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lNTRODUCCION 

Uno de loe tantos problamae existentes en la odontología 

ea la perdida de las piezas dcntariaa. Esta perdida es -

ocacionada por diferentes oausaa, de las cuales las md:e

colllinea son: caries, problemas parodontales y lesiones -

trawn«tioas, pero gracias a los avances científicos en -

la odontologÍa moderna, es posible reemplazar las piezas 

perdidas, para uí, mantener la salud bucal, uí como la 

eficiencia maatioatoria y restaurar las cualidades est'

ticae bucal y facial de la persona. 

Uno de loa mejore• mltodos para reemplazar laa piezas -

perdidu, oua4o el cuo lo requiere, e• por ••clio 4e -

·. ·1Ílía·Prlt•i•t1~ ••. ·.·.u.· .. oua..;eli in41.-.. 1·a...ciUea.-~ 
te ~tal.~la, da loa.reeultadoe -'8 poaitiTO•• 

11 retenedor para la oolooacidn de un puente fijo va a -

ser en este caeo la corona veneer, la cual va adqUirien

do una aceptacidn cada vez mayor por parte del paciente

y odontdlogoa por las ventajas funcionales y eetlticas -

que nos ofrece. 

En las páginas eiguientoo oo describen loe factoras :náe

importantos qUe se deben tomnr en cuenta para su elec--

ci6n, as! como loa pneoo a acguir nntce y durante su el~ 

bornci6n. 
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1.- DIAGNOSTICO. 

El diagndstico es el reconocimiento de una anomnl!a y -

una investignci6n a conciencia de la r,raveda~ de un cua

dro patoldeico y detectar la cauea por la cual se ha pr.2, 

ducido. 

Un estudio minucioso tanto de la cavidad bucal como gen,!!_ 

ral de nuestro paciente nos llevará al lxito o fracaso -

de cualquier tratamiento restaurador, por lo cual es de

suma importancia eetablecer un plan a seguir baeMdoee -

en loe pasos del diagndetioo con que contamos y eon1 

l.- Bdma viaual, di¡ital. 'T ar11&do 4• la c&Yicla4 bucal.-
-. ·-., .·;· 

.,·a11tnotUU ·uool...U'e · ...... , 

2.- Rl•toria cl!Dica 111fdica "! odontol6gica. 

3.- Bx4men ra41oer'1'ioo. 

4.- •odeloe de estudio, 

5.- ?otograf!as del oneo. 

Loe datos que se obtienen por medio de estos m6todoo se

rán completrunento detnllndos tnnto en DU observncidn co

mo en el registro, con lon cuales el odontdlogo puolle -

proceder a una planificaci<Sn defin1 ti va del tratruniento

y la terap~útica a aec,uir. 

En lrl primera vicitn 1lel pncientr 111 consultorio oo le -
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bara unn entrevista y exnmen preliminar, para averiguar

la causa por la cual aaietio y ee le preguntaran eue an• 

tecedentee mldicoe y odontol6gicoe para eaber el estado

de salud y peicoldgico de nuestro paciente, y asimiemo,

darnoe cuenta de lae experiencias dentales anteriores ~ 

que haya tenido. 

Por medio de la entrevista es posible detrminar si loe ~ 

dientes del paciente son realmente importantee para &l,-
1 si desea dedicar el tiempo suficiente a loe diferente• 

tipos de tratamientos que sean nece&arioe, lo mismo que

eaber ei cuenta con loe recursos econdmicoe euficientes

para el caeo. 

f-b1'n •• de euma illportuc:t• aT~l'ipaJ" en Hta. ut~ .· 
.'ririai'ia .atate.oia '4• at'eoea.nte• 4• :ffacó1o~Íi á 1011- · · 
'.U.í •~nteli Upo• de uieeUetcom exi~hntea, uf como a -

ae4icamentoe y aliaentoe. Para eato ea neceeario la ela

boracidn de una historia m&dica completa que nos permita 

conocer a fondo el estado de salud real de nuestro pa-~ 

ciente, 

l.1.- EXAJl'UN VISUAL'j DIGITAL Y ARMADO DE LA CAV!DAD 

ORAL Y ESTRUCTURAS A!JUUl.ADAS. 

Se debe hacer un examen viounl y hnour una 1nspeccidn a~ 

madn de los te ji do o bucales y dontnloo. 



a) Antes de iniciar un tratamiento prot&sico se debe ha

cer un estudio munioioso de la 1111oosa bucal en general y 

prestar mucha atencidn a la presencia de torus y freni~ 

lloe grandes ~ue puedan influir sobre el disefio de apar~ 

toe prot•sicoe. 

. 
Para realizar el ••amen de los tejidos ging1valts se re-

quiere de una inspeccidn armada para determinar su eet~ 

do d• salud, ya que es importante para saber si esta o -

no indicado colocar una prdtesis fija. 

En este caso la inspeccidn armada so concreta al uso de

eondas periodontales calibradas, que nos daraln a conocer 

la exiatencia de alguna anomalia en la ineeroidn de loa-

41eAtH o la preHaoia 4e boleu ~l'04ontalH. IJ. uo 4• 
.. · ... lo• .X.i.oria4onil'no• pelWitira~·coil~Ó•r '11·· ~~·el~ ~~··· · 

•, ·,.. . ... 

li4a4 de loa diente• que ae regiatran, como •on l', 2' 1 

3' grado, .. r como la presencia de earro, 7a aea aubgin

gival o supraging1val. Mediante la vista y el espejo nos 

daremoa cuenta si hay enfermedad parodontal, tal como la 

gingivitis. 

b) Exámen do los tejidos duros, 

Este exámen ti1ne oomo fin oboervnr ol estado do salud-

de los tejidos duroo. 

Al examinar la cavidad buonl do nuoutro paciento,debomos 



hacer uoo del cape jo y explorador, se debe apreciar cua!, 

quier malformaci6n dentaria, dientes aueentee y zonas ~ 

deedentadas. Tambi~n debemos observar la eueceptibilidad 

dentaria a la caries, si le han efectuado trabajos dent! 

les, observar la calidad de estos, su adaptaci6n margi~ 

nal, las ?.onas de contacto, su forma y funci6n. 

En pacientes que han tenido caries extenoaa, sería esen

cial hacerloo un estudio sobre su dieta, para determinar 

si ea necesc\l'io corregirle su dieta. Se debe comprobar -

la existencia o no de alguna sensibilidad eventual al ~ 

frio o al onlor, as! como la e.xistencia de cualquier pe,t 

turbaci6n de la A.T.N. que produsca molootias, chasqui-

doe o l'llidae en esta regidn. 

, Si:" lo• 41ent•• que •an a 8er ~t11:izlt.doe eolio pilar•• pr! 

aentan dudas sobre eu vitalidad pulpar, ae lee haran ~ 

pruebas t':rmioaa por medio de un probador eléctrico (Vi

ta16metro} o por percuci6n oobre el diente. 

c} So debe ohuorvar y evaluar lo siguiente: 

l.- Patron•J11 de do¡üuci6n, si eo con boca cerrada o 

con bocu 11liJ orta, oi en llep;luci6n t Íp tea o atípica; -

lo ideal OG que Be distribuya con un11 presi6n equili

brada y una interdigitnci6n máxima clt1 tne cunpide!l º.!! 

tanda lou c6ndi loo en uu posici 6n te rrn1 no.l de bisagra. 

~i asto no ae produce hnbrá altornci6n de loo movi---



mientos. 

2.- Hábitos de mastioaci6n, ~ea unilateral o bilate~ 

ral. 

3.- Diastemas ~· rniaracio!les. 

4.- Poeici6n fisiol6gica de descanso. 

~.-Espacio libre interoclusal (distancia entre la di 

mens16n vertical ocluaal y la dimenei6n vertical en -

descanso. 

Para determinar el diagn6etioo y el ple.n de tratamiento

ee importante observar y evaluar loo hábitos que tenga -

nuestro paciente. 

d) Pruebas de laboratorio. 

OuUMlo ·~' 1n4icacto, •deben r•ali••l'll• Proc•4l111.oiioa H ., •. , ¡·· 

· 'l'ea1tioolladio10.laiee,'~ihi.oo• ~ 4¡1~~~~º~º>~~~;¡;· 
incluir an&lieis de orina, e:dmenes químicos de aengre,

esámenes bacteriol6gicoe y patológicos. 

1.2 HISTORIA CLINICA. 

Para determin11r un buen diagr16atico oo noceeario la cla

boraci6n de una historia cl:!nioa m6cllcn y odontológicn,

la cual dcborn ocr municioen y e.otu1l 11d11 para saber ol -

est&do de onlud c;oneral de nuestro priei 1111te. 

Bata hiotorin clínica debera conotnr rlt; lo oip:uiento: 
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HISTORIA CLINICA 
Fecha,__ ___ _ 

a) Hombre ______________ _ 

Domicilio _______________ Tel. _____ _ 

Edad _____ Sexo ______ Ocupación. _________________ __ 

Edo. Civil _______ Originario dª-----~----

b) Antecedentes Familiares: ( Padre, Madre, Abuelos ) 
Diabetes Tuberculosie ____________ _ 

Cardiopatías Hemofilia...._ ____________ __ 
Cáncer ________________ _ 

Padecimientos Bucales. __________________________ __ 

c) Antecedentes no Patológicos: 
Peso Estatura.._ ________________ __ 

f1&,bitac1cSa . . . < Ali11~~tll.c1cSn,_· -------
cantidad 4e l!quido ingerido al día _______ _ 
lngesta de carbohidratoe _________________ _ 

Fuma Bebe Tóxicos ________________ _ 

Deportes Cuales ______________________ __ 

d) Hábitos de lli¡rlone: 

Higiene bucal ________ ------------ ------------
liluln ller,ulur Buena 

Cuantas veces al día so copilln Aua <.1.lontca~6 _____ _ 

e) ;,ntocedontea Patolófricoc: l!:nfermedndo11 tlo J.¡i nil'l.c7 .. 
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!leuropnt!as _________ _ a ".ue edad _____ _ 
Rubeoln. ______________ _ 

Paludismo ___________ _ 

5arampi6n ______________ _ 

Reumatismo ________________ _ 

Viruela. ___________ _ 

Toef erina ___________ _ 

Tuberculosis ___________ _ 

Poliomielitis ________ _ 

Hepatitis ___________ _ 

Sífilis ___________________ _ 

Otras ______________ _ 

f) Estudio de Aparatos y Sistemas: 

Aparato cardioYaaculari ____ ~--~-----

·.•l s1J,enuaidn._··'_ .. _. -----------------
b) Dolor•• precordial.es ------------e) IN1Uficiencia cardiaca ___________ _ 

Aparato Digestivo __________________ _ 

Aparato Reapiratorio _______________ ~ 
Aparato Genitourinario _________________ _ 
Sistema Nerviooo __________________________ __ 

Estadoe fiaiol6t,icon de la mujer: 

a) Monctrunci6n 
b) Embarazo ___________ . 

e) Menopausia ________ _ 

Propenai6n Hernorragica. ______ _ 

s 



Fracturas _______________________ _ 

Al.ergiae __________________ _ 

Otros _____________________ _ 

g) Actitud Mental: 
Receptivo _______ Indiferente _______ _ 

Pasivo Neur6tico _________ _ 

h) Adaptabilidad: 
Subnormal. _______ ~ Media _______ Cnpaz _________ _ 

i) 'Paciee: 
Forma de la cara ___________ Ojos ______ __ 

Pelo Tez ------

k) Tamafio de la lengua: 
Normal. _______ Grande ______ Pei¡uei'la ____ _ 

Geográfica Pilosa negra Otras. ___ _ 

1) Labios: 

Delgudoe ___ _ !lormnloe __ 

m) Ocluei6n: 
a) Sobre mordinn cortu. ___________ _ 



li) Sobre raordidn larr,a 

o) Sobre mordida profunda 

<1) Sobre mordida cruzada unilaretal 

e) Sobre mordida cruzada 'bilateral 

n) Oclusi6n con ntrici6n: 
n) Oclusi6n oon liccra ntrici6n. __________ _ 

b) Oclusi6n con medinnr• atrici6n. __________ _ 

e) Ocluei6n con excesiva atrici6n. _________ _ 

o) Oclusi6n procnática: 

a) Ligero o moderado erado de procnatiemo _____ _ 
b) Grado mediano de proenatiamo __________ _ 

e) Grado agudo o excesivo de pro6J1atismo ______ _ 

~f,f\:~~}~~.·::• • .. , .... ' ··~:·'\·~i· .. :¡~~~¡::·~~:~~~~::···:::::·.~i~~:~!f._·_. · ____ _ 
p) Mordida abierta: 

a) Mordida abierta anterior ____________ _ 

b) Mordida abierta posterior ____________ _ 

Altornci6n de ln dimcnoi6n vcrticnJ.. ________ _ 

Perturbacionef' do ln r .. '!'.l~.-------------
Enfermcdnd pcriodont•d. ______________ _ 

RelacicSn oclusul cerr'1tdn. ______________ _ 

Migraci6n o inclinncu'.n do lon l\1nnteo _______ _ 

Anomulias o defecto:' rl<Jl <'P1l•.1l t•'-----------

Fl 



q) Tejidos blnndoa: 

Parodonto~~-~~~~~~~~- Color~~~~
Espesor: 

Normal~-~~-~-~~ 

Duro_~-~-~-~~~ 

Suavo ____ ~-~~--

F 1 brosa.~~-~--~--

Reeilente_~~-~-~-

r) Tejidos duroo1 

Paladar~---~~---~~-~------~--
profundo mediano plano 

Torus palatinº-----~~--

Toru.a mandi'bulRr~~~~~~~~-

Tubaroait.41----~--~ ..... ....,------
., .. , :jC)~ ~~]:·~reo_ ... _·------ ------

cuadrado triangular 

s) Inserciones musculares: 

ovoide 

Frenillo labial superior~~----~-----
Fronilloo laterales suporioreu ________ ~ 

Frenillo Labial inferior ____ ~-------

Pronillo lineue.1 _______ ---------

t) Ausencia do dientes: 

CUnlcs.~------------
Porque rn7.6n __________ _ 
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u) Experienciao previas: 
Uso de aparatos protésicoe ____________________ _ 

Antecedentes anest&sicos ______________________ _ 

Ancotesia general----------------------------~ 
Alereia a medicamentos ________________________ _ 

v) Padecimiento actual--------------------------~ 
Pruebas de laboretorio ________________________ _ 

Vitalidad Pulpar----------~~------------~ 

Rayos X-----------------------------------------

w) Diagndetico ______________ ~--~----~--~~-

Etioloc{a_...~_...---..~~----~~~~~~--

x) Prondstico: 
Favorable _______________ No favorable ________ __ 
Plan de tratamiento __________________________ _ 

1.3 EXAMEN RADIOGHAPICO. 

Bo indiepensablc un estudio com;1J "L<J de radi o¡:¡raf:íno pa

ra el oxaJ!lon do 111 cavidad orrü, vn q•10 por modio de es

tas podemos dotnr~inar lo Bi0lihnLn: 
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a) Topoeraf{a pulpar. 

b) Tame.B.o, forma y longitud do la raíz. 

e) Ln condición de loa tejidos de soporte, ai hay preaen 

cia o ausencia de bolaaa parodontalea. 

d) El tipo de hueso alveolar de soporte. Si oa denso o -

poco trabeculado. 

e) La poaici6n de la raíz en su relación con la corona -

del diente y con el maxilar. 

f) La existencia de dientoa aupernwnerarioe o impactados 

g) La extensión y grado de caries. 

h) La intenoidad de abaorci6n del hueso en las areae de~ 

dentadaa. 

i) Hpercementoaia. 

j) Si exieten tratamientos endodonticoo. 

<;,si •• ,udio nu.o~fico nóe. ·~~-~¡. ;~~;~~r eetd.oa patol! 

·. ~coe tales como: deetrucci6n del hueoo, odontomas, dion 

tes impactados, restos de raices fracturadas, quistes, -

granulomas, áreas do necrosis consecutiva a la extrac--

ci6n de dientes en traumatismo y otras anomalías, 

Para que rindan todo su valor, ee deben tomar suficient! 

número de películar. on an1'.;1llOa udocuadoa, Laa má.o ueua-

lco en odonto~.o¡;ín nrm: 

n.) Las radiorrafíao periapicalou.- sirven para obaervar

todas lao e3tn1cturan del diento y tejidos adyacentes 

b) Las de aleta morrlible.- sirven pura obaervo.r lr~ coro-
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na y cámara pulpar de los dientco y eu a.ntar,onista. 

c) Las radi1,graf:ías ocluealea.- noo muestran las coronas 

de loe dientes de toda una arcada. 

A pesar de su importancia, las radiografías nunca deben

BUSti tuir en forma completa a otros tipos de exámenes y

scSlo debe1.1 de utilizarse como medio de comprobación de -

éstos. 

1.4.- MODELOS DE ESTUDIO, 

Los modelos de estudio son un medio de diagnóstico vali~ 

so del caso antes del tratamiento, ya que, al articular

los modelos, podremos oboervar los factores que puedan -

compUoar la rehabilitacidn oclusal,. tale• ooaot 7u ·'~'" 
HniontuJoclilsále• ·. de.la~inala, de la mal~. poÍttci.S~·· o:in_.::>:'. 
~{iu.~:1.6~ anormal de loe. dientes. 

a) Obtenoidn de loe modeloo de estudio: 

l.- Selecci6n de la cucharilla, de preferencia que -

eea tipo Rimloock que vionen bordeadas y de varios ta.m~ 

ñoa que nos permitirán encoger la que i:ru1e ee ajuste o la 

boca de nuestro pacianto. 

2,- Selecci6n del mutorinl do tmpresi6n, de proferene 

cia qua sea de f~cil manl pulr.cl 611 :1 que de buenos rcoul

tados, loa máe uouelea uon loa hidrocoloidae irrevero1--



bles, tales como el algin.atc. 

3.- Se mezcla el aleinato con aeua scGdn las cantida

des indicadas por el fabricante, se espatula oorxectamen 

te hasta que adquiera una. consistencia adecuada y se co

loca en la cucharilla. 

4.- Se introduce correctamente la cucharilla en la b~ 

ca del paciente y se presiona contra la arcada a impre-

sionar y ee eepera a que el alginato eelifique. A conti

nuacidn oe retira y se observa la impreai6n, la cual de

bera ser lo más nítida posible de tal forma que se impr~ 

sionen lanto los tejidos blandoe como los tejidos duros. 

_::,, ·.. .... .·.··· .. 5.- Se corre la imprHi41l con """ ~•ola 4•. :r•'!~ p~1~.> .. 
~1t1Z');f<:;2H . : ) .. ~e¡;~~. 

6.- Se recortan los modelos y ee terminan en forma -

pulcra. 

7 .-1.oo modelos se montan en un articulador adecuado. 

b) Objetivoe do los modelan de ontudio: 

Al articular loe modelos de entudl.o ae puedo oboervnr lo 

oir.uiente: 

1.- Pu(ld!\n verse discrepancinn <lntre el pntr~n do ci.!!_ 

15 



rre habitunl y al de relnci6n cántrioa, la locnlize.cidn, 

grado e influencia de le.e vreme.turidades oclusalee, 

2.- Pueden estudiarse los movi!!lientos excureivos y si 

las facetas de deseaste de le.e superficies ocluso.les son 

evidentes, asegurarse de que son producidne 'ºr fuerza.s

en movimientoo mandibulares laterales y protusivoa. 

3.- Observarse y estudiarse la eeparac16n de los diell 

tes anteriores, le.e c~spidee destruidne y fracture.das. 

~.- Relaci6n del tamru1o y pooici6n de loe arcos opuoll 

toe. 

6.- Posiciones interdentarie.e. 

7.- nelacionca do entrecruza.miento y resalte. 

8,- Contactoo coronarios, contactos proximalos y for

mas ocluaalee de loa dientco. 

9. - l'oema do las 11onae deudentur1no y tarnaf;o clel espa

cio, cvnlunci6 clcl uso de pr6teoi" fija o removiblo. 

10.- itelnci6n de la mordida cr.11.ndr! unil,ltoro.l o bilfl 
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tornl. 

11,- Dientes rotados, extruidos o inclinados, valoran 

dose el grado. 

12.- Topoeraf!a de loa rebordes marginales de loa -~ 

diente o 

13.- Grado de la curva de Spee y curva de Wilson. Pu~ 

den ser visualizados sus erectos sobre las restauracio-

nes finales y considerarse cualquier cambio necesario. 

14.- Plano de oclusi6n. Será manifiesta la relnoi6n -

del plano de oclusi6n con la trnyectoria condílea; ee ~ 

pu.ecle aUerar.•l plano oclunl alrealiBár.la:rHtaur~ '. ;~iéi~cl. un ~i~nte~ ' . ',e, ... ' . .. . 

15.- Dimensidn vertical, ya sea para aumentarla o di~ 

minuirla. 

16.- Pntrones de atricidn y eroai6n. 

17.- Pooicionoo axinlea do loo dientes. 

18.- Tipo de mordida; clnno I, 11, 6 III. 

19.- Factores de oclusi6n fijnn o variables. 
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20.- Relnoi6n vestibulo lingual de los dientes poste

riores. Un estudio de esta relacidn será muy útil para -

determinar el tipo de restauraci6n a ser empleada, recu

brillliento total o parcial. 

21.- Relacidn cuopidea; se observa la trayectoria de

traslacidn del canino inferior y se analizan en forma -

completa las relaciones del canino. 

Los modelos de estudio no deben utilizarse para t~cnicas 

preliminares, ya que corren el riesgo de mutilarse o es

tropearse, para evitar esto se obtienen duplicados para

los diversos pasos t~cnicos como son la elaboracidn de -

portaimpresionos individuales, tallado de carillas de -

piHatt intermedias o b1'n para la elaboracidn. de .41.•DtH. 

''• proTiaiona1e8~ 

Los duplicadoe se obtienen fácilmente tomando dos impre-

sienes en la boca del paciente o duplicando el modelo de 

estudio con aleinato. 

1.5.- FOTOGHAPIAS DEL CJ\HO. 

Las fotograf!na non muy iinportuntoo para estudinr leo -

condicionen de lo. boca del paciente o.ntee del tratamien

to y comple1JentP.n a lon modelos ,,,, <•ntudio y n loo <lcrnás 

elomentoo r¡ue se utilizan para <iet.r,rminar el dingnóntico. 
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Es noonaojable tomar rutinariamente fotoe:rnf!ae en todos 

loe caooo de puentea que incluyan laa rogionee anterio~ 

res de la boca, donde la est4tica es de importe.ncia, es

tas fotoa ee deben tomar en color con lae mejillas debi

damente retraídas para poder apreciar el color de loe ~ 

dientes y encfae, y as! el paciente recuerde el verdade

ro estado de su boca antes de reali~ar lne rostauracio~ 

nea, ya que a menudo se olvidan de las anomalías que an

tes tenían. 
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2 ,- PL/,J: DE TRATA!.UENTO, 

El plan de tratamiento ee basa en un estudio cuidadoso 

del caeo, valorandoee todos loe factores sin omisi6n y 

tratando de alcanzar el fin deseado. 

2.1 Uf.PORTANCIA DEL PI.AIT DE THATAli!IENTO, 

El plan de tratamiento tiene mucha importancia ta.nto pa

ra el operador como para el paciente, ya que por medio -

de éste se procura protecc16n do las piezas dentarias, -

disminucu6n del tiempo de trabajo, reducci6n de los coe

toe y obtenci6n de una restauraci6n satisfactoria. 

2.2 PRSSENTACION DEL PLAN DE TRATAl~lENTO AL PACIE~TE. 

Se debe informar y er.plicar al paciente de loe procedi-

mientoe que llevaremos n cabo en ou boca, as! miemp ex-

plicarle el número aproT.imndo do visitas, la extenei6n -

de la pr6tesio, eus cuidndoo y lnn molestias que pudiera 

ocncionarle en los prime roo d!au coneecuti vos o. su colo

cac16n, le eT.plicnremoe los honornrios y trataremoo de -

obtener su conformidad. 

El tra.ta":licnto doberu rcalizaror: <'11 el menor tiempo posi_ 
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ble ,ara evitar lo m~o ~osiblo lae rcnccioneo de los -~ 

dientes que durante au preparncidn quedan expuestos a m:!! 

choe factores, para mayor comodidad del paciente y para

obtener mejores resultados. 

El ndmero de vieitas del paciente al consultorio depen~ 

den del m{mero de preparaciones a realizar y al erado de 

dificultad de éstas. 

A continuacidn se describe el nl1rnero de visitas y los p~ 

sos a seguir en la elaboracidn de una. prdtosie fija de -

tres unidades, con preparacionea en loe pilares para co-

ronas veneer. 

• .. :Lo~ •. 4it~tH ~u•· •• .v"'·ª·~U:J.!_.-~l'>coeo:.p11&ree:.no.d.e~1•·-' 
p~~~~t .• r ·~~tologf~ · p~rt~pi~~i id· .. ~arodontal . · . . 

PRIMERA VISITA: 

Se elabora la hiotoria cl{nicn médic~ y odontoldeica y -

se realiza el estudio radiográfico, se toman fotogrnf!an 

del caoo. So pro ccd e a ln tomn de improoionee de ambas -

arcadas con ale;inri to para lon r;FHlelos de estudio. 

Se corren lao imprc~ioncn do nl~innto en yeso piedra. Se 

cacan duplicedos ee nstcs ~o~clou ~nre elaborar loo pro

Yinionnles de acrílico. 
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SEGUNDA VISITA: 

Procedemos a realizar las preparaciones de los mufiones -

con au correspondiente terminación cineival para la col~ 

cación de las coronae.veneer. Terminados los muiíones, se 

secan, ee aislan y se toma la improni6n con el mnterial

indicado para prótesis fija, se tomnn loe re¡:;istroc ocl~ 

salee y una impresión total con nl{;innto de la arcada -

opuesta. Posteriormente se adaptan los provisionales y -

se cementan temporalmente. 

La impresión tomada de los mu:r1onen se corre en yeso Vel

Mix, y la impresi6n de la arcada opuesta en yeso piedra, 

los modelos obtenidos se montan en un articulador g11i4n

dono• oon loa re¡p.a~J:'O• ocluaalH obhaaietos ·Íl•',ut.•.-..0. 
:>~:.( .. :: ... ·::,,·~>,',.- -~· -.·'> .,, __ ., ·, ., ; .. ¿- •.• ~ .... ;-·· ·_ !.'<"''·,-< .,._, .· '.'"·,- ·:'_):~.-- . . . . - '· . (->. ., -:'• ! _-: 

Enceramon loa patrones para los retenedores y pdnticoa -

loe reTeotimos y colamos. 

TERCBRA V!S!TA: 

no hace la prueba de loo metnlcs y oc toma la guía de --

1101.dado. 

So corre la guía de soldado con crl.ntobalito., obteniendo 

aoí un modelo de los pilaren :,• ln ¡1onici6n de loa roten!! 

dores y el p6ntico el cual va unido a uno do ellon. Pos-
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teriormente se solda el ¿dntico nl otro retenedor. 

CUARTA VISITA: 

Se prueba en la boca loe metalea unidos, observando cui

dadosamente los ¿untos de contacto, oclusidn y ajuste -

gingival, Si el acabado ee satisfactorio se procede a 

terminnr la prdtesis. Se toma el color de los dientes p~ 

ra el material estético. 

QUll1TA VISITA: 

~e retiran las restauraciones provisionales y se prueba

la prdtesis terminada, ai lata ea. eatiafaotoria, ee. r•t1 
. ra 1 .,~~n.t1Daao.1.6n i•~ ó~me~t•• • sll:;; a.D,i.~9trú.c~1one• ai;. : ' 
~aciénte pai-'.a la iimptez~ ci~ Ía zona d~~de ee colood la

prdtesis. 
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3.-INDICACIO~ms y CONTHAINDICACIONr:n Di:: LA I>nOTESIG FIJA 

Cuando loe puentea fijos son indicados y colocados ade-

cuadamente, dan los reeultadoe m&s positivos desde el -

punto de vista de la ealud y funcidn natural, al igual -

que est&tico y la cualidad de perduracidn del diente. El 

puente fijo es la prdtesis que satisface con mayor apro

ximacidn la autoeatima y la tranquilidad del paciente, y 

la que más se asemeja al mecanismo masticatorio natural

que cualquier otro tipo de prdteeis removible. 

a) INDICACIONES. 

l.- En per•onas con buen estado de salud gener.:l 7 bucal 

2.- Bll.pe~onae de 20 a 55 af!oe, ya queee conaidera que 

a loa 20 afioe la formacidn y erupcidn de loe dientoe se

ha completado, y hasta loe 55 anos porque generalmente a 

esta edad es común la aparicidn de enfermedades degene~ 

ti vas, 

3.- Cuando el espacio o zonn do11dentnda no sea demneiado 

grande y eat~ limitadn por ¡110111111 dt1ntariae que puodun -

ser utilizadas 001110 pilares. I.on pil!lres y lns zonae de!!, 

d&ntadas deben cumplir con ln ln:t <lP ante que dice lo si 

euicnte: 

"F.l área de ln memlJrnna parodontnl de los dientes pila.--
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reo deber& ser ir,unl o mrwor que el dren de ln membrano.

parodonto.l de loo dientes a eueti tuir". 

4.- Cuando la rclaci6n corona raíz de loe dientes pila-

res sea correcta, ya que ee debe tomnr en cuenta lae --

fuerzas a las que van a estar sometidos. 

5.- Cuando la longitud y forma de la ra!z proporcionen -

suficiente soporte periodontal a lae pieza.e intermedias~ 

La naturaleza de la ra!z es muy importante yo. que loe -

dientes multirradiculares tienen mds estabilidad que los 

unirradicularee, 

6.- cuando la tabla de valoree dentnrioe lo permita. 

b) C01'TRAINDIOACIONBS. 

l.- Cuando la brecha desdentada sea demasiado extensa. 

2.- Cuando hnyn 1'1"nn p'rdida do proceso alvoolnr on la -

zona desdentada y por lo tanto loo dienten artificialea

de una pr6teaia fija serían oxoo1Ji vamcnte lo.rr;oa y unti

eet,ticoe o cuando sea conveniento restaurar el contorno 

facial mediante el modelado de unn base de pr6toaia par

cial. 
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3.- Cuando hay movilidad dentaria ocacionnda por la per

dida de hueso alveolar. 

4.- Cuando la prdtesis fija ocluya ya sea con dientes n.!! 

turales o con otra prdtesis fija pero en un eolo extremo, 

en la mitad o menos de su longitud. 

5.- En general todos los casos que no se encuentren den

tro de las indicaciones de la prdteois fija estarán con

traindicados. 
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4,- COMPONENTES DE UNA PROTESIS PIJA, 

Loe componentes de ln pr6teeie fija son cuatr~: 

1.- Pilar o Anclaje, 

2, - Retenedor. 

3.- P6ntico o Pieza intermedia. 

4 .- Conector. 

a.1 PILi\R, 

Pilar es un diente natural que es debidamente preparado

por determinado tipo de preparaci6n, en el cual va ir C! 
mentado el retenedor. 

'~ílié~·c1cfn''c!~ lo• pit~ree 11~ ··una pi-dt .. 111 t1~a, depen

den de la extensi6n y colocacicfn de la mie111a y baaarnos

en las tablas de reeiatencia de loa dientes como anclaa,,;_. 

a) Dientes de mayor resistencia. 

7 - 6 - 4 - 3 3 - 4 - 6 - 7 

7 - G - 3 3 - 6 - 7 

b) Dientes de mediana resistencia. 
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. . . . ' . . 
,-;_ -· .. ,..;:. , '~ .. 

5-1 1-~ 

5-'1 4-5 

e) Dientes de mínima resistencia. 

2 - - 2 

2 - l l - 2 

4.2 RETENEDOR. 

Retenedor es la restaurncidn ~ue nos va a devolver la -

anatomía, fisiología y oot4tica, y 4ete va a ir oe .. nta-
41) . en el pila!'~ . · 

'••f. e;·!,~- ':·~'? .. : : '-'-J~.;:, o·- •··,: 

4.3 POl!ICO O PIEZA IN!ERlliDIA 

El pdntico es el elemento protéeico que sustituye a la -

pieza dentaria, devuelve ln estética y funcionamiento. 

Los materiales más cmpltiudoa en lu olaborncidn do loe -

p6nticoe eon: oro, porcolunn y acrílico. Para scloccio-

nar el pdntico adecuado 110 noceanr1o que llene loo ei-

guientes requisitos. 

a) nequioitos físicos. 



El piSntico debe ser lo auficicnte111ontc fuerte paro que -

resista las fuerza~ de la mRoticaci6n sin oufrir altera

ciones, .Y tener suficiente :f'icidoz para impedir que su-

fra flexiones ocacionadas por laa fuerzas funcionnlee. -

Debe tener una dureza suficiente para evitar el desgaste 

provocado por los efectos abrasivoo de loe alimentos du

rante ln masticaci6n o por el contacto con los dientes -

antaeonistas. Es indispensable que tenga un contorno an& 
t6mico correcto y un color conveniente para cumplir con

lae exigencias eet,ticae del caso. 

b) Requisitos bioldeicos. 

La ~laboracicSn del p6nUco debe ser con mater~ale' ~o '""'°'. . :: ,: 
· ·;;:ir#t&n''~::¡,¡~ ~o• t;~t.4~•· 'bliéfai~•/:nla~b~~···~¡\¡¡·~~··:..i' ···· 

· · r•accioiies 1.nfiuia:toriae a los miemos. La relaci6n del -

pdntico con la cresta alveolar debe cumplir con las de-

mandas eet,tioas y evitar que se afecte la salud de la -

mucosa bucal. 

Los p6nticoe se clasifican do acuerdo al material con -

que eotdn confeccionados: 

a) P6ntico de oro.- es de fdotl olaboraci6n y solo se efil 

plea para sustituir molares y premolares por razones ee

Uticas. 

b) P6nticos combinados.- pueden flor do una combinnci6n -



de oro con porcelana, o bi&n de oro con acr:!lico, En es

te grupo hay una variedad de facetas y reepaldoel 

1,- P6nticos con cerillac de pernos lareos. 

2.- P6ntico de Steele de respaldo plano. 

}.- P6ntico h1gienico do Steele. 

4.- P6nticoe de acr:!l1co. 

5.- P6nticos de porcelana fundida. 

6,- P6nticoe con borde de mordida de porcelana, 

4,4 CO?IBCTORI:S. 

El conector es el co~ponente de un puente que uno al re

tenedor con el p6ntico o piev.a intermedia. 
.·.', 

:$C'~~á;~;,:'~':1;:> kia\•ri~üi•~~il~e~ tt:il~~ 4~ 'c&~¡o~i~~~ :· ;: 1'~;(·' ···· 
·'\· ... ;,'.',-e 

a) R!gidos o fijos. 

b) Semirígidos. 

c) Con barra linBUal. 

De loe tres el más utilizado es el conector rígido que -

no permite la movilidad do las piozne intermedian, ya -

que están pcrfüctumonte fi jaa. 

El conector sernirígirlo permite nle;rnos movimientos leves 

de la.a piezas intermedias, debido 11 que el dieefí.o del C2, 
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nector ea como un e1rnnmblc o broche, 

El conector de berra lingual ee extiende tleede el reten~ 

dor hasta la pieza intermedia, sobre la ouperficie muco

sa y no se aplicR el área de contncto, Se utiliza cuando 

hay diastemas Grandes en el paciente. 
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5.- HJ.::Tl::NEDORES, 

El retenedor de un puente es una reotauraci6n que asep,u.

ra el puente a un diente de anclaje. Un puente fi~o sim

ple consta de dos retenedores, uno a cada extremo rlel -

puente, con el pdntico unido entre loe doe. 31 el p1rnnte 

fijo es más complejo se usa un mayor número de retenedo-

res. 

Un retenedor debe ser aceptable, tanto biol6gicrunente c~ 

mo mecanica~ente, para esto, el diente sobre el cual de~ 

cansa, debe tener una preparaci6n de tal manera que el -

retenedor tenga suficiente apoyo y retencic5n adecuada -

contra las fuerzas de desalojamiento, ya que el pdntico-

. UIÜ.~º ,a, .l:~~ :f"lt•~~~()r••• actil.a :. 'ª.tona d• palanca 7 ae
, ·•Snils.c.n iu fueraaa de la oclueidn qu• se tnnallliten

a los retenedores y a loe dientee de soporte. 

5.1 REQUISITOS DE LOS !lliTLNEDORES. 

a) Cualidades de retencidn.- &atas son muy importan-

tes en el retenedor 1lo un puente para poder resistir lae 

fuerr.as de ln mast1cnc16n y no nor deoplazado del diente 

pilar por lno fuerznn funcionnlon. Debido a ln accidn de 

palanca del p6ntico, el retenedor dobe soportar fuerzaa

mnyores riue le.e de una oimple obturncidn dentaria. Lac -

fuerzas nue tienden n desplazar ol puente se concentran-
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en la unic.fo entre la roatnurnci6n y ol diente en la capa 

de cemento. 

Los cementos que se utilizan para fijar los retenedores

tienen buena renistencia a las fuerzas de compresidn pe

ro no aon adhoeivos y, por lo tanto, no resisten bien~ 

las fuerzcs de tenei.Sn y de desplazamiento. Por lo· cual

el retenedor debe diseffarse de tal manera que las fuer-

zas funcionalee se transmitan a la onpa de cemento como

fuerzas de comprcsidn1 lato se logra haciendo las pare~ 

dee axinlez de las preparaciones pRrn loe retenedores lo 

más paralelas posibles y tan extensan como lo permita el 

diente. 

b) Besistenoia.- La reaistencia es un factor importan 

t• qp.• . 4:•b• tener: ~l; ~·t~.n~!'-O,r) pan:opoia•ra• a la 4efor-
/ '~i&~- j;c,c!ucida p°c1~ i~.· ~~~~ ... ~¡,. funcionales. Si el ret.!!. 

nedor no es suficientemente fuerte, las tensiones f11nci~ 

nale·a pu.iden disto rcionar el colado, causando la separa

cidn de los márgenes y el afloje.miento del retenedor,~ 

aunque la retenci6n sea adecuada. Los retenedores debcn

tener suficiente copesor, de acuerdo con la dureza del -

oro que se utili :'.o, pn.rí1 que no ocurran distorcioneu. -

Las p,uías ocluenluo, lou cajas y rr1nuras proximaleo oon

ejemplos do los fuctor11n que intorvionon en el diaofl.o P.!! 

re conseguir una buena rcointencin. 

e) Factores estóticos.- Las normaa oat~ticas que de~ 
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ben reunir loe r~tonodorcs do puente varían ecQin la zo

na de ln boca en ~ue se vnri a colocar y do un paciente a 

otro. 

d) Factores bio16cicos.- Un retenedor de puente debe

cumplir detel'lllinadoo requisitos biol6gicos. Bl diente oo 

tejido vivo, con un potencial de recuperucidn limite.do :: 

debe conservarse lo más que se puedi>., por lo to.nto,cual

quiera que sea la situacidn ea procuranf. eliminar la me

nor cantidad posible de sustencin dentaria. Tambi~n es -

muy importo.nte la relaci6n de un retenedor de puente con 

los tejidos r;inr,ivalea para lu conservncidn de loa teji

dos de sost6n del diente. Hay dos aopectos muy importan

tes que se tienen que tomar en conoideracidn. 

1~;,;. ·r.a ~J.aói&n ~~l margen de la reeta11racidn con el te

~ ido gingi vnl. 

2.- El contorno de las superficies ~xiales de la reatau

racidn y su efecto con la circulaci6n de loe alimen

tos, en la acci6n de las mejillae y de la leneua on

lae su¡rnrficioo del diento y do loo tejHoo ginovn

lee. Siempre que coa posible, on convoniento colocnr 

ol bordo del rotonodor en sontl•1o coronal ril mareen

gingival y dejar oolwnente suet1moin dentnrili on con 

tacto con el tejido ein¡rivnl. 

El contorno correcto do lns superficies nx1alea, con ou-



influencia en la corriente alimenticia y las funciones -

de masaje de las mejillas y la lengua, son consideracio

nes importantes que se deben tomar en cuenta para conse

guir la duracidn del puente en la boca. Las deficiencias 

en el ajuste pueden conducir a la acU111Ulaci6n de alimen

tos en la enc!a y por consiguiente a la rccesidn gingi-

val. Un contorno excesivo puede cnuear eetaoionamiento -

de alimentos, ffi.netvitis y formaci.dn de bolsas parodont.§ 

lea, además de reincidencia de carios. 

5.2 CLASIFICACION. 

Los retenedores para puentes se pueden dividir en tres -

~pos ~neraloo: lntracoronalee, Extracoronales e lntra 

l'l'Micular••· 
-·· ' . 

a) Retenedo~ee intracoronales.- penetran dentro de la 

corona del diente y eon b4aicamente preparacionee para -

incrustaciones. La incrustacidn más usada ee la HOD, la

cual cubre casi eiempre lae cdspides vestibulares y lin

guales cuando se usa como retenedor de puente. Twnbi'n -

se pueden usar como retenedor las i~cTI.lotacionea clase -

II, ya nea mesio ocluaal (MO) o dioto oclueal ~DO), ás-

tas incruntacionea 110 oon muy rotontivns y se uean comd!! 

mente asociadas a un conector aemir!l{ido,En eituac1onee

oim1lareo, ee puedo emplear ocacion1tlmonte en loo dien

tes anterioree una incruetacidn de claoo II como reteno-
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dor de puente en unidn de un conootor eemir!gido. 

b) lletenedores extracoronales.- «stoe retenedores pe

netran menos dentro de la corona del diente y se extien~ 

den alrededor de las superficies axiales dol diente, aun 

que pueden penetrar !lid.a profundamente en lu dentina en -

las !reas relativamente pequeflas de lua rnnuru.s y a.:;uje

ros de retenoidn. Zon vnrias laa restauraciones extraor~ 

les que se utilizan como retenedores do puentes. En loe

dientes pooteriores se pueden usar las coronas totales -

coladas, y en los dientes anteriores donde la estática -

es mu.y importante se utiliza la corona veneer. 

e) Retenedores intraradicu.lareo.- latos retenedores -

ee u•an en loe .dientta .ttea,,.~t&:J.iaa4o•, •Cl'l• llu ,8140.·.i;,._. 

~á4o•'Poi uuoíi .~4oa61iu~~~. obten1en4o•e la retencidn 

por medio de una espiga que se aloja en el interior del

conducto radicular. La corona ~¡.ahnlond se ha empleado d~ 

rante mucho tiempo como retenedor en 6stos casos, poro -

la corona colada con muñon y eopign se emplea cado ve~ -

más en los dientea deevi+.nli:r.ados, porque se coneir,ue un 

mejor mantenimiento y !l'd ndnptn más fácilmente n lo.o con 

dicionco ornlea, siempre vnri11bloa, que la corona Rich

mond. cualquier corona puedo detoriornrse a lo larga y -

la corona colada con mu~on y eepi¡~ tiene la ventaja de

que se puedo rehacer sin tocar ln (•t1pir.:a del conducto r! 

dicular, cuya remoci6n es difícil y l',e puede fractura:c -
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la rn:!:r.. J,a corone. colada con murton y espiga consta de -

dos parteo, unn parte el rnufíor1 y ln cspic;a qne va cemen

tado en el conducto en el conducto radicular y la otra -

parte que ee adapta al mui'lon puede eer cualquier tipo de 

corona veneer o corona de oro colada. 

Pasos parn la elaboracidn del retenedor intraradicular: 

1.- Trata.miento endoddntico del conducto radicular. 

2.- Desobturar con una fresa de punta roma las dos tero~ 

rae partes del conducto radicular. 

),- Toma de impresi6n del conducto colocando un palillo

dc pl~stico y rebasandolo con eilicdn. 

4,- Se corre en yeso la 1mpreeidn , 

Se 110del~ en cera el llllf\O~ y la espiga •. • 
. · .• Se tmc~ ••f ooiado del ·:patr6n ·.de ~er~• . 

Se prueba en la boca y si ajunta perf ectnmente ee c~ 

menta, ee realizan loe desgastes necesarios y ee to

ma una nueva impreeidn para elaborar la restauración 

final. 

5,3 S&LECClON DEL TIPO DE R~TENEDOn. 

I,n ocleccidn del tipo de retenollor que se utilizara para 

determinado caso c.l!nico dopondc ,, o varios factores y C,!! 

<ln cneo ee seleccionara ele ncuerdo con sus particularidQ 

<lea. Pnra seleccionar un rctoncilor oo debe to~ar en cucg 



ta lo eir,uicntc: 

l.- Presencia y extensicSn de oa.ries en el diente. 

2.- Presencia y extensi6n de obturaciones en el diente. 

3.- Morfoloefa de la corona del diente. 

4.- Relaciones funcionales con el tejido gin~val conti-

gi10. 

5.- Alineacidn del diente con respecto a otros dientes -

pilares. 

6.- Nivel de la higiene. 

7.- ~uerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y r~ 

laciones ocluanl!•F.. c.on los dientes antaeonistae. 

8.- Posici6n del diente. 

9.- Lon~tud de la extensicSn del puente. 

10 .~R~~11U;oa 1111t4~i.(IO~, · .. ·.· ..... 
~~';1.i;', ¡. \. •• 'r· :· 11~·~~~~cicSn; a~x~ ~ 1 ~4~· de~ paciente. 
';'. ;-
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6.-IHDICl.CIO!IES y CONTH.:.IHDIC!'.CIOmm In! y,;\ co:iOl:/\ v:::1:;;::n 

Una eran variednd de coronas se utili:imn corno nncla.jes -

de puentee y difieren en loe mnterialcs con que se elnb.2, 

ran, en el diseüo de la. preparaci6n y en las indicncio-

nes para su aplicaci6n cl!nica. Entre estas coronas ten~ 

mos a la corona veneer, que es unn coronn completa de -

oro oolnda con una carilla o faceta oot6tico , que con-

cuercle con el tono de color de loe dionteo contieuoo. -

Las facetas o carillas pueden ser de parcela.na o resina. 

La corona venecr tiene ciertas ventajas sobre otras COI'2, 

nas, talee co~o: mayor retenci6n y renietcncia y princi

palmente una mejor est&tica, 

INDlCACIOr.En: 

Cuando el diente de anclaje est4 muy destruido por -

la presencia de enries, principalmente si eetán muy
afectadas varia.o ouperficies del diente, 

2.- Cunndo el dienta de anclaje ya tiene reetaura.cionee

extensnh. 

3.- Cuando ln ei ~unoi6n eet6ticn ea dofioionte por aleiin 

defecto de dcnnrrollo. 

4.- Cuando lo~ contornos nxialoo dol diente no non ontig 

factorioo df!ode el punto do viatn func1.onal y oc ti~ 

ne r¡ue rec.:inctrnir e:l diente ;Hnn lo¡•r••r r.u rclaci6n 

con los te hdos Ulnndos. 



~.- Cunnrlo nea necenario modif1.car ol plano de oclusic5n

~· so :mee neccanrio la confeccic5n de un nuevo conto,t 

no de todas lnc coronao cl!nicao. 

6.- Cuando la 7.0nu desdentada es relativnr.ientc lnr¡;a y -

se requiere la r.iáxirna retenci6n. 

7 .- l!:n piezas deevi tal izadas con pro vio rnu:ion :• nr:;ign. 

8 .- En casos do fractura coronaria levo, 'JUO no nl)t.rl'tc

el tercio medio. 

9.- 2stn indicada especialmente en ln~ rociones anterio

res del mnxilar y mandíbula, donde la eotdtica es de 

mucha importancia. 

CONTRA! UD! CACIOflES ~ 

l.- Eati contrai~dicacla •n dient.•11 con.o411aru pu1parJ•- · 
~ ~d•a, · «tll• · dú1~~.n· p~~ ·..;¡¡·:t.~~ª~ i~ P~~;~r! 
cidn correcta del diente. 

2.- En dientes con corona clínica muy corta, cuyn reten

si6n y estabilidad serán insuficientes denpuc'!f'I rle h!!, 

beree deecaatado el diente para proveer nnpl.lcio para 

el metal, porcel"nn o resina. 

3.- Bn dienten con ~uvilidnd y poco soporto rudiculnr. 
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7.- lliSTRUMm'TAL. 

Un factor determinunte para logrnr restauraciones satis

factoriaEl, es conte.r con el instrumental necesario y sa

ber utilizarlo correctamente. 

Gracias al nvance de la tecnoloe!a tenernoo a nuootro al

cance una &ran variedad de instrumentos dentalos que noo 

permiten facilitar el trabajo y ahorrar tiempo. Por lo -

consiguiente es necesario conocer los instrumentos y su

uso en las diferentes intervenciones. 

Los instnunentos necesarios para la elaboración rle las -

coronas veneer son: 

;<}\,Bep•~o~i Ín•trú.Mnto·~ ·~ortlÍllt~tJ,&ra el· diasn611ti 
co bucal1 ya que noo permite observar zonas no aprecia~ 

bles a simple vista, tales como: piezas posteriores, ca

ras palatinas y linguales de dientes anteriores, zonas -

retromolares, tejidos gingivales y mucosa en general. El 

espejo es un inst.rumento que se utiliza en todoo los pr.Q. 

cedimicntos odontold::icos y tamb16n nyuda a rotrncr loe

carrillos, ln lenn1u o loo lnbioa nl momento do hacer -

cualquier intcrvonci6n, no! como pnru observar ln oclu-

eidn, avance y d~tcrminnci6n del trntamiento, 

Explorndor.- es muy ~til en ln locnlizncidn de proce-



aoe carioaos y pera confirmar lo que se observa a simple 

vista o por medio del espejo. Gracias a la forma que ti~ 

ne nos facilita el acceso a zonas de difícil inspecci6n. 

Pin2as de ouraci6n.- nos sirven principalmente para -

colocar y desalojar de la cavidad bucal elementos estdr! 

les, ya sean curativos o aislantes. 

Escavador.- nos sirve para remover tejido carioeo --

Dentina reblandecida y retirar de la preparaci6n re

siduos dentarios. 

Jeringas y Agujas.- son de suma importancia ya que en 

todas las preparaciones de coronas debemos aneateaiar la 

JliH&· t11ntaria que •• v•.J' .d••pa~ar, para;e'fi~.~.IMtl••- . 
jt~ al. ~·u1ente f ll}iº~~r 'ti•mj;óf. · 

Inatrumentoe cortantes.- existe una gran variedad de

fraaaa que se utilizan en la preparac16n de coronas ve-

neer, estae fresas deben reunir loa siguientes requiei-

toe: 

l.- Forma ade.cuada 1:mra cada paeo. 

2.- Girar conc~ntr1camente u nlta velocidad. 

3.- Cortar suavemente y f~c1lmonte. 

Loe instrumentos cortantes o frermr. t!l.lllbi6n reciben dif~ 

rentes nombres y númeron de acuerdo con lae oseas comer-
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cinles que las fnbricnn, Lao freeaa mtis usadas son: 

La 250 - 3M (Flama) de p,rnno fin!oimo, se utiliza para -

bicelar la teminaci6n cervical, para dsto se 

introduce e una profundidad de un medio a un 

mil:!metro paralelamente al eje loneitudinal

del diente. 

La ?.50-7 i 11 ·(Piama} su diaci'lo tiene un éÚlgulo de 4 !:) ' en

su extremo, que nos permite obtener el bicel 

subeineival requerido para restauracionos de 

oro porcelann., 

La 771.:9'1/F (Punta redondeada) tiene la misma funci6n 

La Wlklll o 

que la ante~i~r, poro IJU fC»~ c6nica<pl'OJ(tl: 
. cio.Da éte.btdÍI. an~iaci.6n eri l~ ~oro~. ~4i>-. 

se le trabaja paralelamente al eje longitud! 

nal del diente, 

(Contornear) eetn freno por nu dieei'lo eepe-

cinl, riue no nos provoi:n cortefl dcformntivos 

ca ln indicuda pnrn qultnr eamnltc, pulir, -

dar y eonee rvnr lu fo 1·rn11 d al einr,;ulo do los

dientcs anteriores, 

La 210-lOP (Plamn) airvc para derivnatar las cnrae proxi, 
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males de todos los dientes y lne caras pala

tinao y vestibulares do los dientes posteri~ 

res. 

La 103 - SP {Barril} sirve para equilibrar la cara oclu

eal de los dientes posteriores. 

La 770 - 9P (.Yunta redondeada) oirve para bicelar y dar
;¡,¡ 

forma. a la pr.eparaci6n. 

La 700 - 9P (Punta troncoconica) sirve para realizar las 

terminacioneo cervicales en forma de hombro. 

La 769-lOF (Punta redondeada) sirve principalmente para 

p~iJ:• .las p1'.9p~a~ion!ts.~•· 

coche.- sirve para el desgaste masivo de los 

bordee incieales. 

En muchos casos ea necesario hacer tratamientos endod6n

t icoe a loe dienten ~ue serán utilizados como pilares, -

por lo cual, ca recomendable tener n la mano el inetru-

mentnl nocesuri o, trüo~i como: lHlllnnchndoreo, limus , lell 

tulos, arco de young, condenondor vgrtical, obturador, -

jeringa desechable, además del onpu Jo, explorador, otc. 

En caso clo efectuar extracciones doli~moa tenor a la mano 
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loo fdroops y Elovudoreo in~icnJo~. 

1Ueunos pacientes presentnn problemas parodonte.les oomo

la cingivitis por falta de higiene bucal o lesiones de -

furoacidn, n loe cunlea se les deberá realizar un curet~ 

je o leerado en la re¡ridn afectada, por lo que debemos -

tambi~n tener a la mano curetas, lr,er>to, bistur:!, a.gujas 

curvas e hilos ¡1ara suturar. 

Dentro del instTUJJ1entnl necesario paro ln elaboracidn do 

las coronas veneer, er,tán las portaimp1·esiones tipo rim

look, espatulas para cementos, espatulas para yeso y ta

zas de hule. 



P..- :rar.P~RACIOH m: LAG COHO!:A:.i vz:fo'.m. 

Se conocen varias técnicas para ronlizar las preparacio

nes de las coronas veneer. A continuación ae describen -

loe paeoe a seguir con el empleo de la t~onica de la fr~ 

sa de bola, la cunl será de eran ayuda en los cneoe on -

que el operador no tenga la habilidnd manual neceenrin

para el caso, ya que la fresP. de bol11 non indicará ln -

profundidad de loa cortes al hacer ln preparación. 

8,1 TECHICA DE LA PRL:SA DE BOLA. 

Con una fresa de bola del iio. 4 en r.nteriorea y del No.6 

en poaterioree se marcan los l!miteo de profundidad 1n -

inci•al, .ve•Ubu,lar 'T palatino (por. d•l».~o. del a!nO&lo).~ . 
•. '< • .•• •. • : < •' • .'-., •- •• • •• • : • • '.,_ "_.: ', •·e,.,' >, '. 

PREPARACIOI: DE LOS DIENTES A!ITERIORES 

a) REDUCC101i INCI3A1.- ee coloca la fresa de bola del 

No. 4 en posición horizontal en el borde incisnl y so hn 

cen ourcos a lo largo de éste, cuyn profundidad estar~ -

dndn por el ~oeor de ln frena y por el mango de éetn -

que act•rn.rá como tope, se contimfo n terminar ol deeeaa

tc con una rueda de coche peque11n, terminando el plano -

incioal con una anr,ulaci6n de 4 S' lir,ciu p1.1la tino y con -

respecto al eje loneitudino.l del <l1ontc. El deseaste tu.., 

tal del borde inciaal sera de l.'.) fl :> milimetroe, oiondo 
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énte el espacio interoclusal necesario para colocar la -

futura reetaux·aci6n. 

b) REDUCCIOJI VESTIDULAR.- con la fresa de bola del !lo. 4 

colocada en posici6n vertical se marcn un ourco roeeiodi~ 

tal en el tercio cervical a nivel del borde gineival y -

paralelo n éste. El surco se continúa hacia ar.ibas extre

mos (acsi&l y distal) hacia incisal. 

Una vez mnrcado el límite de profundidud del corte, pro

cedemos al dese;aste masivo con una froaa de punta de di~ 

mante cilindrica, siguiendo la curvaturn gingivoincianl

de la cara vestibular. En esta fase do la proparaoidn no 

se hace la terminacidn cervical, y el corte ae detiene -

~,el· lllU'CO llÍ\rcii.do a nivel, del tercie O•rtt.cal 4e la CO 
' . ' '· . . .. ' .. - . . -

rona. 

c) REDUCCION PROXU:AL.- la reduoci6n proximal oe ef'octua 

con unn fresa de diamante con forma de punta de l&p1z c~ 

loco.ndolo. en la cara vestibular a una diotancin de 1 a -

l.~ .:un de ln superficie proximal y se efectun un corte -

dn tajada hao ta lu c::irn ling1rnl. Bl corte a ni vol corvi .. 

cnl se hace hnetn el borde gincivnl del diente Bii31licndo 

la anatomía cervical de la corono. e inclinandolo ligera

mente hacia la cara lingual. 

'.l) REDUCCJON I.IHGTJAL.- la reducci6n lin[,rual ne efectua -



con unf.l freBn fusiforme del No ,'.'/t.12i,; rmru poder desgastar 

las áreas de tejido concavaa y la fresa do diamante de -

punta cilindrica oe utiliza para reducir lae reeiones -

del s:!ngulo y para continuar la BUperficie lin¡;ual con -

las superficies proximales, 

Se biselan torioo los áneulos a¡¡udoa que tenea la pniriarQ 

cidn con el fín de obtener superficies continuo.e y redan 

deadae para ol mo3or ajuste de la reetauracidn. 

e) TER!UllACION CJ.m'IICP.L,- con uno. frese. del !lo,250-l!LI -

empezamos a marcar, contornear y delimitar nuootra torm! 

nacidn cervical a una profundidnd de 0,5 a 1 mm. por de

bajo del borde gingival, a continuacidn con lA freea 250 

Jll.4ep-ano,fino 'b1eelallios &J. ángulo C&YOBU)terficial 4e;... 
ia t~rm1na~i6n cervical. 

PREPARACION DE LOS DIENTES POSTERlORE3. 

La preparacidn de loe dientes posteriores para coronas -

veneor es oirailar a la de los dientes anteriores, lo •1ni 

co que vnrín oon lns frc1m que Do utilizan. Como se di jo 

anteriormente la freeu de bola lllll Tlo, 6 es para las pi~ 

zae posteriores y para la reducc16n oclueal utilizaremos 

una fresa pan de azúcar o la 103-:lP on forma de barril -

que noo pormi te aer,uir su anatomfn. 



').- Ti:RJdlNAC10N1'.:S CERVICAJ.zs. 

Ea muy importante realizar las terminaciones osrvicales

de las coronas veneer biln definidas y delimitadas, para 

as!, lograr una buena adaptacicSn y sellado gingival. A -

oontinuacicSn se describen las terminaciones m4e usuales

y sus indicaciones en d~terminadae situaciones. 

9.1 TERtllHACION CERVICAL EN LlNI.:A. 

En esta terminacicSn la pared axial de la preparacidn CEIJ!! 

bia su direccidn y oe continua con la euperficie'del 

diente. 

;~~~~,:;\·.:{~;, .. ,. '.:·f,!'~!~!:!t!:~!li;Z':~f t:1i~~IL~=;:!1:::~:.:i:ci&:·· 
fllcilita enormemente .la adaptacidn de las bandas de co

bre cuando se usan para tomar impresiones con material -

terrnoplástico, porque no hay escaldn que le impida su a

daptacicSn n la terminacidn. Loe inconvenienteo de esta -

terminaci6n, eo '1ue a veccu reoul ta difícil loonlizar la 

línea terminul por la uni6n que hfly entre la fluperficie

axial y lu ouporficio clol diente on un ónrylo muy obtuso 

y 6sto puede ocnciomir qucs la rentnuruci6n quedo :náe -

~ando o m6s pequeña ele lo que douoria ser. Otro inconvs 

niente ce lr~ dificultncl priru enc•·ro.r el modelo en la rs 

c;i6n ccrvicol por el poco cleagaot<J rle tejido dentario en 
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eetu zona y ésto podr!u ocacionur un abultnrniento excesi 

vo del colado que pueda ejercer presidn en los tejidos -

gineivales con if'quemia. y, el margen Cineivnl pnede que

dar impedido para recibir la estimulaci6n proveniente 

del flujo sanguíneo y del mase.je natural. Sin embur,~ ei 

se toman en cuenta estos inconvenienteo y se presto una

mayor atenci6n en la definici6n de la línea terminal del 

diente, dsta se podra localizar sin dificultad en el mo

delo de trabajo, y si se desgasta una cantidad adecuada

de tejido cervical, ee podra encerar la preparaci6n de~

tro de loa contornos del diente nat11r.~1, obteniendoae -

una excelente reetnurnci6n con ente terrainndo cervical. 

9.2 TER!l!INACION CERVICAL EN CHAl'LAN 

~ 'eete. til>ó de ~~rmi~ct6n se hace un bisel en •l miar-;. 
gen cervical. clo lr, parte axial del muflan. 

Con esta terrninaci6n se renuelven loa dos inconvenicnter 

de la terminaci6n en linea. Se obtiene una línea termi-

ne.l bidn dcfini<lu y no conoir;ue un eapucio adecuado en -

ln reei6n ccrvir.r.l par<• poder hncer i.mn restn11r'lci6n d~

acuordo n lon contorno:1 del dientl.! nutural. Ani•!riormen

te esto tipo c.lu torrr1innci6n no crr, rmly emplon<lu, por le.

dificultud que prcucnto.ba cu eluborr1ci6n con inetrwnon-

toa cortantes rl(' bajn v•!locidad :: :1or loo inconvenientec: 

que proeentabr:' para conne PU.ir unn ln<inn improni6n con --



bandas tic cobre ~· r.iaterio.l. termo;iltfotico.I•R introduccidn 

do la pieza de mnno de ultra velocidad y los rnatcriales

de im'!lresidn el1foticoo, elil"lim:i.ron estos inconvenienteoy 

y es de eD,erarse que ol terminado en bisel se 11110 cada

vez más en preparaciones coronarias. 

9. 3 TEHMINADO CERVICAL EN HOJ.1BaO o E:JCALo·; 

En esta preparacidn el margen cervical termina en un hom 

bro o escaldn en ángulo recto con un bisel en el áneulo

cavosuperficial. 

Esta preparacidn oc la mP.nos conservadora, aunque el ex

ceso de tejido que se elimina ea más tedrico que prácti

co. Su prepnracidn es fácil y ee obtienen l!neas termin~ 

, ~;; 1 .. bifn. 4efin14uo .Se 1081"& Wl buen acceeo a las ZODu:-
,·'.·· ,.' . ' . . :.· ,·. ' 

ceJ'Yicalea mestal y distal, facilitando as! el acabado -

en las árean cervicales del muf'ion y la toma de impresidn. 

Las paredes nxinlee del muf'ion se pueden hacer casi pare.

lelac ennandose r.,c! mayor retencidn. Esta terminacidn 111 

ficul tn ln impresidn con bP.ndR.s de cobre y rr.aterialea no 

elásticos, por lo cual so emplean r.mteriales de im¡ire--

eidn el~nticoa. Este termtnndo facilita más eopo.cio en -

el margen cervical pnr11 lu pre¡mr11ci6n, toma de impre--

si6n y operncioneo finuluo do ln rontnuracidn, por oetoe 

motivos, se eligira cstn prcpnrnc1~n cervical en loe ca

E:os donde lé>. re,,,i6n cervicul no on1.111entrn intimnmentc -

unida con el diente contir;uo. 
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10.- A!>.11.R.lTO!:l PROVJSIOf;,\I,EfJ, 

Los aparatos provisionales pueden ser: Coronas 1netálicas, 

Coronas de resina y Puentes provisionales de r:esina acri 

lica. 

10.1 OBJETIVOS. 

Loe distintos aparatos provisionales tienen diversos ob

jetivos, dentro do loa cuales est~n los siguientes1 

l.- Reataurar y conservar la estética. 

2.- Mantener los dientes en Eus posiciones y evitar su -

extJ'\tei<Sn o inclinaci6n. 

3 • .;. Recup•rar la funci6n y permitir. que el paciente pue-

· da llaaucar satisfactoriamente hasta qu• ee conetni-

ya el puente fijo. 

4.- Proteeer la dentina y la pulpa dentaria durante la -

conetrucci6n del puente fijo. 

5.- Proteger a loo tejidos gingivnloe de toda clnoe de -

traumatismoo. 

10.2 COROliAS MgTAJ,l.CA::i. 

Lns coronas metálicas pueden ser do ncoro inoxidnblo o -

de aluminio. Lna de aluminio son ~ña fáciles de udaptar

y si se emplenn correctamente, tienen \Juonn durnci6n. 3e 



fabrican como tubos cerrados airo¡¡loe, que se pueden con

tornear con alicates y cortar al to.mnl'ío adecuado. Tam~ 

bi~n se fabrican contorneadas representando distintos -

dientes. Despu1fo de darle la adnptacicSn correcta se ce

mentan con dxido de zinc-eueeno\. 

l0,3 COROi\AS DE RESINA ACRILICA, 

Las coronas de resina acrílica aon de un color similar -

al de los.dientea naturales, son resistentes a la abra

sicSn y fáciles de construir, Tambi6n las huy prefabrica

daa y están hechas con resina acrílica transparento, Se

recorta la corona y se ajusta. Lao coronas do reoina 

transparente se rellenan con una .mezcla de aoril lo mi.e

·. •-"ciclo·~ ti.).> color • 4•1 .. diente¡•·· .•••.. b&rntsa ·· i:a preparaciln• 
. " ... . "' ~ .. , ·: ~. . ') ·; .-. '· ' ' ' ' .. :· ' ' . . . . . . . . . . ' . ' 

·. ·· ~oñ • c'1&i.f¡qier sut!ltancia protectora y cuando la mezcla de 

acril eet4 en forma de masa eemiblnnda se coloca la cor~ 

na preeionandola sobre la preparacidn y se retira el ex

ceso, se retirn la corona antes de que polimerize y se -

deja endurecer fuera de la boca. Despu6c se recorta adaE 

tnndola al dientr. y se cementa con dxido de zinc-eugenol. 

10, 4 PTJ:;,JT:;S Pil0'/1:11 Ol\Al11.:0. 

Los puentee provisionales se hacen eeneralmente con reei 

na acrílica ~' sirven para restablucor lri. cst6tica y, en

~rndo vnrinblc, ln funcidn y pro1.11gnn loo tejidos d~l --



diente pilar. ConBorvan la poeici.Sn de1 diente e im;:iiden 

el deeplazamie11to de loa pilares y la extrueidn de loe -

dientes opuestos n.l r.iuente. 

Elaboracidn del Puente Provisional 

l.- En el modelo de estudio se reproducen con cern loE' -

dientes faltantes y los pilares deeaastados. 

2.- Se toma una ir.1preci.Sn, la cual fle rellena con resina 

acrílica y se coloca la iropresi6n.nuev11.mente en la -

zona de los dienten preparadon y oe ?resiona. Se re

tira la impresi.Sn antes de quo empiece el calor de -

la polimerizacidn, ee deja endurecer el puente d! r,! . 

.. , . :· ·ti~ aod11oá fuera de iá .boca r •• • eepara ei pilente 
· ·· ·· d~··ia illpresicSn. Se recorta el exceeo, se aliza y se 

pule y se adnpta on las preparrlciones, se cementa -

con cSxido de :>:inc-eueenol •. 



11. - OBTI>~:c1 O Ji lli·: LO¡] l:Oll~~J.0:3 D~·: TRi.1.lr.JO 

Actualmente existen varios tipos de mnterialen de impre

si6n, que ne utilir.ltn pare. la elnboro.ci6n de corono.s y -

puentes, entre los más importanten tonemos a los clast6-

meros y a loo hillrocoloides reverrd.\ilcrn. Po1· lns ver.ta

jas que prencntan los más indicadon non loa claot6merosT 

'lue frecuontc;mcnte despla?.an a lon hidrocoloides. r:ntre

las vcntajan que poseen sobre loe hidrocoloidee se citan 

las sie>.lienteo. 

1.- La rioni"cilidnd de vaciar doo rnotleloc de yeso cobre -

ln misma impresi6n. 

2.- !fo requiere do aparatos eepecialoe para uu uoo. 

3ii-.·D1eminuci&n de1 t1.e11131o·de. t.ra1>1a~o:7'1it.poaibiÜ4aa~· 
de ubicar troquel~e ealvaniz~OB en una impresi6n t! 
tal del arco y vaciar un modelo de trabajo con unid~ 

des rei:ioviblee. 

Ln elecci6n adecuada del material depende del hdbito del 

oper11dor, de lar. resultados de dote y de lae nplicncio

nen que ne ln di.r/,. ;;n n11l'otro c•1no outendrcmor. loo rnod.!!, 

loa de trnbnjo con !ll.lic6n de cuorpo pesndo combinndo -

con ailic6n de cuerpo licero, cuyn prcoentnci6n por lo -

cenernl <!D en ¡ir,r:ta y un líquido r¡u" ca el cntnlizr•dor.

Tunto el ni) ic6n de cuer;:io pen11do c<1mo el de cucr¡io lir..!!, 

ro tienen cu :•ropio catnli?.ndor. 



ll.l T014A DE Jd1 IMl'RESIOr! 

1.- Se prueba ol porta.impresiones en la boca del pacien

te y se alista todo el e11uipo y material<Jf:". o_ue se -

van a utilizar y ne coloca r.l alcance de lr>.a :-:ianos. 

2.- En la mesa. de trabnjo se colocan dos lozns y •loe el:'

patulae, las cuales se us?.rn'1 :rnra hacer la mezcla -

del material para tomar la i.a¡irosi6n. gn una loza so 

vierte la cantidad conveniente de silicdn do cuerpo

lic;ero y su catalizador, en lP. otra loza oe vierte -

el silic6n de cuerpo pesE>.do y ou catalizador. Se de

be tener cuidado de que no se unan el silicdn y el -

catalizador antes de hacer la r~ozcla. 

3.- Se le dice al paciente que se enjuage con uraa eustan 

· -. cia. aet~nte para ro111per l.a tenai&n ~perficiál.,.;., 
. ' . ' . 

se limpian y se secan las prepaftl.oionea con a1goddnT 

para despuée aislarlas con rollos de algoddn y se c2 

loca el eyector de saliva. 

4.- Una vez aisladas las preparaciones, se procede a la

retracci6n dnci val. Ha:· varinr. for!'!lao o .. 1~todos pa

ra realizar la retracción gin¡p_val, puede hacerse 

con el hilo rntractor do cncín, el cual on coloca en 

el surco rlnHival alrededor rl~ ln pieza prepqrada. -

El empaquet.limiento se contim1u hnata que lo encía e.1 

tuadn alrecllidor de la prepuruet~n riuede aepnrnda. El 

empariuctaui1rnto del hilo retrnrt.or ne haco con un o~ 

plorador o CIJO una sonda jH:rinclontnl. La retrncci6n-



gingival se puede hacer también con una fresa en fo~ 

ma de flama de grano finisimo como la 250-31!. La --

electrocirug!a os el mejor método para descubrir la

l!nea terminal gi.neival ya que no produce hemorraeia. 

pero como ac requiere de un aparato especial ueare-

moo cual~uiera de los dos métodos anteriores. 

5.- Se mezcla el eilic6n de cuerpo lieero y lo colocamos 

en la jerinea para impresiones, a CQntinuaci6n se in 

yecta la mezcla en el margen ginp:ival presionando -

fuerte para que penetre hasta le tenninnci6n cervi-

cal. La inJecci6n del material oe hace de loe dien-

tes más distales a los dientes mesinlea. Después se-

mezcla el material de cuerpo peo~do y lo colocamos -

en el po~aimpreeionee y lo llevamos a la boca colo~ 

~rt~'j;]~'~t";':c(;i:),,1 ,,;, ,, .,oan4ol~•obre1aa~pnpan0ioneá,· .e preeiona üií·poco 
p~r~ ~e ee mul el Bilt~6D de cUerpo 1i39ro con el -

silic6n de cuerpo pesado. Al polimerizar los silico

nes se retira el portaimpresionee de la boca, se la

va y oe seca la impresi6n y se examina para compro~ 

bar que se han reproducido perfectamente todoo loe -

detalles. 

11. 2 COHRIDO DEL !.'OJfüLO 

Una vez examinada la 1mpron16n se corre en yooo Vel-lllix

nbarcanuo aolo las coronan do loa d1ontea, luego ae col~ 

c:i.n loa Dowel-Pina paralclrunente nn ol centro de las pr~ 



paracionee, colocando en su oxtremo un!\ planui ta de cera 

rosa, una vez frar.uado el yeso Vel-Mix ae barnizan las -

zonas que aer~n los troqueles y procede~os a vnciar en -

yeso piedra el reato de lr1 impresi6n, ya frn(..'llaclos amboe: 

yesos se retiran de la impresi6n y con unu eicrra do jo

yero se corta haetu ol limite del primer yeso, q'litamos

la cera del Do1~e1 Pinr, y lo nm:::iu:iamos cnn nl,'.';lin instru-

mento metálico pnrt>. desprenaer el troquel, obtenicnclo 

así un modelo de trubnjo con unidndoF. :n6vileo. 

11. 3 ttODBLO A?ITAGOHISTA 

El modelo nntaconiotn oc obtiene con una impreei6n de al 

ginato vaciado en yeso .. piedra. El montaje y. articula1to -

ce•'' de:liÍDbo•:aío4eloe H·llevari a:cabo ··•oon''la m6tma·exa~t1~· ,. ·, . ,. ' ... ·... ,... ,, . . ... ' . . . .-.. 

t,¡d q~e lo permita el equi!)o con que 11e traba~e. 

11.4 llBGIS'?JlO OCLUSAL 

Hay varios m~todoe para obtener el registro oclusal. Uno 

de los más em~leadoa oc con el bnotidoo de Kerr que con~ 

ta de dos tiran de cncu, •lnR a cndu lado, en las cunlec

ee coloca una pnntr• do cSxido de 7.inc-euc;enol. Zl bneti-

dor se coloca oohrc laLJ dientoo proparadoe y doa o md.e -

dientes pootorioros, inatruyll ul ¡111ciente a que cierre -

en ocluai6n c6ntricu y r¡ue munton1~I'. esa posici6n haeta -

ciue frao.tc la pr.stn., dcopues ao rc,t ira el recietro y oc-



omrda puro, ueapuér. hac"r 1il 111ontP.jo de los modelos. 

Otro mtStodo ea combinni1do cera roan ~· paata. La cera ro

oa se molden a~radedor d.e la oerif<'ri!'\ de ttnn lrunina de

meta adP.ptRdEI r,l tnmnilo necee.ario. 3c presiona ln lruninn 

de :netal junto C'.ln la cera roca ubl1.~ndnda contra loa --

dientes su;>&riores y el exceso que oobrcsale :ior la par

te veotibulP.r ne 1·ecorta con un inntru!"lento cortante. -

Despuás se hace cerrar la rnandibuln sobre la cera de mo

do que haean contacto todos los dientes inferiores. Se -

retira el re&istro oclusal y se aplica una capa fina de

~asta de dxido de zinc-eugenol en el lado mandibular; se 

coloca nuevamente el recistro ocluaal sobre los dientes-

. oupe.rioreo y ee euía al paciente para qu• . cierre en pos,1 

o"f.,élY:::;:~::': ·:~t.':' · <ú;?.oiln:;· 41.· :r.tnuridn ·-haeta alcanlÍar ··91<c.o~Ía~té>' con la ~-~·:.•. :; 
E~ta poetcidn ne mantiene f'i ja hasta que f'rague la pasta, 

se separan loo maxilares y se saca el registro oclueal. 

11. 5 ?::OHTt.J E DE LOS MODELOS 

El montaje de loo modelos se hace on un Rrticulndor ca-

pal'. do reproducir loo movirnientoo fiaioldflicon de ln ca

vidad bucal. 

El :r.odelo auperior ne monta. en el nrticulador con la aY)! 

d!'. r1el arco f~cin.l. :Je 1ocalium 1011 condilon de cndn l!!, 

do ele la en.ro., ;iarn dnopun!:'. colocar loa indicnclorco clel-



orco fv.oinl en éoton, ee introduco CH la boca la orqui

lla de Mordido. cubierta con cera roen tanto en Fm,ierioT'

como en inf ;;rior y se instruye al paciente pura ~ue raue~ 

da con suficiente fuer1.a para que 0110 dientos ri•metren -

en la cera. Ue ajuotn el arco fncinl, ce apriet.-, ln lla

ve y se tranofiere el conjunto al •:.T'ticulodor. Bl ;".IOdelo 

su!)erior, ya sen ,,ntf'.:;onista o .~otli:.lo de trali<.i.jo, i;o uu,l 

ca en ln orc¡uillo y ee une P.l articulr.dor con yúso :mri~. 

El modelo inferior se ubica con re!l¡rncto al superior :ne

diante el rec;iotro oclusal obtenido con el bastidor de -

Kerr ~· Bl' fijn en el articnl::>.dor, 

Las c;u!o.n condilares del articulador ne ndaptnn o loa r.l.2, 

vimientoa laterales y protusivos de lao superficies que

,arliculan •. ·. 'l'odo. articu1a4or uti1izii4o: para la, COIUl~.,¡:c~ ·"'· ,.· .. ·. . ;_. ,- . - ... - .- . . .- ' . . , ( . - . . . ' ' ·~ - - . . . ... ·- ' '. . . : 

cicSn de prcStesb fija debe reproducir lae posiciones cén 
tricas, laterales y protusivas de ló mandibula. 
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12.- TECl!lC.\ Di!: COLADO P,il!,\ LA ;;L;.BO!tJl.CION lJi!: l't);:llTES 

CON CO!lOUAS vm:tim COIJO ffSTET!F.!JORBS y COLOCACION 

DEL MATERIAI, ;.;::;T;;TICO. 

El m~todo de colndo n~s usado en odontolog{n, es por me

dio de cera evr.;iorada. Consiste en la construcción de un 

modelo de cera de la restaureci6n,revestirlo con un mat~ 

rial refrnctario, quemar la cera para que ae derrite y -

deje un molde vacio y colar oro fundido dentro del molde. 

Se saca le. replica del molde en oro, se limpia y se ali

sa. Se prueban los metales en el paciente y si son nati!!, 

factorios, se procede a la elabornci6n del frente est~t1 

co en porcelana o acrílico. Si el colado de loa retened2 

res ee hizo individual oe procederá n soldarlos antes de 

. colocar el frente oatltico• 
·' .. :,' : ; ·, . \ .. ' .. ; ~ . ~ -_ . . . 

Cuando se trata de una prótesis corta el colado se hace

por lo general en una sola unidad, pero cuando la próte

sis ea extensa el colado de loe retenedores se hace indi 

vidualmente y deepu«s de probarlos en el paciente oe sol 

de.n entre ~í para formar la pr6tcsio difinitivn. 

12, l CONFECClON D1'L PATHOll m: CE!!/, 

El patrón de cera para la elaboración lle puentef1 ae con!!_ 

truye generalmente con ln técnica in11ireot11. l::utn t6cni

ca consisto en modelar nl putr6n d~ cern sobre el ~odclo 
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de trabajo que noB brindn una mejor ¡1a:;i:r..ilaoidn del mo

delado ;; un a.horro de tier.ipo, y un mejor ajul'tE. mr.r::;innl 

y un mejor contorno. 

Los troquelce r¡ue se utilizr<ll en la elaboraci6n ~el :m-

trcSn de cera Pon de ;reoo Vel-?Iix, previamente lubricado o 

se 1mmerc;en en un recipiente dt> cerr. azul fundirlu, que-

dando una superficie intern?. lisa '! bi.Sn adnptadn !11 p[; 

tr6n y se completa la forma con cerl\ eapeciul para la -

elaboraci6n de patr6nes. 

El patr6n de cera se ::iodeln ;iri.nero con la for:nn o.ne.to•i 

ca del diente para ubicar·las ~onan do contacto y dar -

forma a los nichoz; despu~e se recorta la superficie Vt,! 

, UtN11lr; l.• aual .·•tri coaplet61J1ent•' eetlti,ca~ . ni. recorte , 
. ve~Úbul:ar ser' por'lo melioE de 1 mm d~ profundidad ha

cia el centro del diente en todos los puntos de la supe~ 

ficie vestibular. En el borde inciun.l se le recorta l. 5-

mm. para r¡ue haya espacio entro el patr6n de cera y el -

diente nntar.oniota. 

Para noec;urar un colado completo ilri ln deleadn porcicSn -

voetibulocervical, se dcjn el pntrdn de cera ele un gro-

sor que duplique al qu&,t•ndrá el metal dP.spu6o de estar 

listo el armazcSn pe.ra la fueicSn d~ ln porcelann. Una vez 

terminado el patrcSn de cera, todn11 lno nuperficiea ext~n 

se.e dober'n ser lo más lisas poniblc con oxcopci6n de i_ 
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las que llevarán el material úst6tico, las cuales deben

eetar áaperne para que el material se adhiera perfecta-

monte. 

12.2 APLICACION DE LOS CUZLES O ESPIGAS PAltA COLADOS. 

La eepiea debe ser de una lon¡p.tud y de un diámetro apr~ 

;iiado pP.ru en.da caso, y debe dieefíarse de modo que so¡io.t 

te al modelo de cera durante loe pasos de oeparnci6n del 

troquel y de revestimiento. lls.;r que variar el disei'lo de-

la espiga de acuerdo con el tnmai1o y forma del modelo de 

cera. En 6ste es.so de corona completa es conveniente co

locar una espign un poco erucsa para que aserr~re al ps.-

tr6n de cera cuando se revicta y aoegura el paso del oro 

fundido a .t.odaa laa. partea del .colado. Para •n6!'0•&r 1a-- ·· 
>H~¡ga d; alambre se le agrega ·cera para colados en la -

superficie de 4sta. 

12. 3 Ri'WZSTrnUllTO DE J,O::l P;1 TROll!:'.3 DE CERA 

El revestimiento es un mntorial cerámico que nos permite 

la elnbornci6n do un modolo, el cual oerá cola.do con un

metnl o clcuci6n. 

Antes de realizar el revcntim1onto 110 coloca el pntr6n -

de cera montado en ltt c.opi¡::n on un cono para coladon o -

"rnun11; despu~s ce procerle a revout.lr el pntr6n U.e curn -
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con el método de reveeti;:1i<i:1to :no.nul'.l, tl cttc.l conaiste

en aplicar el revestimiento de crintobalitn aobre el pe.

tr6n por medio de un pincel hnsta que el patr6n :¡uede -

completrunente cu1'icrto ¡ior el reveistirniento y no se vean 

burbujas de nirc. Unn vez hecho esto, se coloca el r.ono

parc colados junto c~n el pntr5n en ol anillo de colado~ 

o cubilete el cual ne rell1,na con r~.f.s revcntimiento ~, ::e 

vibrn sue.vement(, parr. cliciinar lP.B l:Jurbujae do aire y se 

deja fraruar por lo menor. una hora. 

Antes de aplicar el revestimiento, F.s im~ortante limpiar 

el pntr6n de ceru con un cepillo humedo. :Je puede usar -

alcohol para limpiarlo. 

u~. vez. fragaado el reveetimie~t~, . colocuo11 .el anUlo 
'de c~i8.dos eri el horno y lo dejamos calentar el tiempo 

necesario ~ara ~le se funda todo el patrdn y que la tot~ 

lidad del revestimiento alcance la temperatura requeridc 

para obtener la cx:mnsi6n necesaria. :n es.lente.miento d.!a 

be de ser lento parn evitar que el oodelo ne ncriete. 

12.4 COLADO 

Para que un colado 0011. ontiafactor1o ae necesitn ol ca--

lentamiento r~pido de la alonci6n ''n condicion•,n no o:r.i-

dante o hnsta llec;!lr (l Oll tcm;iornturn r.lc fuai6n y ol pa~o 

ele oro f11ndido nl rnoldr. con fntfic i •·u Le presi6n par" n.ue-



rellene todoe loe dotRlle~ del ~odftlo. 

'.':l soplete de r..irc ;,· ¿-r-.c es el r¡ue ao usa ·.iác f:n:cucnte

mcnte pnrP. fundir 1::.. alcE>.ción. ~El importante n:ilicnr ln

parte reductorP ce la flamn contra ol oro y utilizRr una 

flamn de t1: •• m:•o r>.d!'lcuada para fw1dir ln Rlnnción lo máa

rápido :>•-.ni ole. Cuando la flama ont~ ubic11Cln correctamen 

te produce lfl reducción del ::>etr<l 1 ponicndooe nu Buperfi 

cie brillante y como un espejo; coloc1U1do una pe'!uefla -

cantidad do fundente, co.üo el bora.x, en el oro ne dir.mi

nuye la posibilidad de ixidaci6n. Dobe evitarse el calen 

tamiento ¡;roloncado para no afectr•r lile ,iropicdf\dec fis.!, 

cas de la aleación. 

:sieopl•t• ~e>ozieeM 7 'gjls· prod.uc~ í.lU tlilaa m«e calie~ 
te,· por· lo cual. se utiliza para fu.ndir las aleacionea de 

fusión nu{s elevada, que se utilizan en las t.Scnicas de -

coronas y puentes y especialmente lne aleaciones para -

lRs reotBuracionet:1 de ¡iorcelana fundida al oro. 

Hay ve.rice rn.Stoc\oa ;iarf\ inyectar ol oro en ol modelo, en 

tre loo C•lttlür. cr.tPn: '-'l m.Stodo por medio do lu ;irooi6n

c1e niro 'JU'' im;iu]P el oro •'entro <lol molde. :;1 m!Stodo m~ 

diante la formnci6n del vacio on ln enmara del modelo 

r¡11e n.s¿ira. el oro, ;' ol ndtodo ;¡or ~odio do lu ccntrifu

"'.n r¡·;c P.O el n;i:nnto mRn popul:?.r 11n la actunlidad y ce -

::1~;. !:E['l.IY'O ~· rlo fáci.l lllnncjo, 



Terminnclo el cole.do rie deja enfriar n ln temperatura am

biente, Deepuilr 1 o r1ietemoa al Reua y retil·c.inoa del ani-

llo para colados el colado de oro, y con un cepillo de -

cerdas y ae;ua q111 tamos las porciones de investi•1111'C> C1.ne-

se hayan quedado adherifü•s nl colado. 2s co1a'1n ~:ie el c.!?_ 

lado presente una superficie oboct1r1t debido a ln m'.il1r•-

ci6n nuperficial, pero ea f~cil do limpiar introduciend.!?_ 

lo en una soluci6n de iícido sulfúrl.co o clo:hírlrico al -

50% o en soluciones que presentan nlgunos fnhricanteo dt 

oro dental, deEi¡m~s cortar:ios loEl cxccdenteo de oro y lo

colocamoo en el rr.odelo de trabajo, oe termina ~' oe pule

con instrumentos y r:ia.terialeo abrnBi vos progre si vrunentc

más finoo, tale E> cowo: piedras montadas, discos de carb.2_ 

rundU111, discos de lija, fresas de acabado, diacoe de hu

·le_J. ·p!llU~e,, fiel,t~a, piedra pc>~4la.tine. enpolyo:lles~l.I. ·. 

da ·4'1'1 •au•. ble.neo de espaffS, rojo inglee, trípoli, ama! 
glos, etc. 

Posteriormente se llevará a cabo'loa procedimientos para 

la aplicncidn del material est~tico, ya sea resina ncri

lica o porcelana. 

12. 5 PU:no11 DZ L,\ PORCELANA sonn1: llETAL. 

Una vez pulidae todae: las aupcr1'1 td.os expuestas del col!!; 

do, con exccpci6n de las superfici.1H1 donde irá el mate-

rial eRt6tico ~uo se encuentrnn ru~~sna, el material se 
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introduce dnruntc treintr. ninu.tos en un rr.ci;iiente de P.9. 

lietileno con dcido fluorhídrico dentro dP. un lirn;;>iHdor

ultrasdnico, o bi~n dnrtmte ocho horas en dcido,sin uaar 

el limpiador ultr&a6nico. En caso de usar porcelana de -

ooccidn al vacío, es preciso desgncificar el metal al v~ 

cío. Cada H".l"Cgado de opaco, sea de cuerpo o incisal se

cocerá tambián al vacío, excepto ln coccidn de r.laseado

que aiempre se hfl.rá en presencia do aire. Lo coccidn al

vacio nu.menta considerablemente la intensidad del oolor

Y la transparencia de la porcelana, por lo tnnto, ce in

diopensable tener a la :nano una guía de coloree de porc.!!. 

lana de cocción al vacio. Los polvon de porcelana desti

nados a la coccidn al aire no pucdon utilizarse para la

cocci6n al vc.cio salvo que ae les modifique med1.mte el

•ere~4o 4eopac1fi:cdo:rea 7 pipentoli. 

CO?ISTRUCClO!l DE U?IA CORONA CON PORCELMIA DE COCCION AL 

VACIO, 

fl J El opaco. - el opaco se me1.cla con a."'.Ua destilada hue

tu que nd1uiern unn consistencia de crema espesa y se 

aplicn n la aupcrficio del armazón colado. Se obtiene 

una capu tlclgc.rll:l do oopceor metliunte el secado do la

superf1c1 o con gaea y vibrado 11lternutivo, ao seca y

se alion la superficie con un pincel y ee lleva al 

horno, el material opnco ec contrno durante la coc--

ci6n de rnodo que ailquiore un onpcnor máximo de O.~ mm. 
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Se retira del horno y se enfrío bojo cubierta. 

b) Porcelana de cuerpo.- la corona ya se e~cuentra ~rep~ 

rada para la aplicacidn de la porcelana del frente e~ 

t~tico. La porcelana de cuerpo se mezcla hasta una 

consistencia de crema muy espeen y se aplica al cola

do con una Espátula, se vibra y se seca alternativa-

mente con casa haota construir t1na corona un tanto vg_ 

luminosa en todas las dimensiones para compensar la -

contracci6n. Se coloca un exceo·:> de porcelana corca -

de los lllllrccnes para evitar la separacidn do la poro~ 

lana del metal. La superficie vnstibular e incisal de 

la corona se recorta con un instrumento filoso para -

que haya espacio para la porcelana inoisal o del co~ 

: lor .· del ... ea•l. te.. La oanU4a4 :Por recórtar clepeÍider. _, 
~ ~. ].~ ~1~tr1buc16n de colores del diente natural. (\Ue

oe desea imitar. 

c) Porc~lana incisal.- la porcelana incieal ee mezcla -

dándole una conoistenci1;1 más diluida y se hace fluir

sobre la superficie de la corona con un pincel. Se cg_ 

locan capan de porccl1ma hH.eta lor,rarse un contorno -

anntdmico 0,rfocuado, oo oecn con un trozo do 1;non y ne 

alisa con un pincel arando y nuuve. La corona se seca 

frente nl horno 11bierto, nccp11r.11 de repetirse el ci-

clo de cocc16n de la porcolnn11 ••l nopecto do la eupc,r 

ficie ecri1 Hmielaseudo. Hueva:n<inte se oecn y se oom~ 



te n la cooci6n. En l'Dtc• otnpn no rnnli1mn lar. alte

raciones üe cJntorno y formn mediante el uso de pe-

q1¡erina piedrno mo:i.tndae de carborundum. La piodra d.!l, 

be eetnr rno jr.cln. La su;ierficie ee alisa con 1Uecos -

abraei vos ht~·nedoo blanco o, o unR rueda de eoma blan

ca htt.":edccida :mrn pulir porceln.na, do no realizarse 

este ¡in.oo, la porcele.nu se someterá al clasendo por

nn tiem!JO tnn prolon¡i:ado que oc obli terr.>.rán y O!lcUr.2, 

cerán los detalles anatdmicos de la corona. 

d) Glaseado.- e.ntce de proceder al glaseado de la corg_ 

na se limpia su ouperficic de impurezan, colocandolo 

en un limpiador ul trasiSnico y se le hierve en cloro

formo, :nedinnte ce:;>illl\do bajo un chorro de a@.la. S• 

.•: .. ••ca Ja corona, ae. precalt.nta-.frente al hÓmo. • c1\lrea 
.,e. ·4(1~ o t1't!s minutoe, deBpu«e se coloca en el horno 

a una. te::1:1eratura ele 1200'P y ee lleva a lB~O•F au

mentando la temperatura de 75'P a lOO'F por minuto -

seeún la~ cnrncteristicas del horno. 

Una vez c;laoedu ln porcelana so re11liza el pulido fi 
nrl del metal con lnn qnotno y polvos indicados. 

Compooici6n de la riorccln111•. - 111 porcelana dcntnl so fo.r. 

~1a mediante el mezclcdo y <'OCci6n !111 minerales, princi

-ir.lmente l'eldc:s¡:into, Caolín y Cunr~11, cJn el nc;regado de 

cn~tnnci~.n fun~cntct' ~' pir,.aonton. 



FELDESPATO, - cG un si U cato l\~1hlc rl e :\lnmil'd.o ~· l>ota

sio fundo a tcripcrnturao tlc coccicSn i1'Jr1nc·lci::. ;;i11rt! las 

porcelanns dentn11w y actltr. como matri:>:, ~l unir loe 

cristales refrnct11rioo pequeaos y da formn recular de 

caolín y cuarzo. Zllo hace que ln porcelnna rrnn traslúei 

da y vítrea 1mP ve:- cocidn • .tsl feldospeto fnnci'lun co::10-

fnndente, como matriz ~· confiere el elnoo:ido supcrfici"ll. 

CAOLIN.- es un silicato de aluminio hidratado que rt-

sulta de la desco~posici~n de los cinernles feldecpáti-

cos. Cur.nto mayor ln cantidad de cnolín, tanto mnyor es

la opacidad de lr porcelnnn. 

ll'tJrl!lENTES.- se acreen para aumentar lR fluidez de la

mezcla y parh abaorvor o eliminar ciertas impurezas per

judiciales. Entre éotos tenemos los carbonatos de sodio 

y potasio, borax, vidrio y ocaeionalmente dxido do plomo. 

PIGUE!lTOS .- 1H uflun pnrn coloro1\r la porcelana y son: 

6xido de eotafto, ntquol, cobnlto, cromo, hierro, oro, o

el oro y platino motd.lioon. La f1uorecencia, aní como ol 

color, son productl)n do loo pit:?nnnt.on. 
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La reoinn ncr:!licn oo tnt::üúcidn en distintus :::rnduacio

nes. Bsta cunlidfl•' de trncl\ÍCidc.z le confiere un aspecto 

natural en la boca. La reoina sufre r>ncurrimiento y cam

bios dimenaionnler.1 al Aometerla n careos leveo durEmtc -

un la:ieo ;iroJ.on;:'ldo, por lo tanto, de\Je ~1rotcccr1)e de -

las fu&r:;:r. .. n ocluE:nloa modiante nnn placa meti$11ca. 

El metal subyacente r,fecta la est~tica del frente de re

sina, pero este inconveniente se puede cvi tr.r revistien

do con al{llina sustruicia op!!cificadora <'l armo7.dn rnct&li

co o con nl.:¡Ún modio 11ue lo eru=.aacnre. 

de lareetauraci6n y z¡or lo tanto depende de algdn tipo;.. 

de retencidn mecánica. 

La única y aayor cualidad de la resina os eu fncilida~ -

de manipulaci6n y su principal desventaja además de la -

felta de adherencia eB ou baja resistencia a la abraoidn. 

Loa mnterialor. cnti1tic•m 110 roci!ll\ ne componen <lo acrili 

co termocurnble. Dnntro rttt loo mntnrialco opac1f1cndores 

los que son a base de reoina aparontomcnte oon loo más -

oi:tisfactor·ioo. Lon opncificucloron do pintura o lacl! pa

recen actuRr como ncenteo conti.rni..ant.oo o caunnn la deC.2, 
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lornci6n ñe ln rooina. 

Debido a que lr. rnoina no ae adhiere a ln porción mctáli 

en de le. resta1ua.ci6n, es necesario colocar r.nono reten

tivas en forma de anillos o argollas de alambre de cali

bre 27 6 2~ entre los scctoree proximales del ;1r.tr611 ce

cera. El ala:nbre oerf.. inoJ'.idnble, con el fin de unirr.e -

al Cülado, suficientemente blnndo )ar& poclor realizar ::12 

dificaciones deopués de ha.borne obtenido ol colado, y a~ 

rá de un ~unto <ln fusión ouficie:ltn:nnnte elevado pare. 

que el colado que se huea sobre el metnl no altere sus -

propiedades f!oicao. 

Se puede hacer retenciones eecundarine al colado en tor

. ma 4ec aacabocal\08 ··en·· incisd y·· cervical .. COQ una .freaa ·.de 
'-· ·- ·'-." .. - , .. - - -· . . .. 

cono· invertido, redonda o en forma de rueda, Eetae reten 

ciones asegurnn que el volumen sea el suficiente, para -

loerar el color que ae requiere del frente y nunientan le 

retención que preve ln las anee.e de &lambrc. 

12.7 co1ocr.c1oi: DZL FRENTE ~STETICO DE AC:ULICO 

a) Color.- el color rrn dotormino con el uso del muestra

rio de resina acrílica ri1111 non ;>roporciona ol f11bri-

cante. 

b) Colocación de la mufla..- ln corn para ol :nodelndo del 



frente dobe ncr del color deJ. diente para que el yeco 

de lP mufla no oe im:;ire1'lc con ;JicmentoR extrr.!".os. E.!!, 

tn 'cera se modelr> dríndonele el contorno exacto y los

detallee nn~t6~ico~ ~ue se deeee. Acto sc~1ido se in

cluye ln rer.:tr.uraci6n en una pequef\n cantidad de yeso 

piedra, con lrt carn vestibular hac1n arriba: el ~·eeo

ae colocn ht>.Dta la proxir:lidnd de los contornos del -

frc:ite de cerr., puro sin tocarlo. no se dejan soce.va

dos en la porci6n metálica sin rellenarloo con ycso,

puee de no ser· as!, se produciría. la fractura de la -

contrrutIUfla al (•brirl::>, o lo que oer!u peor todr,v!a,

podr!a ,reducirse la deformaci6n del colado. Todas -

lae ~onas que ee recubrirán con resina deben apoyaroe 

en yeao piedra para aeer,u.rar lR reaietenoia lldecuada-
.•,. ·• ·· ,')•·l~ elevaaa·_.preéioíieil, que ~opo¡Otan.el'l~•ona8·'iíia...;; · 
; > ~te el atacado. 

Una vez frnc~r.da ln primera capn de yeoo, ae le reco!: 

ta alrededor de ln restauraci6n dejando un exoedente

de 2 ~,. y se incluye en ln ryartc inferior de la mu-~ 

fla con ~ono taller o piedra. Eota t6cnicn de reve~ti 

do doblo fncilitn la re1:1oci6n du la corona de la rr.aoa 

de yooo que ryonr.n en pcli_.,-o ln rn.stnuraci6n. Se lu-

brica con v11r:olinn la euporfici.11 1lol yeso de la parte 

do la rnufln nuitÁndooo el cxcooo con mucho cuidado P.!! 

ro no rocubri r ni borrnr nin::t~n mnrc;on o dctr>lle dol

frcnte dn cc-r;•. 
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l1a oontramufln oo llena con yeso pic1lrn bi.~n oepe.tul.1:; 

do libre de burbujas, y sin atraparlas sobre el pa

tr6n de cera. Una vez q,ue se ha.ya frar,u:;.do, le. mufln

se caliente. en un bniio de neua pare. evitar 11ue la ce

ra se peque al yeso de la mufla, se abre la mufla y -

se examina su superficie para descubrir si hay o no -

imperfecciones. Si no hay burbujaa de aire o eepacioe 

vacioe en lG contra~ufle., se elimina la cera mediante 

un chorro de agua hirviente y se quita todo el resto

de la cera con un solvente como el cloroformo. El ca

so está preparado para la colocnci6n de la resina 

cuando la mufla se haya enfriado a temperatura ambien 

te, 

o) BIÍllííUcal'9111iento ;- DO. 81empre, !18 requiere el UllD 4el -
. • ~~a~tficad~r ~ l!l~bre tod~ ~n lo~ col~~. • oeÓllroe -

que no se alteran por el metal subyacente. 

El opacif1oador que se el13a ser{ aproximadamente del 

mismo color qlle el frente terminado, o se mezclan los 

colores haetn obtener 11110 pnrecido, Se aconseja uoar

colores dif oronten pare. loo oectores cervicales e in

cisnl. Se aplicará una capn uniforme y dclP,nda del -

opacifice.dor dnicamentc ln nuceonria para obliterar -

el color del metal y sin colocr1rlo en loe bordee de -

ln cajn. Unn vez que he.yn !'rn."Ur1.,o la capa. del ope.ci

fica.dor, ec p11ede aplicnr lu m111m principal de la re-
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einn. 

d) Atacado de J.n reoinn (';ingival.- so comienza por prep! 

rar la porci6n (?ingival del frente, ee coloca en un -

pote con tapa parn mezclado ,olvo de reeina del color 

ele"'1do o mezcla lle coloree. Se agreP,a mondmero en 

cantidad suficiente sólo para mojnr lee partículas de 

polvo. El polvo y el liquido ee mezclan lir,eramente -

para asegurar el color uniforme, se cierra herm6tica

mente el pote para evitar el evaporamiento del l!qui

do y se deja reposar hasta que la resina haya alca.nz! 

do una coneietencia plástica. Se coloca sobre el me-

tal un volumen de resina gingival aproximadamente -

igl.Ull al de la forma del trente, y se modela dándole-

. t~rina. aproxill&da con ~ eapatula 4• 'acero , iaoxl .. ble. .. 
' í)¡~p.¡~ .~ o~lo~a una hoja d• ~e1oilln hda114a entre -

las doe partes de la mufla, se cierra la mufla y se -

coloca en una prensa de masa, despu&e se abre y se -

examina el frente ~ara controlar loe bordee, la forma 

anc-.t6mica y loe demáo detalles. La falta de material, 

el eecurri~iento o la nunencin de aloin detalle indi

can la. neceaidn.d i!o u1.,rocur m~a resina, en tnl caeo,

ee coloca unu "oqueílu onntidntl y 011 prensa nucvwnente 

la mufla. ra ompe.q11ot11mionto do prueba ee roali7.a hn!! 

ta que se registren todos lon contornos y detalles de 

auperficie :r la resina hnyn adr¡ut 1·!.tlo unn consiatcn-

c'-ª firme. 
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e) Ataco.do de la resino. incieo.1.- trin pronto como ee 

abril la mufla, con un instrumento filooo ee recorta -

la r.onn incicnl para eliminar la parte de resina ~ue

será reer,t?lm:adi. por el color inciaal. La porci6n -:pe 

queda ea roinodela con un inotrumento plano. :n polvo

incisal que oe mezcla en un vaso Dappen tendrá le con 

sistencin arcnor:a c11ando todas las partículas ee ha-

l[an mojado con in:in6rJcro. ~e lc lle\" a la mufla, se -

le da forma con la, espátula, se coloca nnn hojn de C.2, 

lofán sobre l~ mufla, se coloca la contrlllll'ifla y ee -

mantiene en su pooici6n ein ejercer ;:iresidn durante -

unos 5 minutos. Esto pennite que loe dos coloree se -

mezclen sin que se despla7e la porci6n M.ngival. Se -

abre la 111U.fla pera controlar la distribucidn de colo-

ree. Si la reei~ in?i.e~ ha alcanzado la c.011111•t•nw-' 
ci~'pl.«at·i~a, Ht' lista para apliotfrede la preei6n

de empaquetami'ento. Si hay que agrep,ar más cantidad -

de resina incisal, o eliminnr un exceeo, lae corree~ 

cionee oe har~n antes de cerra.roe la mufla bajo pre-

eidn. La muflfl ee F·.tirc pare un control final, ac re-

corta todo el exceso nue hubiera en la superficie del 

frente, y ce cül ocn 11n11 nunvt. hojn de cnlofd.n ante a -

de cerrnr la nrufln pnr11 ol curnrlo. 

f) Curado y Terminado.- ~1 curado n~ lleva a cabo median 

to la inmersi6n de ln rnuflu an 11¡~~M, y calentar ~etn

hnstn u.na temperaturn •lll J.0'.l' e "n W minutos. Ueepuéo 
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la muflr. se l1iervr! ,)tr'l~, 30 r.iinutor;, deH.?U~n rlc lo -

C\lal ee sncr.n ñel "::un ln muflu )f la prensa y se de-

;lP.n enfriar hRE't~ llecar n la tern:;ierP.tnra ambiente,

para deopudA n.brir ln muflu y retirar con prec~uci6n

la restaurnci 1n que ae: encuentra incluida e11 el yoeo

pieclr::> .• o:>i ol em-;m"uetamicnto !1e realiz6 meticuloea-

r.ier.te, y ee elir.iin6 todo exceno ant•;A del ultimo cie

!'re 1.c l" mufln, hRbrá. soloment<: un exceao rtuy ¡ieque

:io en loa máreenee del frente ñe reeinn, que se elim1 

narán con un cuchillo filoso o con una freea de fisu

ra. La hojn de celof6n que se coloc6 entre la mufla y 

la contr:cr:r..tfla dari1 al frente um•. texturP euperfi--

cial '1ue no ne tocará mientr[<fl ne pulen loe bordea. 

'La reatauraoi6n 1'•Nina4a se conHl'Vari en agua· huta .. ,,,, ' - . '" 
h loem8-ntado para qúe le. resina alcMce el equilibrio 

h!drico y sea dimencionalmente estable cuando ee col2 

que en la boca y se halle sujeta a la absorc16i1 de l! 

quidos. 

LPn coronao con frento de reoina ~e cementan mediante 

ln t6cnica l]UC prafl orn el opcrBdor. 
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e o ~ e 1 u ~ 1 o ~ 

1. travez del l.Jreve estudio 1·ee.lizado M: hn ·l.JE~:,110 

la conclusidn que el ~xito en la colocaci6n de -

a restauracidn fija se locra realizando una min)! 

iosa historia clí~icn, tanto m~dica como odontol& 

ca, nsí como tenE:r ln hnbilidnd. :r C"'.\Ídé<do parP. -

enlizar lRs pre,1arncio11es ~· hacer la. correcta ma

ipulacidn -;;• uso de los materiales :· aparatos doa 

tales. Y contar con la colnbornci6n del paciente -

ara realizar todos 1os pacen necermrios del trat!!, 

r:iento dental. 
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