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I N T R o o u e e 1 a N 

En la prehistoria, antiglledad, Edad Media, como en la actuali-­
dsd, el hombre se ha lastimado o herido por diversas causas y por lo 
tanto, la substituci6n de dientes perdidos por aparatos prot~sicos 
se ha practicado desde los primeros tiempos de la historia. 

Loe aparatos prot~eicoe antiguos eran fijas, ajustados can li9,! 
duras de diversos materiales, entre ellos las tripes de gato y 16mi­
nas delgadas de oro, y para substituir los dientes perdidos, usaban 
dientes de buey o de otros ani•ales. 

En le tumba de Saide, llamada antigua Sid6n (Sigla IV A. de C.) 
se encontr6 un puente fenicio de seis dientes anteriores naturales -
ligados con alambre~ por lo que se cree que los fenicios fueron los 
primeros en hacerlos. 

En la necr6polis romana fue encontrado un puente hecho por los 
etruscos en el ano 500 e 700 A. de c.; el método de construcci6n de 
este puente muestra un notorio desarrollo t&cnico en el manejo de -­
los materiales empleados, se usaron lmwinas de oro en la confecci6n 
de las bandas y hay indicios de haber usado t&cnicas de soldadura y 
remache en le composici6n de dicho puente,aunque los dientes perdidos 
se reamplazaron con dientes de animales, se pres~e que usaron dire~ 
tsmente la boca del paciente para adaptaci6n de las bandas y de los 
dientes; esta habilidad de los etruscos no la heredaron lea civiliZ.!, 
cianea siguientes en lo que concierne a aparatos dentales y durante 
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mucho tiempo no dispanem::Js de infarmaci6n sobre el reenpli=3za de die.::t 
tes perdid:is. 

En el año 45 A. de c., los fenicios enseñaron a los romanos v -
en el ano 35 A. de c., seg6n Horacio ya habla obturaciones met~licas 
de all! se pierde la relaci6n hasta el año 1363 en Francia, que usa­
ban dientes de buey; aet como a fines del siglo XIII, Marco Polo di­
jo que en el Sureste de China se cubr!an loe dientes con placas del­
gadas de ora. 

En el siglo XVI en Espana se usaban placas parciales de hueso y 
m&rru. 

En 1740 en Vitulenia, Italia, hubo el primer dentista; Moutan, 
quien usaba capuchones de oro en las dientas. 

En Francia, Ambrosio Par~ hace referencia de dientes de hueso y 
m&rf 11 y p0bl1ca la primer obra sobre exadoncia. 

Los chinas usaban madera y mfirr11 en sus trabajos dentales; en 

H6x1co, los mayas usaban incruateciones de jade; en Jap6n se usaban 
dentaduras de madera y m&rr11. 

Pierre f ouchard en 1723 se considera el padre ce ln pr6tee!e ms 
derne por el uso de aparatos co,n espiga atornilledaa en las ralees -
de los dlentea naturales. 

En 1828 Maury edita el primer tratado de arte dental que se ti.! 
ne en le historia; en 1845 John Allen hizo bulbos que se f ijaben en 
los dientes naturales por medio de ganchos y con 61 se inicia la fipg_ 
ca de las coronas y puentes; en 1850, aprovechando los datos de los 
~ 

franceses, hubo la corona de espiga con el defecto de que ere de ma-
dera, por lo tanto, se hinchaba con la saliva y se ranpb. 

En 1910 Horacio Wells descubre le anestesia por madio de un gas 



.3 

inhalante y se suprime la coca!na que presentaba h~bito, consigue a 
su vez la comodidad y cooperación del paciente. 

La porcelana para fabricar dientes artificiales se usó por pr.! 
mera vez en el siglo XIX y a mediados del mismo, ya estaba en uso -
el yeso de Paria para tomar impresiones y hacer modelos dentarios;­
la cera derretida en las calados dentales en 1907 representa la ba­
se más importante en la canstrucci6n de dientes. En 1937 se usa un 
material de impresi6n a base de agar que es elástico y los materie­
les a base de goma comienzan a perfeccionarse. 

El torno dental usado en 1872, era de pie y aMos despu~s lo h.!. 
cieron el~ctrica, pero segu!a siendo un instrumento terror!rico pa­
ra el paciente por el ruido y las vibraciones que recib!a, hasta -­
que se lleg6 al moderno aparata de alta velocidad que no transmite 
vibraciones y se usan piedras de diamante y de carburo, ya que ar.t~ 

riormente solo se usaban las freses de acero que provocaban bastan­
te dolor al paciente. 

Los puentes primitivos eran simples estructuras mec~nicas con­
feccionadas para reemplazar dientes perdidos, las personas que los 
constru!an conoc!an muy poco de anatom!a y f isiolog!e de loa dien-­
tea, por lo tanto, los puentes fallaban por distintas causas como: 

a) los retenedores sa aflojaban por caries recurrente, 
b) lo mismo pasaba con los dientes pilares por na cumplir con 

los requisitos para le sujeci6n de puentes, 
c) el trauma por oclusi6n causaba lesiones irreparables a los 

tejidos de soporte, 
d) los tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban absc.! 

sos periapicales. 

Por todas las razones anteriores, no ten!an buena eceptaci6n -
los puentes dentales. 

Poca tiempo deepu~s Black prC111Rulg6 el concepto de las éreas i!!, 
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munes en re1aci6n con la incidencia de caries dental; y poco despu~s 
en 1895, el descubrimiento de los rayos roentgen o Rayos X y su apl! 
cacián en odontolog!a facilit6 la exploraci6n y el diagn6stico de e.n. 
fermedades bucales, se pudo localizar las caries incipientes y las­
afeccionea periapicales y periodontales y es cuando se empez6 a --­
aceptar la pr6tesis, porque s1 lograban substituir la pieza perdida 
sin causar ningGn trastorno ni lesi6n. 



C A P I T U L O I 

PROTESIS FIJA 
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PROTESIS FIJA 

PROTESIS: Es una rama de la terapf!utica quir~rgica que tiene -
por objeto la preparaci6n artificial de un 6rgano y su rest1tuci6n 
fis1al6gica. 

Existen varias definiciones de lo que es la pr6tes1s bucal f i­
ja, de las cuales 3 se consideran las más importantes, mismas que a 
continueci6n se mencionan : 

I. Es la rama de la adontolog!a, mediante la cual se puede re.! 
tituir o substituir con bastante igualdad, las funciones enat6micas 
y fis1ol6gicas de las piezas dentarias. 

II. Se denomina pr6tesis bucal fija a los aparatos prot~sicos 

que nas van a servir para restaurar los espacios vacios que han qu_!! 
dado en las arcadas, par haber sido extraldos las dientes que acup.! 
ben dicha lugar, y como su nombre lo indica, es aquel que nas va a 
devolver la estl!tics y f'isiolog!e que se he perdido, asimismo, por 
medio de estos aparatos devolveremos la oclus16n perdida. 

III. Esta tearla nos dice que es una serie de diversas traba­
jos que restauran parte o partes de les piezas dentarias y que las 
causi,a pueden ser totales o parciales de la cortma; estes eeusea -
las clasifica de la siguiente manera : 

a) FRACTURA: Pu1rde ser exponténea por desnutrici6n o acciden­
tal y pueden ser simples, parciales o completes. 



.7 

b) ABRASION QUIMICA: Provocada por las detritus alimenticios, 
localizándose a nivel del cuello de toda~ las piezas dentarias y es 
muy dolorosa a la exploraci6n. 

e) ABRASION MECANICA: Debida a la maloclusi6n, se caracteriza 
par la desaparici6n lenta del esmalte y dentina, o por los frota .... 
mientas repetidos por el uso de cuerpos duros o aparatos prot6sicos 
mal hechos o bien por descalcificaci6n. Tambi6n puede ser debido e 
malos hábitos del paciente o mala t~cnica de cepillada. 

d) ANOMALIAS DE FORMA: Malformaciones exteriores que pueden -­
ser totales o parciales afectando corona o ra1z, esto es relaciona­
do en primer lugar con la herencia por ser hijas nerviosas de pa--­
dres epil~pticos o heredosifillticos (dientes con bordes 1nc1sales 
en forma de sierra), tambi~n dientes enanos o gigantes con tub~rcu­
las supernumerarios o dientes supernumerarios. 

e) DESGASTE INTENCIONAL: Es una serie de maniobras que tiende 
a desgastar total a parcialmente la carona para corregir una f L11--­

ci6n anormal, devolviendo anatom!a y función a la pieza de que ae -
trate y hacer una rehabil1taci6n bucal. 

f) CARIES DENTAL: Es un proceso qu1mico-biol6gico que se cara.s, 
teriza par la destrucción hasta cierto punto lenta de los tejidos -
del diente, la cual puede ser parcial o ce111pleta. 

DEFINICICN DE LOS PUENTES FIJOS :aa:z•z::s•==•••••=====•s•sssaa 

El puente fija es un aparato dento-prat&sico que como su nom-­
bre lo indica, queda fijo a les coron~q ~ relees de loa di&nt~s. d,! 
volviéndole su anatam!a y función, se divide ~n piezas pilares o de 
anclaje y piezas intermedies o póntico, a su vez éstes dos se unen 
por medio de un conector que en este caso es le soldadura. 
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CLASIFICACION DE LOS PUENTES FIJOS 

Conforme a su situaci6n los puentes fijos los podemos clasifi­
car en : 

1. PUENTE ANTERIOR: que abarca incisivos centrales, incisivos 
laterales y caninos, se le denomina tambi~n puente labial. 

2. PUENTE POSTERIOR: o bucal, el cual abarca de caninos a pre­
molares y molares. 

3. PUENTE COMPLEJO: Es una combinaci6n entre puente anterior y 
una posterior. 

En cuanto a su anclaje los podemos clasificar en : 
1. Simples 
2. Compuestos. 

Las puentes simples los dividimos en : 
1. Puentes fijos o r!gidos 
2. Puentes semifijas a semir!gidas 
3. Puentes volados o Csntelever 

El puente fijo es aquel que na permite ningCin movimiento inde­
pendiente o individual de los soportes. 

El puente semifijo es el que permite algo de movimiento indiv.!, 
dual o separado de las soportes. 

El puente volado es aquel que tiene uno o m~s soportes en un -
extremo fija y en el otro extremo un apoyo, en pr6tesis el Gnico -
puente volado que se acepta es aquel en que el pilar es un canino y 

le pieza feltante es un lateral. 

Lo ideal en un puente fijo es que sean dos piezas intermedias 
por cada pieza soporte. 
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El puente compuesto es una combinaci6n de cualquiera de los ~ 
tres anteriores. 

PIEZAS PILARES 

Son los dientes que nos van a servir para apoyar o anclar nue!!_ 
tro puente fijo, y seg~n su resistencia, los clasificamos de la si­
guiente manera: 

MAXIMA RESISTENCIA: El primer molar, el segundo molar y el ca­
nino, tanto superiores como inferiores. 

MEDIANA RESISTENCIA: El primer premolar y el central superio-­
res y el primer y segundo premolar as! como tercer molar inferiores, 
dependiendo de la forma, tamano y posici6n de sus ratees. 

MINIMA RESISTENCIA: El lateral, segundo premolar y el tercer m;g, 
lar superiores, en inferiores son el central y el lateral. 

PONTICOS O PIEZAS INTERMEDIAS 

Es la parte del puente que reemplaza el diente perdido, debe -
ser lo suficientemente fuerte y r!gido para resistir lea fuerzas da 
ocluai6n y mast1caci6n, y a la vez impedir que sufra flexiones par­
las fuerzas funcionales, C!stos p6nticos se clasifican en : 

1. Piezas intermedias de oro 
2. Piezas intermedias combinadas 

Estas últimas pueden aer de oro-porcelana o bien de oro-acr!l! 
ca. 



En puentes posteriores se pueden emplear cualquiera de las 
tres variedades siguientes de piezas intermedias o p6nticoa: 

1. Pieza intermedia higi~nica 
2. Pieza intermedia superpuesta 
3. Pieza intermedia en forma de silla de montar. 

La higi~nica queda separada de la mucosa por espacio de 1 mm o 
un poca más y facilita el cepillado entre mucosa y p6ntico, aunque 
na es muy est~tica. 

La superpuesta se ajusta e la mucosa en la cara vestibular un! 
carnente por la que tiene mayor est~tica que la anterior, y tiene un 
fácil acceso para la limpieza par la cara lingual. Está indicada -­
cuando, por razones de eat~tica, es necesaria que quede en contacto 
can la zona de la cresta alveolar. 

El p6ntico en forma de silla de montar se adapta a todo el re­
borde alveolar y es la más est6tica, es le m&s usada en puentea an­
teriores pera no debe presionar le mucosa, sino unicsmente entrar -
en contacto con ella. 

En los puentes anteriores, debida a que la eat~tica es primor­
dial, se usan las piezas intermedias combinadas y para 6stas, hay -

en el mercado unas carillas de porcelana para ser usadas coma mate­
rial est6tico, a cantinuaci6n se describen algunas de ellas. 

CARILLA DE PERNO LARGO: Esta carilla va sujeta en la pieza in• 
termedia por medio de dos pernos a espigas, las cuales sobresalen en 
el respaldo y se inserten en el oro en que se cemente la carilla, -
el respaldo se modela en cera y se cuela en oro fundido. 

CARILLA STEELE DE RESPALDO PLANO: La ventaja principal can es­
ta carilla es que se puede reemplazar f ficilmente en caso de que se 
fracture, se coloca deslizándose desde el borde incisa!, tiene la -
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desventaja de que se fractura más facilmente que la anterior. Esta 
viene con su respaldo que puede ser de oro o de resina. 

Hay en el mercado otros tipas de carillas precanstru!das, pe­
ro las más usuales son las ya descritas, las otras son el póntico 
higi~nico de Steele, los pónticos con carillas de pernos inversos, 
p6nticos de acr1lico, póntico con borde de mordida de porcelana y 
el póntico completo de oro. 

CONECTORES 

Hay tres tipos de conectores que son los que unen al retene-
dar con la pieza intermedia y son los siguientes : 

Conector Fijo 
Conector semi fijo 

El conector fijo es el que no permite movimientos individuales 
de les piezas del puente, se puede colar como parte integrante del 
retenedor y del p6ntico, o se puede hacer soldando el póntico y el 
retenedor. 

El conector semirr!gido permite algunos movimientos individua­
les del puente, la cantidad de movimiento y la dirección, dependen 
del diseMo del conector. 

En este tipo de conector ae pueden hacer colados en oro o pue­
den ser preconstru!dos. 

RETENEDORES DE PUENTES 

El retenedor de un puente es una restauraci6n que asegurzs el -
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puente a un diente de anclaje. Muchas clases de ~estauracicnes que 
se utilizan en el tratamiento de caries o de lesiones traumáticas 
de dientes individuales, se emplean como retenedores de puentes, -
sin embargo, cuando se utilicen estas restauraciones, se debe pres­
tar atenci6n especial a las cualidades retentivas de las preparaci.a. 
nea, porque las fuerzas desplazantes que transmite el puente a los 
retenedores son mayores que las que caen sobre una restauraci6n in­
dividual. 

Los retenedores se clasifican de la siguiente manera 

Retenedores intracoronales 
Retenedores extracoronales 
Retenedores intrarradiculares 

Los retenedores intracoronales penetran profundamente en la e.a. 
rana del diente y son basicamente preparaciones para 1ncrustec16n -
MOD, las MO, las DO y las MOD modificadas, siendo estas Últimas las 
míss usuales. 

Los retenedores extracoroneles penetran menos dentro de la co­
rone y se extienden alrededor de las superficies del diente, aunque 
pueden entrar míss profundmnente en la dentina de las áreas relativ.!! 
mente pequer.as de las ranuras y agujeros de retención, se pueden -
usar las coronas completas vaciadas, 4/5 y 7/8 en posteriores y en 
anteriores podemos emplear las coronas Veneer, Jacquet y coronas -

3/4. 

Los retenedores intrarradiculares se usen en los dientes desv! 
tslizados previamente tratados por medios endod6nt1cos, obteni&ndo­
ae la retenci6n par medio de una espiga que se aloja en el interior 
del conducto radicular, la más empleada es la corona Richmond. 

La selecc16n del retenedor para cada caso de que se trate, de­
pende de anlslisis de diversos factores, y en cada caso se selecci,a 
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nara de acue~do con sus particularidades, para esta selecc16n se d~ 
be tomar en cuenta las siguientes aspectos cl!nicas J radiográficas: 

1. Presencia y extensi6n de caries en el diente. 
2. Presencia y extensi6n de obturaciones en el diente. 
3. Relaciones funcionales con el tejido gingival continuo. 
4. Morfolog1a de la corona del diente. 
5. Alineaci6n del diente con respecto a otros dientes pilares. 
6. Actividad de caries y estimaci6n de futura actividad cariase 
7. Nivel de higiene bucal. 
B. Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relacio-

nea oclusales con los dientes antagonistas. 
9. Requisitos est~ticos 

10. Posici6n del diente 
11. Ocupaci6n, edad y sexo del paciente. 

CARACTERISTICAS PARA COLOCAR PUENTES FIJOS. 

1. Que no exista reabsorc16n de las ralees de los dientes que 
nos van a servir como pilares. 

2. Que los espacios que existen entre piezas anteriores y páa­
teriores sea el adecuado para este tipo de aparato, la regla general 
para puentes fijos es que en toda hemiarceda cuenda falten piezas -
dentarias, debe hacerse un puente fijo, excepto cuando falta el ca­
nino, premolares y malares. 

3. Para poder utilizar puente fijo, las piezas pilares deben -
ester perfectamente restauradas en ceso de haber tenido problemas -
de caries. 
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INDICACIONES DE PRDTESIS FIJA 

La pr6tesis fija está indicada en los siguientes casos ! 

1. Siempre que estén distribuidos dientes sanos para servir C.f!. 
mo pilares, cuando dichos dientes tengan una razonable relaci6n co­
rona-ra!z y los ex~menes radiol6gicos y cl!nicos muestren la capee! 
dad de los presuntos dientes pilares para soportar una carga adici.e, 
nal (Ley de Ante). 

2. Cuando encontremos una correcta distribuc16n, lo que signi­
fica generalmente la presencia de uno o más dientes entre la brecha 
desdentada y un diente intermedio pilar, cuando el espacio corres­
ponda a cinco o más dientes. 

3. Que el paciente desde el punto de vista pslquico nos garan­
tizará realizar maniobras necesarias en este tipo de trabajo. 

4. Si los hábitos higi~nicoe y condiciones de vida del pacien­
te nos hace suponer que le prestará los cuidados necesarios peri6d! 
coa. 

5. Tratándose de corones combinadas con frente est~tico : 

a) En toda clase de persones cuyas actividades requieren el m~ 
ximo de est,tica en su presentaci6n. 

b) En caso de piezas faltentes, principalmente del sector ant.!, 
rior de los arcos dentarios, hasta el primer molar. 

e) En caso de reconstrucci6n individual y como parte del puen­
te, porque son los que mayor pratecc16n brindan a los teji­
dos dentarios, tanto de lee caries como de hiperestesia de 
loa cuellos (d9nasiada sensibilidad), ya que puede incluir­
se abras16n de 'stos en le misma preparaci6n. 

d) En todos las caeos en que au colacaci6n restablezca el equ,! 
librio bioest&tico de la arcada y no halla que temer -
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dentro de un tiempo razonable alguna alteración del factor 

biol6gica. 

6. Tratándose de anclajes por medio de incrustaciones : 

a) En la reconstrucc16n de puentes siempre y cuando sean pos-­
teriores. 

b) Para la reconstrucción oclusal. 

c) Cuando la incidencia de caries no es grande en los cuellos 
de las piezas pilares, pues en estos casos ee hará una co-­
rona total. 

?. Indicaciones de la corona total: 

a) Cuando la caries es tan grande tanto en la cera oclusal co­
mo en los cuellos y que requieran una restauraci6n completa. 

b) En le construcci6n de puentes, siempre y cuando sean poste­
riores a lo pida así el paciente. 

CONTRAINDICACIONES DE PROTESIS FIJA. 

1. EDAD: Debemos tomar en cuenta la edad del paciente, ya que 

en niftos no se puede colocar prótesis fija pues !!& iinpide el normal 
desarrollo del maxilar en el lugar donde se colocfira, en estos ca~ 
sos se tratarán con pr6tesis removible, la cual se checarÍI ceda mes 
hacienda los arreglos necesarios para no alterar el mencionado de­
sarrollo. Se recomienda que entre los 16 y 18 af'ios de edad, s! no -
encontremos otra contraindicac16n, ya podemos pensar en pr6tesis f.!, 
ja, puesto que ya termin6 el crecimiento de la cara. 
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2. ESTADO GENERAL DEL PACIENTE: Va que encontraremos distintas 

enfennedades generales que evitan colocar pr6tesis fija en ese pa-­

ciente: 

a) Diabetes Miellitus que nos da resorc16n 6aea, movilidad de!!. 
taria y polineuritis. 

b) Hemofilia y discrasias sangu!neas. 

c) c&ncer. 

d) Enfermedad de Parkinson en estado avanzado 

e) Retrasados mentales y dementes. 

f) Hiperparatiro1dismo. 

3. CONDICION ECONOMICA DEL PACIENTE. 

4. ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL: Estas consideraciones descritas 
las hemoa hecho sin haber efectuada el exémen de la cavidad oral, -
cuando se hace ~ate, encontramos las siguientes contraindicaciones: 

a) Cuando el espacio desdentado es de tal magnitud que la car­
ga adicional que van a sufrir los pilares puede comprometer 
la salud de los tejidos de soporte. 

b) Cuando la relsci6n carona-ra!z es desfavorable, es decir, -
cuando se encuentran ralees c6nicas y cortas, debem·os extl!!!. 

der a otros dientes pilaras para darle la resistencia debi­
da. 

c) Cuando la altura y celided del proceso alveolar y le membr.!. 
na periodontal de les piRZBS pilares estli ccmprometide, de­
be hacerse previo treta1dento peri! eliminar le,s caus1ta y •• 
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procederá a la instalaci6n de la pr6tesis. 

d) Na se podrá usar como pilar un diente primario que ocupe el 
lugar de el permanente, no existiendo éste ni germen denta­
rio. 

e) Pos1ci6n en relac16n con la arcada dentaria del pilar. 

f) Higiene dental. 
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C A P I T U L O II 

PREPARACION DE LAS PIEZAS PILARES 



PREPARACION DE LAS PIEZAS PILARES 

Antes de pasar a hacer las preparaciones de los pilares que -
van a soportar un puente fijo, procederemos a elaborar la historia 
cl!nica general del paciente, la cual nos dará el estado de salud -
en que se encuentra el paciente, asimismo, observaremos cada diente 
individualmente, la corona, direcci6n posici6n, integridad, ra!z, -
forma, tamaMo, longitud, resistencia, implantaci6n en el alveolo y 
tejidos periodontales y posteriormente se debe observar en conjunto. 

Una vez hecho lo anterior y si las condiciones son positivas, 
ya podemos pasar a la preperaci6n de las piezas pilares en la que -
se debe seguir los pasos que a continuac16n mencionamos: 

CORTE DE DISCO O TAJADA: El disco debe ser de una sola luz, P!!. 
re no desgastar la pieza contigua, se emplea unicamente en las cares 
proximales, el corte debe ser paralelo a la cara proximal contraria 
el disco se coloca perpendicular a la preparaci6n siguiendo la di-­
recci6n de la cara que se trate, dándole un espesar uniforme, que-­
dando paredes paralelas en direcci6n. 

CAVIDAD DE ALIVIO O ROMPEFUERZAS: Se comienza en el centro de 
la pieze haciendo una caja con el piso plano y las paredes bucal Y 
lingual paralelas entre s{. 

CAVIDAD ACCESORIA DE RETENCION: Aprovechando surcas y fisuras 
aclusales, con pisa plano y paredes paralelas. 
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BICELADO: Para evitar que se fracturen las prismas adamantinas 
(esmalte). 

RETENEDORES INTRACORONALES 

Las incrustaciones que se usan como retenedores de puentes son 
las siguientes : 

Le mesio-oclusel {MO), la diata-oclusal (DO), la mesia-aclusa­
distal (MOO) y en ocasiones, la incrustac16n de clase III. Las in-­
crustecibnes MO y lea DO se usan principalmente en las bicCispides -
acampanadas de un conector semirr!gida, le incrustaci6n MDD se uti­
liza en malares y bicCiapidea superiores e inferiores, las incrusta­
ciones de clase III menos empleadas en la actualidad, estfin indica­
das en los incisivos superiores junto con un conectar semirr!gida. 

INCRUSTACIONES Mil V DO (CLASE II) 

Se considera que esta incrustaci6n na tiene suficiente reten-­
ci6n como anclaje de puente y se emplea junto con un conector semi­
rr!gida, para permitir un ligero movimiento individual del diente -
pilar, de manera que rompa la tensi6n transmitida desde la pieza i!l 
termedie, abarca menos tejido dentario que la MOO y se emplea en b.!, 
cCispides tanto superiores como inferiores, aunque tambi€m puede em­
pleara e en ocasiones en los molares. 

INCRUSTACIONES CLASE II COMPUESTA O MOD 

Es la 1ncrustar.i6n que se utiliza con mayor frecuencie como -­
retenedor de puente, pero se deben proteger las cCispidea vestibule­
res y lingueles, para e·vi ter las tensiones diferenciales que se Pl',2. 
ducen durante le f'unci6n entre la superficie oclusal del diente y -
le restauraci6n, el igual que le MO y DO, se pueden diseftar an fome 
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de tajada o de disco o en forma de caja en las paredes proximales. 

En la actualidad se le han hecho cambios a esta preparaci6n en 
la que se le da mayor protecci6n en la cara oclusal, llamándole MOD 
modificada, que se hace en la forma ya descrita pero lleva mayor -­
desgaste en la cara oclusal, dejando un escal6n en toda la perife-­
ria de la corona a la altura de la uni6n del tercio oclusal con el 
tercio medio. 

INCRUSTACION CLASE III 

Esta incruataci6n se utiliza para un puente anterior que reem­
place a un incisivo lateral superior, esta incrustaci6n no tiene ª.!! 

ficiente retenci6n y se usa con un conector semirr!gido, esta in--­
crustaci6n debe tener una !!nea de 1ncers16n que siga lo más pasi­
ble al eje mayor del diente. 

Esta incrustaci6n puede ser de entrada lingual o con entrada -
incisa!. 

RETENEDORES EXTRACORONALES 

A estos retenedores se lee ll8flle extracoranales porque no pe-­
netran tanto en dentina como las intracoronales. 

CORONAS 3/4 ANTERIORES 

Son pimzes protésicas individuales o retenedores de puentes, -
obtenidas por media del vaciado y que como au nombre lo indice, cu­
bre las 3/4 partes de le corona del diente, incluye la superficie -
incis11l, lingual, mesisl y distal, tambiW1 se puede usar en dientes 
posteriores que incluye superficie oclusal, linguiü, m&Bisl y distal 
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a veces en molares inferiores, se construye al contrario, ya que en 
vez de cubrir la cara lingual se cubre la cara vestibular por razo• 
nes funcionales en la masticación. 

CONTRAINDICACIONES: No deben hacerse en dientes anteriores cu­
yas coronas cl!nicas sean cartas, a menos que lleven pivotes o pina 
y también cuando las paredes coronales están muy inclinadas, porque 
la penetración profunda de las ranuras proximales para conseguir la 
dirección de entrada, pueden afectar la pulpa. Estas coronas se -­
pueden clasificar en coronas estéticas o antiestéticas, en las ant.! 
estéticas lleva corte de tajada y en las estéticas no, ya que en -­
estas Gltimas llegan del punto de contacto hacia lingual. 

Pasos para su construcción: 

1. El corte en el cíngulo debe ser paralelo a una tangente que 
pase por vestibular. 

2. Se rebaja más en la zona que hace contacto con la antagoni.! 
ta que en las demás zonas y siguiendo la forma anatómica de 
la pieza. 

3. Protección del borde incisa! de modo que no se fracturen los 
prismas del esmalte. 

4. Retención, la cusl se logra haciendo unas fisuras proxime-­
les paralelas al eje axial del diente. 

CORONAS 3/4 POSTERIORES O 4/5 

En los dientes posteriores se usan dos clases principales de -
coronas 3/4: 

1. Una de ellas es la preparación de caja, este tipo ae usa en 
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sitios donde ya hay una restauración intracoronal o existe 
caries en el diente. 

2. Es la preparación en ranura, que no entra tan extensamente 
como la de caja. 

Las dos clases pueden ser estéticas o antiestéticas, la prepa­
ración es igual que la de anteriores. 

CORONAS TOTALES VACIADAS 

Son restauraciones protésicas que cubren la totalidad de la C.Q. 

rana del diente, se ut.Uizan en dientes posteriores en donde la es­

tética no es de primordial importancia. 

Las indicaciones para la carona total son : 

1. Cuando el diente de anclaje está muy destru!da por caries, 
especialmente si se ven afectadas varta3 caras del diente a 
tratar. 

2. Cuando el pilar ya tiene restauraciones extensas. 

3. Cuando la situaci6n estética es deficiente por algún defec­
to de desarrollo. 

4. Cuando los contornas axiales del diente no son setisfecto-­
riaa desde el punto de vista funcional y se tiene que re--­
construir el diente pera lograr su relaci6n con los tejidos 
blendas. 

5. Cuando un diente se encuentre inclinedo con respecto e su -
posici6n normal y no se puede corre-gir ese elineeci6n def'e.E, 
tuase m,ediante tretsmient.o ortodóntico. 
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6. Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesa­
rio la confección de un nuevo contorno de toda la carona -­
cHnica. 

Los pasas para su construcci6n son : 

1. Desgaste en las caras mesial y distal con disco de una sala 
luz, siguiendo la anatom1a de la pieza. 

2. Desgaste en las caras bucal y lingual con piedra de diaman­
te, siguiendo la anatom!a de la pieza. 

3. Desgaste en oclusal eliminando loa contacto can loa dientes 
antagonistas, siguiendo la anatom!a de la pieza. 

4. Se redondean las aristas. 

En personas prognatas, se acentuará el desgaste en las cúepi-­
des contrarias al de las personas con la oclusión normal. 

Preparación en un primer molar superior 
para la corona total vaciada. 

1 
1 

1 
j 

J 
.. ~ ., , ... 



CORONA COMPLETA CON FRENTE ESTETICO, CORONA 
VENEER, O CORONA COMBINADA. 
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La carona combinada reconstruye la totalidad de la pieza, deva! 
vi~ndale su anatom1a y funci6n con la condic16n de que sea est~tica 
pertenecen estos tipos de caronas al de restauraciones individuales 
completas. 

La carona combinada está hecha de dos materiales: uno est~tico 
que puede ser porcelana fundida, carillas prefabricadas de porcela­
na, o bien carillas de acr!lico y el otro material ea el antiestAt,1 
co que puede ser oro u otro metal. 

Este tipa de corona est' indicado en las regiones anteriores -
del maxilar y de la mandibula, en donde la estética es de primordial 
importancia, las coronas Veneer se confeccionan comunmente en loe -
bicGspides, caninos e incisivos, en los molares se utilizan cuando 
el paciente tiene especial interés en que no se vea metal en las c!! 
ras labiales de molares. 

Preparaci6n del mun6n: 

a) Corte de tajada en las caras proximales del diente con dis­
co de una sola luz, ligeramente convergentes hacia incisal 
y convergentes hacia palatina, llegando hasta el borde li-­
bre de la enc!a, formando un escal6n (cuando la corona cl!­
nica coincida con la anat6mica). 

b) Desgaste palatino con piedra en forme de ruede. 

c) Desgaste en la zona del c!ngulo, el cual termina en bicel,­
ligeramente por abajo del borde libre de la encta, se real! 
za con piedra de dianumte cil!ndrica colocada paralelamente 
al eje longitudinal del diente. 
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d) Desgaste en la cara vestibular, se comienza can piedra de -
diamante en forma de rueda para eliminar el esmalte en casi 
toda su espesar, se prosigue can piedras de diamante peque­
ñas y cil!ndricas colocadas paralelas al eje mayor del die.!!. 
te, debe ir insinuando leve y paulatinamente un escal6n 91.!!. 
gival al ras del borde de la enc!s y dibujando su contorno, 
también se puede utilizar una piedra en forma de punta de -
lápiz; terminando insensiblemente en la mitad de las caras 
proximales donde se debe operar con sumo cuidado para no -­
lesionar tanto el diente contiguo como la enc!a. 

En la zona vestibular el eacal6n debe ser amplio porque no 
obstante que el metal se haré del menor espesor posible, -
hay que tomar en cuenta que el material est6tico lo deberé 
cubrir !ntegramente, ya que el espesor de éste debe ser su­
ficiente para que no denote la presencia del metal. 

e) Desgaste del barde incisa! a cara oclusal con piedra de r~ 
da en profundidad aproximada de tres mil!metros o la reque­
rido por la pieza antagonista. 

Todos los desgastes citados se deben realizar respetando la 
anetom!a de la pieza, a menos que se encuentre en girover-­
sión u otra anomal!a. 

f) Se define el escalón con una fresa de punta de l~piz. 

g) Con un disco de papel y crema de cacao se redondean lea -
aristas, así como cualquier agudeza que se encuentra, ya -­

QLI& puC?::le ocasionar fr11tr.t11rP1s pllsteriores y se pule riguro­
samente el mun6n. 



Preparación de muMón para carona 
Veneer, en vista labial de un -
incisivo central superior. La -

linea punteada ser!a el diente 
normal. 

Vista proximel del 

mismo diente 

PREPARACION PARA CORONA DE PORCELANA 

.2? 

La preparación de esta corona es similar en todos los casos y 

se asemeja al tallado que se realiza para la corona Veneer. 

En 'eta, el escalón gingival se interrumpe a la mitad de las -
caras proximales y la preparación termina en bicel en el resto del 
muff6n porque la dureza del metal lo permite; en cambio la porcelana 
cocida que es fr~gil exige parecirlo espesor en toda la extensión -­
del mun.ón. 

Como consecuencia, loe pasos iniciales de la t~cnica operato-­
rie son las mismos que para una corona Veneer pero al desgastar la 
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zona del cingulo con piedras cilíndricas de dia~ante, se va tallan­
do el escal6n gingival, el cual se perfeccionará posteriormente ju!!. 
to con el resto del escal6n con fresa cilíndrica de corte terminal, 
para finalizar el hombro pueden emplearse limas de Bastian. 

Todos los pasos siguientes san similares a la Veneer. 

GORONA DE RESINA SINTETICA (ACRILICO) 

No se deberán confeccionar nunca las caronas sin preparaci6n -
de hombro o escal6n, porque se ha demostrada que los bordes de res,! 
na muy afinados no son prácticos, ya que debido a la gran elastici­
dad del material se levantan del diente, y entre ~ste y la resina -
penetra la saliva, dando lugar a las decoloraciones ya conocidas, -
favoreciendo aún mas la aparici6n de caries. 

La indicaci6n para corona de resina es que sea en dientes ant.! 
rieres, donde, según las indicaciones de cada caso, se escogerla eu 
tre una corona de porcelana o une de acr!lico. La preparaci6n se -
efect~a igual a la de la corona de porcelana, al modelarlas se tie­
ne que hacer en cera amarilla prepon, o en una rosa, ya que con las 
de colorido intenso como la cera azul, quedan residuos colorantes -
que pueden estropear el trabajo, las coronas deben ser modeladas r_! 

produciendo la forma anat6mica, cuidando el aspecto en cuanto a fo,t 
me y color que coincida con el de los dientes vecinos. Si la coro­
na se trabaja sabre el modelo de yeso piedra y se enmufla en yeso -
blanca, se debe dejar ese corona ligeramente mayor en todas las ca­
ras porque el poro del yeso los deja muy ásperos, se deben rebajar 
m's sus caras al pulirlas y ajustarlas, tomando en cuenta tambi&n -
los puntas de contacto con las piezas contiguas. 

Al colocar en la mufla el acr!lico, se debe hacer en 3 cepas -
de distinto colar, siguiend-·1 l ~<"; tercios de la pieza ya que el ca-­
lar del tercio gingivel no es igual al del tercio medio y a la vaz 
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el colar más claro es el del tercio incisa!. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES 

Este tipo de retenedores se utiliza unicamente en dientes des­
vi talizados previamente tratados endod6nticamente y cuando na es P.2. 
sible salvar los tejidas coronarios. Son piezas pratésicas indivi­
duales o soporte de puente fija destinadas a reconstruir en su tot!, 
lidad la corona de una pieza, aprovechando para su sustentaci6n el 
canal radicular mediante una espiga de metal. 

CORONA RICHMOND O DIENTE DE ESPIGA 

El primer paso para la preparac16n de la corona Richmond es la 
retracción de la enc!a por cualquiera de los medios empleados para 
ello. 

Después es la regularización de lo que queda de corona, toma­
mos geometricemente los dos festones gingivales o papilas y trazamos 
una linea perpendicular a la apertura del conducto radicular y re9.!! 
larizamoe el reato de la corona y abarca una linea que serla el co­
mienzo de la ra!z y lo dividimos en dos partes que son bucal y lin­
gual, 9iendo la bucal mayor que la lingual por anetcm!a, ye que el 
conducto radicular esté m~s hacia la parte lingual. Existen varias 
maneras de hacer esta prepsreci6n. 

Une ee la forma dil!!gonal, atre es la forma trapezoidal, forme 
de pico de flauta o dos v~rtices (la cual es la más usada) y la -­
otra ea le forma de semicirculo. 



PREPARACIONES E~ UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 
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Una vez realizada nuestra preparación, procedemos a la impre-­
si6n del conducta radicular. 

Una de las contraindicaciones principales de esta preparación 
son las ratees enanas de los dientes a tratar, porque el largo del 
pivote tiene que ser del mismo largo de la corona o si es posible -
un poco m~a largo. 

Otra contraindicación es cuando las ralees son muy curvas, ya 
que la espiga debe ser perpendicular y recta a la incrustación. Las 
espigas que venden en el mercado no sirven porque no vienen del lar 
go que se necesita ni son del diámetro del conducto radicular por -
lo que no se adhieren y adaptan y los hay de oro, platino, etc. 

Esta espiga a muñón can espiga, la podemos modelar directamen­
te en la boca del paciente, o indirectamente en un modela sacado de 
una impresión de material a base de caucho. 

El método directa ea muy sencillo y ahorra tier'1pa en la mayor!a 
de las veces, ésto se hace, tomando un alambre que va a ser el cue­
le y se afila en un extremo, debe ser largo, pare que abarque el -­
conducto, la corona y a la vez sirva de cuele, la superficie se he­
ce un poco rugosa con un disco de carburo, se caliente el alambre a 
le flama y se cubre con cera pegajosa, encima de esta cera se le d~ 
rrite cera ·azul y cuando todav!a está blanda, se coloca en su pos1-
ci6n en la ra!z del diente, el exceso de cera que queda alrededor -
de la entrada del conducto, se condensa sobre la superficie radicu­
lar y se deja endurecer la cera en esa posición, se retira y se ex.!! 
mina, s! es satisfactoria, se coloca otra vez en posición y se pro­
cede a modelar el mun6n si se va a hacer corona jacket o el respal­
do, si va e ser del tipo de respaldo de metal y frente estético. 

El mu"6n se hace de manera que parezca la preparaci6n para la 
corona Venmer y se aplican los mismos principios ya mencionedos pe 
r8 dicha preperaci6n. 
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El molde en cera del muñ6n se cubre con revestimiento y se ha­
ce el colado, se co~pleta la forma final y se pule, se prueba en la 
boca y se hacen los ajustes necesarias, una vez hecho ésto se cerne!!. 
ta a la pieza dentaria y después se prosigue considerándola como si 
fuera Jna corona Veneer. 

Cabe mencionar que para impresionar el conducto radicular se 
debe desobturar hasta dos tercios, dejando obturado unicamente el -
tercio apical de la ra!z. 

Espiga de metal. o 
Diente de espiga listo para ce­
mentar en la ra!z posteriormente 
se elabora la corona Veneer y se 
cementa. 

PREPARACION DE CARA MASTICATORIA SIN VITALIDAD 

PULPAR (ONLAV) 

Este preparaci6n la podemos incluir dentro de las intrarradiC.!;!, 
lares, porque si bien es cierto que no entra dentro del conducto, -
s! ocupa el lugar de la pulpa cameral, se usa cuando la cara oclu-­
ssl estít muy destru!ds sin que exista destrucci6n de tejido dente-­
ria en les otras paredes, esta preperaci6n se realiza desgastando -
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la cara oclusal siguiendo su anatom!a, la cavidad de alivio se hace 
aprovechando el hueco que deja la pulpa v se hace can paredes pla-­
nas y pisa plano a 90° con las paredes y, a expensas de cualquier 
pared, se hace una caja para evitar se gire la incrustaci6n ya calo 
cada en su lugar. 

Al termi~ar la preparaci6n,en este caso, no es necesario bice­
lar las paredes. 

/'º~ 
\ 
\ ,,-" 
V ' 

Vista proximal de preparaci6n Onlay 
en un primer molar superior. 

PREPARACION PARA CARA PROXIMAL CON CONDUCTO 
RADICULAR. 

Otra preparaci6n que se puede hacer aprovechando el conducto -
radicular previamente tratado endondónticamente, ea la de cara pro­
ximal, ésta se utiliza para dientes anteriores, en caso de fracture 
o de destrucci6n de tejido en cara proximal. 

Se realiza corte de tejada perpendicular sl borde incisa!, en 
.cara proximal, descubriendo le pulpa que ya ha sido tratada previa­
mente. 
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La cavidad de alivio para que no se desaloje es en sentido ve.!! 
tibular, la retenci6n es por medio del conducto radicular y se rea­
liza un bicelado en el borde incisal. 

1 1 

l 1 

1 
l 1 

Vista palatina de preperaci6n proximal 
de un incisivo central superior. 

RETENEDORES PINLEDGE 

El retenedor Pinledge es utilizado en los incisivos y ceninos 
superiores e inferiores, son perecidos a la corona 3/4 est~tice con 
le dif mrencie que le Pinledge lleve pins o espigas como medio de r.! 
tsnci6n; le preparac16n ea igual a la 3/4 eet&tica pero el tallado 
de la cresta incisal ea importante hacerlo lo m~e carca del borde -
inciesl, se recooiende hacerlo 2 mm por debajo del borde incisel y 
desgastar la superficie lingual hasta obtener un eecal6n de 1m de 
anchura. 
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Con la misma punta de diamante que se talló la cresta incisal, 
se puede tallar la cresta cervical en la parte más pran~nciada del 
tubérculo lingual, se debe hacer un poco más profunda que la cresta 
incisa!. 

Se tallan las eminencias para los canal!culos de los pina, se 
hace penetrar la fresa hasta la mitad de su diámetro y después se -

ensancha con la misma fresa el área semicircular que se ha excavado, 
después se hacen los orificios para los pina, las cuales deben que­
dar paralelos entre si. 

Eminencias para orificios de loa -
pina. 

Cresta incieel 

Cresta cervical. 

PREPARACIDN DE ONLAV CON VITALIDAD 

Esta preparación se hece cuando la pieza dentaria tiene des--­
tru!da unicemente la cara oclusal o es une pieza que no ocluye con 
su antagonista. 

Se comienza desgestando la cara oclusal, siguiendo le enatomb 
de la pieza y tomendo sn cuenta el diente entegonista, por el esf'ue!. 
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zo de masticación, después en el tercio oclusal en todo el pertme-­

tra de la pieza se le deja un escalón y por Último se le hacen los 

pins o espigas en las fasetas o surcos, estos pins tienen que ser -
del largo o altura de la incrustación • 

. . 
Vista proximal de un premolar 
superior con preparaci6n Onlay. 

Vista oclusal del mismo premo­
lar donde se observan los ori­
f iclos para los pins. 
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MATERIALES JE IMPRESION 



MATERIALES DE IMPRESION 

En pr6tesis fija se emplean todos los materiales que hay en el 
mercado, siendo loa materiales elásticos los mejores, pero en este 
capitulo haremos una descripción de todos los materiales, tomando -
en cuenta ciertas condiciones que deben tener como son : 

1. Que permitan la reproducción de la zona impresionada. 
2. Que no tengan cambies dimensionales de valor cl1nica 
3. Que sea elástico para poder eludir retenciones, o en su de­

fecto, que fracture con nitidez pera luego ensamblar sus -­
partes y construir posteriormente el modelo. 

4. Que sea de fácil manejo y conservación. 

Las materiales de impresión los podemos clasificar de la si--­
guiente manera: 

A. RIGIDOS 
1. Yeso soluble 
2. Compuesto de modelar (Hodelina) 
3. Compuestos zinc¡uen6licos. 

B~ ELASTICOS 
1. Hidrocoloides : a) reversibles 

b) irreversibles 
2. Elestómeras : a) Hercaptanos 

b) Silicones 

YESO SOLUBLE 

Es un yeso llamado de Par!s, que responde 8 la fórmula ------­
(Caso4) 2H20 con elementos modificadores que regulen el tiempo y la 
expansión del fraguado. Por lo regular están constituidos por hemi­
hidr8to,s beta, talco, aceleradores de fraguado y entiexpansivos, e 
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veces, contiene~ almid6n para hacerlos solubles y retirarlos fácil­
mente del modelo sin que ~ste se fracture. 

COMPUESTO PARA MODELAR 

Son substancias termopl&sticas que se ablandan por medio del -
calor y endurecen cuando enfr!an sin ocurrir cambios qulniicos, es­
tos materiales los podBll40B clasificar en doe : pera impresiones ª".! 
t6micas y para parta-impresiones individuales, para las anat6micas 
tenemos la madelina y para porta-impresiones la placa Graff. 

Generalmente contienen Estearina y resina Kauri con un agrega­
do de relleno que es tiza francesa que mejore la maleabilidad y te~ 
tura del compuesto. 

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS 

La CC18JJOB1ci6n resultante del 6xido de zinc y eugenol se apli­
ca COiia Medio ce11entente, ce11uanto quir6rgica, obturaci6n temporaria, 
relleno de conductos radiculares y material de 111presi6n. Su camp.e, 
sicién aa : 

En una pasta . El liquido : . 
Oxida de zinc 80" Aceite de. clavo o eugenol 56 " 
Resina 19 " Gomoresina 16 " 
Cloruro de Hg 

1 " 
Aceite de Olivo 16 " 
Aceite de lino 

6 " 
Aceite mineral 

6 " 

HIDROCOLOIOES REVERSIBLES 

Son ciertas substencies que del estado coloidal pueden pesar e 



.40 

ser gel a viceversa, cum~len sus requisitos de ei~sticid~d y cons -

tancia de prdpiedades, su f6rm.~:a es : 

Agar Agar 

B6r3X 
Sulfato de Potasio 
Agua 

8 a 15% 

o.2% 
2% 

83.5% 

HIOROCCLIDES IRREVERSIBLES (ALGINATO) 

Son materiales que se caracterizan por el hecho de que el pol­
vo en combinaci6n con el agua puede cambiar a gel, pero éste ~o pu!, 
de regresar a su estado primitivo y su cc~pcsici6n es la siguiente: 

Alginato de pctasio 12 % 
Tierra de diatomeas 70 % 
Sulfato de calcio (Dehidratado) 14 % 
Fosfato tris6dico 4 % 

ELASTO~EROS 

San materiales a bese de hule y $e clasifica ta~bién como cau­

cha sintético agrupada como gel coloidal, clasificándclos en das ti 
pos 

1. A baee de polisulfuro de caucho que reacciona por lo gene-­
ral como per6xido de ploma y pequef'ias cant!.dades de azufre 
como Mercaptano (hule o tiocol). 

2. Otro llamado eilicona cuyo constituyente básico es alguno 
de los tipos d~ la organosiliccna (polidim~tilsilexeno) y 

acetato de estan.o que es el reactor. 

i 
¡ 

] 



COMPOSICION DEL MERCAPTANO 

BASE: Pol!mero Sulfurado 
Oxido de Zinc 
Sulfato de calcio 

ACELERADOR: Per6xido de plomo 
Azufre 
Aceite de castor 
Otros 

79.72 % 
4.89 % 

15.39 % 

77.65 % 
3.53 % 

16.84 % 
1.99 % 

TECNICA DE IMPRESIONES 
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En la construcción de puentes fijos se utilizan diversas tficn!, 
ces de impresiones, dependiendo del material que se utilice que pu,! 
de ser r!gido o elfistico. 

TECNICA PARA EL YESO SOLUBLE 
Se utiliza un portaim¡:;resión liso, lubricado can veselina, de­

jando el material en la boca para buscar una fractura nltida que f!!, 

cilite su remoci6n y uniendo loa fragmentos se obtiene la impreei6n 
deseada. Para obtener la fractura n!tida es necesaria hacérsela -­
unas gu!as que permitan la fractura y una vez fuera de la boce, re­
construir la impresi6n, antes de correr el modelo en yeso piedra se 

coloca un barniz separador de yeso a yeso, lo cual posteriormente -
facilitar& la separación del modela. 

TECNICA PARA EL COMPUESTO DE MODELAR (MODELINA). 

Si el lirea e impre!lionar es peque"ª se puede utilizar un porta -
impresiones sin perforar, o si son impresiomis empliea, no es nece-
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aaria el partaimpresiones,ya que es un compuesto termopl~stica que 
se endurece cuando se enfr!a. 

Es importante que la temperatura de ablandamiento se logre un.! 
formemente en toda la masa, evitando el excesiva calentamiento de -
la superficie, para evitar : 

1. Que se queme o volatice algún comprobante, haciendo perder 
sus propiedades y evitar la relajaci6n. 

2. Escurrimiento: una vez que ha sido ablandado el material, -
al presionarla contra los tejidos, es necesario que escurra 
para lograr el registro exacta de los detalles o irregular.!, 
dad ea. 

El ablandamiento debe hacerse por calar h6medo, pero teniendo 
cuidada que al amasarla no se incorpore agua, que actGa como plastJ:. 
ficante y eleva el escurrimiento al dable de lo normal. Es necesa­
rio car.rer la impresi6n en yeso piedra dentro de la pri'Tlera hora P.!!. 
ra evitar las distorsiones qua causa el fen6meno de relajaci6n. 

TECNICA PARA LOS COMPUESTOS ZINQUENOLICOS 

La relación de las das partes es al 50% de cada una, se utili­
za una esp~tula de acero inoxidable para hacer la mezcla, hsstc ob­
servar un colar uniforme, esta mezcla se esparce sobre el portaim-­
presión y se lleva a la boca, manteni~ndolo firmemente en posic16n 
hasta su endurecimiento total y ae retira de la boca. Se utiliza un 
portaimpresión liso al cual se le pone un adhesivo antes de colocar 
la mezcle para impresionar. 

TECNICA PARA LOS HIOROCOLOIOES IRREVERSIBLES (ALGINATOS) 

Para las alginetos se utiliza un portaimpl'esi6n perforado, 
ajustado lo más pasible a la región por impresionar. 
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En una taza de hule se coloca la medida exacta del agua para -
la mezcla con el polvo (alginato), de acuerdo a las especificaciones 
del fabricante, se mezcla por espacio de un minuto con una eapatula 
de acero inoxidable y se coloca en el portaimpresi6r., se lleva a la 
boca y se mantiene en posici6n sin movimiento por espacio de 5 min.!:! 
tos para evitar tensiones que deformen la 1rnpreai6n, se retira de -
un solo movimiento paralelo a las crestas alveolares; una vez fuera 
de la boca, la impresi6n se lleva al chorro de agua, se corre en Y.! 
so piedra y se retira una vez que fragu6 el yeso. 

TECNICA PARA LOS HERCAPTANDS (HULES) 

Es conveniente que el volumen del material a utilizar sea m!n.!. 
mo, entre 11111n y 3 mm por lo tanto es necesario utilizar un portaim­
pres16n individual r!gido. El material debe estar firmemente adher,!. 
do al porteimpresi6n, pera lo cual se utiliza un adhesivo eepec!fi­
co. 

Se espatule el material y se lleva a la boca, el cual debe ma!!. 
tenerse sin mucha presi6n y sin movimiento dejándolo 10 minutos -
aproximadamente, se retire de le boca y debe vaciarse como m~xima -
1/2 hora rleepu~e de retirada de le boca! ya que cant1naa le palime­
r1zac16n y en m&e tiempo pesarle los limites de d1storsi6n de impo,t 
tanela cl1n1ce. 

TECNICA PARA LOS SILICONES. 

El silic6n se obtiene en forme de pasta y liquido, la mezcla -
se hace en une lozeta, durante 30 segundos y se coloca en el porta­
impresi6n individual, no es necesario un adhesivo como para los hu­
les, al igual que pera los hules mientras más delgada sea esta im-­
presi6n, mt!s exacta será; los dem~s pasos son los minos que pera le 
1mpresi6n con hule. 
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REVESTIMIENTO. 
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El m€!todo de colado por medio de cera evaporada es el m.f!s use• 

do en Odontologla y consiste en la construcci6n de un modela de ce­
ra de la resteureci6n, revestirlo can un material refractario, que­
mar la cera para que se derrite y deje un molde vaclo y caler ara -
fundido (el m&s usado) o cualquier otro metal de uso odontol6gico, 
dentro del molde. 

Se debe tomar en cuenta que el hacer loe modelos de cera ae -­
presentar~n cambios de acuerdo con la temperatura del egua pera la 
mezcla del revestimiento, por lo tanto es necesario hacer un balan• 
ce de dichos cambios para que el colado ee acople al retenedor can 
precisi6n. 

Estos cambios o factores dimensionales que hay que controlar -
son : las alteraciones que sufren los modelos de cera al aplicarle 
las cueles para calar y al separarlo del modela, loe catnbiae dimen­
sionales en el modela de cera asociados a cambias de temperatura -­
del medio ambiente; los cambios dimensionales ocasionados por el ..... 
fraguado del revestimiento; loe cambios dimensionales en el mieMo -
revestimiento durante le combueti6n del modelo de cera; por Gltimo 
los cambios dimensionales que afectan el oro al enfriarse cuando P.! 
aa de le temperatura del molde e la temperatura del medio aaibiente. 

En todas las t~cnicaa de colados hay verlos pasos, variando ª.!! 
gún la t~cn1ca. pero en t€!rm1noa generales se puede dar el arden s! 
guiente: 

1. Confecci6n del modelo de cera 
2. Apl1caci6n de los cueles o espigas para calar 
3. Revestimiento del modelo 
4. Calentamiento del modelo 
5. Colado del aro a metal 
6. Limpirza del colado 

7. Tretemienta del calor del ora deapuis del calado. 
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CONFECCION DEL MODELO DE CERA 

Los problemas pr~cticos a vencer para lograr esta confecci6n -
es una buena adaptaci6n de la cera el modelo, construcci6n de un m.9. 
delo libre de fuerzas internas y separac16n del modelo sin d1stor-­
si6n mec€mica. 

OBTENCION DEL MODELO DE CERA 

Hay 2 mfitodos pare obtener el modelo de cera, aunque cada ope­
rador lo modifique a su manera teniendo el conocimiento necesario -
para llevarlo a cabo; estos m~todos son loe siguientes ; 

METODD DIRECTO 

Este se lleva e cebo directen'lente sobre la cavidad del diente 
a tratar, se usa cera azul, que es la m~s empleada por su contraste 
porque no se dilata ni se contrae, es dGctil, maleable, de f'6cil m_!!, 
nipulaci6n y no deja residuos en el revestimiento. 

Pare obtener el patr6n de cera, se calienta la cera y se le da 
f prma de punta para que al presionar ~ate sobre le cavidad de sali­
da al aire y set poder impresionar bien todos los finguloa de le ca­
vidad, una vez hecho ~eta ee le hace ocluir al paciente, y deepu~s 

de quitar el excedente, ae empieza a modelar en le parte m&s promi­
nente del modelo y se retira en el mismo sentido de le prepsreci6n, 
211 cuele se le de un bano con cera azul, para evitar que el retire.!:, 
lo, une vez revestido el miemo, se tepe el conducto por donde entr_!!, 
rls el metal. 

La espiga o cuele debe ser de una longitud y dilsmetro apropia­
dos para cada caso y debe dise~aree de modo que 5oporte el modelo -
de cera durante los pasos de separaci6n y de revestimiento. 



.46 

Se utilizan muchas formas de cueles, hay que variar el diseno 
de acuerdo con el tamaMo y rorma del modelo de cera. En modelos --­
grandes como una corona completa, 3/4 o incrustaci6n MOD el cuele -
en forma de "V" facilita la remoci6n del modelo de cera, refuerza -
el modelo cuando se reviste y asegura el paso del oro fundido a t.e, 
das las partes del colado. 

Para colados más pequeMos como p.ej. los pinledges o coronas -
de dientes anteriores se puede hacer con un solo cuele recto. 

Cuando el colado de las piezas intermedias se hace por separa­
do, se recomienda insertar el cuele o espiga en la base del p6ntico 
o en le superficie lingual, para no distorsionar los cantarnos oCl.!:!, 
sales, aqu! se utiliza un sola cuele de d1'1tetro grande, puesto que 
los colados de las piezas intermedias suelen ser voluminosos y no -
presentan los problemas de loa colados de los retenedores. Se le -­
puede hacer tarnbi~n una c&mara de compensaci6n para el caso de que 
llegara a faltar metal. 

c&mara de compensaci6n 

Cuele ba"ado en cera azul 

Modelo de cera azul 

METODO INDIRECTO 

Es el mismo procedimiento que el anterior sola vsr!e que en !!!, 

te 11&todo 111 modelo de cera se obtiene del modelo de yeso que obtu­
vi•o• de la imprni6n. 
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Para este m~todo es necesario tomar una 1mpresi6n con alginato 
de le arcada antagonista, con un porta-impresiones perforado. Post~ 
riormente se toma la mordida, relaci6n intercusp{dea o intermaxilar 
la cual se obtiene con cera rosa. 

Tomemos una pequena porci6n de cera rosa y lo llevemos e la -­
flema de una lánpara de alcohol, calent~ndola por ambos lados, y e 

temperatura normal la colocamos en el paciendo haciendo que ocluye, 
se tome el color de los dientes del paciente con un color!metro y -
se obtura temporalmente. 

El siguiente pasa se hace ya en el laboratorio: 
Se obtiene el modelo de cera de la impres16n y se coloca este 

modelo y el modelo antagonista en un articulador con la relación i!!. 
te:rmaxilar pera no perder la oclusión del paciente. 

REVESTIMIENTO DEL MODELO DE CERA 

Una vez obtenido el patr6n o modelo de cera, se procede el re­
vestimiento de dicho patrón que edemb de formar el molde nos va a 
proporcionar el mecanismo de compensación de la contracción del oro 
durante el colada. 

El revestimiento debe tener tres propiedades: le expanai6n del 
fraguado, la expansión higroscópica y la expansión t'l'llicm. 

El patrón de cera, montado en los cueles de colado, se 111onta -
en la peana y e su vez ~sta ae coloca en la parte inferior del cub,!. 
lete, el cual se llena con una mezcla cremosa de revest1•1ento. Es 
importante que el revestiMiento flüya por todas los detalles del PJ! 
tr6n en cera y que no quede aire entre la cera y el revesti111iento -
pare que se pueda obtener un colado en aro lo méa preciso posible.­
El eire encerrado entre la cera y el revestimiento ocasionar~ que -
ae fol'llten lea correspondientes burbujas de metal en las aupert'icles 
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del colado, pero si quedan en la superficie de ajuste, impedirán -
que el colado se adapte adecuadamente en el modelo y a la vez en el 
diente tratado. 

En el revestimiento de los modelos dentales se utilizan dos m! 
todos que son: al vacfo y el revestimiento manual el cual es el -
más utilizado. 

REVESTIMIENTO AL VACIO 

El revestimiento ae mezcla en un recipiente del cual se he sa­
cado el aire por medio de una bomba de vac{o, terminado de mezclar 
se vierte en el cubilete, que a su vez va unido a la taza batidora, 
por lo tanto la operaci6n de batir y revestir el patr6n se lleva a 
cabo al vac!o y se elimina la posibilidad de que quede aire dentro 
del revestimiento y proporciona batidos más uniformes del mismo. 

REVESTIMIENTO MANUAL 

El revestimiento se va extendiendo sobre el patr6n de cera con 
un pincel pequel'lo, dándole forma de bot6n o esfera hasta que el pa­
tr6n queda completamente cubierto con la investidura y no se vean -
burbujas de aire, se espera a que fragOe, y se monta en el cubilete 
que previamente se le hab!a colocado papel de asbesto, sin que lle­
gue a la parte en que va a quedar le peana con el petr6n de cera, -
se humedece con el pspel asbesto y el bot6n de revestimiento pera -
que el colocarle el resto de investidura no quede seperedo del bo­
t6n. 



Colocación del cubilete 
en la peana. 

Llenada del cublllte con 
el revestimiento. 
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Una vez fraguado, se retira la peana y pasamos al calentamien­
to del cubilete. 

C:on este calentamiento se retiran los cueles ya que dejar&n un 
orificio por el cual entrará el metal para el vaciado y se elimina­
ré el petr6n de cera, retarda el colado del metal y facilita que ~.!. 

te fluya por todos los detalles di:?l modelo, y la expansión del re­
vestimiento al calentarse ayuda, junto con la expan816n del fragua­
do, a combatir la contracción del metal al enfriarse. 

Expansión del f'raguedo Contracción del metal el enfriarse 
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Hay 3 factores que influyen en el calentamiento del molde: 
1. Le cantidad de tiempo que se caliente 
2. La taza del calentamiento 
3. El grado de calentamiento que se alcance 

Hay que dejarlo durante un tiempo suficiente en el horno para 
que se pueda eliminar completamente el patr6n de cera y que la teta 
lided del revestimiento alcance la temperatura para obtener la ex-­
pansi6n necesaria. En los colados grandes ae facilita la elimina~ 
ci6n de la cera colocando el colado hacia abajo y la eliminac16n fJ.. 
nal se hace mejor con el orificio hacia arriba, en esta posici6n el 
aire circulante a trav6s del cubilete hace que los residuos de la -
combusti6n se oxiden por completo y se eliminen en forma gaseosa. 

La temperatura en que se hace le combusti6n varia seg~n las dJ.. 
ferentes técnicas, de acuerdo can las caracter!sticas del revesti-­
miento y el grado de expans16n t6rmica que exige le t~cnica que se 
emplee. 

COLADOS DE l.WA SCLA PIEZA 

Esto es cuando los retenedores, conectores y piezas intel'Me--­
dias son colados en una sola pieza. Cuenda se utiliza eate ticnica, 
el calado de los conectares se hace como parte del puente y se el1-
M1na la soldadura de las p6nt1cos a las retenedores. Los concectares 
se contornean en cera y se pueden amoldar mejor a la forma deseada, 
que cuando ae sueldan, el caiectar calado na esté sujeto al obscur.! 
cimienta que se presente en la un16n de la soldadura, las posibili­
dades de diatora16n asociadas a las puntos de soldadura son nulas,­
se reducen las ticnicas de laboratorio y se ahorra tiempo, pero hay 
que tener 111eyor precaucitin en el manejo de cera mSs complejo pare -
evitar distorsiones en los mSrgenes de las retenedores o dobleces -
en el puente. Si una de los dientes pilares se 11ueve entre le tCltllle 
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de la impresión y la prueba del diente terminado, el puente no aju.!!, 
ta por el cambio de relaci6n de los anclajes, el desmontaje del -­
puente para conseguir que se ajuste a la nueva relación de los pil,! 
res ea mucho más complicada con el colado de una sola pieza; este -
tipo de vaciado en una pieza se utiliza en puentes de tres y hasta 
cuatro unidades como máximo. 

COLADO DEL ORO O METAL 

Para que un colado sea satisfactorio se necesita el calenta--­
miento r&pido del metal o aleación en condiciones no oxidantes, hB,! 

ta llegar a su temperatura de colado, y el paso del metal derretido 
al molde con suficiente pres16n para que rellene todos los detalles 
del molde, el soplete de aire y gas ea el más usado, si se ajusta -
correctamente da muy buenos resultados, en el metal se coloca un -­
fundente y se evita la posibilidad de oxidación. Se debe evitar el 
calentamiento prolongado porque se pueden afectar las propiedades -
de la aleaci6n. Es conveniente utilizar la cantidad necesaria de -

metal y ea! el sobrante seré m!nimo. 

Se recomiende aplicar le parte reductora de le lll!IRIB contra el 
oro y utilizar una lleme de temeno pequefto que pueda rundir le ale!:!, 
ci6n lo más rápidamente posible. 

El soplete de oxigeno y ges, que produce une llame m&s calien­
te, es muy Otil para calentar lee aleaciones de rue16n mes elevada, 
que ee usen en les tf!cn1ces de corones y puentes y, en especial las 
aleaciones para hacer les restauraciones de porcelane fundida al --
oro. 

Hay varios m&todos pera inyectar el oro en el m.olde 
1. Le pres16n del aire 
2. Le presi6n el vapor 
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3. Presi6n de aire y vac1o 
4. Fuerza centrifuga, la más utilizada por ser muy segura y f! 

cil de manejar. 

LIMPIEZA DEL COLADO 

Una vez efectuado el celado se deja enfriar lentamente, sin -
tratar de enfriarlo más rapidamente por medio de agua a cualquier -
otro medio, porque produce un colada de máxima ductilidad y resie-­
tencia reducida. 

Posteriormente el colado se limpia del revestimiento que queda 
adherido con instrumentos manuales y finalmente se cepilla intensa­
mente, se puede observa~ detenidamente para quitar hasta las m&s P!!, 
quenas residuos o burbujas que se corten fácilmente can un cincel -
pequefto dental de punta afilada. 

Cualquier axidac16n o mancha en la superficie se puede limpiar 
colocando el colado en une soluc16n ácida y calentSndalo sobre una 
llana pequelhs en un recipiente adecuado. La eoluci6n no debe her­
vir~ puede usarse ácida aulfOrico al 50% en egua, ácida c1arh1dr1co 
en la m18tla proporc16n o cualquiera de las soluciones que se consi­
guen en el 111ercado pera tal efecto. El colado se deje en la solu­
c16n durante el tiempo necesaria pare limpiar las manches. Lea so­
luciones se deben cambiar frecuentemente pare evitar le cantefflina-­
ci6n de las aleaciones. 

IECNICA CON MODELO REFRACiARiü 

Es otra t&cnics para colada, aqu! el modela que se hace en la 
t..preai6n cl!nica, se corre en material refractaria, el modelo de -
cera del puente ae hace aobre el modelo refractario y hte y el pa­
tr6n de cera se revistan juntos. 
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El patr6n de cera no se separa del modelo y, de esta manera, -
se elimina el problema de lubricac16n del modelo y la posible dis-­
torsi6n al retirarla. Desde luego el modelo que se tiene que in-­
cluir en el revestimiento se pierde al retirar el colado y hay que 
tener un modelo duplicado para hacer en ~ate las operaciones de te!_ 
minado del colado. 

COLADOS CON ORIFICIOS PARA PINS. 

Los patrones de cera de algunas piezas intermedias que tienen 
orificios cil!ndricos dirigidos hacia el interior o a trav~s del mo -
delo de cera, loe mismos agujeros deben salir en el calado para que 
la carilla se pueda adaptar en posici6n. El revestimiento no puede 
entrar en loa orificios en el patr6n de cera, ni tampoco podr!an r~ 
sistir esos v~stagos tan delgados de revestimiento el impacto del -
ora fundido en el momento del colado, para evitar ~ato, se insertan 
unos palitos de grafito, del mismo diámetro de las pernas de la ca­
rilla, se deben dejar largos estos palitas pera que quede bien euj! 
to en el revestimiento, este véetago queda en el calado pero se pu,! 
de cortar con una fresa, teniendo cuidado de na agrandar o ensen--­
char el orificio. 

Palita de grafito para -
evitar que se tapen los 
agujeras de los pins en 

el colado. 

Vista proximal de un modelo de 
cera, del respaldo de un canina 
superior. 
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COLADO DE RESPALDOS DE PIEZAS INTERMEDIAS 

Algunas clases de carillas de piezas intermedias tienen respa! 
dos de precisión preformados, a los cuales se encera el puente. El 
respaldo está hecho de un metal inoxidable, de alta fusión. Cuando 
se hace el revestimiento de patrones de cera de pónticos de este t.! 
po, se incorpora el respaldo de metal en el molde, y el oro se cue­
la y se une con el respaldo para dar una pieza intermedia s6lida.-­
Para una buena un16n entre el ora y el respaldo de metal se deben -
tomar en cuenta los siguientes Pactares : 

A. Evitar el calentamiento p~olangado del molde. 
B. No calentar el molde a una temperatura mayor que le necesa­

ria para la t~cnica de colado. 
c. Estar seguros que el oro de colado se calienta rapidamente 

hasta llegar a alcanzar la temperatura correcta de calada. 
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PROTESIS PROVISIONAL 

La dentadura provisional tiene par objeto reemplazar una o más 
dientes perdidos, pero s6lo en forma temporal. Adem§s de conservar 
la est~tica, sirve como mantenedor de espacio hasta que se pone el 
puente Yijo definitivo. Tiene la ventaja de que se puede hacer an­
tes de la extracci6n de los dientes, cuando estén indicadas, y ee -
puede colocar en la misma cita en que se hacen las extracciones. E,! 
tes dentaduras provisionales son salo una parte del tratamiento ge­
neral y se deben reemplazar por el puente fijo definitivo ten pron­
to como eea pasible= na se deben dejar en usa por mucha tiempo ya -
que no cumplen los requisitas d~ una dentadura definitiva y pueden 
causar daftas irreparables a los otros dientes existentes y e loe t_! 
jidas de soporte. 

El puente provisional se hace, generalmente con resine acr!li• 
ca y sirve para restablecer la est~tica, en parte la func16n, as!. -
como para proteger los tejidos del pilar, preserve la pasici6n de -
los dientes e impide el desplazamiento de loe pllaree y le exfolie­
ci6n de los dientes antagonistas al puente. 

Para construir este tipo de puente se comienza can la toma de 
una impres16n que abarque dos o tres piezes dentarias Jnés de cada 
lado, se toma impres16n de los antagonistas, la mordida o relac16n 
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intercusp!dea y el color de los dientes del paciente, después se e.e. 

rren las impresiones en yeso pi~dra. a este modela se le toma una -
impresi6n en modelina para tener la forma de los dientes y hacer -­
las piezas de acr!lico, despu~s se quitan del modelo los dientes -­
que se van a extraer y se hacen las perforaciones simulando la for­
ma del alveolo, se le hace también las preparaciones que se le van 
a hacer a los pilares del puente definitivo, se coloca separador, -
se prepara el acr!lico y se coloca haciendo presi6n con la impresi6n 
de modelina, se retira la impresi6n, se retira el puente provisional 
se ajusta y se pule; se lleva al paciente, que prevismente se le -­
prepar6 las piezas pilares y al colocar el puente se llenan loe hu~ 
coa con acr!lico, se retira de la boca del paciente antes de que cg. 
mience el calor de la polimerizac16n, se deja endurecer, posterior• 
mente se retiran los excesos de acr!lico y se cementa con Oxido de 

zinc y eugenol. 

VENTAJAS DE LAS PROTESIS INMEDIATAS 

1. PROTECCION CONTRA EL TRAUMA. Los tejidos heridos son prote­
gidos contra le 1rritsci6n de todo orden y especialmente le 
irr1teci6n provocada por le lengua. 

2. PROTECCION CONTRA LA HEMORRAGIA. Una dentadura con su base 
ajustada. al cubrir les heridas abiertas en los tejidos, B.E, 

tGa como un vendaje y reduce la pfirdida de sangre de loa -­
Miemos. 

3. PROTECCION COOTRA INFECCIOOES DEL EXTt;RIDR. Estos tejidos -
• 

can heridas abiertas no que-den expuestos al rna .• erial int"ec-

cioeo que 1ntra en le boca o con alimentos que pueden f'aci-
11 tsr el creciniiento bacteriano. 
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4. RAPIDEZ EN LA CURACION. Los alveolos dentarios se rellenan 
y curan mucho más rápidamente. 

5. MEJOR SOPORTE PARA LA PROTESIS. Los rebordes alveolares re­
sultantes son más grandes y regulares que cuando se dejan -
sin protecci6n. 

6. MAYOR COMODIDAD. Esta protecci6n contra la irritac16n y -­
principalmente contra el acceso de aire a loa tejidos abie!: 
tos disminuye el dolor del paciente. 

?. MEJDRIA EN LA FONACION. La restauración inmediata de los -­
dientes, especialmente en anteriores, hace posible al pe--­
ciente hablar can la claridad normal. 

e. MEJOR ASPECTO. Este punto es de los que más influyan en le 

decisi6n del paciente para quitarse sus propios dientes, -­
cuando éstos no presentan ninguna patolog!a. A menudo los 
nuevas dientes provisionales parecen mejor que los naturales. 

9. PERDIDA DE LOS DIENTES NATURALES NO APRECIABLE. Con les de,!! 
taduras inmediatas, a menuda no es advertido que han sido -
quitados los dientes naturales, para algunos pacientes 6ste 
es una gran ayuda ps!quica. 

10. NO HAY PERDIDA DE TIEMPO. Ni en aprendizaje, ni ausencie de 
las negocios habituales, ni del medio social en que se de-­

senvuelve el paciente. 

11. MANTIENE LA FUNCION. Ayuda para masticar a pesar de que se 

hece con cuidado en el per!odo lnic1al. 

12. SUPRESION DEL COLAPSO. El estar un largo per!odo sin dien-­
tes motiva que las mejillas o labios caigan colapeedos o -­
fofos. 
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13. PERIODO DE APRENDIZAJE MAS CORTO. Cuando se permanece sin -
dientes durante un larga lapso, se hace más dif!cil acaatlJ!!l 
brarse a ellos de nuevo, el paciente en ocasiones adquiere 
hábitos, especialmente con la lengua que más tarde le cau-­
san dificultades en el uso de sus dentaduras definitivas. 

DESVENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA 

1. UN TRABAJO ADICIONAL. Tanto en la cl!nica ccma en el labor.a 
torio, se requieren más detalles y diversos procedimientos, 
que se aMaden a los habituales de la construcci6n de las -­
dentaduras ordinarias. 

2. COSTO ADICIONAL. Además de necesitarse més tiempo en su --­
construcci6n, los gastos de los materiales a utilizar son -
más cuantiosos. 

3. NO HAY PRUEBAS. Al tener aún sus dientes en la boca, no te­
nemos la posibilidad de colocar los dientes pera comprobar 
sus efectos en la boca antes de palimerizarlas. 

4. MENOR AJUSTE DEL ASIENTO. Las bases no se fijan a los teji­
dos con tanta exactitud, especialmente en la zona donde se 
han efectuado extracciones. 

5. PERDIDA TEMPRANA DE ESTA FIJACICJN. Debida a los cambios euE, 
siguientes a la eliminsci6n de las dientes. 

Cabe mencionar como punto final que el material m&s adecuado -
pera la toma de impresiones d& pr6tesis provisional es el elgineto, 
utilizando un portaimpresiones perforado. Se utiliza el alginsto -­
porque tretfindose de una dentadura temporal no se requiere un mate­
rial que reproduzca los detalles con exactitud, además de ser eoon.:§. 
mico. 
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