientan sobre Zos thoque/es en un cuadrante 

y e/ espacio libhe intehoc/usa/ se controla. 

Los dientes naturales temanentee y /a Okula pkovi--

aional de/ ()tito lado ayunan a mantener /a relación centnica -

en una dimensión vertical COtheCta. Lob ZOCOVOd04 de /os 

dientes vecinos naturales se alivian mediante cena y /os cas-

quetes junto con /as zonas de bases pnatéticas se pincelas 

junto con achílico autocun.able 'cojo. 

REGISTRO DE RELACION CENTRICA DE ACRILICO 

Sobre loe casquetes colados .se toma un hegiótno de - 

/telación céntnica de avallco. Las canas oc/usa/es de loe -

casquetes se pincelan con achUico autocunabte. La oc/usión-

antagonista se /ubhica y /a mandauta se guía hacia e/ cierne 

en bisagra. Los dientes anteriores y /as de/ lado opuesto 
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mcntienen la he/aci6n cénthica mientnaa e/ acnílico polimeni-

za. Se ay/Lega un a/ambhe de ne6uenzo (de acepo inoxidable ca 

laxe 19) a /a cana veatibu/ah mienthas polimeniza el acntli-

co. Se agnega un hegiatho de telaci6n cénthica, lo cual evi-

ta /a diatonal6n cuando loa casquetes son netinadoa cuando ae 

aepanan loa maxilahea, ae alisan loe bondea 6iloacla pon. medio 

de una piedna de diamante hasta que queden huel/ae aupentSicia 

/ea de la ocluai6n antagonista. Cuando ae abnen loa maxila--

'tea, e/ kegiatno de acxílico ae mueve y hay que volvenlo a po 

nem_ en au fugan pon medio del golpeteo con mantillo. 

Mediante el cienne en bizagka he comphueba /a exacti 

tud del negiatno de helaci6n céntkica u ae vehilSica su dimen-

aión ventica/ pon medio del contnol con pape/ de axtículak 

que ae coloca enthe toa dientes natuhalea antexiohea. El mis 

mo pnocedimlento ea seguido pana el lado opuesto, loa caaque-

tea ae asientan y pincelan con achíZíco pata e/ key-U-tico de - 

ocluaan cénthica. Loa dientea natukalea nemanentea y e/ Ice-

giatno de he/aci6n estable, también de este lado ae agnega el 

alambxe de nquekzo veatibu/ak. 

Loe ángulos agudos .6e necuntan, mediante pheai6n de-

makti//eo ae vuelve a ubican e/ negiatko, /a kelacan cénthi-

ca ae contnola lo cual penmíte obtenek un kegiatho de /tela—

ción cénthica bilatenal de acnílico con la dimensión vehtical 

de /a oclueión. Lo que vexitSica e/ mantenimiento de /a dimen 
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ei6n veittica/ del caso dado e4 eL contkol del pape/ de a&ti-

aula& en cada uno de loa lados. 

GUTA DE YESO OCLUSAL 

Se toma una gula de yeso de todo eL ateo sin llegan-

a los socavados. En eL maxilax opuesto se toma una imp&e6i6n 

con alginato y de inmediato .se vacía con yeso piedna. 

CONFECCION DEL MODELO 

Se kecoktan las cakaa veatibulan y lingual del yeso-

hasta Llegan a 1 mm. de los ángulos diedkos causales. Se -

asientan loa kegistkos de ackílico y se /ea golpetea mediante 

un atacado& de okiSicaciones u así anega/La& 4I1 calce. Se co-

loca ce&a pegajoaa ce&ca de la supek6icie ccluaal lo cual evi 

ta movimiento. El yeso de impkesi6n mezclado ¿e co/cca abte-

dedo& de loa kegiótkos de ackZlico hasta loe bokdes de tos - 

caaquetea. 

EL yeso se alisa mediante un pincel de ma&ta y agua-

covLiente, cata opexaci6n evita eL movimiento de Pos kegis---

ttoa cuando el metal ea vertido dentto de lo colados. Loa ca 

'cae inte&naa de los colados ae alivian mediante p/aatilina en 

la zona de loa bandeó. Se keconstkuyen con plaatilina las 

&tecla de los bordea paka /imita& el metal 6uaible a/ vette&--

lo. 
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Sí se pince/a e/ yeso de /a impnesiOn con sepanadon-

se obtiene una aupextpicie meteltica Lisa, áe tunde metal 6usi-

ble y se viente en /a impnesiOn phepahada. Con "clipan se - 

con6eccionan ancas de ketención, se calientan y se insentan-

en la supentSicie, se vacía una base de yeso piedna y se colo-

ca sobre ella /a impkesiOn. 

Una vez iShaguado e/ yeso, se sepa/La /a guía de yeso-

del colado de meta/. La base de yeso piedna se recoma, se j 

/e pnactican muescas pana el montaje con modelo nanunado. 

MONTAJE DE-MODELOS 

La cana iniSehioh del modelo de trabajo se lubnica pa 

'La e/ montaje con modelo hanuhado. A mano se anticu/a e/ mo-

delo antagonista con el hegiszho de helación céntnica de achi 

tico y se le pega con cena pegajosa. 

Sobase /a rama iniSehioh del axticuladoh se coloca ye-

so y se asientan el modelo de trabajo. Se pone un poco de ye 

so alrededor de /os bohdes y así se evita una sepanacidn even 

tus/ (recordar que /a cana intSeltiox del modelo se lubhical. 

Una segunda mezcla de yeso, se utiliza pana unir e/-

modelo antagonista de /a nama supexion del ahticuladox. 
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CONFECCION DE ATACHES DE SEMIPRECISION 

La coniSección de loa cazquetez de zobkecolado se 

pneata pana /a conatnucción de loa atachez de aemipnecíaídn 

pon /a exactitud del modelo okiginal de ttabajo. 

Loa cazquetez de zobkecolado deben pozeek un hombko-

lingual alto con un ezpacio pitoximal cekcano a la Unea media 

pana el alache. Se cuela una ked de platino pana ketenci6n - 

junto con el casquete, ae lubkica el mandní1 del alache de ae 

mipnezión y be !fija en /a pokeión pnoxima/ del cazquete, alee 

dedot ae pincela ackilico autopolimexizable, .se modela el - 

acttlico de la keataukact6n pana completan el encepado ante4-

del colado se puede quieta& el mandkil, el alache hembna con-

ifokmado en aciUtico ae pone de mani6íeeto. 

Se calientan anzaz de alambke y ae colocan en la pe-

44'..6exia de la ventana de ketenci6n. Se analizan loa contok--

noz língualea pana azegultak un díaeño adecuado de ganchos.. -

Como .se ha delineado con antenionídad ae net/Laten /os "encena 

dos." de acxílico. 

MODELO DE TRABAJO FINAL 

Loa coladoz keunídoz aíempne ee colocan en la boca,-

4e toma una impneeli6n doble de goma y yeso pana oblenet una - 

xelación exacta de loa coladoz con la ba.se pnotItica en el mo 
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delo de trabajo 

Es Requisito kepkoducin /a vía de insenci6n oxiginal 

en /a platina de/ analizados pana el modelo 6inal de tkabajo-

poRque durante /a contSecci6n de /os anclajes colados ya se ha 

bían colocado en éoRma aproximada loa azaches hembra. 

És un procedimiento simple porque se mata de Recalo 

zar, /os mandriles en /os ataches hembRa y ajusta& /a p/atina-

de/ anaZizadon hasta kientak verticalmente /os mandriles. 

PREPARACION DEL ATACHE DE SEMIPRECISION 

La placa de contacto pkoxima/ se desgasta mediante - 

una 4.tesa /inenamente txoncocdnica. Se repasan /as supekái--

cies internas de/ atache hembra con una piedra de diamante en 

loRma de aguja y así compensan la pequeña variación de /a po-

sición de la casona. Las supenlicies dspenas se alisan con-

una piedra y pana tetminak, es aconsejable cuando lo permiten 

las paredes resistentes de/ atache hembna xecoRtan un hombto-

a paRtiR de /a placa de contacto pnoximat hacia la carta /in--

gual, ello ayuda a disminuir el volumen del bonazo lingual del 

gancho.' El atache macho se encena directamente sobre el cola 

do, se cuela, se termina u se adapta al atache hembha. Cuan-

do es demasiado justo se coloca gRa6ito en e/ atache, y se 

mueve hacía ankiba y hacia abajo el atache macho hasta que 

queda Reducido el punto de Inicc.u5n. 



SOLDAJE 

Loe atachee machos ze calzan, ae coniSecciona un mode 

lo neptactanZo. Se pitepana eL anmaz6n pancial y ze le Recalo 

ca sobase el modelo de trabajo. 

Se con6onman y adaptan ganchos linguales Labrados de 

ano, ee sueldan a Los punta/ce u Loa atachee machos, como ae-

deecnibe pana /0.5 ataches de pneciei6n. La uni6n de los ele-

mentos está terminada como neeu/tado tenemos un punta/ de po-

co volumen con un atoche interino nesiztente y un gancho /in--

gua/ connectamente contorneado. 

ENFILADO Y PROCESADO 

DIENTES DE LA RASE PROTETICA: Pana la px6tesiz pan.-

cica, se pnellienen dientes de porcelana a4L ee evita desgaste 

y pérdida de contacto céntrico. A vecee, sin embargo, la . 

antagonista exiae una mayor aproximación de/ Ontico 

a/ diente 4:/an, en estos casos es nequenible un deegaate pico 

ximal importante, pana solucionan eL problema, se coloca un -

diente de acnilico. 

ENFILADO PROCESADO Y AJUSTE OCLUSAL 

Los dientes se enhilan y ee procesan con acnítico de 

autopolimexización. EL modelo mauon ea colocado en antieu/a-

don mediante montaje 'caminado u La oclusi6n se ajusta. Se - 
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c: ¥iseja procesar /a4 VENEER de (Len/tico con una neaína que 

no requiera emuleado y a4Z dieminuih eL hie4go de altehak Loa 

atachez intennoa. La jonAlteziz ae xetiha del modelo y 4e tea-

mina. 

CEMENTO DE ATACHES INTERNOS 

El cementado de atachez .internos, sean de pheci4i6n-

n de semtp•teciaZón ae Rea/iza de acuerdo con eL mizmo pxocedi 

miento. 

Ea aconsejable pana condicionan Las execinea gingiva 

/ea eL cementado phovi4ional, también az/ ae controla el ajas 

te de Loe tefido4 blandos, heau/tadoa eat/tícoa, oclu4i6n, 60 

nac.i.6n, y para dar lugah a un pequen() movimiento dentaxio, lo 

cual va a pehmitik un cementado 4inPticción. Uno de Loa la--

dos se cementa, mientuu que Loa colados ae azientan y La ph6 

tea.(1.1 paheía/ del lado opuesto parta pehmítih la ubicac26n 

exacta del axmazón. 

Como phecauci6n se Lubalcan con manteca de cacao las 

caras intekna4 de Loa atachez hembra. 

Cuando hay endurecimiento total del cemento, loa en-

e/ajer del lado opuesto con La parcial colocada ae cementan,-

dela/ 6okma, eL lado que ¿e cementó antehiohmente ayuda a ubi 

cak la ph6teaís. 
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Secolocan nonos de algodón pana aplícan pkesí6n 

ocluz al, loa nollas ae colocan dobxe las zonas de las ancla--

jea y p6nticor. adyacentes. 

REBASADO EN LA BOCA 

Unas zemanas dezpuéz del cementado 62:nal, eá xealiza 

do e/ nebasado int/tabacal de Las ph6teái.s a extensión diátal. 

Las canas gingivales de 1114 bauseá pnolltícaz ae ali-

vian, y .se nebaáa La extensión deatal de la pn6tealá bajo pne 

ai6n oclasal. Es de pnimondial impoittancia levantan la px6te 

zia pancial mientnay el acittlico .se ha//a todav£a en estado - 

pláztíco pana poden quitan el exceso de acrílico de las canoa 

pitoximalea del atoche interno. 

#114.0 mismo ea conveniente contitolait dos atache4 roten 

nos antes de xecolocan en La boca la px6teáiz pancial pana su 

polímenizaci6n bajo pneaLón oclasal. 

Se terminan /az aupen6iciez de acntlico y ae contito-

la La oclusión. 

NOTA: Las indicaciones, contitaindicacionea, ventajas, deaven 

tajae son las miamas que en aparato de precisión. 

Sí pincelan Loa 4upen6iciea de La imp/te.sión (con un- 
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líquido reductor de la tensi6n supen6icia/1 y ae seca con aí-

na. 

La impkesi6n preparada de esta éonma ae vacía con ye 

so piedra. 

El metal pana el sostén de los colados se requiere y 

así evita su movimiento durante /a contSección de /os atachea-

inteknoa. 

SOLDAJE DEL ATACHE DE PRECISION HEMBRA 

El modelo de trabajo se orienta en el mismo plano -

que el modelo de trabajo original sobre e/ cuál se encenanon-

los colados. E6 requisito analizan los contornos linguales -

pana que así quede contSinmada la apuna del contorno linqual-

en e/ modelo de trabajo 6inal y la vía de inserción correcta. 

realizado esto los ataches hembná se ubican en la 

caja pnoxima/ de cada pilan_ pon medio de un mandril y con ce-

na pegajosa ae aseguran. Se inserta una mina de gna6ito en -

cada alache, con algo de revestimiento pana sotteneno/o en au 

posici6n durante el soldaje. EL alache y el colado se colo--

can en revestimiento pana soldaje y se deja expuesta /a pon--

ci6n pnoximal del alache. 

La cena pegajosa se elimina mediante agua hinviente- 
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y e/ alache hembna queda suapendido en e/ eapacio pon /ámna-

de gnat•Lto de 6onma que la Aoldaduna fluya a au atnededox, - 

deapuéa ae agnega fundente alnededox del atache y anti6unden-

te en la pon.cí6n cent/a/. 

E/ neVelltiMient0 de calienta y alnededon del atache-

se tunde ao/dadu4a y ata. queda 6ijado a/ colado en /a posi—

ción connecta. 

El colado ae quita e/ neveatimiento y ae hace e/ de-

capado, ae deagaata e/ fango exceaivo de/ atache hasta n•íve--

£aAio con el hebo4 de maxgina/ y se pu/e. 

CONSTRUCCTON DEL ARMAZON PARCIAL 

En e£ modelo mayon loa coladoz ae necolocan y e/ pa-

/ate/Lame' de loa atachea ae compnueba mediante e/ cubo de/ man 

dnil. 

En /as zonaa de la base ptotétíca u en la•banna /in-

gua/ se coloca cena pala alivio. 

Loa atachea machoz quedan en su Puyan de 6onma que - 

au copita/uta ee nepxoducind en el modelo hepLactatío. 

E/ akmazaón de Ea p/6teeis pakcía/, ae loa te/mina y 

ae lo ubica nuevamente en el modelo mayon pana /a unión Sima 
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con /os ataches machos. 

UNION DE ATACHE MACHO AL ARMAZON 

En los punta/es de oko de /a prótesis paheia/ ,Se - 

ptactiea una muesca pana /a heeepeión de un gancho linguat de 

oro 60^jado de media caña. 

Sobite la supexiSiele phóxima lingual del colado se 

bruñe una hoja de platino y se unen e/ punta/ y el gancho. -

Pana unin. estas poheiones se pincela con /tesina autopolimeni-

-- ble 'taja. Despds de la polimexicazión, el conjunto zexeti 

%a del modelo y se .reviste. El ackllico se quema y se xecox-

ta el keveztimiento ¿i es que se quiehe mejokalt al acceso. 

El 6undende se aghega y se sueldan /as piezas y dez-

pnlz se someten a/ decapado. 

La soldadura aghanda e/ hombho pana el gancho 

se lo desgasta y se tehmina. Loe anclajes se Aecolocan 

.„,óhe e/ modelo mal,_ t, e/ ahmazón se asíenta y se examina si-

zonas hetentivas a/ calzah. 

REGISTROS DE RELACION CENTRICA 

Los colados se asientan zolme echs píeaxe4 y el ahma- 
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z6n de /a pn6teaia pancial. Laz zonaz de lo4 atachea ze ajuz 

tan hasta que ciennen Coa diente4 natunalea intactoz ae com—

ptueba mediante e/ pape/ de anticulah. Sobne /a zona de ao--

ponte se bnuñe papel de estaño, (en /a pnótezia del modelo ma 

yak). 

Loa anclajea coladoz y e/ anmaz6n pancia/ ae xecolo-

can debajo de /az anaae ze denxite cena de netenci6n y se -

adaptan nodetes de ocluaidn de cena. 

En la boca ae colocan toa anclajes coladod pon medio 

de una llama lina de alchol /a aupen6icie ocluaal de loa ?code.  

tes de cena se p/aatilSica y e/ anmazán panela/ ae aaienta /a-

mandibu/a de/ paciente ee guía hacia e/ cie/Lne en bizagna de-

nelación céntnica hasta que loa dientea natuna/ea kemanentea-

ocluyan. 

Este negiatno de nelación céntrica ea válida pana -

una base pnotetica intetcalan, peno ze recortan 2 mm. de cena 

oclueal del lado de /a extenaión dista/, /a aupen6icie ae na-

nuta y .obre el /cadete de oc/ueidn ae coloca pasta zinguendli 

ca. La ocluzión antagoniata ae lubnica y otea vez ae guía /a 

mandíbula de/ paciente hacia la nelación céntrica con cien/Le-

en biaagna hasta que los dientes nemanentea antenionez oclu—

yan. 

La pnóteaia he monta, loa dientes de en6Llan y ae - 
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pxoceaa con acttlieo autopolimexizable. 

Laa "Veneek" ae paoceac1 a/ Ilitímo paca ae c.v./tan 

complicacione4 con la ftezina aexClica palta badea. 

CEMENTADO DE LAS RESTAURACIONES PARA LOS DIENTES PILARES 

Se examina cada pilan y controla el ajuste cekvica/-

de /az xeatauxacionea y en la px6teaíz inatalada ae venítSica-

que no quede deaplazada ninguna coxona. 

Aceptado el ajuste, ae proceda a equilibxax /a oclu-

.si6n de laa xeatautacionea y de la px6tesiz. 

Dezpuéa de éstos loa dienten ae protegen como barniz 

cavitanío y ae cementan /az xeatauxacionea una pos ver., con - 

todoa loa ketenedonea, exceptuando una que va a sea cementada 

pon. zepatado. Tan pronto ha ¿ido colocada aobxe el pilar, an 

tes de que 6nague el cemento ae coloca la px6teaíz y ae man--

tiene bajo presión, junto con La corona que ae está cementan-

do. 

Esto aaeguna que ha sido consumada una connecta a/í-

neación del diente y del atache en cada cementado mantenida - 

haata e/ endunecímLento del cemento. 

La lubricación del atache y La gula de indexci6n con 
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vaselina 6acilita La ineexción de La tótesia pues impide La-

entnada de/ medio cementante que ocasiunonta ditricultad en /a 

nemoción de La ~tesis pancia/. 

Después de La cementación, La pnlftesís se xetina, 

104 excesos de cemento se quitan de los mdxgenes gingivales y 

se instala y /tetina nepetidamente La ~tesis y as./ evaluara 

sus canactentaticas de netencidn, 

Al sur_ en.ttegada /a ~tesis al paciente se examina- 

la oclusión pon posibles contactos pnematunos o'intet4enen---

cias que se connigen al momento. 

AL paciente se Le debe enseñan como colocan y como - 

netinan La ~tesis, nepitiendo vamos veces la opexación. 

UNIDADES POSTERIORES A LA INSTALACION 

Una pxótcsis pancial nemovible con ataches intnacoto 

naníos debe ¿en cuidada minuiciosamente pon eL paciente y pon 

31:puesto pon eL phoeaional. 

AL paciento debe adventinse que no 6uence nunca La - 

.tótesit. de su luga.: pues puede altenan Los atoches. 

Es posible que se quiene con cienta ungencia eL ajas 
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te de Loa elementos Aetentivoa, ésto ea ¡matizado mediante la 

inaeAción de un inatkumento ezpecial (eL 6abkicante Lo aumi,j-

niatAa) entre las hojas de La parte "macho" doblándolas minu-

ziozamente hacia atSue,ca y cut incxementax la netencidn 

DESVENTAJES DE LOS ATACHES DE PRECISTON 

La desventaja mayor de/ atache de pneaidn ea la Lmpo 

zibilídad de Aealizax ajuste cuando ae usa en cazos de pA6te-

4i4 con extenzión diata/. 

Cuando zobxe la extensión diatal la 6uekza ocluzal - 

inaide es poca /a 6uenza que ae diztnibuye zobne eL nebonde - 

alveo/ax pon /a nigidez del atache. 

La mayor pante de /a ifuexza necde zobne Loa pLLanea- 

u 	con inclinación distal. La cau.sa de /a xigidez de 

loa atachea ea la adaptaci6n de pneciaidn de acta partes. 

EL tamaño neducido de loa atachea impide todo tipo -

de ajuste .interino. 

Ahorra bien, pon, oteo lado eL atache de semipneciaidn 

crea una notación ventical- muy Leve de manera que algo de /a-

6uertza ocluaai ae diztnibuya zobne el nebonde alveolax. 
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gkados hacia e/ centro de La corona del diente y así necibit-
una pteaidn continua. 

En el cíngulo ae /ocatiza en un diente antetiox del 

lecho del apoyo, pana establecen_ un área de soporte del tama-

ño y la pho6andidad necesaitios. 

APOYOS 

El apoyo ea la unidad de la ~tenia parcial ítemovi-

ble que detiene el movimiento cexvicial de éata donante au - 

irise/te-Z.5n y durante la inci6i6n y masticación de los sumen--

toa. 

EL apouo oclusal tiene varias 6unciones eaenciates:-

1t.) Mantiene el hetenedox 21.) Debe aet adyacente a todas -

las bases de la dentadura, y pon. 6,tímo  de /ocatización y ISok 

ma ayudan a contxolax la distnibuci6n de la carga oeLuaaL so-

bite el heboxde alveolax Itesidual y Loa dientes natuta/e4 tema 

nentea. 

El apoyo debe adaptarse al contorno interno del le--

cho preparada y al contorno externo del área de soporte. 

APOYO INCISAL 

Los dos apoyos anteaioxmente Ind.' usadas pon coman, 

son el apoyo incinal y el apoyo LinguaL xecontoftneado. 
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Esto ea pozZble por medio del alivio de loa doa tex-

CíO4 oclualea de Las panedez lateealea del atache macho. 

EL alivio debe zen de manera que haya mdz movimiento 

en /a porción ocluaal que en Le gingival. 

Pon caliza de lous díztanciaz de loa bezo de pa/anca 

¿ola tended el electo que ae desea una pequeña eedecci6n de/-

atache. 

VENTAJAS DEL ADITAMIENTO DE PRECISION 

1.- Se elimLna completamente ei brazo del gancho. 

2.- Peoduce menor- ISueeza cobee e/ diente pilar que el gancho-

convencional (no ezizte el pxoblema de "e6ecto de latí--

go"(. 

Ahoxa bien, aZ ae dinpone de cuatro dientes ezttaté-

aicamente localizados (en loa cuate', cuadeanteá de la boca) - 

/az 6uenzaz mazticaton-az ae regulan casi. ziempne enfiónma 

ideal con aditamentoa de pnecLzi6n. 

LIMITACIONES DEL ADITAMENTO DE PRECISION 

El pilan debe tener una canana e-Unica de altura pea 

medio, ae la coeona ea demaaiado pequeña no habed éxito. 

El tamaño de la pulpa C6 oteo ifactox que limita el - 
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uso de cate .tipo de aditamento pues podemos invadin el upa--

cio de ésta con e/ atache. 

La nepakaci6n de/ aditamento de pheciaión ea coatoia 

y pon lo gene/tal no existen tícnicoa entnenadoa completamente 

pana /levan a cabo /as nepanacionea y mantenimiento de aua 

apanatoa. 

Debido a eataá timitacioneá keáulta di4ici/ pendan - 

que este tipo de conatkuccidn óe conviente en una nutina, de-

amplio uso en /a pxdctica 'dental. 
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Fig. 1077. Mediante una pequeña cubeta prefabrica• 
da se crea espacio en el anclaje colado. Al proceder• 
se al encerado se coloca en su posición el atache 
hembra y se suelda en la oquedad que deja la pe. 
queña cubeta. 

Fig. 1078. Los ataches macho y hembra son de pa. 
redes paralelas y el calce del uno en el otro es de 
precisión. 

Fig. 1079. Todo el encerado de la corona veneer se 
realiza con la pequeña cubeta del alache en posl• 
ción, se retira la pequeña cubeta, se reviste la cera y  

se cuela. 

Fig. 1080. El aceche de precisión hembra se coloca 
en cada corona mediante un mandril calzado en el 
paralelizador. Se pega el aseche al colado, se reviste 
y se suelda en su posición. 

Fig. 1081. Se confecciona el armazón parcial y se 
lo asienta en el modelo mayor con todas las coronas 
y ataches en su sitio. El conjunto se completa me-
diente el soldaje del Meche macho al puntal y al 
gancho lingual. 

Fig. 1082. Uno de los tipos de ataches, el de 
Sherer, posee una extensión en el extremo que se ha 
diseñado para formar Urna muesca dentro del colado. 

Fig. 1083. Antes del encerado se envuelve el man-
dril con una hoja de platino. Se retira el mandril 
antes de revestirlo y re deja la hoja de platino en •u 
lugar. 

Fig. 1084. El segundo tipo de mandril se lahri, 
con un manguito de plástico que permanece en ei 
encerado cuando se quita el mandril. 

Fig. 1085. Se ubica el mandril, se completa en eri• 
,r.ido. Se retira el mandril, se reviste el encerado y  

se cuela. 
Fig. 1086. Se utiliza una fresa troncocónica para el 
desgaste de la placa proximal de contacto. 

Figs. 1087 y 1088. Mediante una piedra de diamante 
de punta fina se alisa el interior del alache hembra, 

y se encera el atache macho (Fig. 1087) y se cuela 

(Fig. 1088). 
Fig. 1089. La confección se completa mediante la 
soldadura del alache macho y un gancho lingual de 
oro labrado al puntal del armazón de la prótesis 

Parcial. 
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Acrílico autocurable que 
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Fig. 1090. Se insiste en la conveniencra de recortar 
C31.3 en cada uno de los anclajes en la zona 

donde se colocara el alache aojes de comenzar la 
penar ac ion coi orlar ra. • 

•Fig. 1091. Se asegura el espacio que se requiere pa• 
la el alache sin que ello vaya en detrimento del 
contorno 

"Figs, 1092 y 1093. Se preparan los pilares (Fr9 
10921 y se 101113 1, implesion con aro de cobre con  

godrva o elastomeró (Fig. ¡093). 

Fig. 1094. Los casquetes de sobrecolado se asientan 
sobre los pitares en un cuadrante, y se controla La 
oclusión para constatar que hay un espacio libre in-
teroclusal. 

Fig. 1095. Mediante Cera se alivian los socavados de 
los clientes vecinos naturales, y se pincela acrílico 
autocurable rojo en los casquetes, ¡unto con las zo-
nas de las bases protéticas. 

Fig. 1096. Se pincela 0.41 acnhcu JUIOCUIJ1110 
caras OCillSdiel de los casquetes. 

Fig. 1097. Se lubrica la oclusión antagonista. y sr• 
quia la rnarrdibuLr hacia el cierre en bisagra. Los 
dientes anteriores y los del lado opuesto mantienen 
la relación centrica mientras polimeriza el acrílico. 
Se agrega un alambre de refuerzo a la cara ves-
tibuLir. 

Fig. 1098. Una vez que se separan los maxilares, 
mediante el uso de una piedra de diamante se alisan 
los bordes filosos del acrílico hasta que queden hue• 
lbs superficiales de la oclusión antagonista. 
.Fig. 1099. Se comprueba la exactitud del registro 
de relación céntrica mediante el cierre en bisagra, y 
se verifica su dimensión vertical con papel de articu-
lar que se coloca entre los dientes anteriores na• 
rurales. 



F.4 1100 

Resina acrílica que se coloca 
sobre los casquetes para el 
registro de relación céntrica 

Fig. 1101 

1 Control meriante papel 
de articular que veril ica 
la dimensión vertical 

Registro bilateral de relación 
céntrica de acrílico 

'14  oi aja gia,11`ll 
I y vgil. 

Acrílico y 
casquetes 
asentados 
en la guía 
de yeso 

Fig. 1104 

El yeso 
sostiene 
los 
casquetes 

Borde 
de plasticina 

Modelo 
inferior 
QUO se une 
primero al 
articulada 

fig. 1105 	Metal fusible 

Aoves de 
retención 

Registro de 
relación céntrica 
de acrílica 

111V14.~ 

Fig. 1107 

Fig 1106 BASE DE YESO PIEDRA . 

Articulación manual 
de los modelos 

Colado 
de metal 

Pequeña cantidad 
de yeso para 
unir el modelo 

la rana superior 
I articulada 
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Fkr. 1100. Se sigue el mismo procedimiento para el 
lado opuesto; se asientan los casquetes y se pincelan 
con acrílico para el registro de relación céntrica. 

Fig. 1101. Esta técnica permite obtener un registro 
oilateral de oclusión céntrica con la dimensión verti-
cal de la oclusión. 

Fig. 1102. Se toma una guía de yeso del arco corn- 

pleto sin llegar a los socavados. 

Fig. 1103. Se torna una impresión con alginato y se 
vacía con yeso piedra. 

Fig. 1104. Mediante plastilina se alivian las caras in-
ternas de los colados en las cercanías de los bordes. 
Se reconstruyen con plastilina las áreas de los bor-
des para limitar el metal fusible al vertido. 

Fig. 1105. Se funde metal fusible y se vierte en la 
impresión preparada. Se confeccionan amas de re-
tención con ''clips" para papeles, se calientan y se 
insertan en la superficie. 

Fig. 1106. Se vacía una base de yeso piedra y se 
coloca sobre ella la impresión. 

Fig. 1107. Se recorta la base de yeso piedra y se le 
practican muescas para el montaje con modelo ranu-
rado. 

Fig. 1108. Se lubrica la cara inferior del modelo de 
trabajo para el montaje con modelo ranurado. El 
modelo antagonista se articula a mano con el regis-
tro de relación céntrica de acrílico y se pega con 
cera pegajosa. 

Fig. 1109. Se coloca yeso sobre la rama inferior del 
articulador y se asienta el modelo de trabajo. Una 
segunda mezcla de yeso, en cantidades pequeñas, se 
utiliza para unir el modelo antagonista a la rama 
superior del articulada. 
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Fig. 1110. El casquete de sobrecolado tiene un 
nombro tinque' de 3 mm con un espacio en la por. 
ción media de ia cara proximal para el aceche. 

Fig. 1111.Por vestibular se coloca una retención de 
red de patino para cuando se cuele el casquete. 

Fig. 1112. La pequeña cubeta prefabricada se lubn-
ca y se pega en su posición sobre el casquete de 
sobrecolado. 

Fig. 1113. Se retira la pequeña cubeta, se ajusta la 
oclusión y se retoca la cara lingual. 

Fig. 1114. La restauración de acrilico se extiende 
hasta la porción media del lado opuesto para com-
pletar la ventana de la vencer. 

Fig. 1115, Se doblan pequeñas ancas de oro -Ze-
phyr-  y se colocan alrededor de la ventana de la 

Fig. 1116. Se analizan y se corrigen los contornan 
linguales para asegurar el diseño y adaptación ade-
cuada de ganchos. 

fig. 1117. Para evitar la -perforación" conviene 
cz -c.o ,  oclulAl se alele un tanto del perno, y 

zue 'os hundes ; ng.vales se hallen cerca de la base 
del coiago 

Fig. 1118. Con una fresa 701 se ranura la unión 
en escuadra entre el casquete y la restauración. 

Fig. 1119. Se aplica generosamente pasta antifun• 
lente en la zona de 'a sentara . v se agrega fundente 
3 la ranura. Se calienta suavemente el colado y se 
toca la ranura con soldaduf a de alta lusion. 

Fig. 1120. Se adapta cera de calibre 28 a un tro-
quel lubricado para el encerado convencional. 

Fig. 1121. Se coloca en su posición la pequeña cu-
beta prefabricada lubricada y se pega a la cera de 
calibre 28. 
Fig. 1122. Se termina de modelar el encerado hasta 
darle forma y oclusión adecuadas; se retira la peque-
ña cubeta, y se agrega la red de platino y el alambre 
•'Zephyr-  para retención. 
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Fig. 1123. Se adaptan dos hojas de cera para bases 
sobre los dientes naturales remanentes y los pilares 
hasta la flexión de la mucosa alveolar. 

Fig. 1124. Sobre el modelo modificado se adapta 
acrílico autopolimerizable y se le agrega un mangui-
to. 

Fia. 1125. Mientras la resina acrílica aún se halla en 

Fig. 1123  

estado elástico, se cortan con bistun los excesos, y 
se recorta todo el acrilico que se halla entre los 
pilares hasta el nivel gingival. A cada lado de los 
orificios de acceso se sujetan ansas de retención para 
yeso con acrílico en estado plástico. 

Fia. 1126. La cubeta Individual se recorta hasta le 
flexión de la mucosa alveolar en las caras vestibula-
res y hasta la cresta milohlodea en la cara lingual. 

Lámina de acrílico que se 
adapta sobre el modelo modificado 

Fig. 1124 

Fig. 1125 
Ventana que se prepara 
el nivel gingival de los pilares  

Linea milohioidea 

Fig. 1126 Flexión del repliegue alveolar 

Fig. 1127. El conjunto de los colados se asienta en 
los pilares y se ajusta la oclusión. 

Fig. 1128. Conviene probar la cubeta individual pa. 
ra tener la certeza de que se la puede colocar y 
retirar sobre los colados sin interferencias. 

Fia. 1129. Por cuadrantes se agrega lápiz de com- 

puesto de modelar a los bordes de la cubeta indivi• 
dual y se efectúa el recorte muscular fisiológico me-
diante la técnica de la deglución. 

Fig. 1130. Se obliteran con cera plástica las venta• 
nos de las coronas vencer, y se adaptan dos capas de 
cera adhesiva sobre todos los anclajes colados. 
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Fig. 1131. Mediante un bisturí se alivian las caras 
internas de los bordes de acrílico. 

Fig. 1132. Se pincela cera detectora sobre las bases 
protéticas. 

Fig. 1133. La cubeta se asienta en la boca y se 
mantiene bajo presión durante unos minutos, se reti-
ra y se desgaste con una fresa para acrílico donde se 
halle indicado. 

Fig. 1134. Se espatuia elastómero fluido y se carga 
en la cubeta preparada. 

Fig. 1133 
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Fig. 1135. Se asienta la cubeta y se le instruye al 
paciente que mantenga la boca entreabierta para 
efectuar el recorte muscular de los bordes. 

Fig. 1136. Al retirar la cera de alivio y alguna del-
gada película de elastómero se ven los colados total 
mente descubiertos. 

Fig. 1137. Se mezcla yeso de impresión y se coloca 
sobre los colados mientras se sostiene la cubeta. 

Fig. 1138. En la Fig. 1138 se muestra la sección 
transversal de un colado incluido en yeso y las rela-
ciones que guarda el elastómero con el yeso. 

Fig. 1139. La impresión revela al examen la dupll• 
ación exacta do los dientes naturales y de los re. 
bordes alveolares residuales en el material de impre• 
Sión y un acceso libre hacia la guía oclusal para los 
anclajes colados. 
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Fig. 1140. Se coloca yeso de impresión alrededor 
de los colados hasta los bordes y se lo alisa con un 
pincel grande de marta y agua. 

Fig. 1141. Se vierte metal fusible dentro de los co• 
lados y se agregan retenciones. 

Fig. 1142. Endurecido el metal, se quita la plastili 
na del metal fusible y se coloca cera de encofrado 
alrededor de la Impresión. Se coloca plastilina en la 
zona lingual para formar una plataforma. Se comple• 

Colados asentados y 
yr.so colocado hasta 077.7Z 

Tiras de 
cera de 
encofrado 

Plataforma 
bogue; de 
plashcina 

Fig. 1142 

te el encofrado mediante el agregado de tiras de 
cera plastificada alrededor de la impresión. La im• 
presión se vacia con yeso piedra. 

Figs, 1143 y 1144. Se requiere analizar los contor• 
nos linguales para confirmar la altura del contorno 
lingual en el modelo final de trabajo, y los ataches 
hembra se ubican en la caja proximal de cada pilar 
con un mandril y se pegan con cera pegajosa. 

Colocación del 
alache hembra 

Modelo de 
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Fig. 1145. En cada alache se inserta una barra de 
grafito, con algo de revestimiento para sostenerlo en 
su posición durante el soldaje. Se calienta el revesti-
miento y se funde soldadura alrededor del alache, 
fijándolo al colado en la posición correcta. 

Fig. 1146. El colado se quita del revestimiento y se 
hace el decapado, y se desgasta el largo excesivo del 
alache hasta nivelarlo con el reborde marginal y se 
pule 

Fig. 1147. Se coloca cera de alivio en la barra lin. 
gual y zonas de la base protética. 

Fig. 1148. Se cuela el armazón de la prótesis par. 
cial, se lo termina y se lo ubica nuevamente en el 
modelo mayor para la unión final con los atoches 
machos. 
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Fig. 1149. Se marca una muesca en los puntales de 
oro de la protesis parcial. Se bruñe una hoja de 
platino sobre la superficie proximolingual del colado 
y se unen el alache, el puntal y el gancho. 

Fig. 1150. Se pincelan con roja esas porciones para 
unirlas firmemente. 

Fig. 1151. Después de la polimerización el conjunto 
se retira del modelo y se reviste. 

Fig. 1152. Se quema el acrilico y se recorta el re-
vestimiento si se quiere un mejor acceso. Se agrega 
fundente y se sueldan las piezas. 

Figs. 1153 y 1154. La soldadura aumenta el volu• 
men del hombro para el gancho lingual (Fig. 11531, 
se lo desgasta y se termina (Fig. 11541. 

Fig. 1155. Todos los anclajes se recolocan sobre el 
modelo mayor. se asienta el armazón unido y se 
examina si hay zonas retentivas al calzar. 

Fig. 1156. Los colados se asientan sobre los pilares 
y se calza el armazón de la prótesis parcial. Se ajus-
tan las zonas de los ataches hasta el cierre de los 
dientes naturales intactos mediante control con pa-
pel de articular. 

Fig. 1157. Se bruñe papel de estaño sobre la zona 
de soporte protético del modelo mayor, y se recoln 
can los anclajes colados y el armazón parcial. 

Fig. 1158. Se adaptan rodetes de oclusion de cera. 

Fig. 1159. Se planifica la porcion oclusal de los 
rodetes de cera y se gula la mandíbula del paciente  

hacia el cierre en bisagra hasta hacer ocluir los dien-
tes naturales. 

Fig. 1160. Se coloca pasta zinguenólica sobre el ro. 

dele de altura rebajada, y nuevamente se guía a rela-
ción céntrica la mandibula del paciente en cierre de 
bisagra hasta que ocluyan los dientes anteriores na-
turales. 
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Figs. 1161 y 1162. Cuando la fuerza ociosa' inscie 
sobre la extensión distal, debido a la rigidez de' ata• 
cne es poca la fuerza que recae sobre el reborde 
alveolar. 
Fig. 1163. El ajuste del atache de sem precision 
produce una rotación vertical muy leve. de modo 
que algo de la fuerza oclusal se distribuye sobre el 
reborde alveolar. 

Fig. 1164. Se alivian los dos tercios oclusales de las 
paredes laterales del atache macho. 

Figs. 1165 y 1166. Los casquetes sobrecolados de-
ben tener un hombro lingual alto, espacio proximal 
para el aseche, y una retención de red de platino. 

Fig. 1167. En la cara proximal del casquete se ubi• 
ca el mandril del atache de semiprecisión y se lo fija 
con acrilico autopolimerizable. 

Fig. 1168. Se puede quitar el mandril antes del co-
lado, se agregan ansas de alambre —Zephyr" para 
retención. 

Fig. 1169. Para asegurar un diseño adecuado de 
ganchos se analizan los contornos linguales. 
Fig. 1170. Mediante fresa troncocónica se desgasta 
la placa de contacto proximal. 
Fig. 1171. Las caras internas del atache hembra se 
alisan con una piedra de diamante en forma de aguja 
para el ajuste de variaciones pequeñas de la posición 
coronaria. 

Fig. 1172. Cuando lo permitan las paredes resisten  

tes del atache hembra, se aconseja desgastar un 
hombro a partir de la placa proximal de contacto 
hacia la cara lingual. 
Fig. 1173. El alache macho se encera directamente 
sobre el colado; se cuela, se termina, y se inserta en 
el aseche hembra. 
Fig. 1174. La unión de los elementos se halla termi• 
nada; el resultado es un puntal poco voluminoso, 
con un atache interno resistente y un gancho lingual 
correctamente diseñado. 
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Fig. 1175. Se prefieren los dientes de porcelana pa 
res evitar desgaste y pérdida de contacto en céntrica. 

Fig. 1176. A veces le oclusión exige una mayos 
aproximación del pórtico al diente pilar. En tales 
casos se requiere un desgaste proximal importante, 
para solucionar el problema, se coloca un diente de 
acrílico. 

Flg. 1177. Se enfilan los dientes y se procesan con 
acr ílico autocuiable. Mediante mentase ranurado se  

COICOCa Col ao liCtilJdOf el modele mayor y se ajusto la 
oclusión. 

Fig. 1178. Se cementa uno de los lados y se asien. 
tan tos colados y la prótesis parcial de lado opuesto 
para ubicar con exactitud el armazón. 

Fig. 1179. Endurecido el cemento, se cementan los 
anclajes del lado opuesto con ta parcial colocada 
para que el lado cementado previamente ayude a 
ubicar el armazón. 

Fig. 1180. Para aplicar presión oclusal se colocan 
rollos de algodón cobre, les zonas de tos anclajes y 
pórticos adyacentes. 

Fig. 1181. Se alivian los caras gingivales de las bases 
proféticas, y se, rebasan bajo presión oclusal. 

Fig. 1182. F. de primordial importancia levantar te 

prOtesis parcial mientras el acribe° todavia su halla 
estado plástico pare quitar el exceso de acrílico 

él,  las Caras prozimales de los aseches internos. 

Flg. 1183. Asimismo conviene controlar los aseches 
internos antes de recolocar en la boca la prótesis 
parcial para su optimen:ación bajo presión oclusal. 



CAPITULO TV 

PROTESIS REMOVIBLE 

Es una pn6tesis o dentadura paxcial hemovible que -

está soportada completamente bajo presión masticatohia pon -

dientes dientes natunales y mantenida en posición en La boca mediante 

ganchos, xetenedoxes u otros medios de hetenci6n. 

Reemplaza a uno mds dientes pendidos y sexd bilate--

ha/ en lo que a ketenci6n se nelSiene. 

AL xeconstnuin una boca pahcialmente desdentada no 

va a sex nuestro objetivo tan solo Llenan un espacio, sino 

bnindan un auténtico senvicic de salud bucal. 

Conceptos de phimohdial impohlancia son: restaura-

ción comaexuacicfn, pxotfilazia, preciso ea xestaunan la estéti 

ca, OnItica, masticación, comodidad pana conservación de los 

dientes, tejidos, ocluisidn, salud bucal y dinalmente pneve--

nix &tunas pérdidas de dientes, Lesión de tejidos de sopan--

te, cuando acti7an duexzas sobre La pn5tesis paxcial hemovi---

ble. 

SI 
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1-Z paso más impoittante pana todo ésto ea /a pkepaita-
ción adecuada de la boca antes de la consthucción de la px6te 
sis, esta C4 una aexie de opehaciones que posibilitahdn la - 
aceptaci6n y soporte de una pAóteaia pahcial donante e/ mayor 

tiempo posible con el mtnimo de keacaWn advenga zobhe Loa 

dientes natukalea xemanentea y tejidos de soporte. 

Una px6teaía con xetencilln a ganchos puede contra 
hui& mucho a Za salud bucal cuando ta boca esté correctamente 
preparada pana la adaptaci6n de aua elementos. 

POR DEFINICION, LA PREPARACTON DE LA BOCA 

Es la serie de pAocedimtentoa nepaitatívoa, photecto-

hes o modi6icadohes e6ectuadoa con objeto de imitan. o modigi-

cah /a dinección de /as iSuertzas nocivas que pueden ejexcex au 

eccL6n, aobne. p. /atee, Ligamentos peniodenta/ea, hueso, a/--

veolan, nebonde alveolar neaidual. 

POR DEFTNICION, LA PREPARACTON DE LA BOCA 

Ea la serie de pkocedimientoa nepanativoa, photecto-

nes o modt iSicadohes e lfectuadoa con objeto de imitan o modi4i-

can_ Za dineccidn de /as 6uenzas nocivas gae pueden ejehcek da 

acción, aobxe: pi/anes, ligamentos peniodenta/ea, hueso alveo 

lah, hebohde alveolah xeaidua/. 
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La complejidad, tiempo de phocedimiento pheopahato--

xio depende/La, de taz condicionea e4tablecida4 duhante e/ 

diagn64tico, ente puede incluih cinugta, ohtodoncia, thata---

..niento pehiodontal, endodoncia, paoCedimiento6 ~auxadohe4, 

etc.. 

La opehatohia dental incluye la hecon4thucci6n indi-

vidua/ de diente4 pon medio de cohonaz, inchutacioneá, la ex 

teneión pon cakie4 4ehd un ,Sactox paha detehminan /a opehato-

hia.a aeguix: 

Una 6a4e muy olvidada en la conáthucci6n de conona4-

y puentes que cumplan con loe hequi4itoá ezpeallSicoa de 40--

pohte, hetención. Y el diseño ideal paha /a phdtetti4 pahcia/ 

hemovible. 

Estoe hequieitoz comphenden: 

Establecimiento de/ contohno de loa diente-6 pilahe4 que-

eliminen intex4ekencias con la pohcidn nigida del cuma--

zón de la ph6te4is pahcial y con loe tonazoa tectphocoe 

de hetenedohea duhante inaexccidn o hetiho. 

21.- Ph6tección de la cahiea del diente pilan. 

31.- Oc/a4i6n ahm6nica y heatab/ecímtento de un plano ocluzal 

6avohable. 
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4).- Eliminación de zonas de moditSicación que puedíeAdn com--

ptícax et dí4eifo, la tolenamcia de loa tejido4 y manteni 

miento. 

INVITACIONES 

Laa cononaa y puentes (o loa dos) pana eL apponte de 

netenciln de px6teaía ealdn indicadoz: 

I.- Cuando ezt/n mamados loa pi/gxel.. 

Z.- Cuando en dienten inclinados o nonmale4 ae xequiene cam—

bian la ISonma de la conona pasta logkan un diseño adecuado 

de loa netenedonea. 

3.- FeAu/ízación indíapen4ab/e pon causa de La Reabaonción al 

;molan o éonmax nadiculax. 

4.- Cuando hubo extnuaiión de dientea, nivelan eL plano oclu--

aal y pana axmonizaAlo con La pft6tezia Pancial tenminada. 

5.- Pana tenen mía líbentad en la elección del patnón de in--

aexeción en eaaoe de txama4 ínteAíoxea. 

6.- Pana 6eAutízaA un pnemolan aialado y a4L neaiata tonsio— 

nea pon acción de palanca y, 

Pon kazone4 eátética.s. 

La cinagia y pAepaxacidn de la boca deben eliminan--

ae: dienten que no puedan tkataxae pon medio de la endodon—

cia en altexacionee pu/panes y peniapicale4, dienten que no - 
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puedan acohtahze y xecortathuiháe, diente4 gihadoá, loe que 
plantean pAob/emaz usteticoa ináolubleá. 

Deben asimiamo elimina/che IS/tagmentoá xadiculahe.s, 

-CueAporb extnañoz (gxanuloma, guietea, etc.) ceta ea pana que-
no haya intex iSehencia con Loe conectohee mayoheá y de las ba-

bea y pana que aziente bien La baáe de La px6teei4 .sin ocaáio 

nak molutia alguna heducix una tubeno.sidad aumentad, hecti6i 

caci6n del Fhenillo etc. ara la px6te4i.6 huta meno.s compleja-

y más con6ohtable palta el paciente. 

PERIODONCIA Y PREPARACION DE LA BOCA 

Pitoíitaxi4 y cuiteteo, en altehacioneá patol6gicas la 

gingivop/a4tia, gingivectonta. EL ajuáte ocluzal elimina to-

da deaahmonía en La pft6teai.a. 

ORTODONCIA Y PREPARACION DE LA BOCA 

Un diente en mal posicilfit pltede ACh healineada y 	- 

así e.a un buen pitan. pana La phdteáia y ademdá petunite la ven 

tajoza localizaci6n de ganchoá y planee de ineeltai6n, diáthi-

buyendo convenientemente Caz tuenzaz hacia el pexiodonto. 

ENDODONCTA Y PREPARACION DE LA BOCA 

La endodoncia conáehva dientee que deepuée echan uti 
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pi/axes, as./ se evitaxd La con4tnucci6n de un 
puente T vaxiand el plan de txatamiento. 

CIERRE DE ESPACIOS O MODIFICACIONES 
MEDIANTE PUENTES 

Prt6tesis pakcia/ 6i ja debe ser usada palta centran al-
gunos espacios y ast modi lSica e/ esquema de /a pnotesia pan--

cial haciendolo inda símple. yabnd un resultado estético supe 

/cían.. 

REDUCCION DE DIENTES ANTERIORES 

Un diente antenion que va a alojan un atache intnaco 

konanío se pfLepana de tal manera que el ¿Enea destinda a/ 'tete 

nedon sea pno6unda pana aceptan el atache. 

DISENO PRELIMINAR Y PLAN DE 
TRATAMIENTO. 

Antes de comenzara Iota pnepanaclonea ae xequierte ana-

/izait e/ modelo de diagnóstico, hacen un díaerio pnelimínan. -

del armazón matdlico y establecen el patn6n de íneencídn, al-

mamo tiempo ae diagnama el remodelado de loa dientes que ae-

usandn pana /a ketenci6n y soporte de la pn6teaia, dl uno o -

más dientes pllanea no kequieken remodelado el patit6n de in=-

serción ae detenminand teniendo date dato en cuenta. 
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La le.duccidn de Loa pí/axez puede zex guiddd pon /a-

.cdida de/ eapacio cuando eL udztago analizadoa ae halla en -

contacto con la Ltnect de la altuaa del contoano. 

Deben zex paita/e/oa entxe zt y con el patrón de in--

aeación Loa conectoxez menoxez que eztaxdn en contacto Con -

Las aupexifícíez cotonaxiaz y Loa zectoxez no itetentivoz de - 

Loa xetenedoxez palta Oxmax plano¿ que van a guían Las px6te-

sie a lo fango deL patx6n de inaexci6n. 

Azimízmo pxoveexdn una ketenci6n balanceada y equili 

()Rada de ubicacidn estxatégica y pxolundidad aceptada pana e/ 

dizeño pkedeteamínado de Coz xetenedoxez (tato logkado pon me 

dio del uzo del díaeñadoxe cuando ea ta//ado al patxon de ce-

na). De una pxóteziz xemovible ze ta//a pxímexo pana daftle - 

6oama aamonioza y ac/uzi6n adecuada. Az/ entoncez el modelo-

de trabajo de taanzlierte a la platina deL dezeñadox, donde 

/oz p/anaz guía ze modelan con el udztado analizadox donde 

contacta/can loó pequeños conectoxez y eL brazo xectpaoco del-

conectok. 

Mientaaz el modelo ae halla zobxe La p/atína deL - 

analizadoa ae pueden xea/íz,i.n modgicacionez en La apuna del 

contorno y en /az aupex6icíez vestibuZaxez y lingualez que ne 

ccaítan pata loama.! laeaz de zopotte que equitaxan y eztabí-

/ízan eL diente¿ durante la colocacídn_y rebaso de la paóte-- 
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sis pcmcica. 

Va obtenida la ocluzi6n, laz zonaz de contacto y el-

contonno, el patn6n de cena, ze eleva el tkoquel pana comple-

tan el mdAgen ceAvical y pana pu/listo. Hecho el colado y pu-

lido, ze coloca en el modelo de thabajo y pon medía del vdata 

go analízadon ae contnola la 'exactitud de Loa planos guía y -

con el calanadon de dnguloa muektoe de La pno‘undidad de loa 

aocavadoa. 

COMPONENTES DE LA PROTESTS PARCIAL Y SUS 

FUNCIONES. 

Una pki5teala pancia/lípica eonteeta de Coa agáien--

tea componentes: 

Conectonez mayonez o pAineipalee 

Conecto/tea menohea 

Apoyos 

Retenedonea di,Leetoa 

RetenedoAe4 indikeetoa (o eatabílizadonea) 

base y 

dientea axt“lcialea 	• 

Se venan entonces au4 nelacionez e inteahaci6n san—

ciona/ con laz Ineaa anat6micaz que catan en contacto con 

elloz. 
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RETENEDOR DIRECTO CON GANCHO 

Ea La unidad de La pft6teziz pahcial hemovible poh 

La cual se mantiene en zu conhecta posición con loa dientes 

remanentes y sus eztauctukaz de aopohte, siendo La retención- 
La resultante de algunas caxactextsticas de diseño pana man--

tenexlas en cotteeta poziei6n. 

RETENEDOR 

Unidad de la prótesis pahcial hemovible ubicada zo--

bxe apoyos oclusales dentarios de6inidos y que consiste en lo 

más apoyos y zuz conectores menoxes de ¿oponte, el vetdadeto-
ketenedot es el apoyo, y va unido al conector mayor por medio 

del conector menor. 

LECHOS PARA APOYOS 

EL lecho pata un apoyo es un atea díaghamada y pepa 

hada paha recibir un ¿opon-te del armazón , un de La pn6te.siz-

y pata ayuda& a ditigit Las ISuehzae, ocluzalez en dínecciones-

ínocuous. 

EL Lecho pana el apoyo en un diente poztetiort debe - 

phepahahse en e/ hebohde marginal de [a zupettSicie oc/u4a1 y-

4obhe el centro del reborde alveolar aesidual. 

El Lecho debe inclinarse evo/Lealmente unos pocos - 
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Cada uno cuenta con ventajas y deeventaja.6. 

EL apoyo /niel...sal ze /al/a en /04 ("ondea inciaa/ez - 

de los dientes antexiotea adyacentez a La zona de la base de-

/a dentadura. 

APOYO LINGUAL RECONTORNEAVO: EL lecho de un apoyo - 

ocluza/ xecontokneado ae puede hacen, en una teataunaci6n o ta 

Zlad: dixectamente en e/ ezmatte. Ea ptecizo que aea penpen-

diculan al eje mayot de La na/z, /az luenzaz oc/u4a/ez ae diz 

ttibuyen con mayon vett/calidad, a lo Largo de/ eje mayot de/ 

diente. 

CONECTORES MAYORES: Elemento de px6teziz parcial ne-

movib/e a/ cual se unen directa o .indirectamente todas /az de 

más pantez de La misma. 

El primen xequizito ez que 4ea tigido y a4Z azeguna-

nd una diatnibuciEn equitativa de /az ifuenzaa que ae aplican 

a /o4 dientes pilares y tejido subyacente, debido a La nigi--

dez de/ conector mavon, a n e5icace4 /a4 demaz pantea de que-

con.sta /a pnóteaía panciaL temovible. 

En e/ maxítax vamos a enconttan: 

1.- Gatita palatín 

2.- Conectan pa/atino en lotma de hennaduka 
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3.- Tipo baaxa 

4.- Tipo placa y en /a mandibula vamos a enconticax: 

La 6a/uta Ungua2 y /a placa Lingua/ 

BARRA PALATINA: Pana que 6uncione debe estar coloca 

da centralmente enthe las 2 mitades-de /a px6tesid, si se co-

loca anteitiokmente intexviene en /a iSonaci6n y debe ser volu-

minosa y también su volumen a veces es molesto paxa eL pacien 

te, se uti/iza en xestauxacionez dentosopohladaz y de bite--

chas corta. 

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE V O DE 

HERRADURA, 

En cazo de tonta, palatino inopehables o también pana 

reemplazan dientes ante/Lío/ces, en /a parte rugosa del paladar 

'e.4 donde se hace voluminosa. PO4 10 genexal su borde de in-

terno es cuervo hacia vestibu/ax y rodea a /ah tuberosidades. 

Debe de usarse aleación de chorlo cobalto si /a con6iguxaci6n-

nohmal de una bat.ta en ISonma u de ORO no impediAa su élezi6n. 

TIPO BARRA: (conector palatino) 

E4 eL mds hlgido de los conectores y se puede utili-

zan en casi todos diseños de prótesis parcial supeniox y se -

debe alelan lo mds posible y así evitar intex6exencias con la 
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lengua. 

CONECTOR PALATINO: (tipo placa) 

Eh una cobextuaa pa/atina delgada amplia y contonea 

da que tiene /aA aiguienteh ventajah: tA una placa m1talica-

que &ephoduce el palada& ypoic Lo tanto ee onda kapídamente 

aceptada pon. la lengua. Ahora el ~cato co&hugado le va a -

dan Lanehiatencia y La teman eupexíicia/ ente la placa y-

el palada& le va a da& mayo& xetenci6n. 

CONECTORES MAYORES EN MANDIBULA 

BARRA LINGUAL: El conecto& mayo& puede extendubse - 

incizalmente eobae el cíngulum de incizívo6 ín1Sehionet, y cani 

K06. La 6o&ma de La batuta Lingual ee de media paxa puesta de 

tal manexa que loa tejldoe mOvil.e4 del piap de la boca no 

sean obstaculizados y que la lengua no tenga inte&ISenencla al 

eatait en &epozo. 

PLACA LINGUAL: Lo mbla delgada poeible aLguíendo et-

contoftno dentario y de 106 eápacioe ínte&dentax£04 y el mayo& 

volumen pana que no ezto&be debe eeta& en el bode intSePLion. 

CONECTORES MENORES: La iSunci6n de un conecto& mena& 

ea la de uní& el conecto& mayo& a Las ot&a.6 del ahmaz6n de un 

p&Steál4 pa&Cial. 
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EL conecten menox 4e extiende dude ¿u unión amplia-

y cuneada Levemente con el. conectonmayon haita un apoyo ocLu 

aa/ dataa canactenística4 Le van a dan máxima ne.siztencia y - 

neducen La poeibilidad de au énactuna o cliatokeidn paca evi—

tan La concentnacidn de ISuenzaz en un punto. 

EL conectan manen debe ¿ex de Sonma tniangulan con -

eL ventice dinigiclo hacia oclueal cuando ae coloca a lo lango 

de una tnonena lingual pues de Uta éonma evita La netención-

de alimento.s. No debe aen volumínoao como pan pnotuitae /in-

gualmente m6.4 allá deL contonno denianio y atnaen hacia él la 

lengua. 

EL conecto& menas pon otea pante, debe tnabajak a -

lo lango deL plano de ineekci6n en Le tencío ocluaat e /a mi-

tad del. pilan peno debe 4a.tvan el mangen Lane gingival en La 

poncidn ce&vicat y ahí no hand compneei6n aobne loa tejidoa - 

adyacentets al pilan, colocado el. conectan az/ va a diatnibuin 

la4 6uenzaa a /06 dientea pi/a/tez, y a inmovilizan la pn6te--

44:4 ante La acción de loe movimientoa Patena/ea. 

SILLAS O BASES PROTETICAS 

VEFINICION: Ea La unidad de la pneftesia pancia/ que 

ee apoua aobne el kebancle u e.std eopontada pnincipalmente pon 

La mucoaa aubyacente. 
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Puede ¿en de ke4ina meta/ o combinada. 

FUNCIONES DE SILLAS PROTETICAS. 

1) Soportan loa dienteá de reemplazo y elSectivizan /a ticanape 

nencia de canga4 ocluzale4 a /a4 eatítactaka4 bucalea de áo 

finte. 

2) E4timuia pon medio de masaje el tejido subyacente de Itebox 

de. 

3) Tiene que ven con /a e4tática de /a xepo.siciOn dentaxia. 

REQUISITOS 

1.- Exactitud y adaptación a loa tefidoa con poco cambio yola. 

métnico. 

2.- De zupek6icie densa no ixnegutak capaz - de mantener y 'mei 

bin un 6ino acabado. 

3.- Conductividttd ténmica. 

4.- Rajo pesos eápecilSico dependiendo del matexial a asar. 

5.- Rezistencia de La ptactuna y diáton4i6n 

6.- Seis. higiénica 

RETENEDORES DIRECTOS 

El «..tenedo4 dinecto cumple la 6uncilln de evitan el-

diálocamiento ocluzal de la pA6te.siá, az/ /a e4tabitiza ante-

lan ISuenzaz /atetate4 y honizontaleá. Hay dos tipo4 de /tete- 
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aetenedoae4 directos; tos intAacoxonaAiaz y tos eztAacokona--

Aioi. 

COMPONENTES DE LOS RETENEDORES Y SU 

FUNCION 

LINEA DE CONTORNO: Que es /a que phopoAciona la al-

lana del contanno xelativa a una tAayectoftia de inzención es-

peeítSica. Todas /a4 partes Algidaz del gancho deben quedan. -

pon sobre /a linea de contoneo. El gancho ze divide en tea--

cío 6ancionalez: el texcio Algido, el tercio 6/exibte y e/ - 

tencio zemiAigido. 

TERCIO RIGIDO: Se localiza sobre la Linea de cantan 

no, su sanción; pnaponcionax La tAanzmizián de ISueazaz latera 

Pez a /04 pí/aae4 del ammaz6n, 

TERCIO FLEXIBLE: Se coloca debajo del ecuador pana-

pxoponcionaA retención pitimaxia al armazón. 

TERCIO SEMIRIGIVO: Stxve como conectan entre el bna 

zo 1/exíb/e y el hombAo xlgido, sin tate enlace el Aetenedon-

pnovocania éatiga del metal, áe abnixia y peAdenía zu neten--

ci6n. 

UBICACION DEL HOMBRO RIGIDO: Se ubica pon sobre la-

tinea del contorno para que seis se a4./ente e/ armazón en La- 
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t.tayectoAía de inhexción planeada. La xigidez .siftve paica 	- 

trtansmitix las tSuertzaz /atexa/ez de la baze de la dentadura a., 

loa dientez pi/anea. 

UBICACION DEL BRAZO RETENTIVO: La ubicación depende 

del conformo de /a4 zupert6icieá dentakiaz pon ejemplo. Un 

conformo exagerado del pilan pkoduce un espacio muerto pxonun 

ciado, un contorno suave prtoduce un eepacio muerto pequeño. - 

Si el espacio rtetentivo eh exagerado no ea poaible ubican el-

bnazo muy dentro del espacio, porque /a ketención áenía exege 

hada. 

UBICACION DEL BRAZO RETENTIVO A NIVELES DIFERENTES. 

Cuando /a /Znea de conformo tiene un mZsmo nivel el-

gnado de retención (de conformo tiene) puede exigir que loa - 

6kazos rtetentivoa sean colocados a nive/ez di6ertente4. 

CONCEPTO DE ADAPTACION PASIVA: Loa netenedorma cola 

dos están dizeñados pana que áe adapten paeivamente una vez - 

hallados en posición prtedetexminada sobre /04 pi/anee. E4 

muy di¿icil doblan un tenedor y adaptarlo az/ paáivamente a/-

diente, ea muy .importante parta e/ prton6ático 6avokable del ca 

¿o, e/ que ae evite e/ ajuste de los rtetenedotez pon causa de 

prtocedimientoá de ¿aboftatolío descuidadoa. 
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DISERO DE LOS RETENEDORES: Ea muy imppktante com---

pkendek la cakactextatica metaldxgica de loa divekaoa diserloa 

de loa ketenedokea ~ato que hay una eaticecha kelación 

pecto a /a cualidad y cantidad de 1Suekzaa que ae diatkibuyan-

aobhe el zopoRte. alveo/ait de /08 pilaxez. EL tipo de ganchoa 

y la localizacidn altekakd la cantidad y la dikeccidn de /az-

6ueAzaz Aeáultanteá. 

TIPOS DE RETENEVORES 

RETENEDOR DIRECTO INTRACORONARTO: Ea el llamado ata 

che de pAe4ici6n, combina un keceptdculo pkepakado en la 'ces-

tauAaci6n de un diente pilan, con un laztago del axmaz6n pko-

tetica que ajusta líkmemente en ese xeceptdculo. La keten---

ción ea producida ¡aux /a 42icci6n generada entke el vd.stago -

y las paAedes del receptáculo. 

RETENEDOR DIRECTO EXTRACORONARIO: Llamado gancho -

consta de un apoyo y dos bkazoa que kodean el diente pilan. -

Loa bkazoe pkovienen cekvicatmente del conectok menor y la la 

tekalmente del apoyo ocluzal 'codean laa canas veatibulak y -

linguae. Uno de loa bkazoa ea ketentivo y puede zen /a es--

txueluxa labrada el oteo bkazo ea xecípkoco y es colado. 

Hay muchos tipos de ganchoá, ademds que hay tipos - 

nuevos modiiSicadoa pero la mayokta de loa kequiiitoa pueden - 
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cumpZit /os siguientes esquemas básicos: 

1 2) Cincuntfetencial colado (AKERS o No., 

22) CincuniSenencial colado y labrado 

32) Anillo cincuniSenencial y 

42) Barna CincuntSenencial (Roach-Akens o combinación No. 1-2) 

DISENO FUNCIONAL DE LOS GANCHOS 

Un netenedox d../meto debe poseen una resistencia po-

sitiva a la remoción. 

Esta Resistencia se etSectda mediante el extremo del-

bnazo Retentivo que enuza la attuka del contorno del pilan 

pon debajo del ecuador dentanioo Mea retentiva. La ~tesis 

así no podnd een Removida, el grado de Retención dependerá de 

la pno6undidad del socavado dentaxio y de la 61exibilidad del 

brazo retentivo. 

EL BRAZO RECIPROCO: Sostiene el diente pílak limi—

tando las 6uenzas /atena/es cuando el bRazo netentivo entRa -

en la netención dentaria o eate- de ella, el brazo xecípítoco -

debe hacence colado pana que sea xígido e int(lexible debido -

e que debe abrazan el diente pilan. 

FLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETENTIVO : Está detenminada 

po;:. 4u con tSonmacíni, longitud, anea de sección y estnaetana - 
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lisica. 

El gancho AHUJADO es 61exible y de espesan unt4onme-

y en la zona de uni6n aún eL conectan menon el ancho del bita-- 

zo retentivo debe ser eL 'doble de su espesan. Desde esa 	- 

unión debe abusarse de modo que 4u ancho y e4pe4or disminuyan 

a La mitad de 4u longitud en 9 décimos el décimo resultante - 

sera redondeada y así 6ohmax un extremo 'tomo. 

USICACION DEL GANCHO: Todas /a4 pautes del netene--

don directo ezepto el tercio terminal deben estar ubicados 

tan cekvicialmente cuanto /o permita la línea de análisis. 

GANCHO CIRCUNFERENCTAL: Los brazos unen el diente -

al axmaz6n de manera e iSectiva T nígida, e4 uno de ganchos mes 

simples. 

GANCHO EN FORMA DE BARRA: El brazo del gancho 4e -

une al anmaz6n parcial mediante una banna, 4e alivia evitando 

a3L el contacto con la encía, la (muna es tanga, el contacto-

con el diente es de .c.c.po átexible. 

GANCHO DE ACCION POSTERIOR: Tiene el conector menon 

en una 4upex‘icie pnoximal de/ diente y el apoyo oclusal en -

ta otra supex6icie pnoximat. EL brazo Ungual del xetenedoh-

e4 rígido, el brazo retentivo e4 6/ezible con el diente en la 

supen6icie vestibulan. 
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GANCHO CIRCUNFERENCIAL COMBINADO: Tiene un gancho 

lingual cincun6enencial y un gancho vestibulait con 6ohma de 

barra, coneta de un 4egmento de gancho lingual nígido en el 

tercio ocluzal y un elemento Ilexible en el tercio gingival -

de la supe/Sicie t'estiba/ah. 

GANCHO CON FORMA DE ANILLO: Tiene un apoyo pon me--

zial y die-tal y una banha de un sopo/te en un brazo. 

El soporte ocaziona que el gancho ¿ea n.ígido en au -

contacto con el diente, el gancho opuesto es el brazo netenti 

vo y provee un contacto llexible con el diente. 

GANCHO CON FORMA DE BARRA: OSERO MODIFICADO: Su -

brazo retentiva con Forma de barra es el que se une al anma--

zón pancia/ por medio de una barra Larga desde la base de la-

dentadura. 

EL elemento nígido se obtiene añadiendo la poncit7n - 

incizal de un gancho ci/cunletencía/ al puntal. 

E4te dieeño de gancho phoponciona elementos ntaido-

poh vestibu/aft y lingual. 

GANCHO CON ANSA INVERTIDA: Se puede unir un brazo - 

al hombro mediante una anea invertida cuando se utiliza el ea 
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pacto netentimo más cercano a la base de la dentada/La sin /as 

desventajas de/ soporte asociado con el diseño del gancho con 

6okma de banna. 

Este tipo de gancho pkoponciona nigidez pon vestibu-

/art y lingual. 

GANCHO FORJADO DE ORO: Según la 6onma del diente se 

dobla un alambre Sonfado de media caña pana ganchos y se une-

el conecten menos con un apoyo oclu6al soldado, esto pkopon--

ciona mayo& 61exibilidad al diente. 

DISENO ESPECIAL PARA UN PILAR TERMINAL -DEB/L: Hay -

que utilizan un gancho de diseño especia/ pana impedin pltdi-

da temprana y los problemas asociados a la ~tesis con exten 

sión dista/. 

08TENCION DE LA IMPRESTON Y LA ELABORACION DEL MODELO. 

La impresión pana prótesis panela/ debe kegistna•t - 

con pnesición tejido blando, al mismo tiempo que sustancia du 

/ta (dientes remanentes), el material de impitesi6n debe hacen-

contacto íntimo con taz cononas de /os dientes, /a elastici—

dad del matenial de impnesión es pnopiedad esencial que ganan 

tiza la $idelidad del modelo del t'alhajo en cada detalle de -

Pa kepftoducci6n de La boca. 



La ~tesis partcial elaboxada, en ésta képlica ajas-

tata co2Aectamente en la boca. 

Parta la elaboitaci6n de ~tesis partcial nemovible, -

se emplean cinco tipos de modelo. 

MODELO DE ESTUDIO: Tiene tkes prtopésitos IStindamenta 

Pez: 

1). And/isis del modelo y planeación del tkatamiento. 

21. Como deseño de atte./cc:clanes en loa dientes y 

31. Como complemento de /as instrtucciones parta el labotatoxio. 

MODELO DE TRABAJO: Obtenido tomando impitesién de /a 

boca una vez que se han llevado a cabo las prtepartacionea en -

la cavidad bucal. 

MODELO REFRACTARIO: ES el duplicado del modelo de - 

tkabajo después del t4abajo de diseño, en éste modelo se //e-

va a cabo el vaciado y nesistente tempertaturtaa muy altas. 

MODELO PARA PROCESAR: Cuando se elimina La celta de-

baltdeaft se duplica e/ modelo de tAabajo. Puede pxocesalcse la 

rtesina acfullica parta unt•tla al esqueleto usando éste modelo. 

MODELO DE TRABAJO MODIFICADO: Este modelo es elabo-

hado substituyendo las zonas de la base de extensión diátal - 
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del modelo de .trabajo, con la4 obtenidas pon. medio de una im-

pkesi6n 6isiológica. 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS. 

Un elemento pana el éxito de /a px6tesia. es /a pea--

neaci6n minuiciosa y prudente de cada deta//e estructural de-

/a pxótesia. 

El procedimiento de análisis 6onma pante integral 

del lancees° de planeación. 

Los efes longitudinales de los dientes carecen de pa 

nalelismo unos con otnoa, además hay gnupos de-s./gua/es de 	-
c 

dientes iepanados pon zonas de procesos alveolares residuales 

desdentado de d./ven-saz dimensiones en cuanto a su longitud, - 

en tanto que las supeniSiciee de las cononas de los dientes 

son de 6onma convexa innegulax. 

Este problema que apronta e/ diseñador es elaboran -

una ~tesis que pueda colocarse 6dcilmente en su lugar sobre 

•los dientes y sobre e/ proceso desdentado, y que una vez en -

su lugar, pueda resistir las iSuenzas desplazantes que tienden 

a desalojarla. 

Es necesanio aplican principios diomeadnicos debido-

a que el problema implico elementos tanto biológicos como de- 
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ingemiekia. 

EL analizado' de modeloe ea un inetaumento pon medio 

del cual pueden aplicaue dickoe principios. 

La linalidad del procedimiento de andlieia ea neve--

/an al di-arañadon Laa cakactekLeticaa Irlaicae de la boca y que 

ifavokecen e/ dueño aal como La di6icuttan. 

EL andlieZ1 minucioáo del modelo del eetudio ideuti-

6icakd Inca eátnuctunaa que necesitan aen modilSicadae con el - 

6in de hacen poaible un dieeffo tal de la pnoteaia que: 

1) Pueda aen inaentada y retirada lacilmente pon el paciente. 

2) Contnibuya en 6onma notable a la apariencia. 

3) Reziata loe tSuenzaa deap/azantea en un citado nazonable y: 

4) Que al coloca/11e en la boca no origine euganee de empaque-

tamientoe de alimentoe. 

El éxito dependerá, en gran pante, del pnudente mane 

jo y zelacidn de cuatro 6actokee: 

1) Zonas netent£vaa. 

2) Intek‘ekenciae 

3) Coneidekacionee eatoft.icaa 

4) Supekgiciee pana dikección del plano. 
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Eatah/ecidoa eatoe cuatto &ato/Lea, ea poaíb/e detet 

minah la tnayectoicia su insexcl6n así como el. diseño de la 

phdtesis. 

ALTURA DEL CONTORNO, ECUADOR DE LAPIEZA. 

La "Altura del contorno" es la mayor einzuntlexencia-

dol diente en un plano hotízonta/ determinado. 

EL "Ecuador" ptoteaico /a Línea señalada pot e/ dien 

te pi/ah por /a aguja del analizador, paha indica& su mayo& - 

cihcunlehenc/a en un plano horizontal delexminado. 

E/ ecuadon divide a la cotona del diente en dos zo-

nas: una zona netentiva (lo que se eneuentna pot debajo de la 

Uneal y una zona sin tetenci6n (lo que se encuentra attíba 

de /a lineal. 

El signilicado del ecuadot es que todas taz pahtee - 

tígidas de la prótesis deben seh diseñadas de maneta que des-

cansen por encima de/ eauadeh y só/o las pahtes 6/exib/es pue 

den set díaeñadas pot debajo de él. 

RESUMEN VE LOS EMPLEOS DEL ANALIZADOR. 

Pueden set xesumidos /es divetaca usos deL analiza-- 
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dog dental en la elabonaci6n de pc6teái4 paccial cemovible co 

mo aiguei 

1).-Paca analizan el modelo de estudio durante la éaae phee/i 

minan de la planeaci6n. 

El Análisis coneiatixd en /cm aíguLenteá puntos: 

a) Estudio de loa contocnoa de leca eupeitéícieá axiales de /1,4 

dienten pitaketh en potencia paca establecen zu capacidad -

paca aopoktax ganchos. 

6) Localizaci6n de loa dientes y aupexlíciea de tejido auave-

que pueden pceaentaft obataculo paca la ináenci6n y temo--

cíón de la pc6teaía en proyecto. 

c) Valoración de las posibilidades eátétícaz y de loa pcoble-

mas relacionados con la colocaci6n de aanchca, en díentea-

víaibleá. 

d) Localizaci6n y andIxaíz de /da aupeftgicieá pana planea de-

de ouía existentes y potenciales. 

21.- Una vez determinada la tcayectocia de ínaececión, el ana 

lizadoc puede aen Útil pana: 

a) Matean la altura del ecuador en el modelo de oustudic. 

171 Medic la cantidad exacta de retención que va a aec ocupada 

pon loe extcemoa tetentivoa de loa ganchos en cada pilan. 

c) Mancan el modelo de tal manera que pueda retirarse del ana 

lizadoc y colocanae mida tarde en ou posición original en - 



nelación con el plano horizontal. 

d) Ayudar a modelan Los patrones de celta pana loa díentez 

laxes de tal manera, que Las zonas ketentivaa y Loa planos 

de gula se Relacionen en Corma adecuada con los demás dien 

tez de /a aneada. 

e) Ayudan a detenminan el contorno más conveniente de leca /tez 

taunacionea neceáanias en toa dienten localizadoz a lo fan. 

go de La titayectortia de inaención. 

USOS ADICIONALES DEL ANALIZADOR. 

a) Tallan retenciones en cena distante elaboración del modelo-

de trabajo. 

b) Sostener pieza de mano dental y az.I. panalelizat toa adita-

mentoa de pticción en dienten pilares. 

.c) Ayuda a colocan en d./entiza pi/anea Loa aditamentos de pite-

ciáidn y aemipnecizión. 

d) Ana/iza pi/axea antes de elaboran prótesis 

e) Determina el panalelismo en la alineación de dientea que 

van a áeh flenulizadca. 

6) Detenmina necesidad de alveoloplaálla en zona deadentada. 

PRINCIPIOS BÁSICOS DEL DISENO 

I).- La xetenci6n de /a px6teaia no de áen conside-

nada e/ objetivo primordial del diseño. Laa canacteníaticaa-

que deben tomarse en cuenta son= La elSiciencia, la apaeie.n-- 
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cia, la comodidad yla conzetvaci6n de la ¿alud bucal. 

2).- Debe emplea/use el tipo de gancho mdz zencillo -

que logre loa objetivas de/ diseño. Loa ganchoz deben zen di 

zenadoz de ifot.ma que sean eatablez, que ae conzetven pasivas-

(mata ¿ex activadas pon las 6uenzas 6i4iologicaa y que ae 

adapten a un movimiento menar de la base y no than4mítan /a - 

carga a/ diente pilan, /as ganchoz deben eatax colocadoz ea--

tnatégicamente dentro del ateo y así logran controlan las 

hienzaa. 

3).- Se debe aprovechan en lo pozible, el soporte 

brindado pon el diente. Loe dientee pi/atea 'se preparan con-

dezcanzoz porque aat dirigen laz 6uenzaa a lo tango del eje -

longitudinal de/ diente. 

41.- El conector debe zen lo máa sencillo y que cum-

pla loa objetivoz. El conector zupetiot debe contribuir a/ - 

soponte de la pn6teais de acuerdo a las neceaidades. 

5).- Ninguna pante de la prt6teziz debe hacen contac-

to con et mdtgen de la encía tibte. 

6).- Todos los conectores (mayores o menonea) deben-

zet xígidoz. 

7).- Pata neutralizan toa guenzas desp/azantea de pa 
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¿anca, debe empteaxze el pkíncípío de netencián indirecta. 

81.- Debe haber oclueidn aftmoriioea, feta ee lleva a-

cabo ponmedio de loe eiguienteó puntow: 

a) Eetableciendo nelacidn céntrica Real. 

6) Colocando loe dientez en nelacidn con Loe pnoceeas neeidua 

tez az£ ze obtienen Irle mayonea ventajas mecdnicae. Las - 

dientee poetexionee inéeftionee deben estar colocadas zobne 

/a ekezta del pxoceao intSexion. 

c) (Izando dientee pequeñas o menoR cantidad de dientes zubeti 

voz, o ambos y MEA eethechas en diftección buco linaual que 

loe dientea natunalee. 

d) Azegunándoze que loa dientee antMícia/ez Suncicnatdn e6i-

cazmente pnoponcionando hondee contantes de6inidoe u viaz-

de escape amp/iaz. 

e) Logrando oclusión armoniosa sin inten6eftenciaz, eliminandr 

todos loe contactos intenceptivoa. 

9).- La base de /a pft6tezíz pancia/ debe zen elabola 

da en un modelo que haya negiethado el tejido suave en zu 6on 

ma 6ieiol6gica. 

a) La base debe cubnin. las pnoceeoe neaidualea u diztnibuin -

la caRga además que debe aeft cómoda y tolerada pon el pa--

ciente. La base debe encontftanee ítimamente adaptada a la 

mucosa. 
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b) Las supek6icie4 putidaa de la ba4e deben eatax modeladae -

de ifonma que e/ paciente aea capaz de ejexce4 un contkol - 

neunomuzeulan. 

. TIPOS DE FUERZAS Y FORMA 

DE REGULARLAS. 

Las 6uercza6 6iziológicaz que actaan zobice La babe de 

/a 1-16tesis ae ejeAcen alnededok de dos 6ulcnoz pnineipalez. 

1).- Se extiende a tAavea de loa doa pi/axe4 y ea de 

nominada /ínea de 6u/c.to. 

21.- Línea de xotaci6n ze extiende e tnavez del díen 

te pilan de mes/ae a dista/. 

El cuadlo índi_ca la 4okma de contnaneatax loa e6ec--

toa petjudiciales de las plenzas 6iaiol6gicaz que apenan atrae 

dedon de cada 4utene, señalando laz SueRzaa teaattantea inane 

mttidas a /as estkuctulas de sopotte. 
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TIPO DE FUERZA . 	FUERZA RESULTANTE 	FORMA DE CONTROL 

And/izia de /aa Fueizza6 que Actdan Alkededox 
de /a Línea de Fulano 

Caaga Oc/uaa/ 	Hacia el innocuo luex 1) Ducanboa - 

Oclubaleb 
2) Dizeño de La -

babe (cubre zo 
na amplia) 

3) Diseño del - 
conectok (supe 
/ion dnicamen-

te). 
4) Elección del - 

dante adecua-
do. 

5) Mamen° reduci-
do de dienten. 

6) Dientea más ea 
/hechas que -
loa natunaleb. 

1) Ganchos 
21 Retención indí 

/meta. 
3) Diseño de la -

babe. 
4) Dibpasicidn de 

lob dientes. 

5) Ghavedad (intSe 
Aah dnicamen- 
te). 

za tolczional bobne 

lob pilane.b. 

FUERZA DE LEVATANIENTO 	FUERZA TORSIONAL SOBRE 
LOS PILARES. 
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And/4.4zA de /az Fuenza4 que Actuar AlAededoit 
de /a Línea de Rotaa6n 

Carga Oc/az Fuenzaz vexticales y- 
toksionale4 sobke los 
pnncem$4. 	 1) Oclusión aAmo- 

niosa. 
2) Diseño CORAee-

to de La base. 
Fueazaz tonsionales - 
sobhe /o4 pitane4. 

Fuerza de Levantamiento 	Fuenza4 toltsionales - 
zobne loa dienten. 

3) Connectone4 ni 
gidos. 

4) Retenciffn Irsdi 
/meta. 

5) Di6C110 del gan 
cho. 
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Eatablecido coluectamente el di4efio es muy pxobable -

alcanzan el éxito hasta La instalación de la pk6tesis pasando 

pon una connecta oclu4i6n, estables miento de la nelación cén-

txica y 6inalmente hasta La insekci6n de la ~tesis en el pa 

ciente. 

E.1 necesanio indican a/ paciente: 

1).- La &Ama adecuada de insektak y heti/can la pnóte 

zis de la boca. 

2).- Mantenimiento de dientes natunates y akti6icia--

les en un estado esckupu/oso de limpieza. 

31.- Las ventajas y desventajas del U40 noctukno de -

La pn6tesiz-y 

4).- La impontancia del mantenimiento peniódíco de La 

~tesis. 

La enseñanza de /a inaekci6n y Remoci6n de la pluIte--

ái4 debe Ilevanee a cabo pok medio de la demoetAaci6n objeti-

va ante un espejo. 



CAPITULO V 

MODELOS DE ESTUDIO Y MODELOS DE TRABAJO 

MODELOS DE ESTUDIO: Son newtoduccíootea positivas de 

loa max£/ate4 aupenion e in6exion del paciente incluyendo el-

palada/, duna, loa neplieguez ~cazo.% labial, bucal y attb/ín-

guaL as./ como /as inzencionea masca/a/tea y 6nenilloz, tinga--

mentoá ptélcígo mazi/anea, zonaz netnomolaneá y todoz Loa diem 

tez y elneas del /cebo/Lile desdentado. Pata un diagn6ztico y --

plan de tnatamiento que pexmitan el exíto eá kequiaito que to 

daz /as eatauctataa sean una copia l¿e/, ademda deben ae/t mon 

Lados en nelaciOn connecta en un anticuladox capaz de kepnodu 

c't loe movimientoz de latenalidad y pxotwaién aimi.late4 a 

Loa que comunmente ae producen en La boca. 

CONFECCION DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO: Loa algi-

nato6 o hidnocoloideó ixitevensib/ea con aullicíentemente p/teci 

aoa pata p/tepahat modeloa de diagn6atico a causa de au manipu 

lacidn aímp/e y aua catacte/aatícaa de trabajo. Se utitiza -

una cubeta pen6onada pana alginato. Pana e/ maxilan zape/cían 

ae extendend hacia apical meta aLLd de la línea gingival y pon 

diátal hazla loe dltimoa molanea o las tubeitoaídadea y catarte 

separada de laz cama veztibulanez en no menoe de 3 mm. En - 
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loa canoa excepcionales en que una cubeta comexcial no pueda-

adaptaxse de manena adecuada, ee puede utiLizan una cubeta --

que ze apnoxime al tamaño necuanio y ee obtendrá un modelo -

que ee modilSicartd y utiliza/al parta la constrtuccién de una cu-

beta individua/ de acxílico. 

Las -cubetas de 611brtica ee modiiSican con cena "uti/i-

ty" en el borde poatexiort, a veces. tambips se alargan /as zo-

nae de/ pliegue veatibu/ax. La cena ea añadida rtutinaniamen-

te sobre loa bordee dieta/ea de /a cubeta intSertiort y a/hede--

don de todo el 6/aneo Lingua/. 

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA IMPRESION: Deepuée -

de seleccionada y adaptada /a cubeta, ee dice paciente que se 

enjuague, ta cabeza, se ubicand en una posiciln tal que la cu 

beta quede hortizontal en la boca. 

Se utiliza atginato pana /a impnesi5n pon su Sécil - 

manipu/aci6n. El mezclado se hace de acuerdo crn /as inetxua 

cionee del gabnicante y se colocan en una taza de goma o plés 

tico lítexibles, ee coloca un poco de aiginato pon. dista/ de -

/os a/timos dientee y también se apLica en /as canas ocluya--

lee usando un instnumento o una geninga, ello evita la 6onma-

can de ponee y bultbujah, la cubeta ee llena y se lleva a ¿a-

boca del paciente en posicidn erecta, e/ tiempo de Enaguado 

es de aptoximadamente 4 minutos. 
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El uso del ayectoh de ealiva ayudahd a/ paciente a - 

coopenah con el opehadox. 

Pana hetihah /a impheei6n de /a boca behstahd con /Lea 

lízah phesión en eentido oclueal eobhe el mango de /a cube-

ta, inmediatamente la imphesi6n se lava bajo un chorro de --

agua. 

VACIADO DE LA 1MPRESION: El yeso piedra se mezc/ahd 

con la cantidad de agua cohheepondiente a la he/ación de agua 

yeso detehminada, se lo espata/a hasta que &Ame un montículo 

ein aplasta/tse y se vibra en /a .impresión agregando pequeñas-

cantidades se comienza poh detrás en uno de los lados y se ha 

ce corren el yeso alhededox del arco, a medida que e/ yeso va 

desp/azandose es necesario in eliminando las burbujas de aire,• 

ee deja 6Aaguax como mínimo una hora. 

El exceso de yeso se emplea/uf paha conifoAmax el zóca 

lo del modelo el cuatse nealizahd con /a eepdtula. 

La cubeta in6ehioh paha imphesiones se extenderá poh 

dietal poh ¿obre loa dltimos dientes o la almohadilla kethomo 

lar. 

No conviene que sobrepase en mda de 3 a 4 mm. poh de 

bajo de la línea gingibal linguat, otea vez utilizando un ine 
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ttumento o geninga se colocará e/ material de impnesi6n pon 

detAds de los altímos dientes y sobre /as canas vestibu/anes-

y pon ce•tv.Lc.LaL en dientes antentokes. 

La impnesión in6enion se vacta .igual que Za supeiaon 

peno con e/ lin de laci/itax e/ neconte linat., conviene neti-

nan mediante una espdtu/a el yeso que sobnesalga pon sobre 

los bordes linyuales de Za impnesi6n. 

Los modelos se xecontan y se terminan en iSonma pu/--

cna el modelo debe estar libre de intenlenencias que impidan-

/a oc/usidnde los modelos. 

MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO EN EL ARTICULADOR: 

En /os casos más complejos es necomendab/e montan los modelos 

de estudio en un anticu/adon ajustable, y ast es mds lacte el 

and/isis de /a oclusión, es pante de/ estudio pneliminan del-

caso montan los modelos de estudio en le anticuladox con la - 

mayon pnesici6n posible. Esto sirve después pana /a constnue 

ci6n del puente. 

ARTICULADORES AJUSTABLES: Hay una gran vaniedad de-

andiculadones ajustables y dilienen en el grado de pnecisidn-

con que ae pueden keptoducin los movimientos mandibu/akes y -

en los pasos cltnicos que son necesanios pana ajustan e/ anti 

culadon, ahorra bien, pana montan los modelos en un articula-- 
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don de manena que nepxoduzcan con ISideLidad los movimientos - 

mandibulaxes debemos seguix una se Le de medidas y aegiAtico4-

que pueden enumenanse de la &Ama siguiente: 

1). La posici6n del eje de bisagna texwZnat de /a mandtbuta-

paica e/ pacímte. 

2). La nelacidnde dientes supe/cío/tez con el eje de bisagna - 

texminal de la mandíbula. 

3). El dec/ive angulan del txayecto Bond leo 

4). La cunvatuna del trayecto condileo 

5). La extensi6n del movimiento de gennet o desplazamiento - 

„tata/ de La mandíbula. 

6). La ne/aci6n del modelo supenion con el in iSexion. 

7). La distancia entre los c6ndilos. 

Un axticutadox ajustable que refina todos éstos 6acto .  

:ces, ea muy costoso y ademds llevan mucho tiempo los pxocedi-

mientos cltnicos. 

Se pueden logran kesaltados satis6actoxios usando me 

didas que se aproximen a las_anteicionmente dese/U-taz. la aux 

vatuAa de la tkayectoxia condtlea y La distancia intencondt--

lea son dos 6actoftes con loa que se puede aplican un movimien 
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to ea-tanda/c. 

EL movimiento de Bennet también ee puede tAaducia a-

un valort pkomedio. 

Una técnica aimplilicada que puede u.saitee con un ax-

ticuladon. Nanau, Dentatue o Ney nequiefte /az aiguientea medi-

cianea y ItegiatAoe: 

1). Loca2izaci6n del eje de biaagna texminal de La mandaula. 

2). RegiatAo de la xelación de loa dientea aupekiokez con eL 

eje de biaagka texminal. de la mandlbula. 

3). RegiatAo de la icelaci6n de loa dientea supexiokea con --

loa inSexioicea. 

4). RegiatAo de la inclinaci6n angulax de Pu tnayecto4ia con 

Con detoa lactokea negietnadoe o medidos, y trtanase-

Aidoa a un aktículadok apxopiado, ea poaible montan loa mode-

loa del caco, y ae 4.epkoduce con baatante apxoximación la se-

cuencia de loa movimientoa mandibulaAea del paciente. 

A continuación ae descnibindn Eaa paxticu/ahidadea -

de loa cuatro xegiatitoa enunciadoa. 
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LOCALIZACION DEL EJE DE BISAGRA TERMINAL: Se emplean 

2 métodos paha establecen /a posición del eje de bizag2a ten.-

minai, uno de e2/as uti/iza un valoA pnomedio paha la locali-

zación y e/ ()t'o, detehmina /a posición paha cada paciente --

cinemáticamente. 

E/ phimeh método conzi.ste en colocan una hegla en /a 

cana del paciente de mane/La que siga una Itnea que vaya del -

punta punto medio del thagus al angula extexno de/ ojo, este-

punto kephesenta e/ eje de bibagha, éste método hesulta atit-

só/o en detehminadas opexaciones como: el montaje de modelos-

de estudio y en cazos de puentes de poca extensión. 

El método paha localizan e/ eje de bizagka más pneci 

so es pon. medio de/ aneo 6acial cinemática. 

El aneo 6acia/ se conecta a los dientes in6eitioxes -

llenando /a cubeta con un material adecuado de impnesión como 

la pasta 6xido de zinc Eugenol y se asienta /a cubeta en poli 

cLón sobre los dientes. Cuando se abhe y se ciehha /a mandí-

bula e/ anca 6acial se mueve á/ uniedno. Las clavijas indica 

donas del aneo hacia/ se colocan en /a /Legión del cóndilo, --

sus movimientos son examinados pon medio de una pequeña gndifi 

ca de pape/ pegado con goma a la piel a medida que se abne y-

se cierna /a mandíbula loa indLLadokes de loa cónditos van --

descitibiendo un clAcu/o. 
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Se mueve entonces el indicado& hacía et centno de di 

cho aneo haata que ¿e encuentre una poeición en que ya no ha-

ya deap/azamiento y el indicadon del c6ndilo solamente haga -

un movimiento de notación aohne punto lijo (en La gndtSica del 

papel). 

Se rt:etirta el gndlico de pape/ y tse manca en La piel-

la poeici6n del indicado& del cóndilo. El mismo movimiento -

ae hace de/ Lado contrario o /a carta. 

E/ eje bisagna termina/ ea un eje horizontal aobte -

e/ que nota La mandaula en la pozícidn de mdxima ketrtuaí6n. 

E/ punto a cada la do de la cana eátd situada en e/-

eje. 

E/ eje y loa puntoe ae pueden teprtoducix y ainven co 

mo nelenencia, a parttix de Loa cua/ea ae pueden medir otras - 

ne/acionea. 

ARCO FACIAL DE TRANSFERENCIA: Ee aimilan a/ aneo la 

cía/ pana el eje de bíaagrta peno ae une a loa dientes eupertio 

rea pon medio de una horquilla de mordida, La horquilla de --

mondida de cuí:~ con cena blanda y ee introduce en la boca, -

a/ paciente ae Le indica que cierne de 6onma tal que /ea Bien 

tea aupeniortea penetren en La cana unce 2 mm. 
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El aneo ee ubica en la cana y ee ajusta de 6onma tal 

que quede centrado en laz negionez condíleaz, ze ajuzta y ee-

tnan46iene el anticuladon, tete negi4txo ee'uti/izado pana 

montan el modelo zupenior en el anticuladox. 

CORRELACION DE IPS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES:-' 

Ez necezanío toman en la boca la xelaci6n de lob diente4 inle 

monea con /ce aupenione4 pana poden montan eL modelo in6e---

ion en e/ anticuladon. La poeici6n que hay que negietnan ea 

la de mdxima netnuei6n de/a mandíbula y dezde la cual ee ha-

ce el movimiento en el eje de bisagra terminal. 

Al paciente ee le inztnuye pana que coloque la mandl 

bula en /a poeicidn nide ketnuida, 4e /e enseña a abnin y ce,--

'man en eza pozici6n y a detener e/ movimiento de cierne en-- 

teade que 4e toquen /04 diente4. 

Con la boca abierta, ee introduce cua/quien. material 

de impneei6n ab/andado previamente, 4e coloca entre loe dien-

tez y a/ paciente ee guía pana que cierne en /a po4ici6n de - 

netnueión, e/ cierne e4 detenido antes de que loe díentee con 

Lacten, y cuando ee endurece el medio de negiztno ee retina -

la mordida. Con teta mordida 4e hace /a/ce/ación de loe dien-

tez eupenionee con loe intSeníonez, basta con ineentan el mode 

lo 4upenion y el in6enion en loa ladoe neepectivo4 de /a mon-

dida y as/ obtener una relación connecta entne elloz. 
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INCLINACION DE LA TRAYECTORIA: Pana negiatnan la - 

cunvatuna e inclinación de /a tneyectoxia candtlea ea utiliza 

do un aparato Llamado PANTOGRAFO. En /a mayonLa de Loa aktí-

culadones, se utiliza una cunea promedio pana eL trayecto del 

candil°, también puede zen asado un tnagecto necio. La incli 

nac./6n de La tnayeetonia ea determinada mediante el negistxo-

de dos puntos en La Lb:ea y Calca puntos ae usan como ne6exen 

cia pana ajustan el trayecto deL cóndilo en eL anticuladox. 

Se Localiza una punto en el extremo poste/cío& del --

.trayecto cond%leo eL cual senvind de negiatno de/ eje bisagra, 

y date punto ee tnaapaza al anticuladon pon medio deL aneo 6a 

cia/ de tnana6enencia y eL registro ocluzal descnito anterior 

mente. 	Queda pon negiatnan un segundo punto situado más ha- 

cía ade/ante en /a tndyectoxia condtlea. Esto es logrado en-

e/ registro pnotueitio. 

E4.te negiatno ae obtiene de manera similan al negis-

tno de nelación céntníca, con /a di6enencia de que la mandau 

La ae /leva a una posición de PROTUSION. 

La pitecisi6n sena mayor en el registro de inclina—

ción cuanto m46 cercanos queden Loa puntos de ne6enencia. En 

e/ movimiento 6uncionat de la mandLbula ea pxobabte, que sola 

mente ae utilicen de 2 a 3 mm. de la tnagectonia condaea sin 

embargo, en loa pnob/emaa que ¿ungen en La pndctica al tnans- 
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áenín este negistico- al anticu/adon y ajustan los tnayectos --

condlleos sobre puntos de ne6exencia, obligan a hacen eL 

giztno en un mayor depnotueión casi sizmpne de 4 a 6 mm. es -

un grado pitdctico de pnotusi6n de la mandíbula pana toman es-

te negiatAo. 

Mediante cua/quiena de /as técnicas, ese/citas, e/ ice 

gistito picotitusívo se hace simi/anmente, a/ negistno de la ice- 

lacidn céntnica. 	Este negistno es utilizado pana nelacionan 

el modelo zapen-ion con el in6enion en el anticuladok en posi-

ci6n picoticusiva, se ajustan /os trayectos condlleos en eL an-

ticuladon pana penmitin Ucha /Le/ación de loa moldea. 

MONTAJE DE LOS MODELOS: Tomadas las 4 medídas o ne-

gisticos descritas, loa moldea se montan en el anticuladon. 

Los sigaientes'pa4os son enumerados de /a manera siguiente: 

1). Al atitízan eL aneo 6acía/ de tnans6enencia pa-

na hacen eL negiatno el molde supe/tan se monta en el antícu-

lado& nelacionado con eL eje de bisagra del antícu/adon. 

2). El molde mandibulan se monta en el anticuladon-

con e/ negistico de n'atacan cénticíca con el molde supenion. 

3). E/ negietAo oclusal pnoticusivo se coloca en el-

anticuladok entice Loa modelos supenion e inéenion y se asegu-

ran en cada lado. Pana poden aceptan ,Ata nelacidn, la -lita-- 
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yectohía condllea ae ajusta a cada Lado del anticuladon. 

4). El ajuste de Benne-U ae detenmina pon un valon-

pnomedio. 

MODELO SUPERIOR: Se mide la díataneía entae eL ex—

/nema de Las t'anillaa indicado/uta de loa c6ndiloa en el anco-

de tAana iSexencia y ¿e ajusta el anco en la paute aupexío/L del 

anticuladon. Se coloca en potición el aneo onbitanio de ;cebe 

teneía y az/ ee obtiene La onientación ventica/ del modelo. 

El modelo aupution ¿e coloca en la impneaidn de La - 

honquila de mondida, ae coloca en poaicicfn eL bnazo mazílan -

del anticuladon. Loa indicadonea de toa cónd£104 del anco — 

&civil coinciden con loa puntos del eje de bíaagAa del antícu 

Lados. La t'anilla onbitania del anticuladon descanaa en el -

anco onbitanio de AelSenencía. El yeso ae agkega, de enaguado 

'Lapido, entice La platína de montaje del aAtícaladoA y el mode 

lo aupexiok. 

Fnaguado el yeso, el bnazo mazílax ae quita del antí 

culadon de la pieza de montaje, 4e Si ja en poaicíón 

guZa ínciaa/, ae coloca en posición el bnazo maxilax so--

bne la paute mandibulan del anticuladon, y áinalmente, se Re-

lacíona conAectamente al modelo aupenion con el eje de biza--

gna del anticulado4. 
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MODELO INFERIOR: El hegistho de la helaeión centhi, 

ca se coloca en el modelo supehioh y se aseguha. En el lado-

opuesto ae asienta completamente e/ molde intSenion y los dos-

modelos se azeguhan juntoa con un condal, ze viente yeso píe-

dna, en la platina de montaje mandíbulax y el modelo iniSexioh 

ae une e/ bhazo mandibulan de/ axticu/adon. Dukante este mon 

taje ae ajusta la vahilla guía incisal, de maneha que nebaae-

e/ bnazo maxi/an de/ axticuladoh pon un equíva/ente de/ espe-

sah de/ hegíztno de /a ite/aci6n céntnica. Fnaguando el yeao- 

el 	ae abne y e/ negistno oc/usa/ que estaba enthe 

loa modelos ae quíta. Deapudz ae montan los modelos en /cela-

ciOn cénthica. 

ESTABLECIMIENTO DE LA INCLINACION CONDILEA: "Sobase -

el modelo mandibu/an se coloca e/ negíatho cc/usa/ pnotnuzívo 

y ae azíenta cuídadozamente, ae aepana de la plancha incisal-

la varilla-gula íncisal, y si ocultan loa tomillos de cíexte 

de /a tkayectonía condilea. 

El modelo maxilan ae aaienta zegan e/ negíztno oc/u-

ea/ pnotnuzívo y ae pneaíona completamente hasta zu pozicídn: 

Las bolas condílea4 quedahdn hacía adelante se baja cada tha-

yecto condí/eo hasta que quede sobhe la bola condílea, enton-

ces se aaegunan /04 tnayectoa en bu poaíci6n. El anticuladon 

ze abne y ae quíta e/ negístho photnuzívo. Cuando el antícu-

ladon ze ci.exha con cuidado con Paz bolas condlleas completa 
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mente netnuidaz„ loa dienten entnandm en contacto y a medida-

que ae llevan a la pozicidn de mdximo contacto intencuzpideo, 

ae movendn hacia abajo de /az guían condileaz laz •ezívtaz con 

díteaz, ziguiendo el camino de ftelacidn cíntnica a ocluzidn 

El moUimiento de Bennett ea nátahlecido con.  /az ---

gulaz Sennett a un valon. ~medio entice 12y 15 gnadoz. 

GUIA INCISAL: AL colocan a elemento mandibuta,¿ del 

anticuladon en pitetna4L5n, la guía incizal del anticuladon ae 

puede ajustan pana obtenen. diztintoe gnadoz de dineccidn inei 

¿ al . 

Cuando hay diextez natuna/ea, ¿e puede pnedetenminan 

la di,meccidn inciaal, la guía incizal ae annegla de manera --

que coincida con la difteccidn natural, Loé dientez en el mode 

lo ae protegen del dezgazte. La gula incizal ee ajuzta pafta-

obtenex jíztintoa gnadoz de gulas adapidez en Loa excevcaíonea 

Lateral ea. EL cazo ezt£ lizto pana montarla en el articula--

don, se examinan en las díztíntaz excanaionez de diagn6.stico, 

ae comparan loe planos de contacto con loa que ae anotaron al 

hacen el examen de La ocluzidn del paeíente. 

Deapaga del montaje, Ai ea menezten connegin oticoa - 

íactonez ocluzalez, ello ae nealizaft4 tanto en modelos como - 
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en boca la magnítudgete cambío4 detexminand la necesidad o no-

de hacen y oc/u.in modelo4 nuevos. 

IMPORTANCIA DE MODELOS DE DIAGNOSTICO: 

1). Permiten evacuan /a4 6uenzaa que actuaran aohne 

et puente. 

• 
2). Decidix sí se nequíexe algdn deegaste a necon4- 

. 

tlaccan de ¿os antagoniataa de manera que he Logra un plano-

ocluáal adecuado o mejorado. 

3). Pon intermedio deL diaeñadon determinan eL pa--

tx6n de inaención y eL esboza deL tallado neceaaftío pana que-, 

Loa pi/ anea pnepanadoa sean pana/e/oa y pana que eL diseño 

sea lo md4 estético posible. 

4). Ponen de manLISiesto /a dirección en que Las 

6uenzaa incidindn en /a neatauxaeídn terminada y determinan -

La necesidad de reducir /a allana cuspídea o La &omita de los-

antagoniataá al ae juatíLcan tale4 phocedimlento4. 

5). E/egix. adaptan y ubican loa énente4 y utUlzan 

104 como guZa a/ tallan /os pi/anea y 

6). Reo/ven e/ plan de pkocedímiento en toda La bo 

ca. 
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PLAN DE PROCEDIMIENTO: Signiélca La detenminaci6n -

de /a secuencia de Las nettaakaciones. P. Ejem. Pana esta—

blecen el plano de oclusión del puente pon nealizan en la 6con 

ma más adecuada, será lógico nestaunan pnimeno /os dientes an 

tagonístas y pon oteo lado hay una pnobabitídad a cambias pon 

trauma, tí su constnucciÓn se postema hasta conseguin equiti 

bxto oclusal -medíante la constnucciónde una conozca o alguna -

otea restauración del Lado opuesto o la combinación de las --

dos. 

MODELO DE TRABAJO: Entre /os matexia/es de ¿mote—

si6n nide diíundidoe son /os e/as-tómenos y los hidtoxoloídes - 

neveneíbles, desde que los e/aztomenos Suenon introducidos en 

/a práctica odontológica, se generalizó au uti/ízaci5n y cc--

tua/mente desplazan al hidnocoloide. 

ELASTOMEROS COMO MATERIALES DE IMPRESION: Pueden —

,len clasiiSicados en dos grupos; /os potisut6utoa de caucho y-

/as siliconas, entre las ventajas que poseen los hidtecoloi--

des pueden citarse: 

1). Vaciara das modelos de yeso piedra en /a impne--

sidn. 

2). Posibilidad de ubicar tnoqu/ea galvanizadas en-

ana impitesi6n total del aneo y vacían un modelo de trabajo 
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con unídadet, hemouíblee, po.sibílídad de AetiAaA "Pin4" de --
plástico y cendal de nylon y xepitodueín. a6Z todos 104 .tamaños 
y longitudes de conductílloz en el modelo de yeso piedra. 

4). Tiempo de .trabajo di4minuído y apUcacLón mee - 

vartíada. 

IMPRESIONES CON POLISULFURO VE CAUCHO: Mediante la-

.Lombinaci6n de dos pastas es como 4e picepaha. Un tubo es e/-
"mate.t¿al base" contiene meAcaptano de ghan neactívídad, e/ - 
otho tubo es e/ "ace/enadon" y contiene pen6xico de plomo y - 

aau6ne en pequeñas cantidades, e/ementoe ta/es como e/ óxido-

de Zinc, acido estedtico, y su/6ato de ea/cío que sean agrega 

dos pana regulan ciertas propiedades. 

La po/imenízaei6n se realiza mediante /a mezcla de - 

ta segunda Pasta con ta phímexa hasta alcanzan e/ estado de - 

imptesidn elástica, no se mezclará e/ contenido de .tubos usa-

dos a medias del mateqial de base o de/ acelenadoA con tubos-

recientemente adquirid-s de /a ot,,,  pasta. 

E/ po/isutluno de caucho es generalmente de colon --

mann6n de clor un tanto desagradable, es pegajoso, engonitoso-

parta mezclan y se. acon¿ja p7cotegek /a popa. Las vanialtes -

que asestan /a pncLisi(:n y exactitud de detalles son propias 

de /os dos matexiates. 
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CONFECCION DE LA CUBETA: Las .i.nveát.i.gacíonea han - 

compxobado qué la_ pxecizidn de una jimio/u/4/6n de poliáuliSuAo -

de caucho depende en pante de una capa.de matexia/ gin(' y uni 

¿onme, de eápezox 6ptimo de 2 a 3 in, _La -uta./ exite /a cona--

tnuccidn de una cubeta individual y a6L azegunan una capa de-

upe.aox mLnimo de material que /codee Loa talladoá y la zona -

de trabajo con el din de con4tnuin neátaunacioneá cOmplejaz -

bien adaptadas, .ta/e4 como puentes. 

Nota, una cubeta rígida, la adhenencia del mencapta 

no a la cubeta y un eátAicto contnoL del eápeáon eon eacencia 

/e4 pana /a exactitud de la -impkezidn. 

Se cuenta con di‘enente4 matenia/e4 eatiáiSactoxioá -

de kezina autopoUrnexizabte pana La con tSección de cubetae in-

dividualea, laá tícnica4 de eu manipulaci6n eon 6undamentaleá 

-taz miámaz. Pana axeak eápacio pana eL mencaptano he adepta-

una hoja de cena base o en eu lugax una capa de amianto áobxe 

eL modelo de diagndatico, tete espacio ea mantenido en la bo-

ca mediante topes que contactan con loáédiented o eL nebonde, 

eztoá Á:impiden que la cubeta de asiente mdá allá de áu poái---

cidn connecta. Loa topeá.áe obtienen al quitan cena de tau - 

caxaz actuada/e.' o bonde4 iftcízaleá de tkaz o mdá díentlá que-

na eon atítLzadoá como paanea. Eátoá tne4 diente4 deben de-

hallakae alejadoa entre AL pana fSon.maA un txZplode que peami-

t'Ad mantener la cubeta iftm6v4l cuando este asentada y a4L 
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penmitin eL Ilaaguado de matenial de impaeei6U: 

Si .sbn inaulSiciente4 /04 dientee xemadentes palta C4-

tábilízax /a cubeta, entonce4 .se ubicaadn en et xabonde uno o 

doe .copee, peno decididamente que no coaaeepondan a la zona - 

pnotetica. 

Pana evitan que /a cena contamine /a pante íntenna.-

de /a cubeta, eobae la cena te imane una hoja de pape[ de eá-¿ 

taño. 

La ne.sina pana /a cubeta .se mezcla de acuerdo con --

lae indicacionez del 6abkicante, ee paeeiona eobae eL modelo-

paepanado, debe llenan todoa loe eápacioeá xecoatadoe pana 

topes. 

La cubeta debe abarcan una exten.sión AutSiciente de -

la zona de tejidoe blandoe, de modo de poden atineaxae cornee 

Lamente loe taamoe, peno no elevan.se tanto hacia apLeaZ pana-

no pne4ionan. indti/ménte zonaz ketentiVa4, di &Lena nece.santo 

inctain una zona netentiva eztenáa, .se /a net/enand con ceaa-

antee de xecubnix el modelo con una hoja de cena base. 

IMPRESION.- EL aneo dentaxio debe ¿en aietado y ee-

cado, y ee pxeciáo mantenealo iibae de humedad ha.sta que la -

cubeta cargada ee haya eentado completamente. 
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AL tomax4e una impneai6n Aupexiox puede pa4axae una-
gaza zobne La pante posterior del pa/adar y azi netinan maco-

aidadea eeenetadal pon /as glandulaz de la negi6n palatina y-

evitan impendeccione4 que puedan oca-sionan-en laimpneái6n --

las exudadas mucosas. 

Las eapacioer, intendentaxias gnandez en especial las 

exiatentee bajo Las uniones soldadas, deben bloquearse con ce 

asa "Uti/ity" pana prevenir /a retención del matenial de impne 

aidn. 

Cuando es. pnoducida -cata netencidn, La íuenza neceaa 

nia pana ketikan ea impneei6n puede áen tan grande que despe-

gue e/ matenial de /a cubeta y ocasione delSonmacione4 penma--

nentea e impet6eccionea notab/ez. 

EL matenial liviano pana jeringa ea empleado pana cu 

brin Loe dientes pilaren, de modo que no puedan quedan atrapa 

das burbujas en /az zonas de contacto con La px6teeiz, aunque 

algunas operadores utilicen e/ dedo índice pana aplican el ma 

tenía/ pana cubeta sobre las tejidos y las dientes.. 

La cubeta cansada ¿e Lleva a La boca y .se centra .so-

bne el arco dentario. A medida que La cubeta ,se introduce, -

un lado de La cubeta e4 azada pana replegar loe labias y las-

cannillas, el dede índice de la mano Libase deátiende el Lado- 
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opuesto. 

Al toman una impnezidn supenion, la pante postexion.-

de /a cubeta se asienta pnimeno esto se hace con el 6£11 de -- 

evitan que el matenia/ se desplace hacia 	palada/7_ blando, y 

/a garganta, así se rteduce al mtnimo la posibilidad de nau---

seas en zi paciente. 

A continuación se hace notan /a cubeta hacia anniba-

hasta que haga contacto con /os topes. Simultaneamente, /os-

/tibies y catlilos del paciente se tnaccionan hacia equena pa 

ka que no queden bajo loe bordes de la cubeta y que el mate--

n,ial de .impresión se desplace hacia los 4WW.04 vestibulanes 

dieminuyendo pon lo tanto la retención de burbujas de aine. 

Todo matenial que haya Ilutdo hacía el paladar blando debe --

elimina/tac y ast evitan la destnucci6n del borde poetertiort de 

/a impnesión. 

La cubeta injleni_ot se insenta en Ifortma eimilart y :se-

centla. Se pide al paciente que levante /a lengua eobke la -

cubeta antes de acentartea si se hace as./ Pa cubeta se pnesio-

na contra los topes pnepanadoz y al mismo tiempo se mantienen 

linmes loe labios y los canni//os, ubicada la cubeta se deja-

que loe tejidos se plieguen naturalmente sobne ella, y parta - 

que se impnesione el áleni//o l¿ngual se pide al paciente que 

¿leve la lengua hacia adelante. 
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Contadoa a pattin del comienzo de la mezcla, la cabe 

ta ae mantiene inmóvil, durante 10 minutoa no debe íntentaxae 

ímp4e4ionax /a4 incexcionea muaculahea. 

Loa movimientoa de loa tejidoe pehiéthicoa phoducen-

modiíicacionea de taz zonou de aoponte, lo cual ocasiona una-

mala adaptación de La ~tesía. 

La diapoeicí6n normal de loa tejidoa maaginalea iloh-

mahd un borde homo en loa exthemoa de la ímpnea£6n, en donde-

eato no suceda, la base de La pdte-sia debehd aex ajustada --

deaputa de cuhada. 

La ímpneeitIn ae retina de la boca sin hace/uta baacu-

lah, the lava pana eliminan heetoa de saliva, ae seca pex6ecta 

mente y ae examina pana ven 4£ hay alguna deííciencía. Algu-

nas diacnepancíaa que pueden detectarme aun: La det5ohmaci6n -

de La zona hethomolah, alguna intehiSehencia de tefidoe blan--

doe con [a cubeta y buxbujaz en lugares impoxtantea, eepecíli 

camente en loa Lechos pana loa apoyoa. También deben evaluar 

ae Las extenzionee de la impne-sión en zonae chíticaa ta/e4 --

como el acatado lingual y e/ cuneo namulah. Sí ae conaideha-

aceptable, la impfte.sión ae vacia inmediatamente con yeso píe-

dna. La ímpteaión ae vacla colocando una pequeña poiteitín de-

yeso piedxa en La parte poatehiox y haciéndola vibran cuidado 

aamente alhededox del cuco dentario pana no athapax aire. 
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Cuando ha cubiekto toda /a aupen,Sicie, ae agrega yeso píedaka, 

huata llenan con e/ /a ímpneaídn. El excedo de yedo viedxa - 

ae vierte aobxe un azulejo /impío u la impimaídn ae viexte ao 

bme e/ pana com6oxmaA la base del m6duLo. La ímlokedí6n queda .  

elevada mientkaa ae modela /a base con /a Lapdtu/a. Todo ---

exceso de yeso piedra .se e/ímína. De4puéh del Vtaguado del - 

yeso piedra, /a imp.t.e.san ae aepaxa del modelo y /a hazla .se - 

&eco/uta para 6acílitax el duplicado, e/ montaje en akticula--

doic y emuiSlado. 



CAPITULO VI 

DIENTES PILARES: EL pilan ea e/ diente natuna/ (pon 

lo coman 2 6 md4) o Jtaíz a £0,s que ze ISija /a pnoteziz y que-

pxoyee e.£ zoponte. La explohaci6n de pilanez y otnoz dientez 

que ze coneidehadn pnotéticamente di6ienen de/ examen pohque 

encuadha hemoción de obtunacionez viejae y dudozaz con Lo que 

conocenemoz La cantidad de tejido dentario nezidua/ ¿ano con-

que ze cuenta y tambiín /a probabilidad de expozici6n pu/pan. 

Aunque contamoe con un medio pana completan nueztno-

examen como ea La nadiogna6ta se impone una explanación ex---

hauativa de loa dientez pi/anea ante¿ de zeguin con el plan -

de tratamiento de6initivo. 

SELEECION DE LOS PILARES: En La aelecc-Wn de 104 pi 

/aneó hay que con.sideicax loa lactonez ziguientez: 

1). Forma anatómica de /0,1 diente¿ 

2). Extensión de/ zoponte peniodenta/ y de La hela-

ci6n corona-naíz de /oz diente¿ 

3). Movilidad de /ce dientez 

4). Poaición de /04 dienten en la boca y, 
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5). Naturaleza de La ocluzi6n dentaria. 

FORMA ANATOM1CA: Loa 6actoxez que condicionan 14_ex 

tenzi6n del zopoxte peniodental que eL diente apoÁta a La pie 

za intermedia lo a Las piezas intermedias) aon: La longitud -

y La &Puna de la xalz. 

Cuanto mdz tanga sea la &caz, mdz adecuado va a zek-

el diente como anclaje, la naturaleza de La nalz ez muy impon 

tante pues Los dientes mu/tiAadicu/a&ez son nuts eztab/ez que-

104 que tienen una sola katz y Los diente& con ka.teez aplana-

das (caninos y bicázpidez) san mdz estables que loz que taz -

tienen redondeadas' (ineizívoz eentita/ez y Laterales) . La na-

turaleza y la longitud de La &caz 4C eztudia con xadiognaílaz. 

EXTENSION DEL SOPORTE PERIODONTAL Y RELACION CORONA-

RAIZ: La extensión del zopoxte depende dle aivel de la inaex 

cL6n epitetial en eL diente. 

Cuando ze han .tratado alSeccionea peniodentalea el ni 

vet de La inzeicci6n está mda bajo de lo noxmal. 

El nivel del zoponte pexiodental a lSecta a la xela---

ción corona-nalz, cuanto mdz Ganga sea la corona clínica en - 

xelacidn con La xaíz del diente, mayor senil la acción de pa—

lanca de la pnezionez latexalez sobase La membxana peniodontal 
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y el. diente va a ser poco adecuado como anclaje. 

EL nivel deL evpoxte pxíodonta/ ee diagneati_eabile - 
pox eL examen el-bu:cc de la pxo6undidad —del BiOtC0 gingival y-
pox La ev.i.deneía ftadiogxd6ica del. nivel del hueso atveo/ax. -
Hay que recordar la cualidad bidimenzional del u:Ton-te pexio-

dontal en /az xadiogxalías pox ejemplo si el nivel de soporte 
ea eugicientemente alto en la calca veatibulait o en la lingual, 

puede dar Lugar a una intexpxetacón exxónea porque da la im--

pxe.sión de que kay un buen estado pexiodontal cuando, en rea-

lidad, eL nivel bajo en el lado opueeto, ee eL "ye dd la vex-

dadexa indicacidn del catado del xeboAde 6áeo. 

MOVILIDAD: Hay que averiguan La criaba de la movili-

dad de un diente pue4 habiéndola no lo pxeacxibe como un pi--

lax. Cuando ce un deaequilibxio oclueal la cacea, ee puede - 

ezpenaA en /cm cazoá que ha habido tratamiento pexiodontal --

puede haber díente4 6/ojos como coneecuencia de plxdida de so 

ponte Seco, teto se solucionan pox medio de la échuLizacidn. 

POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA: La pohieítrn de/ --

diente en la boca condicona La exteneídn y la naturaleza de - 

lae 6ueAzaz que 2.e van a ejexcen eobxe dicho diente durante -

Loe movimientos íuncionalee. El canino ceta eituado en eL dn 

galo de La aneada y pox Lo tanto juega un papel importante co 

mo gula ocluáal queda cometido a luenzaa mayores y de íntenei 
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dad variable, en comparación con loa demás dientea. Loa diem 

tea mal colocados, y en rotación, eatiln expuestos a ISuenzaa 

que loa dientes colocadoa en posición normal. 

NATURALEZA DE LA OCLUSION: La naturaleza de la acta 

aidn que cae aobxe un diente in4/uye en las deciaionee que 4e 

deben toman pana usarlo como anclaje. El que loa dientea 

opueatoa ¿can naturales o axtidicialea aigniéica una 9/tan di-

Iexencia en e/ grado de Las ISuexzaa a que quedará sometido el 

diente. En un diente opuesto a una dentadura parcial, o com-

pleta, se ejerce menos 6ueitza que en el diente cuyos antago--

nistaa sean natuxa/ea. 

Ahora bien, /a encía, la membrana pexiodontal y el - 

pkocuo alveolar serán llevados al inda alto grado de salud po 

aib/e antes del tallado de loa pilares. Uno de loe phopdái--

tas de/a inátatacicfn de una px6teaia 6i ja ea mejorar /as con 

die¿Jnea de /aa estructuras bucales antes de proceder a coite-

t,cuínia, ea pneciáo alcanzan /as mefoxea condicionen poái61e4 

de salud. 

Cuando el paciente .se convenza de ello, aceptará las 

suaelencíaz en to que a él ee xe lpiexe, respecto de /a parte -

que le corresponde en el mantenimiento de la higiene bucal. 

Como medida mda aeguica pana loghax e/ éxito no debe- 
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/uf haben neabáoncidn mayor que la que aeAta normal pana la 

edad del paciente, pon aupueato hay excepciones, ya que e//a, 
en alguna medida guando nelación con loa hdbitoe oclu.salet, --

del paciente. Si eL pxaceao alveolar ae ha netinado sin irme 

gulaxidad indebida y al esa xeceái6n no dio Lugar a bolut.s, y 
al no the hayan impticadaa laa 6uxcetioneá, el diente puede uti 

lizanse como pilan. La 6ohma, la diátnibucidn y la poáicidn-

de loa dienten ee eatudiandn en 104 modelos de diagnátítico y-
áobne el paciente, pon medio del estudio de UU.!. 4actone4 ¿e 
xe6exind eL plan de conatxuccidn y el concepto estético. 

Se puede modi6ican pon deagaate, la éonma y longitud 

de un diente antagonista o cuando lo nequiena la conátnucción 

de una corona o inchuatación. La diáthibuci6n puede gen meto 

nada, ya sea pon medio de extnaccionea o pon 6enulizacidn de- 

pilaneá md/tip/eá 	Con bastante 6xecuencia, también cuando - 
un pitan. no tiene antagoniátas y sin piezas poatexiohea a é/, 

e/ plan de tratamiento obliga a conaidenan un mayor malva: de 

dienten pi/anes en e/ extAemo anterior de la pit6tezie que :se-

6enulizahdn pana anulan el brazo de palanca que actda áobite -

eL pilan. meáial. 

CORRECCION ORTODONTICA DE PILARES Y ANTAGONISTAS: --

Muy 6hecuentea ae cohnigen pi/anea pon medio de la orttodoncia. 

Ea posible nealizax a/gunoa peque/Toa movimientos y cut acuche-

gin la diatnibución y poeición de loe dienteá pitaAee, ésta - 
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paAte del tkatamiento kequieke iodo atención de la que general 

mente se le pacata. 

CCMCENTRACION DE CITAS: Es un ptobtema totalmente - 

peasomol pego debemos insistiA en que los tallados sobase díen 

tes vitales deben delt realizados en una sota sesión y kecok--

dax siempre que un diente pilan. debe permanecen sin su Aestau 

Aaci6n el mento* tiempo, posible paga evitan. desplazamiento, - 

snesibilidad y ■olestiaa al paciente. 

LA BASE: La corona c/ínica pAelexih/e como pilan es 

aquella de longitud nokmal pkomedio o un poco mayor, de &Ama 

cuadrada y volumen un poco mayok que el promedio, sin embargo, 

es posible utilizar dientes cantos toda vez que se alienen 

talludos de ■anexa de aumentan su neáiztencia al desplaza 

miento. También se pueden utilizar dientes ISkdgiles, siempre 

y cuando la keatauxación resulte angosta y /as éueAzaa opues-

tas no sean comoidexable.4 También son utilizabLes Los dien-

tes tkiamgatakeo u ovoides como pilares si La pu/pa se ha ke-

tikado lo iluíiciente como para peAmitiA La reducción de teji-

do dux', sin peligro. La longitud del 4egáento kadiculak que-

sopokta el kaeoo alveolar debe ser 1 1/2 veces La longitud de 

La cokoma del pitan, la raíz no debe set cónica, pero no nece 

sem-lamente recta. Si el segmento apical de la katz es curvo, 

ello akeux4 ama zona lesiva pana la membrana pekiodontal, ---

pues en (Atai condiciones las guekza4 axiales dejan de set/o. 
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Si ae coneidena que la keacción es nonmal, a/ calculan e/ ti-

po de canga pnevia y /a intenaidad de /as éuenzaa, Gas 'calces 

de cae tipo pnocunandn un áciponte excelente pana pndtehis 6.i.-

ja. Loa dientea pi/anea deben aen todo Lo paralelo entre 

y deben de ha/la/tac en /a miama dinecci6n axia/ que aue 

antagoniataa, ain embargo hay muchas excepciones a tata !ce—

g/a. 

Ee pno.sible uti/ízan dienten deapalzadoe meáial o --

diátalmente como pi/anee aintemon ai la inclinación no eá tan 

ta como pana intenéenin con e/ tallado de loa pi/anea. Sin - 

embango, Loe dientea con inclinación veetibulan o LLnguaL con 

menoe dti/es como pilanea, pues, ya en 6uncidn, La notación -

o tonaidn que generan dallan laa eatnuctunas de soporte o cau-

san e/ deapegamiento del anclaje. Es menos probable que un -

diente Lane de canies tenga una pulpa propensa a neaccioneá-

patoldgicaá éutunas y ademda permite e/ tipo de tallado que - 

mdá ae apnozime a la pentfección, pues, cabe una neducci6n co-

nonania mínima. No obstante, ae pueden uti/izan dienteá con-

tezión canioaa que aéecten zonas que no son inc/uídas en el -

tallado, toda vez que ae extinpe la canica y ae ;moteja /a --

pu/pa contra Reaccionea ténmicaa y el diente ae nestauxe has-

ta tener "éonma pnepanada" (tato quiere decix la Onma adqui-

xida del diente despuea del tallado-y preparado pana xecibin-

e/ anclaje). A veces, 6L eL dnea canioáa no alcanza los brin-

des del tallado y ai e/ anclaje va a aen sopontado pon tejido 
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dentaxio ¿ano, ea pheAextble hacen La heconathucción ton ce- 

mento de AoaAato de zinc o iteAina en vez de meta/. 

Palta con4eAvax La eathurtuAa dentaxin en ca4o4 en --

que la caxica e4 eztenAa y queda poca dentina ¿e ezthemandn - - 

loa cutdadoa durante el tallado. Cuando el díante 	de4víta 

[-izado, e4 po4a/e xeconAtnuinlo pon medio de una cohona y ese 

podad ueah como pítan. 4.¿ no ae obaehva haheAaccidn apical o 

heabaoheidn hadicutah y Al. ta poaíble ensanchan el conducto 

hadtculah palta colocan un pena° como aopohte de un muffon cola 

do o de amalgama, La longitud del perno va a ten .igual o ma--

yoh a La de La cohona o anc/a-je porque /a eztAuctuha echona--

tía xemanente de un diente desvitalizado ez demaaiado Ahdgil, 

como palta 4opohtax La heAtauxacidn ain uno o más penno4 en e/ 

conducto hadículax. 

FERULIZACIMI: Ea comdn hequizito un diente pilan en 

cada ezthemo de La brecha pon heatauxah, peno cuando la cona-

txucción de un puente buena a oxean un 'mazo de palanca de 

sienta magnitud, e4 neceAanto toman mdA de un pilan a cada La 

do de La brecha). 

La palbha FERULIZAR aigntAica unión htgida de doa o-

mdá dienteA phdzimoa, en 19A6te4i4 6i ja loa pilahea 6eau/iza--

do4 de denominan PILARES MULTIPLES, tete hecuhao ae utiliza -

cuando cae e4txuctun.a4 de aopohte son débilee athededoh de -- 
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ano o mds dientes pi/anee tenminales, también cuando La bhe--

cha ea extensa o su éonma ea cunea o se ubica en los dnguloe-

bucale4, de forma tal que se hequiehen pitares adiciona/ea pa 

ha anular la acción destructora de las-Auehzas tohsionales --

que he generan en eL extremo del bnazo de palanca, date ¿ace-

de a menudo en el aneo supehioh cuando ae neemplaza el canino, 

el canino y un latehal, o el canino y un pn.i.men. pnemolan. En 

cualquier puente anterior aupenion existe el bnazo de palanca, 

peno la línea de 6uenza dirigida contra hestauhaciones ante--

xiohes superiores lijas proviene del lado linoual, entonces -

el bnazo de palanca no es un factor de importancia. En el --

segmento anterior del arce íti6exion he encuentra bhazos de pa 

/anca inda contoa, y ae generan frecuentemente pon La censtnuc 

cien de puentea que reemplazan premolares inferiores. En és-

tos casos eL planteo minucioso ea esencial en Lo referente al 

diseño de los tramos como a Las canactenlaticao hetentivae --

que ae incorporan en loe tallados de los pilanes. 

LA FERULIZACTON: Es un procedimiento que requiere -

ingenio. una eachupulo.sa atención hacia los detalles en el --

tallado de los dientes, moditSicacidnde La forma de tos ancla-

jes colocados, phecisidn en La ubicacien y dimensión de .Las - 

unionea soldadas, a menos que guarden untamaño apropiado /ah-

unionea soldadas disminuihdn eL tamaño de loe nichos y causa-

/uf* estancamiento de loe tejidos blandos subacentes debido a-

salta de eatimulación mecdnica pon pante de loe alimentos. 
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PÁTRON DE INSERCTON: Eá aquella Itnea o di:Lecaí:5n 

en /a que ee calza /a padteeie eimultdneamente en todos los 

pilanee sin producir tSueizza /ateaa/ o torsión en ninguno de - 

ellos. Cua/quiea dngulo muexto o convergencia en Las panedea 

ta/ladae deben eliminax.se antes de instalan /a px6teeie. 

Vaxias ciacunetancia4 controlan o moditSican el pa-,--

ta6n de insexci6n las .importantes son la oxientacidn de loa - 

ejes de loa pilaaee entxe ellos y con los dientes vecinos. 

Posiciones ixxegulaxes de loa dientes px6ximos a los pilaxe4, 

intexlienen e veces con eL patrón de insexcion planeado, ello 

obliga a cambiar /igexamente /a ditSenencia de entrada o alte- 

•tan /a lonma de eeoe dientee que inten6ieken mediante ligexoe 

desgastes o la colocacidn de una xe4tauxaci6n. 

LONGITUD DE LA BRECHA: Tiene una in6luencia deciei-

va en /a e/eccídnde/ tipo de xestaunacidn, eL espacio que co-

txesponde a un solo diente pendido es e/ espacio ideal, salvo 

que se consideae uti/izan eL tutee/t. molan. Antes de acepiax-

ese diente como pilan se juzga/La ei 0.6 o no adecuado mediante 

e/ cdLcuLo de /a dixeccidn de su eje mayor, /a relación coxo-

na-nalz, /as xelacionee de /a corona con los tejidos blandos-

cixcundantes, lonma xadiculan (cónica o cueva) y tipo de acta 

si6n. 

La convivencia de constxuix un puente pana reponen - 
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tren piezas contiguas postexioxes ea. discutible en la mayoxía 

de loa casos, especialmente en el aneo iniSexiox, dada la lon-

gitud del txamo, ea pfteciao que /ate, cut como las uniones --

soldadas ¿can voluminosas pana evitaxta—ISelxióna nivel. de - 

au parte media, ello iteduce la amplitud de los nichos inteA--

dentaAios con la consiguiente disminucidndel masaje estimulan 

te del tejido subyacente pox pante de los alimentos, attmiemo 

no siempre te puede respetar /a ley de ante + en ezto8 canos. 

I + LEY DE ANTE: EL ditea de la membrana peniodontal 

de loa dienten pilares de un puente dijo debe ten, pon lo me-

nor, igual al Otea de la membrana pexiodontal del diente, o -

de los dientes perdidos, que te van a reemplazan). 

En el maxilar superior., sin embargo, muchos puentea-

conztnuldoa de canino a segundo molar han prestado un acnvi--

cio clínico prolongado no estd aún probado que una pnritezia - 

nemoville diera mejor xesultado en /atoa casos. 

PILARES EN POSICION ANORMAL: Loa pilaren, aún cuan-

do Las bnechat sean cortan, ae van a estudiar detenidamente - 

palta detectan su posible giAoveAsidn desplazamiento y retrac-

ción gingival. Si ha exupcionado un diente girado, ea muy --

probable que las estructuras de soporte no caten muy eeniamen 

te aéectadae, peno el la notaci6n tuvo lugar pon causa de la-

pdAdida de un diente vecino, o la extAusi6n de un antagonista 
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será menos indicada la elección del diente girado como pilar. 

Algunas veces se requiere un cambio considexable de ta 6oxma-

coxonaxia cuando es tallado un diente xotado paha un anclaje, 

por °t'u, lado si la posición anormal de un diente ea acepta—

ble tanto mecánica como eetfticamente y :si la xetenci6n eátu-

viexa asegurada mediante /a hestauhaci6n del diente tal como-

está, sexd considerada la intxoduccidnde sdlo pocos cambios -

de su 4oxma. 

La rotación de un diente pi/ah puede xeducix o aumen 

tan la longitud de la brecha se tendrá en cuenta eL problema-

de conetrmix un tramo en dimensiones anormales puesto que un-

Ligexo aumento o disminuci6n del ancho M-D de 'los dientes pi-

laren puede incoxpormxse en la constrmcci6n de los anclajes - 

pox consecuencia el tramo ae va a acercan más a la dimensi6n-

noxmal. Los desplazamientos M o D reducen la longitud del --

espacio pox.consecuencia enceran /os anclajes alterará un tan 

to la horma coxonaxia lo que ocasionará analizan más detenida 

mente /a oclusión, tos conectores y la mox6ologta de los li—

chos intehdentahios cuando ae consthuye el tramo. El despla-

zamiento excesivo de un diente se descarta como pilan, se con 

sidexaxdn /a2.4uenzas de oclusión, el grado de estabilización 

de un diente, capacidad de estructuras de soporte, La existen 

cia de zonas de empaquetara-Lento de pahttcuLas de alimentos. -

Se altera la posición del conector cuando eL pilan se haya in 

cUnado hacia vestibulax o tíngua/ Lo que ocasiona que La re- 
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aiatencia a las duenzae dinigidae contra un puente eópontado-

en ceta& condiciones sea menozeéectiva que cuando loe pitaxe4 

,se eneuentxan en posición noxmal, cuando un diente eatd inc£Z 

nado hacia vcatibulan o hacia Lingual el patic6n de ineenci6n-

de todos loa dientes involuenadae constituye un nieego. La - 

aoluci6n del problema ze tracitita conáidenablemente el ee xea 

Liza un trazado pxevio con el dieeñadox en loe modeloa de 

diagnóstico. 

PREPARACION DEL ARCO ANTAGONISTA 

Pana ¿aci/itaA la conetnuccidn de un puente, a menu-

do ¿e Aequieke modiíican /a iSonma oclueal del antagonizta ne-

bajandoloa az/ /a¿ heetaufmcionea ¿e constituyen de 4onma ta/-

que taz ifuekzaa ee pueden dínigin como he desee, loe tramos -

se podnAn ubican en poeicionee mde normales, con mejora iSon.ma, 

y loe dientes octnindn con un mLnimo de inteniSenencia. 

Cuando un diente ¿e extnuye y ocupa el espacio en 

4onma tal que la neducci6n de ¿u longitud y el tallado son 

impoeiblee entonces ¿e eatnaend esa pieza y conetnuixemoe --

oteo puente. Si ee ha pendido uno de loa dientes antagonie--

taz y ha ocasionado la migración de aue vecinos entonces ee -

va a intexicumpin la continuidad del plano oclueal antagonie--

ta, C604 dienten remanentes 4C conetnuindn con coronas, 

exuetacionee o con «malee antes de comenzara la conthucca'n - 
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de/ puente. 

Ea aconaejablemejoh La anatomía de tau piezas que - 
ya la pendieron pana mejokax la ocluaídn. 

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA RETENCION 

Loa tequiaitos 4undamentalea de 6oama retentiva de -

un díente pilan phepaxado aon: 

I). Pa4edea pana/e/as y 41.e/ena4 o conductílloa 

na píns que resistan desplazamientos (exeptuando laa 1Suenzah-
que acidan a /o laxgo del patrón de ínaexcían) y aaeguxen ta-

pcíccidn o unión mecánica entice'. el colado y eL dtente. 

2). Ixtegulatídades cítcun4exencialea paita evitan. - 

notacíán alitededox el eje mayo*. de la coxona y, 

3). Reducción au6iciente como pa/La que haya volumen 

adecuado de meta/ capaz de ne4i4tin delfoxmacíonea. 

Cuanto menor 6anvonable sea la eoftona-AaLz mde proba 

bilidadez hay de que se pkoduzca movilidad poateAíoft de la co 

?cona. 
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REDUCCION DE LOS DIENTES 

Cualquien operación de deegaete hequiene toman en --

conzidenaci6n de /a pulpa dentaria, /a dentina y /a pu/pa ee-

hallan expuestaz a una aut./e de 4:krt./tantee, ta/e4 como caxieg 

6nezado, colocaci6n de matexia/ee de neztaunacidn y e/ ahock-

ténmico y trtaumdtico: eL calor generado pon inztnumento4 con-

tantea de atta velocidad que en /a actualidad ie utiliza en - 

/a pnepanaci6n cavitartia ea uno de Loa ~tantee nide poten--

tea, cuando el tallado ea pno6undo ee necezanio Lubrican y, - 

xe6xigertan La pieza porque de lo contnanio puede habeas xeac--

zionee pu/pahee. 

La ultra afta velocidad con todas eue ventajas no ee 

una Canea ¿dcil, hay unos cuantos niezgoz que se meneetex con 

tnolan y dizminuin. Ea xecomendable xeatizart Loe corttee en -

campo mojado no zolamente como rte6rtigertación eino también pa-

na mantener Limpia /a aupert¿icie de /a piedra de partticu/ae. 

PRECAUCIONES AL TALLAR LOS DIENTES 

A/ emplean eL dieco de canbonundum es necezanio te--

nen cuidado al guianlo pues de lo contnanio podemoz con-tan en 

eta, lengua, mejilla, labic u oteo diente. Lob inztnumentoz-

deben manejanee eobrte /a carta veetibu/art y /ingua/ y ae£ no - 

habnd /ezi6n en e/ tejido gingival, no debe ponenze en contac 



123 

6). Tallado del hombreo que, incluya Caz cataz veeti-

balan y pxoximalee, o de todaá Caz zupen6iciez-

axia/eá. 

7). Tallado de xielenaz, nichoz o conductilloa pana 

"Pinz" o la combinación de ello.s. 

CORTE EN REBANADA PROMMAL 

El objetivo de ezte torete (en phoximal) es el de pa-

hatizah o ajuztan /az canaz mezia/ y diztal (o Cae dos) a/ pa 

thón de ináehci6n pana /a netención, ezto eá, con el Gin de --

LL/minan /a cunvataxa zupen¿icial que impedinía Ca conztnuc--

el6n y el asentamiento de /a keztaunación colada adaptada a -

La /Legión cervical del diente; crean ezpacio pana el ezpeson-

del meta/ colado que zea zu6icíente pana bhindan neziztencia-

y xeztaunax la 6ohma de la pieza dentaria, y pana extendet el 

bohde ce/uy-leal del tallado a zonas inmunes a /a caniez. 

La xeducción con ¿neza comienza pon lingual o vezti-

balan y con-Linda hacia el lado opucáto, con un dieco (baja ve 

locidad) e/ torete ee inicia en e/ bohde inciáal o calca oclu--

¿sal y termina un poco pon debajo del reborde gingival o el /t 

reste amelo-cementaxio, el corte debe zen pana/e/o al patrón -

de ineeaci6n. 
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6). Tallado del hombro que incluya /as catas vesti-

bulaA y paoximales, o de todas las supetlicies-

axia/es. 

7). Tallado de aieleaae,_nichoa o conductilLoe pata 

°Pins' o /a combinación de elfos. 

CORTE EN REBANADA PROXIMAL 

EL objetivo de este coste (en paoximal) es el de pa-

xatízax o aja.-~ Las catas me6ial y distal (o /as des) a/ pa 

tesón de ineexci6n palca la retención, esto es con el Sin de --

eliminan la cuavatumi aupeAlicial que impedirla la con6tauc--

ción y el asentamiento de La teetautación colada adaptada a -

la aegi6n cervical del diente; cteaA espacio pata cC espesoA-

del metal colado que sea suliciente pata bnindat tesistencia-

y restaurar la &ama de La pieza dentaaia, y pata extendeA e/ 

borde ceavical del tallado a zonas inmunes a la caties. 

La xeducci6n con ltesa comienza pot Lingua/ o yeeti-

bulaA y continda hacia el lado opuesto, con un disco (baja ve 

locidad) el corte .se inicía en el borde incizat o cana acta--

ea/ y temar:pta un poco pon debajo del reborde gingival o et ll 

mi.te amelo-cementaxio, e/ cante debe set pata/e/o al paztán -

de in.seaci6n. 
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REDUCCION DE SUPERFICIES OCLUSALES 

La Aeducci6n ocluaal crea espacio pana una placa me-

ta/Lea resistente e innegu/an que estabílízand loa segmentos-

cincunpenencialee de /a nestauxacídn y pxotegeAd a/ diente --

contra can/es, irritación, pu:teta/las, etc. 

El mismo tiempo pnoveend et desgaste natural con ob-

jeto de equilibran la ocluzión y ademas dísminuind /a accídn-

de pa/anca o es6uenzos excesivos pana /as extxuctunas de ao--

poAte. 

La xeduceídn oclusa/ consiste en e/ desgastamiento -

de /a supen6icie ocluzal de manera que nepnoduzca aproximada-

mente e/ contorno de /a supen6/cie no desgastada. Se manca--

ndn /az zonas de contacto en oclual6n céntrica y en excunslo-

nes de la tena/idad, se /es obsenvand y ae /es desgastand a - 

pAolundidad menor que /az oticas palta .tener la certeza de que-

se obtuvo e/ espacio intexoc/usal. Libre minino y que suld 

permanente. 

Reduce/6n de bordea incisa/es.- Los bandee incisa/es 

son desgastados pana pneven/n /a Ixactuna de estamalte vestí-

bulan y proveen espacio pana conectan y xelSonzak el metal que 

mde adelante se deogastand pana e/ ajuste del equilibrio oclu 

sal, ademas pana que haya espeson sulíiciente del mateAial pa- 
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na neataunan al diente estética y 6uncionalmente. 

Ente coAte ze haAd perpendicularmente a La línea de-

luexza que va dende eL antagoniáta a P. 

TALLADO DE SUPERFICIES LINGUALES O VESTIBULARES CONVEXAS Y DE 

SUPERFICIES LINGUALES CONCAVAS 

La Aeduccidn de aupenSicíea veatibulatee de piezas - 

dentaxiaá poatenionee in¿exioxeá o de La aupen6icíe lingual - 

de ~uta dentarias aupeníone4 antenionee o poátertioteá, pAo-

ve espacio pana eL metal que-abáoAveAd u diáipand Caz pnesio-

ne4 oc/uaa/ea, ademda conecta laá poAcioneá pnoximalea de un-

aIncalje, éste deaga4te hace 6actible que la banda metálica -

que lo rodea aumente la retención, einva de nelunzo y evite -

la 6xactuxa. 

EL tallado de aupen6iciez /ingua/ea ea con objete de 

aumentan /a netencLón, ímpedín /a pAoduccidn de ea/t.-Lea u man-

tener o disminuir el tamaño dentaAio. 

Laa aupenííciea veztibulaAee ae deagaatandn to augí-

cIente como pana que eL diente tallado quede totalmente en--

vuelto en metal con objeto de aumentar la netención, impedin-

el progreso de caniee, disminuir La poáibilidad de fractura y 

proveer espacio pana completar La Aeetauhacidn con matekialez 
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eztéticoe. Pana e/ tallado de eupex6íciee ocluzalez ez nece-

eaeío contnolan /a oc/ueí6n pana negiztnan puntoz de contacto 

en centnica y excuexeíonee /ate/tutee y hegízlnanloz. 

EZ muy bene4iciozo deágaztax mdz pnotSundo /az ¿apee-

lícíee que no entnan en ocluzidn, pana aeeguxax e/ tallado 

uni6oeme de Za eupexéicíe ez aconzejable que La cana /ingual-

ee peepaxe pon mítadee. 

TERMINACION DE MARGEN CERVICAL 

Cuando hon talladoz Loe dLentee deeceitoe 

mente dejan al diente donde euz caeaz ze encuentnan entice ¿L-

en &Ama aguda en loa dngutoe az-U/ea, el mangen ocluzal o en 

/a poecidn veztibulolingual, peno La innegulanidad ee maní - - - 

6iezta a nivel cenvical. 

Se eequiexe cen¿3ndeax Loe dngulott diednoz con e/ ob 

jeto de que Za eeztaueacídy f.nlada te-ga eepezoxee uni4omlee, 

ademaá /a teeminacidn ceevíca° debo ajuz;:anhe a Za 	niSiguna- 

'ción de la ceeeta gingival. 

Esta es una etapa cattica del tallado, ouee La he--

ducción de /az caeaz axiales xequiexe gxan cuidado, e/ maxgen 

ceevica/ de tallado debe eee /a zona de mayos didmetno de /a-

conona c/tníca, al mismo ¿Lempo no deben quedan zocabadoz. 
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TALLADO DEL HOMBRO. 

La dnica ventaja de tan extenha deducción dentakía - 

.catniba en el hecho de que azeguxa la_pao6undídad coaxecta pa 

ka la ínátalacidn de una cokona con óvente outetico o una cc-

xona &Anda. 

En éste tipo de pkepaaacidn ae nequi.exe keducia algo 

mdtó La extxuatuna dentaxía hacía incizal u ocluzal ke.specto -

al hombro, pok_lo menos a igual pko6undidad del mismo. 

TALLADO DE RIELERAS. 

Se íncoapokan kelexaz a Loa talladoz pana aumentak -

la xeziztencía a Loe dezpLazamientoz hacia lingual, ucetibu--

/a/c inCízal u ocluzal, pana aumenta& el volumen del metal en- 

/a fteátaunaczi6n, aáí tended &ama pana conlexixte kigídez u - 
F 

adícionaa eupeittSicie4 pana/e/aa a/ patrón de inzención. 

Laz kielexaá ze tallan de &ama tal que la penad vez 

líbulaa esté conztítulda pon eamalte y dentina y tengan un ce 

peáox que sea apaoximadamente el doble que el que pueda que--

dax pon la pared língual. 

TALLADOS VE NICHOS: Se taLLan /04 niehoe c eaccuer--

nee pana baíndan aopoftte a la keztaukación colocada bajo pite- 
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aidn inciza/, pana anean. zupen1iciez pana oni1icioz de "pina" 

y pana opcecen in/Lega/anidad y neeiztencia a coladoa muy de/-

gadoz. Se tallan apnoximadamente en ángulo necto con el eje-

mayon de/ diente o aL pathcfn de inzencidn meziodizta/mente, - 

mds que pana/e/az a/ bonde incisa/. 

TALLADO PARA CONDUCTILLOS A "PINS": Loa conducti---

//oz tienen pon objeto alojan "pina" que hacen /az vecez de -

un tencen píe de un txtpode que nezate el dezp/azamiento lin 

gua/, el levantamiento de la neztauxacidn, La tonzidn o nota-

ción alnededon del eje mayon. PUede 4onmax pante de cual--

quien tipo de tallado de un pitan. Caz panedez de Loa condue 

tí/Loe actúan como zupen1iciez de "1/ceno" a 104 de4plazamien-

tos, ademds aumentan Le zupen1icie de netencidn pon Pticcidn. 

EL nequizito ea que e/ conductillo zea pana/e/o aL - 

patndn de ín.SCheídn, 441 e/ pin "que ze alojand en e/ conducti 

Ito ea" "colado", el tallado ze e1ectuand con una 1keza de 

zuna tnomocdnica. 

FORMA DENTARIA Y SU INFLUENCIA SOBRE EL TALLADO DE - 

LOS PILARES: La lonma dle diente in1/uye en La eleccidn de -

un anclaje y /a lonma de eztabitizacidn pon ejem. en un dien-

te con conona altnica canta, no ae conzeguind una ketencidn - 

pon gnicción adecuada zi ze hace un tallado común, zend ¿opte 

mentado con nie/enas y conductilloa adiciona/ea. 
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Un diente con cokona 	lakga, ¿e talland con 

e/ IILEnLmo de xieleftaa, a menos que se halle en una poaici6n-

que haga impasible obtenek paxaleUamo de /tus panedee. 

Un diente excesivamente pikamidal u ovoideo, ze ea 

tud£akd cuidadosamente con e/ din de no dañan. La pu/pa datan 

te e/ tallado. 

Dientes pequeñas o índgi/e4 pok lo coman tequieten 

xeataukacionea pexiléxicaá. 



CAPITULO VII 

IMPRESIONES Y RESTAURACIONES DE PILARES 

IMPRESIONES 

La cubeta que debe utilizarse ha sido exptícada en -

el capitulo concerniente al modelo de trabajo. 

PREPARACION DE LA BOCA.- Loa mateníalez adsticos -

de impnezítIn no desplazan tejidos, sativa, sangre, mucozidad-

o /cestos, y e/ contacto con cualquiera de ellos, salvo loz te 

jidoz, amminartd /a .cm presión: pon lo tanto, loe requisitos - 

mdz indispensables de /a prtepartaci6n baca/ ion, el desplaza-

miento del tejido gíngíval pana descubkirt el mdxgen cervical, 

también hay que limpian cuidadosamente las preparaciones de -

los dientes, parta que queden /ibrtes de keeíduos y de parttteu- 

/as de cemento. Se secan los dientes y la mucosa con tortadas 

grandes de algodón. 

Las partes inteknas de /os dientes se secan con la 

jeringa de afine y, pon último se secan /az prtepartaciones de 

tos dientes con tokundaz de algodón /a boca queda as/ Lista 

parta colocan loa apósítos de control de loe tejidos blandos. 

130 
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CONTROL DE TEJIDOS GINGIVALES 

Pana obteneh una impheaidn phechza de loa mdxgenea - 

gingivalea de loa hetenedohea de puentez debemos toman cíen--

taz phecaucionea pana que eL mate/tia/ de tmphezidn alcance ea 

taa hegionea. Se puede obtener un buen acceso a eataa zonaa-

ya sea contando eL tejído gingival o bLen pm la hethaccidn -

del miamo, aiendo ente dltimo metodo C1 que ze.emptea con nide 

6hecuencia, ya que la temocidn quihdhgíca ze nezehva en cazoa 

donde exízta una bolea gingival o tejido hipexthdjico, hachen 

do /a conneccidn gingival antez odezpuez de la phepahach6n -

en eL dhente dependiendo del ceca° en pahthculah. La manena -

inda conveniente pana eliminan e/ tejido aupehlluo ea mediante 

e/ e/eathocantehho ya que con ente metodo no ae phoduce hemo-

nhagia. 

RETRACCION DEL TEJIDO 

Exieten 2 metodoa comunes pana la hethaccidn del te-

jido gingival. Uno de ellos ea /a aepahacidn mecdnica del te 

jido y el otro ea la aepahacidn ISiaioldgica del tejido ilonman 

do un .unto alnededon del diente. 

En /az cavidades con pahedez cervicales pxo4undaz o-

en molanee cuya nupetiSiche &Uta/ eald en contacto con tejido 

4ibhoao en eL dnea netnomolan .e indica eL uzo de apdaito me- 
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cdnico, el cual ae hace con pasta de engenato impAegnada en - 
6416nae de algodón. Uta pasta ae coloca en la zona gingival-

y ae empaca con una ¿onda o ezplortadok, generalmente ¿e colo-
ca una cuna temporal en /a cavidad del diente con el éln de -
que eL ap6dito mantenga Ut. posición, éste ae deja 24 holtaa mL 
nimo y a/ hetiAalclo, e/ tejido ae habite( aepaitado de La ¿upen-
6icie del diente, obteniendase un acce4o bueno a/ dhea cervi-

cal de la pkepanación. 

EL segundo y mda coman «todo de netnacci6n conaiate 

en colocan cuidadosamente en e/ surco gingival alkededox de -

loa dienteá, un hilo inphegnado con un veta° conatnictoA o ad-

tAingente y dejaAlo ;mata que e/ neactivo ¿e abáokbe y el te-

jido ae torne iaquémico y ee encoja, generalmente con 5 minu-

tas ea eu6iciente, inmediatamente 4e quita el hilo y .se inyec 

ta eL caucho en /a zona gingival. 

El Izito depende/La del cuidado que ae tenga en e/ ma 

nejo de eeta técnica, ya que ea muy ímpontante secan cuidado-

eamente todo¿ las tejidas las hiloa deben ¿en cortos, actual-

mente ¿e pueden adquinin en e/ comexcio hilas impAegnadoa con 

neactivoá, hiendo e/ hidxoclonuno de aditenalina uno de las --

que mete se usan y actda pen tíectamente, aunque 4e han presenta 

do caeos donde ocutnen neaccionez áiátémicae pon /a abaoAciÓn 

de /a adrenalina, estas heaccionee ae pueden evitan utilizan-

do el matenia/ con pnecaucidn, ee decir, teniendo en cuenta - 
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que eL apdaito no quede en contacto con Loa tejido6 muco.soz - 

libne6, no empacan vigokozamente el hilo en el 4UACO gingival 

y no añadir adkenalina a la mezcla. 

La otsociacidn Dental Americana y la Azaciación Ameni 

cana de Candiologia han mani6eetado que e4te material no 6e -

debe aplican pana La netnacci6n gingival en en6enmo6 con a6ec 

cionee caxdiacaz. 

Jhon6ton. En 4U ¿ano "Pítactica Moderna de Cononae-

y Puente6", cita otAoz mltodo6 en Loa que encontnamo6 hilo.s -

de algodón impregnados en 6olución de Alumbne y aotución he--

moatdtica conocida comercialmente como Hemodent, gingipack, 

Paecond. 

La Legión de Loa tejidos ea mLnima y actda aproxima-

damente dezpuéb de 70 minutoz, en cabo de que ezi.sta hemonna-

gia 6e volvend a colocan matenial nuevo dejando/o 5 minuto4 

mr.f6. 

El empaquetamiento tiene pon objeto empujan Lateral-

mente eL tejido gingival. 

- 	demoztn6 que e/ .toruno de Zinc alSecta- 

dnUticamente /ele tejidoe b/andoe y que /a teatitución dea---

puée de eu utilización xequiene ha¿ta 60 dlae. 
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- F./cepa/tac-Un de/ matenía/ de Impnezi6n - 

Pana manipulan eL matenía/ ze debe tener pkezente 

utenzí/íoz, como La eepótula que no debe ¿en muy ntgida,- 

aunque generalmente ae uti/íza pape/ que provee eL 6abxicante 

es mós xecomendable utilizan una U/zeta de vidnio Lo sutSicien 

temente amplia como paica extender bien La pazta durante eL 

meze/ado. 

Se recomienda tambidn zeguin. /az dixeccionee del 6a-

bnícante 4e6exentez a /az pkoponcionez. 

La mayonéa de /os matexia/ez de impneaí6n se hallan-

pnovistos de 2 conziztenciaz que son muy zimi/anez a Los 11i--

cinc:coloides de jeringa y de cubeta. Uno ea 6luido pana ser - 

utiZízado con jeringa en /az cavidades ta//adaz y La otea es-

espesa que ze uti/iza pana /a cubeta. La técnica de doble --

mezcla dízminuye /az pozibítidadez de atnapamíento de bunbu--

fas de aíre. 

A continuación dezenibinemoz una técnica La cual ae-

puede ap/ícar tanto a los pxoductos de mencaptan o de zitico-

na y ezpecía/menze pana /oz odontólogos que trabajan sin asis 

tencia dental: 

1.- Se prepara e/ equLpo y eL matenial y ze prueba - 
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cubeta o pontaímpnezionez en /a boca de/ paciente, cencionan-

doze de que e/ adheeivo ze ha ap/icado connectamente. Se xe-.  

viza /a jeninga y ze compxueba de que e/ embolo esté lubnica-

do y éuncione zatiáéactoniamente. Se eócogen loe hilos de --

ap6áitoz de longitud adecuada. 

2.- Se pnepanan 2 /ozetaz y 2 ezpdtu/az, en una ze - 

viente /a cantidad conveniente de matexia/ de impnezidn y de-

catatizadon pana /a cubeta y en /a otea, loe mizmoz matekia-:-

/es pana /a jenínga. 

Se debe tenen pnecauzi6n en que Paz pastas no queden 

sonsa de /a Luz o de cualquier otea éuente de calan, porque -

se acontania e/ tiempo de trabajo de Pa pasta una vez mezcla-

da. 

3.- Se prepara La boca, e4 conveniente que .e.1 pacien 

te se enjuague con una sc/ución aztkingente y secan penéecta-

mente con algodón, Paz mucosas bucales. EL Inca pon impnezio 

flan ee alela con noticie da algodón, ze secan loa dientes y - 

/az zonas intenpnoximales con jekinga de a-t./ce y la.s pnepana--

cianea con tonundaz de algoddn. 

4.- Se coloca e/ apdaito de hilo empezando pon un el 

tia de gdcil aceeao, el empaquetamiento eg continda hasta que 

toda la encía quede eepanada, nepitiendo este pxocedimiento - 
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en cada diente pxepaxado, pana cata opexaci6n eá comveniente, 

utilizax un exploxadox No. 3 6 una ¿onda pexiodOntal. 

5.- Se mezcla de matexiat que ze va a uzan con:la.je.  

xinga y 4e. carga. Se coloca la jeainga en La meza openatOnia 

y ae mezcla el matexia/ pacta /a cubeta ze caiga ézta, y ze co 

loca en la mi.sma meza. 

6.- Se eztinan loe apdáitoe de eztxacctón•y loa no--

lloc, de algod6n, e inmediatamente el opexadox empieza a Lnyec 

tan la pacta con la jexinga, paimexo ze inyectand la plupaxa-

cidn que cate situada hacía dízta/ y Luego la que ente maz ha 

cía meeial. La boquilla áe hace penetnan lo mató pxodundamen-

te en lae pxepaxacioneá y 4e inyecta áu¿iciente material con- 

el objeto de que áe extienda libxemente buena de laz pastee - 

int.lapnoximale.s. Hay que tratan de inyectan en el zanco gin-

gival ya que la boquilla xeáalta gxande pana ezte ezpacio, --

teniendo que hacen pnezian pana que el matexia/ penetne. La-

zupentSicie coxonaxia de loe dienteá phepaxadoe ae cubxen'deá-

de la cana veztibalax y lingual. 

7.- Se lleva la cubeta a la boca y ee pxeziona bien-

- hazla que /az gutaz ocluáaleá coincidan con 104 dientes co--

nnezpondientez. La cubeta debexd pexmanecex 2 6 3 minutoz, -

manteniendo la pnezi6n en la mano del opexadox despuéá de és-

te tiempo no habxd peligxo de dejarlo en la boca hazta que eh 
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te Pista parta hetihax/a. No ae debes mover La cubeta pon Lo 

menoc. 10 minutos después de/ comienzo de La mezcla, con el ob 

jeto de que no disminuyan acta cualidadec e/daticae de la pac-

ta y ce heducen las poeibilidadec de dietoneían cuando ce ha-

ca /a cubeta de /a boca. 

8.- A continuación ae retina La impheaión ejerciendo 

una 5uenza ghadua/ ciguiendo La di/Lección de entrada de /ah - 

phepahacionea. Este proceso ae puede daci/itah 4o/tanda e/ -

sellado pexiiléhico de La impiteaidn, mediante /a aplicación de 

pheaión a lo tango del bon.de de /a cubeta, o echando una co-, 

hhiente de aixe o de agua en eL borde de la cubeta. Cuando 

ae ha refinado la impteaión, .se Lava con agua dicta, ae seca 

con aire y ae examina pana comprobar que he han nephoducido 

todos loe deta//eá. 

- Inyección de Por, cana/ ea de loe pina - 

Loe matehialee de impresión ae pueden inyectan en /a 

canales de loa pina, siemphe y cuando /a boquilla sea pequeffa 

y puntiaguda, actualmente /a que optece mayor ventaja ea /a -

que se hace con un tubo de cemento y un tubo de jexigna co---

n-tiente. 

La técnica de inyección nequiexe que eL extremo de -

la boquilla ae inaehte en toda /a pito6undidad de/ cana/ de/ - 
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pin antes de inyecta*, la paila. 

A medida que ae va inyectando ¿e va ketinando Unta-

mente la boquilla, xellenando el canal con la pasta; una vez-

Lleno el canal .se puede coAtait el exthemo de la boquilla con-

unaa tifeítaá con el Gin de que quede rufa ancho y ae aceleke -

la batida de La pasta paxa la inyección del heato.de lae pite-

pakacioneá. 

El material de impite.sión a base de goma, también .se-

puede intnoducin en loa canales pon. medio de léntuloa coloca-

dos en la pieza de mano. Se aumexge el espinal en el mate---

/tia/ de impitezión y ae inzexta en el canal, con el movimiento 

de la pieza de mano tse va intkoduciendo el matexial y .se man-

tiene luncionando mientkaa se 'tetina poco a poco. 

Otno método 64ecuente palta toman. impteaionea de loa-

canales palta pina, consiste en colocax pina plaaticos de lama 

lo adecuado a loa canales. 

Una vez colocado el pina ae toma la impxe4i6n en la-

6onma habitual y loa pine pldaticoa se AeliAan junto con la - 

impxesión. 

Pana aaeguAaxae de que Loa pina queden inmóviles en-

Paz canales duxante la inyección, cuando la pasta tienda a -- 
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plazanlos se debe bannizan cada pin con una capa muy dina de-

cena blanda la cual no ae debe colocan en la pante netentiva-• 

del pin. Ademar, de asegunan que los pina no .se muevan, la ce 

na 6acilita la opexacién de sacan los pina del modelo de yeso 

obtenido de la impkesi6n. 

CONSERVACION DE LA TMPRESION 

Laa impneaionee a base de goma son inda eatab/ea que-

/os hednoculoides a una tempenatuna ambiente. No hay deshi—

dnataci6n peno existen cambios que deben conocense al se de--

sea obtenen teau/tadoa satis$actonioa. La polimenizaci6n del 

caucho continúa lentamente 24 hns. y se acompaña de un aumen-

to de /a nigidez del matenial y de un pequeño encogimiento. 

Sí ae quiene obtenen mayos pnezición posible, ea ma-

jan sacan el modelo cuanto antes. La contnacci6n que se pno-

duce en 24 hna. es apnoximadamente 0.1% y cltnicamente no ae-

penc.Lbe. 

Otnoa 'Sr:Letones a considenan en este aspecto son la - 

c/aae de nestaunacionee que ae van a kepxoducin /a inclina--

cidn axial de las pitepanacionea y el espacio de las neatauna-

cianea. Algunos tipos de neataunacionea son dilStaite.s de hC-

pnoducía. como pon ejemplo, /a.% inenustaciones MOD, siendo mds 

pleitea /tu cononas completan ya que cuanto mayon sea e/ gna- 
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do de inctinacidn, más Idea 4e/f que La neetautacan ajuate-

bien y tolehe cambioe dimenaionalee. 

Debemos tener en cuenta que ptincipa/mente la causa-

de loe tftaca4o4 aL tkabajan mate.. alee de impice4i6n a base de 

caucho, e4 La hemoci6n de La impite416n de la boca antes de --

que La polimetización haya avanzado Lo áudiciente, pon lo tan 

to ez mejora medin eL tiempo de netitat La cubeta contando des_ 
de eL momento en que empez6 a mezclan la pacta, a4egutando un 

tiempo adecuado pana que endukezca independientemente de La - 

tapidez con que ze tome La impteeidn. 

Otra causa de detSecto4 ee colocan una cantidad mayos 

de matetial en una cubeta no individua/ Lo cual aumentand La 

contnaccidn, esta ee aoluciona utilizando cubetas e4peciale4-

pana cada caao, seduciendo eL volumen del caucho a 3 6 4 mm. 

En algunas ocasiones exiaten zonas tetentiva4 en La-

boca como 4exian diente4 apiñado4, /inguovet4i6n o veatibu/o-

ve/T.44:6n; ¿Legando a diatonzionan eL caucho exageradamente, no 

hecupenando su tíokma ohiginal. En eate cano 4e debehd de4cu-

bnit estas zonas ketentivaa cuando 4e hace eL e4paciadon de -

cena pnevio a la con6eccidn de la cubeta, añadiendo un -Chozo-

mda de caucho en dichaa zonas, evitando /a diatonci6n aL sa—

ca/f./a de La boca. 
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En caso de que /a imphesi6n no se reine de la boca-

eiguiendo /a /tnea general de entrada de loe dientes y de las 

preparaciones, sucederá que algunas partes de /a imphesi6n --

queden sometidas a una tenzión exesiva de6onmando et caucho y 

diatoncionando /a impnesi6n. 

IMPRESIONES DE SILICONA 

Lae eiliconae, como matehialee de imphe.44.otr han eido 

muy dítjundidae. La manipulación es más ¿LmpLa, no tiene olor 

desagradable y comparada con loe poltmenoe de poliauliSuno tie 

nen cahactehLaticas estéticas supehiones. La estabilidad di-

meneional de la eilícona aunque actua/mente he mejoró eigue.-

limitada, si pasa más tiempo que a necesario enthe la 6abni-

cación y /a utitizacidn de/ matehia/ he puede ven alterado e/ 

tiempo de ptaguado. 

Pon lo tanto es conveniente adquininlo en pequeñas -

cantidades y mantenerlo en keptigehación. 

El ingrediente phincipat de /a base es un polidime--

tí/ sitoxano. La po/imehización se lleva a cabo pon la neac-

can con un acelerador, que es generalmente un compuesto doga 

no-metálico. El ace/ehadoh es patentado en 6ohma /tquida. 

Pana obtener la imphesión se utiliza una cubeta indí 
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vidual y la mezcla ea igual a la de/ po/ízUléuno de caucho, -

solamente que pon .tener la <silicona un componente Itquido zu-

mezclado ea inda zimp/e, y pon éta kazon e6 conveniente llevan 

la clbeta a la boca con mayoA rapidez ya que ISAagua m(14 ndpi-

damente, e/ tiempo ttan¿scuttido dende el comienzo de la mez--

c/a y /a .emoción de la boca no debe/uf .seA menor de 10 mina--

toa. 

La <silicona 6/aya algo mejora que e/. potiza/Sun° de -

caucho, pnelíitiendoze pon ezta razón que ze le pne6iena como-

mate/tía/ pana duplican conductilloa. 

IMPRESIONES DE NIDROCOLOIDE REVERSIBLE 

Deede zu inicio en odontologla este mate/tia/ ha <sido 

e/ que ocupo el primen lugar. 

Su exactitud az/ como zu 6dcil manipu/aci6n hicieron 

posible una real y exacta duplicaci6n de /a phepanaci6n de ca 

vidadee o del tallado de pilahez. 

EL éxito con este matenial dependend del conocimien-

to, conttol y de que se disponga de un equipo adecuado. La -

técnica ee inmejotable pana el método indirecto de neatauha--

cionez individuales o photeziz paAcialeA. 
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Loe Hidxocoloidea ae c/azigican en neve/Lea/ce e -7  

innevexeiblee y son auepenzionee de agtegadoa de poleculat, en 

un medio diepeneante que ea el agua. 

EL componente blaico del hídAocoloide nevenzible ee-

elagan, el cual a tempeAatuita elevada Sonora un sol coloidal - 

61uldo, el cual puede een inyectado en la pxepa4aci6n <sin nin 

gdn inconveniente. Mediante cubetas ne6nigenablez con agua - 

et -zol coloidal, ae convierte en un gel 6inme -y etdetico. El 

agan ee convierte en un gel pen¿ecto a una tempenatuxa apnoxi 

mada de 102°F (40°C) Eete proceso de gelación ea primordial--

mente un cambio 6.leico, tenmicamente neveneible, denominando-

áe en odontología hidnocoloide, el cual se suministra en tu--

boa pana llenan la cubeta y en gicaecoa que contienen cattu---

choz pequeñez pana cargan jeningaz que inyectan el matexial 

dentro de Las cavidades. 

Eatoe pequeñez santuchos contienen un alto grado de-

agua, haciendo eu Sluidez, mayort y 6acilitanto que ze eepan--

ean zobne cualquier eupenéície. 

PREPARACION 

EL pnimen paco ea /a ticue6accidn adecuada del mate-

nia/ gelitSicado que provee e/ gabnicante. Se Aequiene deain-

tegnan /a eetnuctuna en 6ibnce del gel pana tnanelSokmanla en- 
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un sol 6Zuido capaz de nepnoducin con pxecihi6n iO4 tallados-

de pilares. 

Esto resulta 6undamental ya que todas /as ¿aces de--

penden de la pnepanación connecta del hidnocoloide. 

Los tubos y jeningaz cargadas se colocan en el com—

pantimiento de el:nal/A.4:6n del acendicionadon tenmostdtco, el 

cual es un apanato indispensable. 

Generalmente el agan, se tnanstSonma en 4o1 a una tem 

penatuna apnoximada de 206°F (97°C), 4í esta tempenatuna he -

mantiene un tiempo sutSicientemente prolongado. 

El agua en estado de ebul/ici6n eh un medio conve—

niente pana la licuejaccióndel matexial, ya que esto aseguna-

que se obtuvo la tempenatuna mtnima necesania, pana esto he - 

nequiene pon lo menos 10 minutos de ebullición pana que el hi 

dnocoloide se tnansiSonme en una substancia homogdnea y de --

Ituin suavemente. 

En /a pnepanación del hidnocoloide una causa ¿necuen 

te de 6nacaso es e/ calentamiento inadecuado. No existe in,-

conveniente en pnotongan el tiempo de calentamiento. Si al - 

material se /e penmite negelitSican, se agnegandn apnoximat(a--

mente 3 minutos cada vez que ,se vuelva a henvinlo, con el Gin 



145 

de convextit eL gel en estado de sol. 

EL hiditocoloide Licuado coxxectamente ie puede a/ma-

cenax en este estado ha-ata que be vuelva a uti/izax. 

AL zeit La gelaci6n del kidnocoloide un Ifendmeno que-

depende pAimoAdia/mente del tiempo y de la tempeatuAa, Esta - 

pnogneaand el ze mantiene et matexia/ el tiempo autliciente. -

El almacenamiento pon debajo de 150°F (66°C) dand pon xemlita 

do un matexia/ xígido y gnanulozo, eL cual no aexd 6actib/e -

de aex inyectado en zonaa poco accesibles de tallado. No --

existe xieago de Lesión putpax aL inyectan eL material a ---

/50°F (66°C) e incluaive a I55°F (66°C) ya que eL hidnocoloi-

de pasa a tnavta de La aguja y ae deposita zobne La aupexiSi--

cie dentaria negativamente 6nta, o ¿ea que La tempexatuxa cde 

xdpidamente. 

Abona bien, el hidnocoloide de La jeringa eatd Listo 

pana aex inyectado en La cavidad directamente del baño de al-

macenamiento, nequiniendoae en6xiax algo pon debajo de 150°F-

(66°C) el material que ee uaand pana llenan la cubeta. EL --

templado ea necesario pana que ee produzca una gelaci6n y día 

mínuya /a tempeAatuAa, todo eeto con eL éin de que el hidno--

coloide no sea inc6modo pana e/ paciente ni dijSiculte au man-

tenimiento en la cubeta, aalmi4mo dimminuind la contracción - 

texmica teniendo como teaultado una mejor xepxoducci6n de dn- 
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gulae y contohnod cavítahiod. 

EL ghado de ge/acidn del agax y La velocidad de au - 

6oxmacidn de contholan mediante /a tempenathua del hago de --

templado y e/ tiempo que pehmanezca eáto, en eL baño a eda 

tempenatuna. 

Natuhalmente, cuanto J'ida 6hio eaté e/ bario de templa 

do, mdd hdpidamente se entpcíand eL matenia/ de /a Cubeta-, con. 

una tu6íciente diáminucídn de/ tiempo que de hequiehe paha --

aáegunan /a ge/acídn pana au íneencidn en la boca. 

Una penmanencia de unoa pocos minutos extaa a baja - 

tempenatuna, dahd poh hedultado una gelación excesiva y el hi 

dhocoloide no eátand adecuado parta du uso. Pox lo tanto una-

ge/acídn mas Unta, que ae Lleva a cabo a una tempenatuna de-

templado un poco md4 elevada, dahd mayoh heaultado. 

Loa di6enentea matehia/e4 y también diéenenteá pantí 

daá de La misma manca de hídnocotoided, pueden hequexih una - 

ligeha modl‘icación en e/ tiempo de templado que de phopone.-

El matenia/ de cubeta puede áen templado mientnas se phocede-

a la netnaccídn gingival y míenthas ee hea/iza La phepanacidn 

de /os dienteá pana la ínyeccidn de/ matenía/ de jehinga. 
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ELECCION DE LA CUBETA 

Cuando ae uti/iza técnica indihecta, son indiepenaa-

b/ea las impkeaiones de todo eL aneo en que ae tnabaj y de/ - 

antagoniata, Loa pi/anea noe elicven pana nelacionaA loe mode-

loz o pana dixigiA 4U4 movímientoz, pon. lotanto ea paeciao 

que hayan dientea .intactos que peamitan eL control oc/uaat. 

La cubeta ae extenderá pon. diatat oda allá de todas--

Loa dientea y poaeead tubos pana la aelSaigexación, peamitien-

do que alnededoa de loe dientes y pon oclueal quede un upa--

cío de 3 mm e/ cual CteAa ocupado pon e/ matenia/. 

El compuesto pana modelan de colon negAo pana cube--

tae, ee el mdz índicado pana 6oAmaA loe topen, loe cuatea noe 

ayudarán a ubican /a cubeta en au poaici6n eobxe Coa dientea. 

Con este míemo compuesto negAo, ae con6eccionaad un dique, en 

la cubeta mde alta del pilan mde diata/, aunque ae puede apo-

yan en tejido blando. 

EL compueato de modelan ee xecoAtaAd de modo ta/ que 

no haga contacto con ningdn diente pi/ax durante /a gelaci6n. 

Un segundo tope se colocaAd pon meeíal del diente tallado nide 

meaía/ y un tercero en La pante opuesta del cuadrante del cu-

co. Eztoe topen 6oAmaAdn un taipode que peamitiad ubican la-

cubeta en poeición conAecta. El compuesto de modelan ae con- 
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ilohma a la cubeta, haciendo pkesi6n contra Las supentSicies --

oc/usales de los dientes o contha la zona hethomolaa: La cu-

beta se ¡o/cepa/taxa antes de la ketnacci6n gingival, peno La 

caiga de /a cubeta con el matehial y el templado se harán 

mientkaz se healiza la hethaccidn. 

La aguja de la jeringa no debe ¿ex muy ancha, pana - 

pekmitin el gujo libhe de hidnocoloide. 

Cuanto menor sea el choxxo del matexial de impkesitfn, 

menores sehdn las phobabilidades de atrapan aíhe, aborta bien, 

si el lujo del mate/tia/ a través de /a aguja es diSicultosa-

pueden pkoducik algunos movimientos de La punta de La aguja,-

existiendo peligro de incohpohah burbujas, lesionan tejidos o-

pnoducih hemohhagia. 

Después del examen del sanco gingival, se le lava, -

seca y se empqeuta con ifibha de algodón o hilo, el cual no se 

pegahd a la imphesidn. Se aisla el campo opehatoxio mediante 

hollas de algod6n. 

Se ketika la jexinga de su baño de almacenamiento y-

se elimina 1/2 pulgada, ya que el hidhocoloide que está en La 

punta de la jehinga puede estar contaminado pon el eine o pon 

el agua del baño. Es muy impohtante el evitar burbujas pon--

que los nódulos mas pequeños en un mahgen o en el dngulo de - 
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una cavidad, inutilizandn e/ thoque/. E/ ezLtemo de la aguja 

ec annahtna a lo fango de toda la aupen¿icie dentanía dunante 

La impnedión. 

Al pnocedenee a La inyecci6n, ae /cetina La cubeta 

del baño templado y ae conecta /a goma pana La cinculaci6n 

del agua. Ea impontante aiminan La capa que ha .estado en 

contacto con el agua del baño templado, del hidtocoloíde; omi 

tiendo /a posibilidad de que el matenial de La cubeta y et hi 

dnocoloide ae unan. La cubeta de introduce en La beca y se - 

pneaiona hasta que lleguen a au posición tos topen de compucs 

to de modelan, la cubeta ee mantendnd inmóvil durante 5 min.-

edto phoducind un gel neaistente que no se det(onmand ni de --

6nactunand, di La cubeta ae /tetina antes de loa 5 min, el gel 

que de ha lonmado no tendnd /a neaiatencia au6iciente come pa 

na soportan el ealuenzo que se /e aplica. La remoción pnema-

tuna ea causa Itecuente de étaccso, aaí como uta/quien movi—

miento de /a cubeta e/ cual caudand una det(onmacitYn del hidno 

coloide. 

La cinculacidn del agua en la cubeta deben& Lene --

una tempenatana aproximada de 70°F (16°C►, no he utilizand --

agua helada ya que mo/eata a/gunoa pacientes y en ocasionen - 

ocadiona tendioned ancnmated en /a impne.sión. 

La cubeta .se /tetina con un movimiento ndpide u endn- 
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eje mayor de los dientes preparadas. Con--
t.ta.tiamente a la opinión de muchos autonez, este matenial 4e-
..compe mas Sacilmente se 4e mantiene a una presión contante -
que si se te somete a un movimiento brusco. 

Una vez netinada Ea impresión, 4e lava y 4e /e exa—
mina. Si /a .impresión se va a corren con yeso se indic su--
menginta en una solución a/ 2% de 4utiSato de potasio duitante-

5 min, mientras se mezcla e/ yeso, esto e con el objeto de- - 
mejonan /a supengicie de/ troquel de/ yeso, ya que el hidno--
coloide contiene bonax eL cual retarda el ánaguado. 

Gene/talmente se cae en e/ ennon de lavan la impne---
sión después de Itetilanla de ta solución del 4uMato de pota-
sio, eliminando e/ objetivo del tratamiento mencionado, lo co 
nnecto 4e.' eliminan el exceso de sulfato de potasio mediante 
un citan/Lo de aire a presión, teniendo muy presente que la im-
pnesikIn se debe mantener húmeda siempre. 

Uno de tos inconvenientes reconocidos de la técnica-

del hidluxoloide es ta necesidad de vacían el modelo inmedia-

tamente, as/ como sucede con /a mayonta de loa material e4 de-

¿mpnesi6n, peno en este caso en panticulan es muy impon-tante, 

ya que es causa fundamental de distonciones. Pon esta nazon-

díchas impnesiones deben connense antes de toa 15 minutos de- 

tetiAado de ¿a boca. 
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Con el 6in de aseguran una helación connecta entice -

loa dientes pi/anea, .104 puentes tfijoa ae conatnuindn en un -

modelo completo sin pastea temovibles xequintendoae de 2 im--

pnesiones de la zona ptepahada. 

Se hecontahd pana tnoquelea individuales aquel mode- ' 

eo que a nuestro juicio tenga la mejora heptoducci6n de loa pi 

/anea, el oteo modelo ae utitizand como modelo de trabajo, ea 

ímpontante también .toman e/ negíatno de mondida. 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLE 

Comunenmente .se denominan alginatos, loa cuales se - 

suministhan en 6ohma de polvo paica mezciahlo con agua, el ---

cual solidi6ica en un gel. Se pueden obtenex impneaionee áa-

tia6actoniaa, peno éste material no ea tan óvente como loa --

antenione4 y Paa, pastes delgadas de /a impneaián ae pueden --

nompcx a/ eacan /a cubeta de la boca. Aunque /cm alginatoa -

ae pueden usan, con t/ncia jeninga-cubeta, ee muy 6necuente -

que ee rompan loe mahgenes ce/u:Leales, phe‘ihiendose vean loa 

matenia/ea a base de agah y de caucho. Sin embargo Ea dacili 

dad de la pnepanacidn, limpieza y manipulacidn adecuda, hacen 

del a/ginato un maten¿a/ que ae uti/íza en muchoa pnocedimien 

toa en /a constnucción de pndteaie 6íja. 

Con este matehial ae pueden nepnoducin magni6icoa mo 
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delo4 de eatudio, como hegiAtho de Laa helacionee de lot. /tete 

nedoheA de puente4 y la éabhicación de puentes de aciLLLco --

tempohale.s. 

Con loa alginatoth ,se usan cubetas pen6onadaá y en ca 

atm eapecia/ea ae ueandn cubetas en achltico. Con e£ 6in de-

evitan que e/ mate/tia/ de impneai6n ae eacunica pon el bode - 

poatehiox de /a cubeta y ae paáé a /a garganta, provocando 

nadzeaa, 45e hace un dique en /a pante poatenion de La cubeta-

con cena común bien ajustado a/ contorno intnaonal. 

Se deben zeguíu laA instrucciones del 6abnicante pa-

na hacen laa proporciones y mezclas deL matenial. La común -

ea añadir una phopohcidn de polvo pneviamente medida a una 

cantidad detehminada de agua. La temperatura deL agua va a-

vaxiax eL Enaguado deL matexial. Pana con.seguift una pacta 

suave y de buena conAiAtencia, hay que hacen una mezcla pen--

6ecta, durante el tiempo recomendado y en una taza de goma 

con una eárultula de metal duna. 

La inconpoxaci6n del aine en /a mezcla aumenta la po 

aibi/idad de que ae 6oxmen buxbujae en /a impheai6n. Actual-

mente, eziAten mezcladoras al vacío, que .son de 6dcil manejo-

y evitan /a 6ohmaci6n de buxbujaa, peno ai no ae diepone de -

'late aparato, hay que vibrar /a taza de goma con /a mezcla de 

manera vigohoza durante 20 4egundoe, eliminando aáL eL aine - 
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encennado en ella. 

Pon otra pante la pkezencia de saliva en laz aupeftli 

cien de loa dienten ezpecialmente en ocluzal, en el maxilar -

¿tupen-ion y en la aupeMicie del paladan, impide la nepnoduc--

ción exacta de loa detalles y ocaziona cambioá aupeniSicialez-

en el alginato keau/tando que el modelo de yeso tenga una au-

peiqicie dapeAd. Pauta evitan cato ae le pide al paciente que 

ze lave con un aztningente, secando deapuea e/ pa/adan. con --

una gaza, al igual que Loa dientes antes de toman la impne---

ói6n. 

La toma de impnezi6n ze 'tea-tiza/a de la aiguiente --

maneta: 

Se carga la cubeta con pasta y ze alisa la zupeit6i--

cie con un dedo mojado, ze cubren con pazta /az zupe26iciea - 

octuaalea de Loa dientez, aplicando dicha pasta con una eapd-

tu/a o con el dedo Lndice. 

En /az impkezionea aupexionea ee puede aplican pacta 

en /a b6veda pa/atina ezpecialmente cuando esta data muy alta 

y estrecha azegunando que uta zona quede bien impkezionada.-

La impn.ezión intSenion optece menos diicultadez y en recomen-

dable tomarla antes que Ea zupetion la cual kezulta :rufa motea 

La paica el paciente. 
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EL paciente debe eztaic sentado lo md6 recto posible, 

/a cabe:a debe/La colocan 'hacia adelante y ee le pedixd al pa-

c¿ente que neapika pkolundamente por la naxiz cuando ee lleve 

/a cubeta a la boca, en este momento ee asienta /a impiceaL6n-

y ze estabiliza antes de que /a cubeta haga contacto con /a 

eupeit6icie de loa dientes. En e/ cazo de/ maxilar eupe4iox 

se lleva la cubeta haciendo contacto 'o/time/Lo con el borde pchs 

tenion hasta que haga contacto con el paladar duro, a conti--

nuacidn ae levanta /a pante antexion de /a cubeta pana-que. /a 

zona incizal quede en poeición y e/ material thobkante ee eecu 

/uta sobre /a pení6exia anteAton de /a cubeta y a thavéz de 

las peht¡okacionee de la zona palatina. La cubeta ee tiene 

que estabilizar po lo mema 3 minutos hazla que la zupex¿icie 

pie/4a e/ bnillo. 

Se deapnende /a impkeeidncon un movimiento xdpido, - 

ee examina y al ea aatia iSactonia ee conne en yeso piedra lo 

inda pronto posible. 

Leta caueae de pulcasoa generalmente son: 

Lae pkopokcionea inconitectaz de/ agua y del polvo lo 

cual producen cambios en la conaiatencia y en el enduxecimien 

to, al no ee mezclan bien el polvo y el agua durante e/ tiem-

po tecomendado ze áonmand una mezcla no homogénea, ni liza 

a,l¿ctando la calidad de la eupexlicie de La impresión y no ne 
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giatnando bien los detalles. Eáto también iucedend al no ze-

phepana bien la boca, quedando zaliva en laz zupeniSicíez oclu 

aa/ea de loa dientes. Ahora bien Ida burbujas pequeñas que -

quedan en dichas áreas son conaecuencia de no haber aplicado-

la pazta a esas aupexlicíea antes de colocan la cubeta. 

Debemos :Unen en cuenta quecuando ae haca la cubeta-

lentamente hay mda peligro de que ae rompan las pintes ¿inaz-

de /a impheaidn, la incidencia de dezgannamiento de la pasta-

aumenta ai ésta ze saca antes del tiempo recomendado. 

IMPRESIONES DE YESO 

El uzo de cate material pa /La obtener ún modelo de -• 

trabajo diamínuue taz vaniablez, reduce e/ .instrumental, ne--

quixiendeae unicamente que la impxeaLón ze tome y se necons--

tnuya con pxeciaídn. 

Aunque muchas veces ze píexclen pequeñez mozos de la 

impnezi6n, 6altando Los detallen pxopioa que ze obtienen con-

una ímpxezidn clásica, agregando ajemda que algunos pacientes 

sienten dezagnado al colocansele o quitdxzelez de la boca. 

Al tnataxee de la conatAuccidn de puentes lijoa pe--

queñoe, loa maxitanez con su axticu/acidn tempoxe-maxUan --

conatituuen un anticutadet pne/íminax adecuado pana la anticu 
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Zac/.5nd.1 dientes pi/anes con tos antagonistas, existiendo /a-

desventaja de /a cantidad de veces que e/ paciente necesita - 

in a consulta. 

Ahorra bien, si e/ puente es extenso, o aea mds de 3-

unidades e/ modelo de tnabajo debe abancan toda /a aneada. 

Pasa/ternos entonces a /a elección de La cubeta, /a --

cual se extendend invaniab/emente dista/mente más alld det tí/ 

timo pilan y entizan Ea iinea media pata toman 2 6 mds dientes 

de/ lado opuesto, excepto en eL caso de que nana que neponen-

un solo diente, siendo su4iciente un modelo ae tnabajo mas pe 

quedo, si /a oclusión es coxxecta, ya que eL conetnuinse eL - 

tnamo, los movimientos Catexates sendn guiados pon Zas supen-

áicies octusa/es ua equitibnadas de los ancLajes y de los --

dientes intactos. 

La cubeta estand sepatada de los dientes pon vestibu 

/cut, eingual y oclusal en 3 mm, no ejenciendo pnesidn sobne -

la encla tinguat. Vo senil necesatio tubnican /a cubeta an--

tes de coman ¿a imptestón con yeso peno 4i debend esta./ com--

otetamente timpia. 

El yeso pala impnestc4es se di4enencia de/ yeso pana 

modelos en su tiempo de j.taguado y en su duneza. 
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La mezcla de yeso pana impresiones requiere onda habi 

lidad tIcnica, el yeso recomendable es eL ánowhite 0  2 de ---

Kenn. según Jhonston, el cual es un materia.[ que ánagua xdpida 

mente y es de ánactuna nttida, el cual se coloca en una taza 

de goma con agua lán.ta, el yeso se esparce Lentamente sobne -

la oupenéicie del agua, con una esplta/a y de mezcla, hasta 

obtener una consistencia cremosa peno áluída. Si coloca eL -

yeso en la cubeta y se ubica en /a boca de éoxma tal que ---

exista un espesor de yeso ígal pon todas /as canas de los --

dientes, se mantiene la cubeta en su Lugar hasta que e/ yeso 

ánague, esto se puede contnolan pnóbando pequeños tnozos que 

sobran en La taza de goma; cuando se sienta calor entre /oa-. 

dedos y la ánactuna sea ft/tida, La impnesi6n estoica lista pa 

ha ser netinada de la boca. Esto se ha/f ndpidamente antes - 

de que eL yeso se vuelva demasiado dux', y caliente, se comen 

zand a netinan La imphesi6n y ejerciendo una pnesidn con cien 

ta éuenza haCia vestibu/an y oclusal, genexa/mente se pnovo-

cand una énactana la cual penmitind desprender un trozo que 

se colocará en La cubeta en La posici6n apnoxivada en que es-

taba. Se repite esta operación hasta que se haya netinado -

toda la pared externa de la impresión. 

Si no es áactible levantan intacto los sectores lin-

gual y octu.sa/, se neaLizana un cante en el Lugar md.s conve-

niente que generalmente es pon lingual de canino, de tal -- 
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¿o:7.ma que la presión ¿obre loe extremos de /a impkehión y ha-

cia e/ centxo de La boca ónactunen•el sector xemanente. Un -

cuchillo o cincel son atilee pata 6tactutan yeeo, una vez que 

he hayan recogidos todos Loa ítagmentoe de la impresión, --

he /e permite al paciente que he haga un ejuagatohio. 

Solamente &zapata de haberse eliminado mediante ce--

pillado todo /cesto de yeso de la imptezi6n, de loa anelajez-

y de la cubeta, eh posible xeconstimix y estabilizan /a imphe 

eión y loe anclajes en la cubeta. Si loe anelajez he mueven-

dentro le /a impkehi6n, he /oh Waxd a la impteai6n con ceta 

de abejas. El yeso ee pincela con un medio aepahadot, una --

vez que date ze haya secado, la impnezidn he coloca en agua - 

pot unos minutos y he hace el vaciado. 

Debido a au kehiatencia, el variado del modelo de --

trabajo de hace con quo piedra, después de que he haya dita--

guado, pon lo menos una hora, he tetina la impresión de yezo-

zepatando /oh trozos uno pot uno, teniendo cuidado de no tom-

pet ningan diente pi/a.t. Si he <siguen /ah inhtnuccioneh al.-

pie de la Letra no exiztiAd ningdn tieágo. 
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RESTAURACIONES DE LOS PILARES 

EL Aetenedox de un puente ce una neetaunacién la ---

cual asegura e/ puentea un diente de anclaje. 

En un puente simple hay 2 hetenedoke4, uno a cada /a 

do del puente con /a pieza intermedia unida entAe loe 2. 

En pueatee m44 complicados ¿e pueden usan comibnacio 

ne4. 

Huchas claeez de heataunacionez que .se utilizan en -

el tratamiento de las caniez o de las le4ione4 tnaumdticas dd 

dientes individua/ee .se emplean como hetenedoice4 de puentea,-

ein embargo al utilizanlas como Aetenedonee hay que tener cui 

dado con las cualidades netentivaz de /a.s pnepanacionee, ya -

que las ISuenzae de deep/azamiento del puente a loe xetenedo--

!tea son mayoAe4 que /ah que caen ¿obre una restauración indi-

vidual. 

La pieza intermedia, unida a /oh Aetenedorte4 actúa -

en &Ama de palanca, pon lo tanto las probabilidades de que - 

4e a¿loje un netenedon de puente son mayores que al se tnata- 
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na de una nestaunación individua/. 

Un netenedon de puente que ze a6loje thae mdz conze-

cuenciaz gnaves que /as de una neetaunación individual ya que 

puede caense todo eL puente y a/te/La/use /a pnepanación de/ --

diente pitan, teniendo que e6ectuanse de nuevo casi toda /a 

pxóte.sis. 

La netenci6n es, pon Lo tanto uno de Loa nequisitos-

impontantes que debe cumptin un netenedon de puente, peno tam 

bi/n ha,', otnas conzidenacionez que deben tenense en cuenta, - 

atgunas de Las cuates son comunes a toda Las neztawtacionez -

ya sean netenedonee de puentes o nestaanaciones individua/es. 

A continuación entnanemos a enuncian /as ¿uenzas --

que sopontan un puente /o cual tiene mucha signi¿icaciln en -

eL diseño de tos ketenedones /o cual deben contnanneztantaz. 

Eztudioe anatómicos han demostrado que Loa ejes mayo 

!tez de Loa dientes, supeniones e in¿eniones estdn inclínadoa-

mezialmente. Esta demostrado que cada diente se mueve en el-

alveo‘o donante /a ¿unción pon. ta etasticidad de/ Ligamento - 

peniodontal. 

La dirección en que se mueve eL diente depende de /a 
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liteeciinde ac/icación de /a íuehza. 

U. diente se inclina segan la dixece-ción en que se --

aptica ¿a jue.tza. Et punto sobase e/ que se inclina e/ diente 

esto situado en ta tegi6n de /a hatz, apho'ximadamente en /a - 

uniJn de /os teleios apica/ y medio en dientes unihhadicu/a--

les. 

Anota bien ¿n /os mu/tihhadicu/anes e/ punto so6xe - 

e/ que se eleetaa /a inclinación esto toca/izado en situación 

petc en e/ alveolo, entre las taices. 

Cuando se acexcan /os dientes supe/Lía:tes e .cnlexio--

he, pala encontnahse en oclusión, lcs ejes Ungitudinatea de-

tos dienze: mhxiaines y mandibulaxes conAluyen en un ángulo,-

Zas Z ...ectches pl.u...::ren una luehza nesuitante en sentido me-- 

sca/ 	cada diente es empujado en e/ mismo sentido. El eompo 

nente antehioh de luehza es e/ tesponsaUe de los contactos - 

tntimos intehpheximates y de ta inclinación y empuje mesia/. 

Ou....ante ta masticación de tos atimentos. /a intenpc-

scc,J,1 jet bolo alimenticio complica ea dihección de ¿as Suet 

:as 	?.J.5 	moviendose estos en diíehentes 

:tdzm4s de¿ movimiento mesiat que acabamos de deschi--- 
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Un puente hace de 6énula entre 2 6 Inda dientes y toa 

dientes que han estado acostumbrados a inclinanse individual-

mente ya no lo pueden hacen. Loe dit5enentes pilanes de un --

puente debendn nesponden a taz 6uenzas 6uncionates como una -

unidad y taz pxeciones nesu/tantez en et puente ze diztnibui- 

tan ampliamente. Loe pi/anez no son nlgi.dos puesto que zon - 

sopontados pon la membrana panodontal adzticaz, cualquien 

punto débil se gnactunand y toa dientes nespondenan a un moví 

miente a /as luenzaz áuncicna/ez, debemos mencionan que e/ — 

°unto dtbi/ de un puente ez et sellado de cemento, los cemen-

tos dente/ ea no son adhesivos y no 6onman una unión mo/ecu/an 

Cntima con al netenedot o con e/ diente, ea decir que taz ce-

mentoa mantienen e/ puente en au sitio pon engranaje mecdni--

co, si lao Suenzaz actuan sobre e/ cemento, este ze 6/Lacta/te-.  

td y e/ puente quedará &tojo. Los cementos dentales poseen - 

gnan nesistencia a /a compnesidn peno muy poco a La tenzi6n,-

pon tanto es impon-tante diseñan los netenedonez de ISonma tra-

que znanamitan ta. ISuenzas áuncionales al cemento en 4onma de 

6uenzaz de compnesidn y no como &enea de tenzidn o tangencia 

les. 

Entnaxemos anona a ven Loa nequisitos de toa netene-

do.te4. 

Como ya quedó indicado, taz cualidades retentivas 

aplicadas, Ion muy impcntantes en eL netenedon de un -- 
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puente eón objeto de que Cate pueda "heziztih las luehzaz de-

/a masticación y no sea dezplazado del diente pot laZ tenzio-

nez 6uncionalez. 

Debido a la acción de pa/anca de /a pieza intermedia 

anexa, ce hetenedoh debe zopohtah 6uenzaz mayotez que las de-

una simple obturación dentaria. 

Las pLehzaz que tienden a desplazan el puente ze ---

conzenttan en la unión entre e/ diente y la teztautaci6n, en-

/a capa de cemento. 

EL netenedot debe poseen una heziztencia adecuada pa 

ha oponexze a la de6ohmación producida pon las 6uehzaz 6uncio• 

nalez. Si et tetenedoh no ez Lo zulSicientemente ISuehte, /az-

tenzionez 6uncionalez podtdn diztohcionah el colado, otigi--

nando La zepanacidn de loa mdtgenez y el a6lojamiento del Ae-

tenedok, aunque La retención aea adecuada. Los hetenedohcz -

deben tener zu¿iciente ezpeaox de acuerdo con la dureza del -

oto que ce emplee con e/ Gin de que no ocurran diztoxclonez. 

P02 otea pante, las notmae estéticas que debe neunit 

un tetenedon vanZan según /a zona de la boca donde se vaya a-

coloca& y de un paciente a ottc. 

Ahorra bien, un netenedon debe cumplit. detetminadoz - 
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tequisitcs biol6gicos, cualquiera que sea la situación, ze --

pnocuAaná eliminan la menor cantidad de sustancia dentaria. - 

Recondemos que el diente es tejido vivo con un potencial de - 

necupenacidn limitado, pon laque debend conseAvaAse lo mis --

que se pueda, tanto en lo netativo a la profundidad del cante 

en dirección a la pu/pa, así como con nespecto al número de - 

canallculos dentinanios que se abren. Cuando es indispenaa—

b/e hacen preparaciones extensas y pno iSundas, teniendo espe—

cia/ cuidado con el choque térmico que puede experimentar /a-

pu/pa, empleando materiales no conductokes como base pnevia a 

/a nestaunación, si no se tiene considenación con estos 6acto 

.tes puede peligran /a vitalidad inmediata de la pu/pa o /o --

que es mas común que se '9/Anda después de pasan un tiempo sin 

que .e tenga noticia hasta que aparecen las complicaciones --

peniapicatee. 

La relación entre los tetenedonee y el. tejido gingi-

val es de suma importancia pana /a consenvaci6n de los teji—

dos de sostén del diente, existiendo dos aspectos a conside—

nan: 1) /a ne/ación de/ margen de la Aestaunación con el teji 

do gingival y 2) el contorno de /as 4upeniSicies axiales de la 

nestautación y su eiSecto en la ciAculacián de loe alimentos,-

deb¿endo colocan el borde del netenedox en sentido cononal al 

margen gingival y dejan. sustancia dentaxia en contacto con el 

cejidc gingival. 
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El contorno coknecto de taz supexliciez axiales con-

sta ingluencia en la conniente alimenticia y la4 ISuncionez de-

masaje de Las mejillas y La lengua, son comsidexaciones impon 

tantea que se deben tener en cuenta palta conseguin la duna--

ci6n de/ puente en la boca. 

La deliciencia en el contorno pueden conducir a la - 

acumatacidn de alimento en la encía y a la consiguiente "Leson 

cidn gingival, así mismo un contorno excesivo puede causan es 

tancamiento de alimento, gingivitis y 6ohmaciern de bolsas y - 

caniez. 

En las obtunaciones que se hacen en los dientes se -

acepta que Pos bandea cenvicales de Pa xestau.tacidn queden -- 

pon debajo del mangen cenvical y que la unión entre la obtuna 

cidn y el diente queden situadas en el 44ACC gingival. 

En el caso de un puente, /a situación varia muy a -

menudo, el grado de extenái6n para pnevenci6n de /a .tecukAcn-

cía de cantes, se puede modilSicax en muchos casos. Otra si--

tuacidn que ¿e encuentra 6necuentemente en la constAucci6n de 

un puente es que /a encLa ¿e ha Aet2aLdo pon. Ea acci6n de en-

éenmedades peniodontales u las coronas de /os dientes han au-

mentado, incluyendo pantes que coxneeponden al cemento nadicu 

Lar. En estos cazos se obliga a xea/izan pnepanaciones exce-

sivamente largas, quedando expuestas zonas de dentina, exis-- 



166 

tiendo ::e=:¿j.to de a6ectan ¿a pu/pa y eungen pon lo tanto pxo-

blemae en ta Línea de enthada del. puente y en /a atineacidn -

de ¿os pilaxee. 

Resutta Edgico que con mucha dxecuencia ee tengan --

que modiáicax toa conceptoe ueua/ee eobxe localización del --

bohde gingiva/ en /a conetnueción de loe puentes. 

Ahorra bien, en la conatnuccilln de puentee donde /a - 

caxice no es un pxob/ema agudo, podxán een dti/ee Paz eiguien 

tes noxmas en el dizeno de toa netenedoxez. 

Loe máxgenee intexpxoximatee cexvica/ez deben quedan 

eiivados en e/ sunco gingival., eiempne que La neetaunacién no 

se extienda más attá de ta conona anatómica de/ diente y no -

/Legue a/ cemento. Loe mangenee cexvicatee Lingua/ea de loe-

netenedoxee no áenán neceeaxio colocculoa en e/ euxco gingi--

vat, a no san que ee xequiexa una Longitud mayox pon exigen--

cía de /a xetencién. 

Loe bondeó cexvicatez veetibutaxes se sitdan de --

acuendo con loe xequieitoe esteticoe. En Paz negionee ante-

ntoxes de /a boca casi eiempxe ee coloca al mangen.veztibu--

tan_ en el eunco gingival, -Cae xegionez poetexioxee de Paz --

mismas, e/ maxgen cexvica/ ves.ctbútax puede deacanean en la-

cotonl anat6mica si no se a6ecta ta estética. 
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Cuando eL boxde gingival de una neetaanaci6n no ác. -
extiende hasta e/ Auxco gingibal, debexd quedan pox Lo menoe- 

mm. en dirección coxonal desde eL margen libxe gingival. 

°ticas ventajas de La colocaci6n del borde gingival coxonanio-

de La encía Libase <son: íaciLita La preparación del mamen, no 

se tnaumatiza el tejido gingival durante la pnepanaci6n del -

diente, 6aci/ita La toma de la ~ne-66n y el acabado de/ bor-

de del xetenedox se hace con mula comodidad. En eL cazo de -

que el margen aea impne6ecto y pnesenta /Leca/Licencia de canica 

se puede /oca/izan xdpidamente, thatdndoae entonces como una-

obtanacián aepanada, ain de-Uf-Loen-U del. puente. 

A continuacidn paeaxemoh a /a c/asilicacidn que pon-

/Lacones didactica4 se han dividido de La siguiente manera: 

intxacononalez, extnacononaleá e intnannadica/anes. 

/ntnacoxona/es.- E.ste tipo de netenedones penetran - 

pno6udnamente ne La corona del diente y bdsicamente aon pnepa 

naciones pana incnuatacioneá, geotenalmente se usa La MOD, --

cuando ze usa como xetenedox de puente casi siempre se cubren 

Las auspicies t'estiba/aneó y Lingua/es. En muchas ocazionee -

se puede utilizan como netenedon una inanustaci6n clase 1i ya 

sea memo o disto-ocluáal. Las Inscnastaciones de dos Supen-

giciez no aon muy netentivas y comunemente se usan asociadae-

a un conectan xompe iSuexzaa o áeffli-xtgido. 
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Extnaconona/ez.- Eztoz xetenedoxee penetran menoa --

dentxo de /a canana de/ diente y ee extienden alxededon de — 

/az zupenlicieá axia/eá de/ diente, aunque pueden entxaX en'-

la dentina de dneaz ne/ativamente pequenaz de loe xanuxa4 y 

agujexoe de xetenci6n. 

En dientee poetexioxee, /a cotona completa colada ae 

podrá uzan cuando /a eztética no zea .importante. En /az xe--

gionee anteniokez de la boca y en loe dientea poetexioxe4 don 

de como dijimoa antexiohmente, /a eztética no ea impohtante,-

ae utitiza con 6xecuencia /a coxona veneen. 

Laá coxonae tnez cuantoz ee pueden uti/izan en cut:U-

quien diente, cuando ae tiene que conzenvan la zuztancia den-

taxia veztibuinn. En loe dientez antexionea ee puede hacen -

la preparación pin/edge, en fugan de una 3/4. Una moditSica--

cidn de una cotona 3/4 en dientes pozteniokez ea la media co-

tona mezia/, llamada también cotona txea-cuatxoe-meeial. Cuan 

do /a eztdtica ea muy .importante podad uti/izanae /a coxona -

Jacket modilSicada como xetenedox de puente. 

Intnanadicu/axez.- Se usan en dientez dezvita/izadoz, 

tratados pon medioe endoddnticoe, la xetención pon medio de -

un espigo alojado en el intexion del conducto nadicu/an. La-

coxona Ríchmond ae ha uti/i-rado gene/La/mente como netenedox -

en eatos caeoe. La corona colada con muRon y eepigo ae em--- 
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pea ahora indo comunmente en dientes desvitatizados, 

guiendoáe un mejor mantenimiento y adaptacidn dentko de las -

condiciones okale4, ademda tiene la ventaja de que en el mo-'1  

mento en que /a cotona áe detexioke /a espiga quedakd intacta 

dentro del conducto kadiculak. 

SELECCION 

La ee/ección del ketenedox dependek6 de di‘exentea - 

61:Letones, debiendo tener en cuanta lo higuiente: la extenáidn 

de canica en el diente, pxesencia y extenzidn de obturaciones 

en e/ diente, telacioneá con el tejido gingival contiguo, mor 

áologta de la cotona del diente, alineamiento del diente con-

kespecto a loa otkoo pilares, actividad de.caties 6utuna, hi-, 

giene bucal, 6ueitzeus mesticatokiaz ejekcidaz sobre el diente-

y 'elación antagonista, longitud de /a extensión de/ puente,-

estetica, posición del diente, ocupación sexo y edad del pa--

cien-te. 

AhokW vetemos la írt iptuencía de cada uno de toa pun--

tcs antexioxes. 

Extenáidn de la cakies.- La eliminación de la caries 

elimina mucho tejido inéexiok de La cotana, pon lo que he de-

be evitan la reducción de zonas ¿anee del aktexiok de la cono 

na. Si 4e ftequívte pkoteccidn oclusal .se pueden cubnix taz - 



' 	170 

cúspides, y en caso de que postenionmente se pnoduzca ea/Lie--

en /a supenáicie vestibu/an o lingual, se harán obtunaciones-

pon sepanado evitando as/ aiSectan el netenedon. 

Existen 3 condiciones t./picas que se pkezentan comdn 

mente en casos elínico4 y <son: I.- Cuando existe caxies 

6unda que indica /a colocación de un netenedon inthacononal,-

apnovechando la sustancia dentaria que no ha sido adectada. -

2.- Cuando hay zonas extensas de caries eupenlicial en /as pa 

vedes axia/e6 de/ diente, seteccionando un netenedon extnaco-

nonal, eliminando toda /a canies existente. 3.- Cuando no hay 

ea/cies q e/ netenedon extnacononal se limita a Gas supen‘i---

cies axiaies pnoxima/es y /ingua/es de/ diente, obteniendose-

un mínimo desgaste y nespetandose /a supeigicie l'estiba/a/c. 

PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE 

En este cazo se tiene que decidin si se deben 'ceti—

nan pancia/ o totalmente. Si /a obturación esta bien y no --

hay indicios radiológicos ni cltnicoa de canies ni dolor, no-

sena indispensable netinan /a obtunacidn. 

Ahora bien, 44: a/gurro de los hondea esta mal adapta-

dos es necesanio eliminan /a obturación. 



171 

RELACIONES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO 

Teniendo en cuenta que los contonnoa axiales del. ---

diente natural, la posición de las zonas de contacto y la na-

tunaleza de /os espacios intexdentaxios tienen mucha in¿luen-

cia en los tejidos gingivales, en situacidn no/mal estos no -

deben apenarse. 

Pon tanto, al colocarse xetenedoxe4 $24 impoxtante --

seleccionan xestauxaciones que ocasiones el mtnimo de pentux-

baciones. Dentro de lo posible se dejara intacta la xelaCiffn 

esmalte y tejido blando. En cazos noxmales se recomienda coa 

tan el mínimo de /as supextíicies axiales de tos dientes. Si-

los 6actones son iguales, /as nestauxacionea menos penjudicia 

/es son: /a restauración MOD, la corona 3/4 y pon alterno la - 

coxona completa; la MOD anicamente exige la xeconstauccian de 

/as supen6icies pxoximales dejando iñ taz /as supex6icies - 

vestibalan y lingual, la corona 3/4 abarca /as supen6icies --

pnoximales, ta linguae en ocasiones la vestibulax, la cotona-

completa obliga a constnuin la totalidad de la coxona attnica. 

En pacientes que han suiShido en6exmedades pexiodonta 

/es y que presentan alguna nesonción del tejido gingival in--

texvienen otros 6actoxes pana /a selección de la restauración. 

Cuando ¿os tejidos gingivales se han separado de la coxona --

anatómica del diente y el gonde libase gingival se relaciona - 
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con e/ cemento, &ea/ata dilíci/ La colocación del margen gin-

gival del ice-tener-Ion pon debajo del bonde libxe gingival ein - 

tenen que eliminan mucho tejido cononal del diente, al ee ---

quiene mantener una Línea de entizada del puente adecuada y no 

perjudican /a pu/pa. En tate", cincunetanciaz taz neetaunacio 

neo debenan terminan en La corona anatómica del diente y ee - 

eligind una neetaunaci6n mde. 

MORFOLOGTA DE LA CORONA DEL DIENTE 

Eáto puede ináLuin en La ee/ección de/ netenedon, 

¿az anomalía", de &Ama de la corona como eenia eL cazo de loe 

latenalee conoidea, indican La eetecci6n de una canana comple 

ta con el Gin de poden necometnuin La conona del diente, pon- 

motivoe eetéticoe. 

ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS PILARES 

Loa dientee de anclaje incLinadoe meeialmente u que-

Comunmente "le encuentran en la 'Legión de molaxez in6exionee - 

pnezentan &equieito", eapeciatee en La zetección del netene---

don.. Genexatmente una coAona completa ez ma4 6dcil de ali—

nean con loe otnoe diente", pilakee,.al miemo tiempo que cum--

p/e con /a4 exigencia', de retención adecuada. atto ptob/ema-

de alineaci6n en ceta midma zona ee cuando Y molanee eetdn in 

clinadoi, aquí &eeutta impoeib/e hacen una pnepanación en eL- 
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2° mofan que quede bien a/ineado con e/ 2° phemaah, ya que - 

impondnd una Linea de entrada de/ puente muy mezia/izado, ea-

to ae aolucionand con una media corona mezia/ en e.12.  

ACTIVIDAD DE CARIES FUTURA 

La phecuencia de cahiez en /a boca detehmina eL gra-

do de extensión paha ptevenci6n. En eL paciente de edad avan 

zada, con poca incidencia de cahiee, puede hacexze mínima La-

extenci6n de Loa ezpacioz pnoximalea paha pnezehvah /a ezttti 

ca y dizminuin /a expozición de cuto. 

HIGIENE BUCAL 

EL cuidado de La higiene anal inguye dixectamente -

en La incidencia de cahiez y en /a ea/ ad de loa tejidos gingi 

valez, Lamentablemente e/ paciente pnezta atención a /a higie. 

ne de zu boca donante algdn tiempo dezpu/z de La inzthuccidn-

adecuada de/ dentista, peno después /a abandona. Cuando ae - 

eatime que La higiene anal tata pon abajo de lo nonmal ae re-

comienda extenderse en /aa dneaa inmunea pana evitan La nein-

cidencía de caliee. Dentro de Lo pozib/e ae evitand también, 

La eoZocaei6n de bandee extensos en ziztuaci6n intima con la-

encia disminuyendo /az pozibi/idadez de innitaciln gingival. 
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FUE;ZZAS lASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE 	RELACION 

ANTAGONISTA 

In6luye en a diseño de /as canas ocluza/ez de/ xete 

nedon, cuando mayon sean .Las duenzaa de la mazticaci6n, la --

pnoteccidn ocluzal debuta set mdz neeiatente. La telacidn de 

Pos antagoniztaz en Goa movimientoa ISuncionatez de dezliza---

miento detexminandn, en ciento. medida /a extensión de la pito-

tecci6n octuzai. Rescata conveniente ev/tan la colocación de 

loa mangenez del netenedox dentro de /a tnayectonia de dezli-

zamiento 6uncional. 

Cuando la etevaci6n cuapidea ea mdz acentuada, nezul 

ta mdz 6dcil que toa dientes ze desplacen en exewtailn /ate--

nal y que el grado de contacto con loa dientez sea mtnima. 

Loa netenedonez de puentes opuestos a dentadanaa xemoviblez 

pancía/es o completan eztan áujetaz a pne.sionea menotez que 

cuando ocluyen con dientea nata/catea. 

LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE 

Esto condiciona la magnitud de taz ISuexzaz maztícato 

tias que se ttansmcCz,1 a loa xetenedonea. 

Cuanto mds ¿atan sea e/ puente, mayo^ zendn taz ---

Letzas en eL tetenedot y po.t tanto habnd m'Ea necesidad de -- 
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AelSoAzaA la neeietencia contra loz eiSectoe de toluidn. 

ESTETICA 

Cada cazo en panticulan pneeentan una divemidad de-

eituacionee como pon ejemplo: en un paciente ein caniee ni - 

obtuicacíoneó en loa dientea pi/anee, el empleo de Aetenedonee 

extnacon.ona/e8 caueand menor thaumatiemo a loe dientee y ze--

leccionando laz cokonaz 3/4 ee mantendnta /a eetética yeetíbu 

lar. 

Abona bien, ei el paciente tiene obtuxacionee y ca--

' ee la eet/tica podad rten de¿iciente, que con el uzo de una-

cohona veneen completa ee AeconztAuiAd el diente, mejorando -

la eet/tica. 

POSICTON DEL DIENTE 

Meta cienta punta la poeici6n del diente eeta unida 

con la eetética. 

En loe dientee poetexionee ee xecomienda colocan co-

konae completaz coladaz, en loe anteicioxee ee eligen lae ecnc 

naA vencen cumpliendo con laz exigenciae eetéticae. 
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OCUPACION, SEXO'Y EDAD DEL PACIENTE 

EA impontante en la zolucidn del netenedon estas 3 - 

puntos. 

Aquellos pacientes cuyas ocupaciones los colocan con 

tinuamente a /a vista del público, exigen una buena estética: 

Las mujeres utan md4 dipuuta4 hacen mayon zacni6icio que --

los hombres. 

La edad tiene impontancia también debido a /a activi 

dad de , la C011tie4, existiendo mayon peligro de lesionan la Pul 

pa. 

Después de un examen minucioso de .iodos los-¿actoftez 

que intenvienen en /a selección dé los netenedonez, el odont6 

toga debe hacen una estimación de loa puntos antag6nicoz y --

decidin una solución lo md4 conveniente pot...a/e pana cada ca-

zo en panticulax. 

Muy a menudo se presentan distintas atteknativa4, to 

dos ellos bastante zatiztSactoxioz, porque e4 ditStcil keunin -

todos los nequiáitoz que necesita un puente pana 4ati46acen. -

tanto a/ paciente y al odontólogo, debiendo neunin tanto ea--

tética, 6uncionamiento, mazticaci6n, anticulacidn y 4ati4iSac-

cicfn pana reemplazan los dientea pendidoz. 
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La conona de porcelana ea /a neataunacidn individual 

valonada actua/mente tanto pon /a pnoSe.sidn odontológica como 

pon el público in6onmado. 

La palabrea "¿anda" <se utiliza en odontología pana --

eignigican una neataunaci6n de porcelana o neeina que cubne -

la conona clínica y que termina a nivel o pon debajo de /a en 

cía. 

Se uti/iza en dientee Snactunadoe caniadoa, decolora 

d-a, mal alineadoa o alnieionadoe, y cuando /a ocluzión ea éct 

yo/cable y /a pnepanaci6n correcta, ze estima que eu vida atil 

en la boca sena prolongada. 

La conona Sunda ceta contkaindecada en dientee muy -

con-toa que ya pnepanadoa tendnian muy poca netenci6n, o en --

dientee anten.ionea del maxilar eupenion cuando loa dientes an 

tagonietas od/uyen en e/ quinto cenvica/, o en ocluaionee cica 

zadaa, o cuando /a eupen¿icie /ingua/ ea muy cóncava y no hay 

cíngulo en e/ diente pon neetaunan. 

En dientes canto& e mas adecuada una conona colada -

con Ilnente estética, peno cuando /a oc/u.sión o ¿arma dentaria 

no es /a idea/, una conona ¿onda de porcelana con la sapeA6i-

cíe cuntactante de po.tce/ana a/umino6a una Ea heataanacidn -

de elección. 
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Laa cononas de ponce/ana 6undída¿ ¿ohne metal o metd 

liaos con 6nente e¿tético están indicadas en pacientes que 

Laman pipas u boquilla y hay evidencia de una musculatura 

&Lente y activa. 

Una desventaja de la porcelana es que ea muy Inagil-

y no ee una ne.staunacL6n kezíatente en canoa de oc/u¿ión des-

4avonable. Con el adevenimiento del uso de pot/cae/anote alumi-

nosas, ac incrementó ¿u neaLstencía, y el ¿e observan todas -

Las Acolas pana evitan La rotura, la incidencia de 6nactunaz-

ae reduce notablemente. Sin embargo, las cononas con¿txuídaz 

con nacleo¿ de poncelana aluminosa o aupentSicie¿ oclusales.no 

neemp/azan a las cc/Lonas metálicas en cazos extremos. 

Forma, canactexízUcae de eupenilSice, y colon son --

anee componenetes que en cualquier nestaunaci6n de poncelana-

se complementan necLpnocamente pana Lograr un resultado eatd-

tico 6avonable. 

CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO.- Ea una corona --

colada entena con un órente de ponce/ana cocida o de resina -

que necubhe ¿u cana vestibulax, y una pante de ¿La canas pno-

xLma/e4. Muchas veces ¿e hace e/ necubnimiento estético de -

una parte o de toda la cana oclusal, cuando el material ea --

poncelana y no /tesina. 
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La .tesistencia de una canana con Snente estético a -

las 6uenzas oc/usa/es se campana 6avonab/emente con /a de: una 

echona de orto entena. 

Se /a uti/íza como una nestauxacián cínica, como an—

claje de puente, o en pi/anes pana soponte o netención de una 

~tesis pancia/. 

Pon la pkopledad de pasan desapencibida al lado de -

Pos dientes natuna/es, e /a canana de ano con 6/Lente estético 

/e &alta muy poco pana .igualan a /a canana hunda de poncelana 

en lo ne6enente a/ aspecto estético. 

CORONAS ESTETICAS CON ATACHES INTRACORONARIOS 

Ea posible constnuin una canana con línente estético-

con /a inc/usión de /a sección hembna de un atache de pnect--

sión o semipxecisidn. 

Existen 2 neg/as que son oblígatonías: /a poncitrn - 

hembna o xeceptdcu/o de un atache de pnecisión se ha//and com 

p/etamente vadeada de meta/, de modo que no exista ponce/ana, 

en contacte con ¿a m,5ma. 

La delqwaci5n entonces senil mtnima y podta connegin 

se :..on ad tnste.tumeot de .1:1¿.cbkat. 	Et ca/ce de /a po•tción 
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macho no pxoducLAd ten.sionee intexnaz y no ¿te 6xactuxaxd la 

poncelana. 

EL ataChe hembxa .se conbacciona de ateación de p/ati 

no palta que no se attexe pon Las elevadas tempexatuxa4 de La 

¿oldaduna y cocción. 

La soldaduka que se uti/ice paica unix e/ atache a/ - 

colado debe sex de atta étizión. 



CAPITULO VIII 

SOLDADO DE LOS APARATOS DE PRECISION A LAS RESTAURACIONES 

EL modelo de trabajo, con loa colados en eu /upan., ee 

Lleva al pohaiizadon y ee Lo inclina aegdn la uta de inaen---

ción. 

La plataforma del imelnumento ee ajusta pana que nin-

gdn cambio ¿e produzca en La poaíción durante La alineación -

de la hembra (del aparato de pReciáidn). Se coloca un alache 

en eL madhit. que eoetiene eL paralizador y ee manipula hazta-

colocaxlo en posición en La cavidad. 

Cuando ee mive/a con La cara phoximal del colado, ee-

fija concexa pegajosa en eaa poeicidn. De La misma manera ee 

ubican y ee fijan loa demás atachea, u de controla su pana/e-

l-Lamo mediante la heinaexcidn del mandhil. 

Cuando un atache de pheciaidn ee utiliza en una 'Lee--

taunacidn VENNER de porcelana tundida, /a gula debe ser capaz 

de soportar elevadas tempenatunae empleadae con La aoldaduha-

de alta iSueidn y con La que ¿he tunde la porcelana. 

181 
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Ea necomendable tusan un ataehe eApécial de platino 

iridio que aapokte altaA tempenatunaA de ISuAidn. 

Loa colados se retiran del yeso de piedra fdel mode-

lol y ae pnepanan pana la Aoldadana. 

Se coloca un trozo de cena pana perno cobre 12 en la 

cana oeluaal, detndA del alache pana dejan un espacio en la,-

juntuna, de modo que el anea de soldadura pueda be& calentada 

uni6onmemente. 

Cada atache ea pxotriato de una barra de gna tSito que - 

ea/ce en el componente hembra y mantenga Las partes en poai--

eLdn durante la Aoldaduna. 

Este tnozo de gnalpíto debe deaaaAtanze con un instru-

mento contante, de manera que quede leofo dentro del atache. 

Se pxepaita una mezcla 'fluida de nevestimiento pana co 

lados de guano (Sino, ae llena con ella el atache y deapuita ae 

'prteaiona en au ponici6n de ()t'Ana de gnaíito, que ha Aida moja 

da con agua. 

Cuando ha iSneguado el revestimiento pana colados, el-

conjunto ae keviate con keyeetimiento pana soldadura, con la-

cana del atache hacia ~Liba Llenando con revestimiento la cc 
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nona y cubriendo au.a mángene4. 

Además, debe cubtinse /a cana ocluial y la pante de -

la banna de gna,Sito que ae extiende hacia ocluaal, llegando -

hasta 1 6 2 mm., de los bordes pRoximale4 del atache. 

Cuando ha enduxecido el neveatimiento pana aoldaduna4 

/a cena es eliminada con un chorro de agua hirviente. 

El canal dejado pon /a cena de ay/tanda pon medica de-

un instkumento contante, ae debe eliminan todo 'testo de revea 

timiento del espacio tSonmado entre el alache y las panedea de 

la caja. 

Una vez que éstos 'cestos hayan quedado en ese espacio, 

neaultadd muy di6ici/ eliminan/os, puesto que puede oftiginaft-

4e una junta soldada de6ectuosa. 

Se coloca 6undente en la juntura, después que han si- 

do eliminados todos loa /cestos de cena y revestimiento. 
• 

Le muesca tallada en el margen de la cavidad es un 

punto adecuado pana aplican una pasta 4undente. 

La cana de /a pa/chuela de ne6uenzo pxoximal puede - 

pnotegense con un anti6undente y evitan que 4luye la aoldadu-

na sobre ésta. 
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Se seca el conjunto a la llama de un mechen°, cuando 

ze ha secado completamente /a pieza pon toldan, ee /a calien-

ta rápidamente con eL soplete, hazta la tempenatuna de zolda-

duna. 

La alineación pana aoldan. en 6onma de baxxita ze co-

loca en la indentaci6n pnoximal, ha4ta llenan todo el ezpacto 

entice el colado y el alache. 

La neztaunacidn se recupera del neveztimiento y ze -

eliminan Los 6xidoz mediante eL decapado. 

Si ha quedado exezo de soldadura en planchuela del - 

rtquertzo, se elimina cuidadosamente mediante el pulido. 

Cada pieza "macho" Ae.pxueva en su gula cortkezpon- 

diente, eL eziate alguna triaba la gula se vuelve a calibran 

mediante un .instrumento calibnadon. 

Trae retiran las piezan machos, las rteztauxacionez 

vuelven a colocan en el modelo de tnabajo que está montado 

en el panalelizadon, y se controla una vez Mal. 4u alineación-

inzentando el mandnil panalelizadon en cada Quia. 

' EL panalelizmo puede ¿ex también veni6icado mediante 

la inzenccidn de mandnilez en todoe Loe atacher., sin empleart-

e/ pakalelizadon controlando las nelacionez vizu&Imente. 
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Al obeekvalc loa váztagoa de loa mandtilea entice at,-

todoa deben apaheeeh en pehlSecta alineación. 

Condi/mando el pakoleliamo, loa atachea 4e xecolcton-
pata nivetaltloa con las cahaz ocluáa/eá o tingualea y despuéZ 
.se pu/en loa colados. 

MODELO MAYOR PARA LA CONSTRUCCION DEL ARMAZOM. 

Si el modelo en que ae patalelizaton loa atachea ea-

una tephoduccidn pteciaa de /a zona px6tetica, y no ha sido -

mutilado ea posible utiliza/Leo como modelo mayo2 pata cona--
t/cain la photeáiá parcial. Las cohonaz ¿e ubican en la 'imphe 

alón (tomada con las testaunaciones colocadas en loa pila/Lea,' 

ae tSijan con celta y ae vacía el nuevo modelo dixectamente ao-

brce aquéllas. 

CONFECCION DEL ARMAZON METÁLICO 

Laa pante8 machos de /04 atachez ae ubican en 11.4 - 

heápectivaa keatauxaciones. El modelo mayok ae encepa pata - 
el duplicado 06We/tanda loa aocabados y ¡o/cepa/tanda loa ah-- 

vioa cokteapondientea. Después se 

..tio (Se habla de el en el capítulo 

pega una batna de níquel - plata a 

taz bah/taz mantendtan los "machos" 

ci6n ¿nva/ciable, cuando el ahmazdn 

obtiene el modelo tepcacta 

de Modeloa de ttabajol ae-

cada modelo de atache. U-

y e/ ahmazán ea una he/a--

eh una telación invatiable 
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cuando ambas se peguen con cuca antes de ¿ex neveztidos pana-

soldanlos. Los alache se ubican en sus respectivas nestauna 

clones, bloqueando con cena todos Los socabadoz y volviendo a 

enceran el modelo mayon pana su duplicado. 

Se ptepa2a el modelo 2e62acta2io si se va a utilizan 

soldadura eléctrica pana unir las partes pon soldan, se qui--

tan las barras de niquel-plata y el modelo se dup/uca con 2e-

vestimiento pata colado. 

El primen paso en La con6ección del patrón del arma--

z6n consiste en ubican un vastago adyacente a cada alache, es 

te puede se2 hecho de cena. 

Esta porción se elimina tota/mente con el patn6n de-

cena. Después se con6ecciona el 'cesto del patn6n del armazón 

y se hace el colado como si &e/La una pnotesis convencional. 

El armazón colado se ajusta al modelo mayox, se ten-

mina y se pule. 

Si se van a emplean los métodos convencionales pana-

soldan los alache al axmaz6n, cada vdstado se ranura con una 

finesa o disco pana Itecibift la banna de níquel-plata y pana 6a 

ailita la aplicación de la soldaduna. 

Con todas las pa2.tes pe26ectamente ubicadas, taz ba- 
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&has de nique/-plata se doblan y se insextan en /as nanukaz -

lijando ambas y cubhiendo el conjunto con cena pegajosa. 

Las bahhas heluehzan el conjunto de las piezas y pen 

miten hetihanto sin nompeh /a cena. 

Cuando ha endurecido la cena se eleva el ahmazdn cui 

dadosamente a lo fango de la linea de insehcidn. 

La uni6n de cada atache y su vástago se llena con ce 

ha paha evitan la enthada de revestimiento, en la pante cenvi 

cal del atache se ubica un thazo de cena W se neviste el con-

junto paha ser soldado los ataches pueden s'eh rodeados con he 

vestimiento pana so/dan, peno /os vástagos deben quedan total 

mente expuestos, el ahmazón debe hevestinse en cantidad sutli-

ciente paha segunan su inmovilidad. 

Cuando ha endunecido el revestimiento la cuca se eli 

mina con agua hirviente, subhe loa vastagos se coloca el 6un 

dente, se sueltan tos a-taches con un soplete de aire-gas 

La so/daduta se hace 6/uin en taz nanuhas de cada vástago haz 

ta llenarlas pon completo. 

Al unir las pantes con soldadura e/éctnica loe vásta 

gc.5 no se lanuhan. El axmazón pulido se asienta sobre el mo-

delo mayo y se lija en posición. 
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EL yeso se kompekd dezpuéz de La unión ~tít./ea y - 

/az piezas unidas ze podndn neveztik pana zoldaklaz. 

Se uza un soldadora electkico pana uníA Loe atachez a 

Loe vdátagoz, el calon genexado eátd muy localizado, pan() pko 

tegZ2 Las heztauhacionez La zona que nodea la conona y eL - 

atache se puede empaquetan con amianto. 

Dezpuéá de haben unido Loe ataches, eL atmazón ¿e he 

tíha y ze keubica valtía4 veces pana contnolax eL panalelizmo- 

Paha tehminax /a uni6n, Las Juntitas ee encepan y :se-

hevizten y sueldan. 

Dezpuez de la soldadura, eL ahmaz6n ¿e xecupena y - 

¿e eliminan 6xidoz mediante eL decapado, zí hay exezo de zol-

dada/La que puedan íntexiSenift en La inztalcación se eliminan.-

Se coloca eL ahmaz6n zobne eL modelo mayor y ¿e ubica en po-

sición suavemente, sí hay atachez dezubicadoz'ze conkigen y - 

al es necezahío se vue/ven a ubican.. El cementado línal sZem 

phe ¿e realiza de unce de Los Lados pon vez peno con Lodos -

loa coladoz y eL ahmazón parcial colocados. La prótesis com-

pletamente mediante eL rebasado en La boca un tiempo después. 



CAPTTULO IX 

PIEZAS INTERMEDIAS 

La paute zumgendida del puente que heemp/aza a/ dLen 

te pendido ze llama p6ntico o pieza intekmedia. Existen mu--

chaá piezas intehmedia4 y dilSiehen en loa mate/tia/ea en que - 

eztán conáthuidaa y en /04 metodoá pana unixIa4 al'kezto del-

puente. 

El orto, /a pokce/ana y e/ ave-Elio.° zon loa matexia--

/eá mcLa empleados en /a conathucción de loa p6nticoz peno e/-

dizeno de una pieza intexmedia tiene más impoxtancia que /oh-

matexia/eá en que está conatnuida. 

CLASIFTCAC/ON: Laa piezas intehmediaá ze pueden c/a 

ailSican de acuendo a las matexia/eá con que están coniSecciona 

das en loa áiguiente4 ghupoa: 

1) Piezaz intekmedioá de 040 y 

2) Piezas intenmediaz combinadas, que pueden áeh: 

a) de oto y potcePana, o b) de ano y acntlico. 

Leta piezas intehmedias de orto zon de Plei/ conátnuc-

ción y z6lamente ze empEean pana suatituit mo/akeá in6exionez 

189 
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pohque po2 hazonee eetCticae no zon aceptables en /az hegío-

nez vizíblez de la boca. 

Hay una ghan vaciedad de ~caz intehmediaz de oto y 

porcelana y de oto y acxílíco a nueatha 4iapoaici6n. 

En cuanto a/ diseño cualquiera que zea la pieza in--

tehmedia utLUzada en un puente baeicamente ea el mamo paha-

todoz Loa canoa en lo que respecta a loa contornos axia/ea, y 

a la mohiSología ocluza. 

COMPARACTON CON LOS DIENTES NATURALES: Como /a pie-

za íntenmedia reemplaza a/ diente natural ea de suponen que - 

ac asemeje lo mda poaib/e en au relación con Loa dientes con-

tíguoz y en au mon6ología relacionen con la mucoea. La pieza 

intermedia 86/amente debe tocah /a mucosa pon razonen eatéti 

cae zín embargo en las regiones de La boca donde no queda vi-

eíble /a mitad cervical de la pieza intermedia no ce neceaa--

ni° que /ata toque La mucoaa. 

En /az, hegíonez antehiohez de /a boca y en Loe demás 

<sítiela en que queda expuesta a /a vieta /a pieza intermedia - 

ea indispensable e/ contacto con La mucoza pos. 'taconee eztlti 

can . 

En /ae piezas intermedios poetehíohez ze pueden dia-

tinguil ¿hez vahíedadez en la relación con la mucoea: 
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1) La pieza intexmedia higiénica. 

2) La pieza intexmedia aupexpueata, o adyacente a La cicuta 

alveolah y, 

3) La pieza intehmedia en 'Samna de 4LLLa de montar. 

La pieza .intermedia higiénica queda sopaxada de la mu 

cosa poh un espacio de ¡mm., apxozimadamente aunque en alga--

noa cabos puede sex mayox. 

La aupex4icie in6exiox de la pieza intexmedia ea cone 

xa en todos loa sentidla se usan generalmente parta reemplazar 

loa motaxe4 intSexionee y, a veces, pana /oh bicaapides 

LA PIEZA INTERMEDIA ADYACENTE AL BORDE OCLUSAL. Se -

ajusta a La mucosa en La carta veatibulax, y en la carta /in---

gua/ desexibe una curva que /a aleja de la cicuta del reborde 

alveolar, data clase de p6ntico esta indicada cuando, por xa-

zoneá ea.•tét.icas, ea neceoaxio que quede en contacto con La zo 

na de Las chufa alveolar. 

En /a xegan poztehiox ae uti/iza Ixecuentemente en -

Loa bicaapidea y molaneá aupexioxea y en loa bicaapidea iniSe-

xioxea. 

LA PIEZA INTERMEDIA EN FORMA DE SILLA DE MONTAR.- Se-

adapta a todo el xebohde alveolax, y ea e/ que tieneunalSoxma 
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más parecida a loa dientes naturales de los thes tipos de Ae-

lacioneá de Los p6otticos con la mucosa 

PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES 

La estética es de primordial impontancia en este tipo 

de p6ntico en La mayonía de los casos se usan las nelaciones-

en 4i//a de montan u aupeApueáta a La cnesta almeolan. 

La pieza intermedia higiénica puede áti/izaxáe, a ve-

tee, en /a Aegi6n de los incisivos in6exioned cuando exista -

una teabsonci6n alveolan Muy mancada, que obligaría a colocan 

piezas intermedia.* demasiado laxgas. 

La Iteabsonci6n de La eheata alveolar consecutiva a la 

pendida de los dientes compLica la adaptación de las piezas - 

intexmediaa antexiones. Este problema se pkeeenta, eapecia/-

mente, en loa dientes supexiones, donde /a pante cervical del 

p6ntieo puede queda* visible cuando el paciente habla, níe o-

sonníe. 

VARIEDADES. Hau una gnan variedad de Bacetas y nes--

paldoz pana pieza.* intermedias. Generalmente, el labnicante-

de las piezas intermedias suministra un lolleto técnico i/ue-

tnado con /a deacnipci6n del método a seguir. 

Estudianemos las siguientes variedades de Onticoe: 
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1) P6ntico con Catittas de Peonos Lairsoa 

21 Pórtico Stee/e de Reapatdo l'Uno 

3) TAupthitico Steete 

4) P6ntico Ngtén.ico Steele 

5) P6ntico con acto/2/as de PehnoS Invenao4 

61 P6ntico Acxílico 

7) P6ntico de Porcelana Fundida 

8) P6ntico con borde de Mordida de Porcelana. y 

9) P6ntico Completo en Uno. 

PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS LARGOS. Las ea/catas, 

o tlacetas, de peonas tangos de hacen de porcelana cocida al - 

vacZo en lao bonos de loa colorea 6ioSonm. 

Esta clase de 6acetas de porcelana van sujetadas en -

la pieza intermedia por medio de dcha pennoe, o espigas, que 

sobnesaten en e/ ,tespatdo y se insertan en el ono que se ce--

menta la canilla. 

El keepaldo ae hace en cena u se cuela en ono Cundido 

/as cexíLtas son adaptab/es al contorno y tamaño que se desee. 

Toda.. Las aupentSiciea de /a paccelana se pueden modi¿ican ta-

llandolaa, u loa mdogenes de /a ceoi/ta .5e pueden biaelan pa-

na protegen la porcelana. La porcelana puede pootegekse con-

onc en /a pante oclusal, o inciaal, biselundo e/ margen acta-

sal, o -¿Aleara, de la canilla segan /as necesidades de cada - 
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cazo panticutax. la pekte tallada de la poncelana éundida al 

vacío ze puede pu-Lit aatiáéactoxiamente ain necesidad de ban-

nizan dezpuéz de la canilla no tiene la longitud inaudiciente, 

o queda pequeña ze puede agxegan nueva poncelana éundiendola-

en /a &ceta pne4abxicada. 

Sin embango, el euntido de colonee que oénecen taz co 

zaz 6abxicantez no puede abancan taz ezigenciaa eatéticaz de-

todoe loa cazos ctinicoá. 

Pana obvian esta .se pueden modiéican lea tono4 de la-

canilla u conéeninle4 un ea/Lacten pida panticulan mediante el-

agnegado de manchae de poncelana antes de cementan la canilla, 

ze biselan ligenamente Ida enthadaa veatibulanea de loa aquje 

nos en el kezpa/do del p6ntico. 

En el momento de cementan la canilla de poncelana en-

au poaici6n covtecta en la pieza inteimedia de pekno4 lanao4, 

puede prtezentanze una de laa tnea aituacionea aiauientez: 

_I) En loa molaxea y en la mayonía de loa bicazpidea, loa pen-

noá no penetran auéicientemente en el neapaldo de orto 

2)  en loa dienten antexionea 

atnaviezen el neapaldo y 

ea muy énecuente que loe peknoz- 

3)  En algunos caeoa, loa pennoa no aohneaalen pon detnda haz- 

la que pule el neapaldo de la pieza írtenmedia. 
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Cada una de éztaz aituacionez nequieke un enloque di-

6enente xespecto e /a texminación del Ontico. 

En el pnimen cazo, cuando no sobnesa/en loa pennoa, - 

ee cementa /a canilla y no ea requerido ningún cuidado eape--

cial nespecto e /a posición éinal de loa.pennoz. 

En /a segunda aituaci6n, cuando loe pertnáo zobrteaalen 

pon detxds del respaldo hay que .tener pnecaucionea especia/es, 

antes de hacen la cementaci6n, ze bízela un poco la carta lin-

gual del agujero, donde va e entran el perno con 'una éneaa /Le 

donde de pulin y se acortta el ezpigo,.zi ea necesario, hasta-

que a6lo zobitezalga unos 0.5 mm. Inmediatamente despaes de ce 

mentan /a canilla, y antez de que ae complete el 6naguado, se 

talla el extremo que zobnezaft de cada perno, de modo que que 

de el mismo nivel de le zupentricie de oro. 

Se emplea una piedan de canbonundo pequeña, de modo 

que el extremo del perno quede pulido en Ortma redondeada. -

Este técnica de rtemache ze puede aplican en la tercena situa-

ción que ae acaba de deacnibin, donde loa pernos quedan ex---

puestos cuandc se pule la cana lingual de La pieza intertme---

dia. 

En la mayonta de loa cazoe loe pertnoa no aobrteaalen -

lo autSiciente pana poden-loa remachan.. Parta evitan. ésta, se - 

con-tan loa pennoz a una diztancía, apnoximadamente de lmm., - 
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de La supentficíe de ano, ze ensancha La entrada língual del -

canal hasta 1mm., de diámetro, mis o menos, y ze hace una ice-

tención con una breca de cono invertido. Cementada la carvi-

//a, y dezpuez de que ISnague el cemento ze /impía de cemento.: 

el extkemo lingual de perno y se nellena la cavidad que se ha 

éonmado con hoja de oto, siendo muy recomendable la vaníedad-

mate. 

Laz bacetas de pernos langos se pueden emplean en p6n 

ticos que sustituyan cualquier diente zupeítiox o in6enion. 

PIEZA INTERMEDIA,STEEL DE RESPALDO PLANO. Se &bici-

can pana todos loz dientes zupeníonez e iniSexiones, en dos tí 

por de porcelana y resina. Sin embargo no se encuentran to—

dos los moldes en cada una de Las tres clases de materia/ea.-

Actualmente .se  encuentran en porcelana hundida al vacío y en-

kezina. 

La ventaja principal de éztaz cazillaz e4 que ze pue-

den'neemplazan Ocílmente en cazo de que ae 6nactunen. 

La protección incisal y oclusal de la canilla no se -

puede hacen tan pen‘ecta como en las de pernos langos, porque 

lao canillas se colocan en su pozican.dezlizdndola6 dende La 

cana íncíza/. 

Tampoco ze pueden tallan estas bacetas como /az de - 
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pehnoz taAtoz, ni agAegaA pohcelana pana alaxgahlaz. Si se - 

quiehe aphovechah la comodidad de podehla heemplazah édci/men 

te, en cazo de necezidad, no se debe bizelax La poAcetana ni-

photegehla con oho en /az zonas phoximatez, estas caí:4111.as ae 

éhactuhan con más 6acilidad que Las equivalentes de pexnoz - 

/ahgoz. También exízten hezpaldoz de hezina, de desgasta /a-

&ceta en Los casos pAoximalez, íncízat y mucosa, de acuendo-

lo AequeAido en el caso, se pueden /az zupexéíciez que se han 

tallado y ze coloca la caAilla en e/ hezpaldo. El contAono -

de la cartilla se enzemb/a en e/ hezpaldo y éste se ta//a haz-

ta obteneh el tamaño eohhecto. 

Dezpuez se ezcu/pen en ce/La, zobAe la zupehéicié. lín-

gua/ del hezpaldo, las caxactexíztícaz anatómicas deL diente, 

se /tetina la cahlla, se hevízte el hezpaldo junto con la ce/ea 

que se ha añadido, y se hace el colado. Cuando se emplea el-

tezpaldo de oho, se cuela /a ceba junto con el xezpaldo. Si-

se thata de un hezpaldo de hezina, ze dexxite éste y se obtíe 

ne un colado homogénio en oho. La pieza inteAmedia se une, - 

entoneez, al puente. Puede obtenexze una mayoA pxotecci6n in 

cizal, teAminando e/ hezpa/do de Ok0 de maneha que quede un -

poco de orto ligeAamente phominente en /a pahte 

La zupehéicie de ajuste del Ontico de nezpa/do plano 

puede mejoAaAze agAegdndole an Aealce de oto de maneta que cu 

bita el extAemo deL pehno y el cemento cihcundante. 
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Loa Onticoa de heapaldo plano ae 6abtican pana todoh 

loa dienteh 4upeiaokee e ingehiohea. Su aplicacidn pxincipal 

ea en loa incihivoh aupetionea de maneha que no queda oho a 

la vihta, cuando hon 4avonablea /az helacioneh ocluzalea. 

La gaceta está contkaindicada en las helacioneh inci-

halez bohde a ()ande ai e/ paciente no quiete que he le hagan-

huetitucioneh IStecuentez en cazo de ptactuta. 

TRUPONTICO STEEL. 	Lleva pohcelana en /a zupetéicie- 

veetibulat, en la zona de la mucoea y en pahte de la aupexli-

cíe linguat. 

La pohcelana se deatiza dentto de un teópa/do de me-' 

tal, igual que en las cahillah con heapaldo plano .5610 que el 

hiel está colocado en hentido hoxizontal. La pohcelana ez -

muy gdcil de auztituit en cazo de gxactuha. 

Laz gacetaz he gabhican.paha todos loa dienteh, menoh 

paha loa incihívoe ingehioxeh. 

Laa cahillaz ee aplican de maneha himilax a las de 

heápaldo plano; he díz pone de neapaido4 de cho y p/daticoz 

que <son ueadoh como maticiz, hobhe la que ae enceha La anato--

mta lingual y ocluhat, antez de hacen el colado. Laz 4acetae 

ae 6abtican en doh gohmaz: en hitla de montan y en cono. La 
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de cono se usa en piezaa inte/tmediaa e adyacentes e la mocosa 

u en 4onria de silla de montan. La de silla de montan ae (Lact-

en puentes inmediatos. 

Esta cíese de piezas intehmediaa son exelentes cuando 

hay eapacioe amplios en /a zona edéntu/a. El tallado de la - 

pohce/ana esta limitado pon. la líctaa situada en la pante cen--

tha/, es digiel de adaptan e/ Ontico en .regiones desdentadas 

pequeñas. 

No se puede contonnean e/ maxgen oclusal,de las cani-

llas de bicaapides y mojanes poxque Uta aupex4icie se ajusta 

a/ Respaldo pnelabhicado. Loa ajustes que tengan que hacense 

en e/ mahgen oc/uaa/ pon causa de /as he/aciones oclueales, -

se consiguen vahiane/a e/ capear/h. de /a )9/colección oclusal de 

°no, casi siempre queda mas, ono viait9/e que en las bacetas de 

pernos -¿amos. En éata a/tima ae puede contoknean el mangen-

odusal de /a patee/ana siempre que sea neceacutio, y también-

se puede hacen una capa uni tlohme de oho paha photeccián oc/u-

sa/. 

Los ttup6nticoó .se pueden uti/izan paha reemplazan to 

dos toa dientes e excepción de /os incisivos intfeniones, paha 

/os cuales no se 6abnican canillas. 

Son muy ati/ea cuando hay espacios amplios en /a zona 

de Lt nieta inCelmedia, y cuando se considera conveniente que 
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/a porcelana quede en contacto con la mucosa. 

PONTICOS RGIENICOS STEEL. 	Son 4abrticadoz en poxcela 

na prtocezada al vacío y ae ap/ican, anicamente en Loe mota/Lee 

y o/temo/anea inéexionee. Como no quedan expueztoz zólo Loe -

hay en tres colones. 

La portcelana entra en un perno aimi/an al deltrtupér-

tico, peno ésta pieza no tiene ex-ter:64:6n veatibulaft de portee-

lana, y Uta no ae ajusta al kebortde alveolart u, pon el con--

trtartio, deja un eapacio de 1 mm., pon lo menoz. EL dníco de-

la pieza intenmedia higiénica ea penmitift que la pcnce/ana -

quede opuesta a /a mucosa alveolan cuando ae conziderta que es 

mdz apropiada .que e/ orto pana mantenert la zalud de /a mucosa. 

Si la poncelana ae Snactufta ae puede obtener otea ca-

rtilla, ze adapta en 6okma conveniente, ze pule u ¿e cementa. 

E.s.taa pieza¿ intenmediaz no ae pueden colocan en cnzs 

con poco espacio vertical, en cuyo cazo ze pxeéertírta un pénti 

co todo en 0A0. Eatoá dltimoz rtezultan tan zatiz6actortioz en 

/az rtegioneá poatexionea que eAtan deap/azando a loa p6nticca 

stee/e, y el ze adaptan cortftectamente, Loe tejidos ae censen-

van en buena¿ condiciones de ¿alud. 

PONT7COS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS. En £08 pén 
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t./coa con canillas de penno4 invenzoá se utilizan dienten de-

pohcelana pana dentadunaz como 6aceta.s. 

Laz bacetas <ton mantenidas en poáicidn con pennoá de 

ono, que .se extienden desde el respaldo y penethan en La 00h-

celana. 

Uta eá una situación opuesta a la de lae canillas de 

pennoá langoa, que ya qued6 exp/ícada antenionmente y de aquí 

el nombre de PONTICO. Con Esta técnica de construcción de - 

Ontíco.s, ze puede utilizar el áuhtido completo de díentez de 

pohcelana y .se consigue, pon lo tanto, una gaan_ élexibilídad, 

que penmite cubnít una amplía gama de caeos cltnícob. 

Debido al hecho de que ¿be utilizan va/tíos pernos pana 

unir la porcelana al respaldo Laa tSuenzaz que caen sobre la - 

áupen6ície de unión ono, porcelana, ae diátnauuen mdá amplia 

mente que en otrora 6acetaá de p6nticoá y, pon consiguiente, -

La incidencia de 6nactunaz ea muy pequeña, lo cual ea muy con 

veniente, porque eta canillas no ze pueden euztítuin 6dctl-

mente cuando ee 'campen. Laz 6acetaá de pennoz invenzot, po---

zeen Paz miamah cualidadee, detallado y adaptación que biehon 

deectitaa pana /tu de pehnoa lahgoe, y .se Lea puede dan la 

pnotecci6n pkozima/ y oclueal, o inciáal, que requiera el ca-

só panticualk. 

PONTICO ACRILICO. Las piezas íntenmediaá, en que La- 



202 

Resina ae/t.aica queda expuesta dinectamente a las tSueRzaa de-

la oclusión hallan eventualmente. Su reemplazo ea di lf/ei/ y, 

con mucha ltecuencia, hay que voleen a hacer todo el puente -

pana conaeguix un resultado aatizdaetatio. Las piezas intex-

mediaa con 6acetaz acntlicaz son muy venzdtilez y ze pueden a 

daptaR a cuatquieR clase de situación clínica. Son muy fati--

lea en loe p6nticoz pequeJoa que han que ponen en loa casos 

en que hay dientes que ae han movido, acexcdndoae ancla a 

othoe y no queda espacio pana colocan ninguna de las canillas 

convencionales. 

Aunque los acntlícoz mode/waa son de colon estable tie 

nen más pkedipoáicidn a deagaztahee en la boca que las iface--. 

taz de porcelana. Si ze contonnan connectamente loa p6nticoa, 

la neacción de Pa mucosa puede aex tan ISavatab/e como las &-

ceta& de porcelana. 

Hay vaxion diseños de un Ontico de acntlico: P6nti-

co de acnilico con protección de orto en las attpexiSiciea oclu-

aa/ y lingual el acntlico abarca las attpex iSiciea vestibu/on y 

de conexión del Ontica. 

Otro diseño de pieza intermedia acrtilica ea en e/ que 

el acntlico eatd encerrado en ano en todas /as ettpet6iciea, -

menos en /a veatibu/ax, lata clase de p6ntico ea un poco md8-

“cíl de conatRuit y tambiln ea más cómodo el proceso de 4U6- 
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tituih la baceta en cazo de necesidad. 

PONTTCO DE PORCELANA FUNDIDA. En /Ate tipo de Onti-

co de pacceLana tundida el ofto se puede colocan la ponce/ana-

4obice /a 4upexiSicie ilteiAa/ u ocluzal de maneta que no quede-

nada de OACI a /a vista. EL mejor hezultadd 4e obtiene colo-

cando una capa bina de poftcelana de 1,5 mm., unida con el oto 

en una arista en 6ohma de pluma. La patee/ana 4e.  &pide con -

La inptaeztituctuita de 0A0 deApué4 de soldar 104 diztintoá com 

ponentes del puente. Pata que el cho no .se de6ohme durante -

el. agregado de la pohcelana e4 indiApenzab/e una buena in----

4haeztnuctuha de cho. 

PONTICO CON BORDE DE MORDIDA DE PORCELANA. Este tipo 

de Ontico e4 una modi lSicación del p6ntico 4tee/ teApa/do - 

plano paha que el bohde incizal quede en pohcelana y thanálu

cido. 
	

- 

La4 bacetas 4C 6abhican en divenzoá moldea paha loa - 

diente4 áupexiohez e in6exioxez. 

Con éstas 6aceta.4 ¿e obtienen muy buenos heatatado4 -

cuando la estética ea de phimohdial impoxtancia y al laz neta 

ei.oneA oc/uzatee lo pehmiten. Se aplican de una maneta 4imi-

/ait a laz de neepaldo plano. 

En cae(' de 6hacturta tbe adapta una baceta nueva y ¿e - 
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cementa en posición p6ntico completo en orto. Se aplica dnica 

mente, en los molares ingekioftea, donde la eztética no tiene-

impontancia. El diseño ea igual a lao piezas intehmedía4 hi-

giénica.a, que ya ae deachibinon anteriormente. 

CONECTORES. El conectoh ea la parte de un puente que 

une /a pieza intermedia a/ hetenedox y hephezenta un punto de 

contacto modilíicado entre loa dientes. Hay varios tipos de - 

conectohes xígidoa o 6ijoa zemihnisidos y con ISokma lingual. 

CONECTOR FIJO. P&opokciona una unión klgida entice el 

p6ntico i e/ hetenedoh y no pehmite movimientos individualea-

de las distintas unidades del puente. EL conecto& 4ijo ae -

puede calar como parte integrante del netenedox y del p6ntico. 

El conectot colado ae utiliza en loa puentes que ae hacen en-

un colado de una sola pieza, y e/ conecto& ae enema en la 

&zuna md adecuada, al miamo tiempo que ae encera el ,Letene-

don y el p6ntico. 

CONECTOR SEMIRRIGIDO. Este tipo de conectok pexmite-

algunoa movimientos individuales de lao unidades que ae 

nen en el puente la cantidad exacta de movimiento y la dinec-

cZ6n dependen dee diseño del conectoh. 

Se utiliza en thez situac¿onez: 

11 Cuando e/ hetenedoh no tiene suSiciente retención, y hay - 
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.7.Le z:mret /a luehza thansmitida desde e/ p6ntico a/ hete-

pon medio de/ conectoa. 

) Ca.t,:do no es posible ptepatat e/ tetenedot con su Unea de 

enthada acode con la diaección de la Itnea de enthada ge-

neta/ de/ puente, u e/ conectoh.semithígido puede campen--

san esta diletencia, y 

3) Cuando se desea descomponen un puente complejo, en una o -

más unidades, pon. conveniencia en /a constauccidn, cementa 

cidn o mantenimiento, peto conservando un medio de ifeauli-

zación de /os dientes. 

CONECTOR CON BARRA LINGUAL. No es aplicable connien 

temente, peto puede set una buena solución a un problema all-

nico di6lcil. Se extiende desde el ketenedot, hasta /a pieza 

intexmedia, sobte /a supetlicie mucosa y no se aplica el área 

de contacto. 

Este conectan es usado en cazos donde hay gnandee 

diastemas. 

Los conectotes lijoe a zeminkigidos sólo se pueden - 

usal cuando loe dientes se tocan pues de lo contnaaio, se ve-

ta e/ oto en el espacio intenploxima/. La banna /ingua/ 6a- 

edita teemplazat dientes con un puente lijo, &espeta e/ 

diastema natural, sin que quede exposición de °no en Pa zona-

¿ntehpolxima/. 
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CAP. X PULIDO Y TERMINACION 

La teAminacidn de/ puente eztd dezeníta en el capt-

tu/o II. 

Cuando e/ puente eztd tekminado,en el modelo de tAl 

bajo ze /e da el pulido éinal. 

Las zupeAliciez ocluzalea de loa AetenedoAea y de 

/a pieza inteAmedía ze pu/en con aventadonez de arena para 

6acititax el examen de las xetacionez oc/uza/ez ze limpian 

cuídadozamente, tanto e/ puente, como -Uta ca;cillae, con un 

dizo/vente apkopiado paltaeliminak loa keeiduoa de las zuz-7  

tancíaz empleadas en el pulimento y ze aecan. Se 'Lett/can --

las Aeztaurtactonez pfLovizionalea de loe anclajes, ee limpian 

completamente /az pkepaitactonez y se eliminan todoe loa heei 

duoa de cemento. 

NOTA: Loa AetenedoAez aiemplce debehdn tenen luz zupeA/Siciez 

/ízaz y pulidaa. 



CAPITULO XI 

INDICACIONES EN PACIENTE 

La principal ventaja de un atache inthaeohonaxio ea-

que pnoponciona mejora heeultado eátético pues be elimina el - 

bhazo labial o bucal. 

No tan sólo .se elimina el gancho vizible, también ha 

ce innecezan2a4 alguna4 de las attenacionea de la &ama amito 

mica que deben etSectuanae muchas veces pana que el ganchó pue 

da ketenenhe y necipxocan4e. 

Pon lo tanto, cuando the elige un diente entexion co-

mo pilan de una pn6teáia parcial el atache int/caco/cona/tío pue 

de 4en la áoluci6n estética pana el cazo pon tratan. 

La prominencia externa de un diente pilan eepecial--

mente un canino o un incizivo aupenioh y a vecez un premolar, 

puede impedir /a colocación de un gancho veatibulax, el de4--

gaste exceaívo de ese diente puede emitan4e pon medio del em-

pleo de un atache inthacohonanio incohpohado a una corona - 

"Veneeh" pahcial. Debido a áu ajuste pheciéo;' loe atachez in 

ttacchonaxioz comerciales son algo mdz eiSectivoz que Loa gan- 
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chas al diálxibuic axialmente Las ISueczaa ocluzatez que ác 

ejercen áobice £0.6 pi/anee. 

Lote tSueczaz latexalez desplazan loe pi/anee, pon seo 

14.tas Upas de cetenedocez pueden índícanee cuando deben cm--

pleacze dientes pí/ane4 que paseen ceducidaz eetnuctunas de - 

zopocte. 

Esto ze aplica ezpeCialmente paca protegen un diente 

pilan texminal a-atado de las duenzae latexatee, cuando aquel 

no puede een 6enutízado a otnas díente.s. 

Loe atachez intcacohonacioa u loe ganchos pueden eet 

utilizadas en la mízma px6tezie paccial hemovible las atacheá 

de pceciáidn pueden een empleados en heálaucacionez elobce loe 

caninoá, y las (lanchas zobce tos segundos molaceá, con exe/en 

te etSeeto eetétieo ae£ como con ceducci6n de la complc/idad y 

de/ costo, e/ lo compacamas con una pft6tehie que utí/iza ata-

chez int/taco/Lona/tiae en todas loe pilahez. 

El apoyo de Sheitex eá, pon_ lo genecal, algo más pe—

queño que loaz anclajes comexcialeá, y pon. lo tanto he necezi 

la un dezaazte dentacio de menos magnitud. 

Otra ventaja ee La 6acilidad con que .se contlecciona. 

Cuando .se  lo utiliza con un ['cazo cetentivo, este alache pue- 
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de satia6aceh /az neceeidadea de un diente demasiado corto pa 

xa pnopokcionak retención mediante eL xetenedon de phecizión. 

EL Rezumen: Laa indicaciones en pacientes non /az - 

aiguientee: 

1) Cuando un número de pilakea sea xelativamente ezcazo. 

2) Cuando tejidos pakodontale4 ae encuentken debilitadoa. 

3) Cuando las aneados dentakia4 en ocluai6n quede poco eápa--

cio libase entre la chezta alveolo* en La región desdentada 

y loe dientes del maxilar antagoniata. 

4) Cuando hay importante pendida de La chezta alveolan. 

5) En canoa de gran extensión que abarca todo el maxilax o 

mandíbula. 

6) En piezas que no tengan buen aopoxte. 

7) La 6acilidad pana eL paciente pana colocación y retiro de-

la px6teziz xemovible debido a que tendrá la via de entra-

da (mama). 

SI Loe pi/anez del puente ae hallan sometidos a condiciones 

de sarga q trabajo mida éavokable. 

9) Con kezpecto a La higiene mita &mil de mantener en buenas-

condicionez de higiene. 

10) Lo estético en pnoponcidn debido a que no tiene ganchos - 

veetibulanea. 

11) Noh pxoponcionan mayor retención cuando ae utiliza con un-

bnazo ketentivo linguat o palatino (cuando el diente ea 

canto y dd xetencidn. 
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