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CAPITULO l 

INTRODUCCION 

Durante el transcurso de mi carrera he Visto la :i.mpor

tancia que representa la odontolog~a en la salud de cada ind4_ 

viduo. A medida que ha avanzado esta ciencia, se ha visto 

que más at1n la de conservar las piezas dentarias dentro de la 

cavidad bucal. Evitar p4rdida 6saa, para que sirvan como re

tenedores o pilares de puentes fijos o pr6tesis removibles. 

Antes de emprender cua~quier tipo de-tratamiento sea 

preventivo o correctivo es necesario la elaboraci6n de un 

diagn6stico. 

La pr6t~sis moderna debe lograr un prop6sito biol6gico 

definido. Es necesario el conocimiento de las ciencias médi

cas básicas, mecánicas y f~s~cas que asumen gran importancia 

como auxiliares para trabajar éon habilidad y en consecuencia 

con éxito. 

Después de muchos años de encarar la construcci6n de -

pr6tesis, se ha llegado a la conclusi6n que el mejor grado de 

comodidad y dur.aci6n lo lograrnos cuando el apara to protésico 

ha sido planeado a través de un diagn6stico correctamente rea 

lizado y los factores de higiene, oclusi6n, soporte 6seo, es

tética y mecánica han sido estudiados minuciosamente. 
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Loa· diagn6sticos cuidadosamente eiaborados conducen a 

estab1ecer un trata.m:fento correcto y adecuado de cada caso. 

Las t~cnicas y materiale~ uti1izados en 1a construc

ci6n de 1as coronas combinadas de acr~1ico o de puentes han 

sufrido apreciables cambios en los Gltimos tiempos, y las di

ficultades que se presentaban anteriormente han ido desapare

cie.ndo debido a1 emp1eo de 1a turbina de 'a1ta vel.ocidad. 

Por l.o que me ha interesado rea1izar este trabajo por 

1a importancia que tiene 1a rehabi1itaci6n bucal en un pacie~ 

te, por l~ ~~e ccruoidero óe vital importancia la real.izaci6n 

de este breve trabajo que ayudara a 1a mejor comprensi6n del 

tema que desarro11o sobre l.a est~tica que representa cuando -

un paciente __ se 1~ restituye 1as piezas fa1tantes para desarr2 

11.ar Vida labore>.1 y social.. 
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2.l. DENTINA 

Los odontob1astos empiezan a formar matriz de dentina 

(sustanc:i.a :i.nterce1u1ar) muy pronto desput!!s de haber adoptado 

su forma típica. Inic:i.a1mente ·ao1o están separados de ·1os --

ame1oblastos por una membrana basa1; pero pronto se depos:i.ta 

una capa de materia1 r:i.co en co1ágena por parte de 1os odont.!2. 

b1astos que están jÜnto a 1a membrana basal, con 1o cual a1e-

jan estas c41u1as más todavía de 1os ame1ob1astos. Este mat~ 

ria1. comprende fibras co1ágenas conocidas como f ibr~~~ 
Korff, muy 1argas y grriesas,. que pueden observarse entre los 

odontob1astos. Estan orientadas perpendicu1armente a 1a mem-

brana basa1, pero antes de a1canzar1a se abren en abanico~ 

Los osteob1astos poseen pro1ongaciones citop1ásmicas 

a1rededor de 1ás cuales se depos.ita substancia interce1ular 

orgánica. Estas pro1ongaciones son e1 origen de 1os cana1!c:!:! 

1os. Cada odontob1asto tambit!!n esta provisto de una prolong~ 

c:i.6n citopl5.sin:i.ca que se extiende hacia afuera desde la punta 

de la c61ula hacia 1a membrana basa1 que reviste la concavi--

dad de1 órgano del esma1te, cuando se deposita materia1, es--

tas prolongaciones citop1ásmicas quedan inc1uidas en la denti 

na y limitadas a pequeños conductos denominados tGbulos dent~ 

narios. Las pro1ongaciones se denominan pro1ongaciones odon-

toblásticas. Al añadirse cada vez más dentina, los odonto- -

b1astos son desp1azados, a1ejándose cada vez más de 1a membra 

···,'.' 
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na basal que delinea la uni6n de dentina-esmalte. 

La capa no calcificada de matriz de dentina se llama -

predentina, se halla localizada entre la punta de los odonto

b1astos y 1a dentina reci~n ca-1cificada. 

La dentina es más dura que la mayoría de los huesos y 

no tiene c~1u1as s61o los procesos largos de los odontob1as- -

tos. Los componentes vitales de la dentina son las fibras 

dent!nicas, que en-vida -11enan los cana1!cu1os dent!nicos. 

Las sustancias inorgánicas se intercambi·an activamente entre 

lz::. =z..::g=c y 1.~ dentina.· Ún ligerO intercambio se pre~·..::ntél e!!. 

tre la dentina y el esmalte. l.a difusi6n se realiza probab1~ 

mente a trav~s de los cana1!cu1os. 

El envejecimiento está acompañado por la formaci6n de 

dentina de estructura irregular_, bordeando a la pulpa. Esto 

lleva a la reducci6n del tamaño del espacio pu1par y de los -

canales radiculares. Cuando se desgasta el esmalte y se dis

pone a. la dentina, los procesos odontob1_asticos mueran o se -

degeneran y el cana1!cu1o dental se llena con matriz calcifi

cada; formando una dentina más homog~nea y menos sensible. La 

dentina vieja en la cual se han involucrado las fibras dent!

nicas es menos sensible. 

2.2 ESMALTE 

Despu~s que los odontob1astos han producido la primera 
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capa de1gada de ~entina, 1os ame1ob1astos a su vez empiezan -

a producir esmalte. E1 esm.a1te entonces cubre 1a dentina en

cima de 1a corona anat6mica de1.diente. Forma primero una m~ 

triz poco ca1cificada, que más tarde se ca1cifica casi por 

completo. E1 materia1 de 1.a matriz minera1izada esta en for

ma de bastonci11os. Los bastonci11os de esma1te conservan 1a 

forma de 1a c41ula: ambos· son prismáticos. Los ~xtremos a1aE_ 

gados de 1os amelob1astos han recibido e1 nombre de prolonga~ 

cienes de Tomes-

Los ame1oblastos son c41ulas ci1~ndricas 1argas. Las 

mitocondrias se ha11an cerca .de 1a base de 1a c41u1a. Por en 

cima está un n6c1eo alargado, asociado con unas pocas cister

nas estrechas orientadas 1ongitudina1mente de ret~cu1o endo-

p1amnatico rugas~. El ret~culo endop1ásmatico se extiende h~ 

cía 1a regi6n supranuc1ear; donde sigue la membrana celular y 

acaba en forma brusca inmediatamente por debajo de 1a membra

na apica1. 

E1 esma1te contiene un 96% de s61idos inorgánicos, so·· 

bre todo de ca1cio f6sforo en estado crista1ino, menos de1 2% 

de sustancia orgánica y el resto de agua. En consecuencia 

queda muy poco cuando se descalcifica con acido. El esma1te 

forma una cubierta altamente resistente o corona del diente.

Puede tener un espesor hasta de 2 mm. En 1as. caspides de los 

mo1ares, se adelgaza hacia los lados y termina en e1 cuello -
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del. diente. En individuos j6venes el. esmal.te est:i cubierto ·· 

por l.as enc.t:as en ei cue11o del diente. A medida que el bor

de gingival. se encoge con l.a edad, el. esmal.te del. cuel.l.o y -

parte del. cemento o dentina por debajo del. cuel.l.o quedan ex-

puestos. 

El. esmal.te es una cut.t:cul.a formada en l.a superficie de 

l.as cél.ul.as epitel.iales del. 6rgano del. esmal.te durante el. de

sarrol.l.o del. diente. cada cél.ul.a produce un prisma de esmal.

te del.gado y col.umnar. Los prismas adyacentes se unen por -

una pequeñ!sirna cantidad de una sustancia cementosa orgánica. 

Las estrías horizontales en i~a priswas indican una formación 

r1tmica.de dicho material.. 

La superficie de un diente que acaba de sal.ir esta cu

bierta por una capa aproximadamente de I mm de un esmal.te cu

ya composici6n es ligeramente diferente de J.a del. resto. La 

tíl.tima contribuci6n a 1a corona por parte del. 6rgano del. es-

mal.te está representada por una capa externa bastante gruesa 

de una sustancia semejante a la queratina. 1'..I!lbas capas se 

gastan en el. borde incisivo de l.os dientes, pero persisten 

por muchos años en los sitios en que est:in protegidas de la -

abrasi6n. 

2.3 CEMENTO 

Al.gunas cél.ulas del. mesénquima del saco.dental., en ex-
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trecha prox:Lmidad con l.os l.ados de l.a raíz que se estan desa

rrol.l.ando, se diferencia y transfoonan en el.ementos parecidos 

a l.os osteobl.astos. Aqut guard~ rel.aci6n con el. dep6sito de 

otro tejido conectivo vascul.ar cal.cificado especial. denomina

do cemento. 

Las ratees de l.os dientes están cubiertas por una capa 

fina de.cemento que l.as yuda a mantener· en sus orificios y a 

proteger l.a dentina de l.as raíces de l.os dientes. De todos -

l.os componentes dental.es, el. cemento es el. que más cl.aramente 

se parece .al: hueso compacto¡ est~ formado ·de U.."l<:. susta:nc:l.a. ·;__ 

fundamental. cal.cificada en l.a .cual. penetran fibras col.ágenas 

de l.a·inembrana periodontal. que l.a rodea. Como el. hueso com--

pacto, el. cemento contiene aproximadamente un 45% de .material.· 

inorgl!nico. 

El. cemento es m4s grueso al.rededor del. ápice de l.a - -

ratz, al. cual. l.e añade a menudo una l.ongitud apreciabl.e en -

l.os dientes viejos. Excepto en l.a vecindad del. ápice, el ce-

mento que rodea a J.a ratz general.mente no es celular~ Las e~ 

pas de l.a variedad cel.ul.ar de este tejido tienden a sobrepo-

nerse en el. cemento no cel.ul.ar del. ápice. Al.l.! hay l.agunas -

con canal!cul.os. En el. diente viviente, l.as l.agunas contie-

nen cementocitos con procesos que irradian hacía l.os canal.te~ 

l.os. En la uni6n del cemento y dentina de l.a ra!z, l.os cana

l!culos del cemento pueden comunicarse con los ttíbulos dent!-
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nicos. Generalmente los sistemas haversianos están ausentes 

Y. la nutrici6n se lleva a cabo por vasos sanguineos de la mem 

brana periodontal que la rodea• 

2.4 MEMBRANA PERIODONTICA 

A medida que se forma la ra!z del diente y se deposita 

cemento en su superficie, se desarrolla. la membrana period6n

tica del mesenquima del saco dental que rodea al diente en d~ 

sarrollo, y llena el espacio que queda entre ~l y el hueso 

del alveolo •. Este tejido acaba formando por haczs gruesos de 

fibras colágenas dispuestos en forma de ligamentos suspenso-

rica entre la ra!z del diente.y la pared Osea del alveolo, --

por el otro en el cemento·que recubre la ra!z. En ambos.ex-,-

tremos ,. las porciones de las fibras que quedan incluidas .en -

el tejido duro se denomina fibras de Sharpey. 

La membrana periodontal es simplemente el tejido cone~ 

tivo fibroso denso alrededor de la ra!z de un diente. Es el 

periostio del proceso alveolar del saco dentario y del peric~ 

mento de la ra!z dentaria. Algunas de sus fibras se conti- -

nfian con las de la lámina propia de la enc!a. La membrana p~ 

riodontal no tiene fibras elásticas y sus fibras colágenas e~ 

t4n organizadas en haces compactos gruesos, muchos de los cu~ 

les penetran a la matriz del cemento. 

Las c~lulas indiferenciadas en la membrana periodontal 
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originan los osteoblastos del ·hueso alveolar y los cemento- -

b·lastos de la ra!z de los dientes. No hay diferencia citol6-

gica significativa entre las dos.ct!lJ.ulas. Los osteoblastos 

están presentes durante la reabsorci6n del diente de leche. 

Reciben el. nombre de osteoclastos cuando están relacionados 

con el. cemento y la dentina. 

Un plexo vitalizador de pequeños vasos sangu!neos y 

J.infáticos corre a trav~s de J.a membrana periodontal. Hay p~ 

queños nervios que distribuidos de fibras miei!.nicas, aJ.gunas 

de las cuales comienzan en 6rganos terminales propioceptivos 

de presi6n, que sirven reflej~ente para regular la fuerza de 

la mordida. Otros provienen de receptores táctiles. Las fi·-

· bras no mielinizadas son vasomotoras. 

A veces se encuentran en 1a membrana.periodontaJ. gru-

pos de c~lulas epiteloides. Estas parecen ser· remanentes de 

la vaina radicular epitelial. del diente en desarrollo •. Oca-.

sionalmente originan quistes y tumores. 

tal. 

2.5 PULPA Y CARIES DE LOS DIENTES 

La vida del diente depende de J.a saJ.ud de la pulpa de!!_ 

Esta Gltima amenazada con excesiva frecuencia por el. de 

sarroJ.J.o de la caries; as! pues, antes de tratar de J.a puJ.pa 

vamos hacer aJ.gunas consideraciones sobre este proceso, proba 

blemente la más coman de todas J.as enfermedades. 

. :,. ~: .: 
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La caries dental produce cavidades en las superficies 

ex¡)uestas de los dientes. La enfermedad empieza en la super-

ficie ·externa del esmalte, generalmente .en pequeñas hendidu-

ras u oquedades, o entre los dientes vecinos zonas donde re--· 

sulta dif~cil que la saliva o el cepillo de dientes supriman 

·1os restos de alimentos. Los alimentos acumualdos en estas -

pequeñas zonas actOan como substrato para nutríci6n de las --

.bacterias, que abundan en la boca. Se cree, en general, que 

la acci6n bacteriana tiende a. la formación de productos lici-

dos, que 1.ocalmente descalcifican y destruyen el esmalte; Las 

cavidades que as~ se desarrollan tienden a aumentar, pues 

tienden a retener restos alimenticios que siguen siendo atac~ 

dos pÓr bacterias. A menos que tales cavidades sean tratadas 

debidamente, tarde o temprano llegaran a la dentina y conti-

nuarán profundizándose hasta alcanzar la pulpa. Cuando se -

acercan a la pulpa tienden a causar inflamación de la miáma. 

Una cavidad_ que va creciendo no causa dolor si queda 

limitada al esmalte. Cuando alcanza la dentina, puede o no 

aumentar la. sencibilidad del diente; la hipersensibilidad qu~ 

zli s61o sea para determinados alimentos, por ejemplo, cosas -
dulces. La mejor manera de descubrir la presencia de cavida-

des es por medio de exámenes dentales peri6dicos. 

La pulpa es un tejido conectivo que proviene del mesé~ 

quima de la papila dental, y ocupa las cavidades pulpares de 
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los canales radiculares. Se trata de un tejido blando que 

conserva toda la vida su aspecto mesenquimatoso. La mayor 

parte de sus c~lulas tienen en los cortes forma estrellada y 

están unidas entre s~ por grandes prolongaciones citopl4smi--

cas. La pulpa se halla muy vascu1arizada¡ los vasos principa-

les entran y salen por agujeros apicales. Sin embargo, los -

vasos de la pulpa, incluso los m!s voluminosos, tienen pare-

des muy delgadas. La pulpa posee muchas terminaciones nérvi2 

sas. 
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3.1 RAZONES PARA TRATAR LA PERDIDA DENTARIA 

3.1.1 ESTETICA 

La col.ocaci6n de pr6tesis con fines est~ticos se hace 

casi siempre por petici6n del. paciente principalmente en pie-

.zas superiores anteriores. Los beneficios psicol6gicos que -

se pueden.observar al mejorar el aspecto del. paciente son tan 

importantes que, a menudo, constituyen un aliciente para el -

modo de enfrentar l.a vida. 

J~i.2 FUNCION 

Es mucho menos coman que un paciente pida un puente --

por funcionalidad, y no por est~tica, este factor es importa~ 

te· en caso de que falten dos o ~s dientes adyacentes e·n un -

cuadrante posterior, ya que deja en ese l.ado, en apariencia, 

sin su funci6n. 

3.l..3 DOLOR A CAUSA DE LA DISMINUCION DE LA ARTICULA--

CION TEMPOROMANDIBULAR (S~ndrome de dolor-disfu~ 

ci6n} 

La ~rdida dentaria y los movimientos dentarios asoci~ 

dos descritos con anterior~dad pueden causar dolor por espas

mos en l.os mQsculos que protegen a la articulaci6n temporoma~ 

dibular. El. tratamiento en este caso consistira en desgastar 
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selectivamente p~ra aliviar contactos prematuros, corrección 

de cualquiera ptra des~rmon1a o·clusal, y luego ~l reemplazo -

del diente (~) ausente (s) , junt? con la estabilización de ~ 

bes lados .• 

3. 1. 4 FONACION 

·La p6rdida de un diente, en especial de un incisivo i~ 

ferior, puede a veces constituir un problema de fonación. No 

obstante, los verdaderos resu1tado.s variarán mucho de una pef.. 

sona a· otra ya .que depende del tipo de oclusión que tengan: -

de si hay espacios o no, de los patrones musculares y esquel~ 

·tal, y ".1e. otras distintas consideraciones fisiológicas y psi

cológicas. 

Por todas las. razones precedentes es conveniente reem

plazar los dientes ausentes tan pronto como sea posible. Si 

el diente ha estado ausente durante muchos anos, los otros 

pueden haber asumido una posición estable, y no observarse 

efectos adversos. En estos casos, .que en la práctic·a rara -

vez se presentan, es preferible dejar el espacio sin tratar. 

Esto se aplica con la mayor frecuencia cuando el espa

cio se produce por una pérdida temprana que se ha cerrado paf. 

cial o casi por completo y es probable que se haya producido 

la sobre. erupción de los dientes. Quizá cualquier prótesis -

colocada en tal caso haga mal que bien. Es coman ver un pue~ 
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te pequeño que reemplaza algo menos que una unidad de espacio, 

a causa del desplazamiento que se produjo. Ese puente es di-

f!cil de construcci6n y posteriormente es un fracaso, provo-

cando mayores p~rdidas dentarias. 

3.1.5 ENFERMEDAD SISTEMICA 

En el caso de un paciente conprobabilidad de sufrir 

p~rdidas reprentinas de conciencia, 6 en espasmos, como en la 

epilepsia, cualquier tipo de aparato removible está contrain

dicado por temor a su desplazamiento, fractura e inhalaci'6n -. 

durante un ataque. En estos casos, y cuando el reemplazo de 

uno o mas dientes ausentes es 'importante, debe colocarse una 

pr6tesis fija. No obstante, la experiencia indicada que .con 

este tipo de pacientes son mas los fracasos que con cualquier 

otro, a causa de la mayor probabilidad de trauma. De ah.t que 

deba tenerse mucho cuidado en asegurar la provisi6n de resis

tencia y retenci6n adecuada. 

3.1.6 RAZONES PERIODONTALES 

Cuando los dientes son algo movibles o tienden a mi- -

grar, la manera ideal para estabilizarlos es la colocaci6n de 

una f~rula fija o de un puente fijo-fijo si el diente requie

re ser reemplazado. Ambos unirán los dientes entre s.t con r~ 

gidez total, con .la que se obtienen varias ventajas; impide -

el movimiento o e.l desplazamiento dentario que puede ser ind~ 
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seable tanto desde el punto de vista estAtico como para el -

pron6stico a largo plazo de esos dientes; previene la sobre-

erupci6n con la pérdida resultante del soporte 6seo, y adem4s 

asegura que las fuerzas de la masticaci6n se distribuyan en -· 

forma regular sobre varios dientes, lo que evita la sobrecar

ga de los tejidos periodontales de cualquier di.ente que .pudi~ 

ra.haberse visto debilitado por la enfermedad. 

Pese a todo lo precedente, es necesario ·recordar que 

los dientes que tienen movilidad o tienden a desplazarse no 

sirven como pilares de un puente. Por lo tanto, esto.·:::c;;:~ sf. 

lo una parte del tratamiento peribdontal y oclusal que por su 

puesto, incluirá la eliminaci6n de la causa dé .la movilidad, 

cuando deba colocarse una pr6tesis fija. 

3. 1. 7 · ESTABILIDAD Y FUNCION 

Sin duda la mayor estabilidad de la pr6tesis al estar 

fijada positivamente a los dientes pilares constituye un im-

portante benef.icio psicológ_ico para el paciente. TambiAn le 

provee una mejor funci6n que la de que pueda lograrse con la 

mayorra de las pr6tesis removibles. Hay dos razones princip~ 

les para esto: 

1) Su absoluta estabilidad durante la masticaci6n no~ 

mal. 

2) Las fuerzas de la oclusión se aplican sobre el ---
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periodonto y por l.o tanto sobre el. hueso al.veol.ar 

y el. de. l.os maxil.ares, como l.o han previsto l.a na

tural.eza, mientras qu~ con la pr6tesis rem_ovibl.e -

·este objetivo no se l."ogra siempre, sal.va con l.a 

ayuda de retenedores de precisi6n, que imparten l.a 

carga en forma intracoronaria en l.ugar de hacerl.o 

dé modo extracoronario. Con una pr6tesis mucopor-

tada·de modo que la carga debe ser transmitida al 

hueso subyacente a trav~s del muco¡>eriostio, que -

no esta preparado para esta funci6nr y tiene poca 

capacidad para soportar la carga. 

3.2 REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE PUENTES 

Hay_ dos tipos de requisitos para la construcci6n de 

puentes. El primero es el.. concepto de ciertos principios, y 

el segundo consiste en la habilidad t~cnica. 

3.2.1 PRil-IER PRINCIPIO 

(1) Fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal, y la ca 

pacidad del diente y sus estructuras de soporte de 

resistirlas. 

(2) Modificaciones de la forma normal de los dientes 

diseñados con el objeto de reducir las fuerzas o 

aumentar su resistencia a ellas. 

(3) El establecimiento y conservaci6n del. tono normal 
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de los tejidos. 

3.2.2 EL SEGUNDO PRINCIPIO (Habilidad,t~cnica y cuida

do) 

(1) Remoci6n de caries en dientes pilares o que tengan 

una relaci6n con ellos, cuya p~rdida podr1a afec-

tar el diseño o duraci6n de la restauraci6n. 

(2) La esterilizaci6n o limpieza de la superficie den

taria. 

(3) La protecci6n de la pulpa durante el tallado del.

diente y construcci6n del puente. 

(4) La restauraci6n de la superficie dentaria de· mane

ra tal que permite su funci6n normal, ser confort~ 

ble y no lesionar las estructuras de soporte. 

(5) La restauraci6n de mültiples áreas oclusales. 

(6) Alineaci6n est~tica de los dientes. 

3.3 VENTAJAS PROVENIENTES DE COLOCACION DE UN PUENTE 

Son muchas las ventajas con las que se beneficia el p~ 

ciente si se coloca un puente tan pronto como haya perdido un 

diente. El puente facilitará la masticaci6n; aumentar& la c~ 

pacidad de pronunciaci6n del paciente; restaurará y conserva

rá las relaciones de contacto entre los pilares y los dientes 

vecinos; y tambi~n de todas las piezas dentarias del arco; --
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asimismo mantendrá la posici6n de los dientes antagonistas y 

el tono normal de las estructuras de soporte. 

Cuando una brecha permanece vac!a durante un tiempo -

prolongado se produce desplazamiento de los dientes pr6ximos 

a la brecha y probablemente la extrusi6n de los dientes anta-

gonistas. Un puente restablece contactos proximales de resi~ 

tencia, tamaño y ubicación adecuada, y mejorará la salud del 

alveolo y periodonto evitando lesiones ulteriores de esas es

tructuras. Cualquier punte en .todo momento debe crear la il~ 

si6n de naturalidad de los dientes. 
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4.1 MODELOS DE ESTUDIO 

_El. examen de l.os mode1os de estudio ayudarán a fijar -

l.a rel.aci6n de l.os ejes l.ongitudinal.es de los ·.pre·suntos .dien.,

tes pil.ares, el. ancho de l.os.·espacios, despl.azamiento-denta-

rio, muestra l.a cantidad de tejido que hay que eliminar para 

obtener tal.lados retentivos y un patr6n de inserci6n.·compati-. 

b1e y a veces hasta muestra 1a rel.aci6n de la l.~nea gingival. 

·con el. l..tmite amelocementario. 

El. examen bucal. revel.ará el tono ti.sular·, las señales 

de contactos prematuro-; l.a extensi6n de cari"es, la profundi

dad del surco gingival. pequeños detal.l.es de 1a forma dentaria; 

en excursiones l.ateral.es y·protrusivos mostrará l.as rel.acio-.,

nes en ocl.usi6n que a veces no son visibles en los model.os ªE 

ticul.ados. 

4.2 EXAMEN RADIOGRAFICO 

El. examen radiogr.',;fico pondrá de manifiesto l.a rel.a- -

ci6n corona~ra~z l.a presencia de bol.sas periodontal.es, l.a ca

l.idad y espexor de l.a membrana priodontal, zonas apical.es ra

diol.Gcidas, contorno radicul.ar la profundidad de caries, y la 

altura del alveo1o. 

Un puente esta indicado cuando se disponga de dientes 

adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como pilares, -

toda vez que esos dientes tengan una razonable proporci6n co

_ rona-ra~z y después de los exámenes radiográficos de los mod~ 
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los de estudio y bucal muestren la capacidad de esos dientes 

de soportar la carga adicional. 

Un diente se considera sano si su.estructura 6sea no -

muestra signos de atrofia alveolar; si los tejidos blandos y 

la membrana periodontal se hallan en condiciones normales; si 

la pulpa es vital y responde a los estimulos prefijados, .o, -

cuando el diente es desvitalizado, y el conducto radicular se 

halla .obturado adecuadamente y no hay indicios de reabsorción 

apical. Un diente puede hallarse con caries y se le puede d~ 

volver la salud mediante un tratamiento. Se requiere la eli-

minación o control dei la g.ingivi tis u otras condiciones anor

males. 

Relación córona-rarz o soporte periodontal se determi

na y valora mediante la aplicación de una regla que.se denom.!_ 

na como la ley de Ante que. establece que "en prótesis ·fija", 

la suma de las superficie.a periodontales de los dientes pila

res deben ser igual o mayor que el área periodonta1 que ca- -

rresponderra a los dientes que se reemplazan. La relación ca 

rona-rarz aceptada como favorable es de 1: l l/2 en medida 

l_ongi tudinal. 

4.3 UN PUENTE ESTA CONTRAINDICADO 

4.3.1 Cuando el espacio desdentado es de tal longitud 

que la carga suplementaria que se genera en la oclusión de --
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1os tramos compromete la salud de los tejidos de soporte de -

1os dientes que se eligen como pilares. 

4.3.2 Cuando la. longitud del tramo, requiere por su -

causa de su rigidez una barra de dimensiones tales que haya 

que reducir forzosamente el área de .los nichos y se produce 

1a sobreprotecci6n del tejido subyacente. 

4.3.3 Cuando una pr6tesis colocada anteriormente mues

tra 1a evidencia de que la membrana mucosa involucrada reac-

ciona desfavorablemente a tales condiciones. 

4.3.4 Cuando en la zona anterior hubo una gran p~rdida 

de proceso alveolar y por lo tanto los dientes artificiales -

de una pr6tesis fija ser~an excesivamente largos y antiest~t~ 

cos y cuando sea conveniente restaurar el contorno facial me

diante el modelo de una base de protesis parcial. 

4.3.5 Cuando la pr6tcsis fija ocluya con dientes natu

rales o con una pr6tesis fija unidamente en un extremo en la 

mitad o menos de su longitud. 

4.3.6 Cuando haya alguna duda respecto de la capacidad 

de las estructuras de soporte remanentes alrededor de los -

dientes pilares de aceptar cualquier tipo de carga agregada 

sin apoyo bilateral. 
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4.4 CUANDO ESTA INDICADA UN PUENTE 

Un puente ha de construirse de tal manera que restaure 

l.a forma y ocl.usi6n del arco. Si para ello la forma que ad-

quiere J.a .pr6tesis es la de un arco de c·i:rculo, .se generar.1 -

un brazo de palanca, a menos que un pilar interrwnpa la bre--

cha. El punto mayor de potencia en un puente debe ser resti-

tuido por un pilar, de no ser as1: las zonas de retenci6n se 

extenderán en las dos direcciones alejadas de la brecha con 

e.J.. 'fin de compensar el brazo de palanca y establecer la rete!!_ 

.ci6n de equilibrio. 

Se requiere que la forma y longitud de la ra!z de los 

dientes pil.ares retinan ciertas condiciones~ ·una ra!z·. larga, 

.con paredes algo anchas y . paralelas, es ideal como· pil.ar. 

Cuando la ra!z es redondeada o c6nica, la estabilidad del 

diente disminuye, y si a eso se agrega la escasa longitud, no 

es conveniente apoyar el extremo de una pr6tesis fija en un -

·diente <ínico. 

4.5 HISTORIA CLINICA 

Durante la primera etapa de revisi6n del caso;. el diá

logo entre el paciente y el odont6logo debe proporcionar a e~ 

te altimo una visi6n profunda de los intereses del paciente y 

de sus actitudes en lo referente a la odontolog!a. Esto ayu

dará al odont6logo a evaluar el grado factible de cooperaci6n 
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durante el curso del tratamiento. 

Es muy importante poder ll.evar a e.abo una historia el!. 

nica en primer lugar l.e vamos dando confianza al pa'cien te por 

medio del nombre podemos diferenciar un paciente de otro, al 

mismo tiempo le vamos quitando esa tensi6n nerviosa con que -

se presenta al consul.torio dental.. El. sexo es impor.tante po!_· 

que vemos alteraciones fisiol6gicas que se presentan segan el 

sexo. 

Es necesario hacer u..,~ revisión de la articul.aci6n te~ 

poromandibular para ver si existe alguna anormalidad. 

i;:sta historia cl.~nica nos servir~ para poder llegar a 

realizar un mejor tratamiento. 



' Ff:CHA, ----------
NOMBRE. ___________________________ _ EDAD. _____ _ 
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OCUPAClON. _________________ ~TELEFONo ________ SEXO~-

~tivo princ.i.pal de la conaulta- -----------------------------
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a) Dientes pilares.---------------------=-----"'-'----------
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--------···-------- .. ·-----------------------
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5.1 DIAGNOSTICO 

El diagn6stico consiste en el reconocimiento de .una 

anomalía y una investigaci6n concienzuda de la gravedad de un 

cuadro patol6gico y la causa por la cual se ha producido. 

Son cuatro los pasos del diagn6stico y selecci6n del -

tratamiento: 

5.l..1 UN ESTUDIO MINUCIOSO DEL CUADRO CLINICO 

5.1.2 Valoraci6n de las condiciones de los dientes re

manentes y sus estructuras de soporte, referidas a: (a) carga 

que soportar~ los pilares y su capacidad de sostenerla, y 

(b) las propiedades relativas estéticas y retentivas del ta--

11ado de anclajes sobre los pilares. 

5.1.3 Determinaci6n descriminatoria de la oclusi6n de 

1os arcos, con la capacidad m.1xima de soporte de la carga y -

la estruct_ura prot~tica. 

5.1.4 Elecci6n adecuada, si el caso así lo requiere, 

de un método restaurador que cumpla con los requisitos estét~ 

cos que exige el paciente, tanto como su índice de caries, h.~ 

giene bucal, y la cooperaci6n que se espere. 

5.1.5 Un plan de tratamiento que posibilite satisfact~ 

riamente estos requisitos. 
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En la mayoría de los casos se mantiene y se respeta 

la dimensi6n. vertical actual y la relaci6n intermaxilar, y 

en la construcci6n de pr6tesis f_ija se intent·a el más conser

vador de 1os enfoques. 

5. 2 TRATAMIENTO 

El tratamiento o correcci6n, se basará en e1,estudio 

de1 caso sin omisi6n de factor a1guno del caso y seguirá el 

curso m4s promisorio basta alcanzar e1 fin que se persigue. 

Es _conveniente respetar paso por paso e1 p1an de trat~ 

miento con e1 fin de conservar los dientes, ahorrar tiempo, -

disminuir los costos y obtenci6n de una restauraci6n satisfac 

toria. Restauraci6n satisfactoria o práctica significa aque~ 

11a que brinde el máx.i.mo de eficiencia masticatoria· por el -

~s prolongado, con la menor tendencia a ser destructiva de -

1os pilares, de los dientes antagonistas y de 1os tejidos de 

soporte. 

Deben de existir áreas de contactos ubicadas adecuada

mente con debida resistencia; superficies proximales, vestib~ 

1ares y lingua1es de contornos correctos, una morfología ocl~ 

sa1 armoniosa; ajustes marginales sin sobreextensiones; y pr2_ 

tecci6n de c1íspides para prevenir fracturas de las paredes -

vestibulares o linguales. 
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Todo esto no puede 1ograrse sin un diagn6stico y ia -

formu1aci6n de un p1an de tratamiento que habrán de fijar en 

ia mente de1 operador todas las ~imitaciones existentes y to

das 1as modificaciones que podrán introducirse para superar--

1as. 
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6.1 CLASIFICACION DE LOS PILARES 

Esta en relación con la condición que presenta las fu-

turas piezas pilares. Un pilar ~uede hallarse afectado en di 

recci6n periodontal, fracturado en parte mal ubicado en la a~ 

cada o con policaries. 

Clasificaci6n de los pilares dudosos: 

Algunos dientes dudosos pueden clasificarse como tales; 

siemp=c =uelen er-igir decisiones perceptivas en el diagn6sti-

0 co y la formulaci6n de un plan de tratamiento en condiciones 

cl~nicas dif~ciles. 

6.1.1 TRASTORNOS GENER.iú.E6 

a. Mineralizaci6n 

I. Amelogénesis imperfecta 

II. Dentinogénesis imperfecta 

III. Hipocalcificaci6n 

IV. Displasia ectodérmica 

V. Cambio de color por medicamentos como la tetrac.f_ 

clina. 

VI. Pluorosis 

VII. Resorci6n interna. 

b. Deformaciones congénitas y del crecimiento. 
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I. Dentici6n mal formada 

II. Dientes en mala posici6n 

III. Disparidades esque~etales de las relaciones max~ 

lomandibulares. 

IV. Oligogoncia, es decir, dientes ausentes cong~ni

tos. 

6. 1. 2 PROBLEMAS LOCALES CO..'ICJNES EN Dil!;NTES 

a. Po1icaries 

b. Enfermedad Periodontal 

c. Tratamiento endod6ntico 

I. Previo. 

II. Presente 

d. Plano oclusal incorrecto 

e. Inclinaciones exageradas 

f. Atrici6n, abrasi6n o erosi6n 

Los pilares dudosos clasifican en el grupo de proole-

mas cong~nitos o de crecimiento suelen tratarse por medio - -

de: 

1. Ortodoncia u ortopedia maxilar, o ambas 

2. Periodoncia interceptiva 

3. Odontología. restauradora 

Dientes Cariados. 



34 

Su utilizací6n como pilares estará determinada por la 

cantidad y distríbuci6n del porcentaje de tejido cariado. La 

eliminaci6n de caries se cumple ~eg11n una secuencia predeter

minada a la que se denomina "programa de control de caries". 

No existe contraindicaciones algunas para el uso de 

dientes an6malos o muy cariados, como pi1ares, siempre que P2 

seen estructuras dentaria suficiente para soportar un retene

dÓr y que cuenten con tejidos de sost4in aceptables. Los dien 

tes con policariea rara vez ofrecen estructura dentaria suf i

ciente para retenedores intracoronarios y, en general, se coE_ 

sideran:más suceptibles a las caries repetidas. ·La poréÚSn 

coronaria de los dientes con trastornos de mineralizaci6n e 

indice elevado suelen restatirarse por·medio-de recubrimiento 

completo que procure retenci6n mec~ica adecuada con buenas -

preparaciones dentarias. 

Es casi imposible reaizar una pr6tesis fija con un pl~ 

no oclusal aceptable, si los dientes egresan más allá del pl~ 

no oclusal normal. Un diente en ma1 posici6n que haya gravi-

tado o sobreerupcionado hacia un espacio donde se perdi6 el -

antagonista representa un problema de ha11azgo comOn en pr6t~ 

sis fija. A1 diente ofensor se lo debe reducir a un buen pl~ 

no oclusal antes de la preparaci6n y ejecuci6n de la pr6tesis 

antagonista. Un diente sobreerupcionado suele constituir un 

obstáculo para la restauraci6n por la reducci6n del ligamento 
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periodontai y 1as re1aciones 6seas. 

Dientes en ma1 posici6n. su emp1eo como pil.ares no e~ 

tá contraindicado. Los factores"decisi~os residirán en si se 

puede diseñar un_ retenedor apto para aceptar l.a magnitud de -. 

1as fuerzas dirigidas contra un pi1ar de dentadura parcia1 .fi 

ja. La reducci6n prudente de1 diente y 1a colocaci6n de un -

retenedor bien diseñado brindará.una posici6n mejor en .la ar

cada que 1o convierta en una unidad más conveniente para una 

protesis fija. Los mov.imientos dentarios menores, .las t6cni-

cas telescópicas y la eruiodoncia son dti1es para corregir pr.2_ 

blemas de dientes en ma1posici~n que pueden usarse como pi1a

res de pr6tesis fija. 

Dientes con 1esíones ·periodonta.les. cuando un pi.lar -

potencia1 es m6vi1 .las numerosas razones que contribuyen a -

esa situaci6n de1 diente deben verse antes de utilizar al - -

diente como parte de una pr6tesis fija. se debe pensar en e.l 

tra~amiento periodontal. antes o al tiempo de los programas de 

control de caries. Una inserci6n 6sea.excesiva que resulte -

en movilidad severa debiera excluir 1a confecci6n de pr6tesis 

parciales fijas hasta que se predeterminen 1as relaciones -

oc1usa1es funcionales y se haya evaluado el ~xito potencial 

de la terap~utica periodontal. 

"Es f:lci1· ver las·:désventajas mecánicas inherentes al 

empleo de dientes m6vi1es para uria pr6tesis fija. El soporte 
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6seo reducido de los dientes comprendidos en direcci6n perio-

dontal complica adn m4s la 1ey de Ante. La ~eruiizaci6n par~ 

cer!a compensar este inconveniente, pero 1a incorporaci6n.de 

dientes s.anos a una ·férula tambil!n pueden· dar como resultado 

·pérdida. si no se procede .con discreci6n~ 

La preparaci6n de 1os dientes anteriores después de la 

cirug~a periodontal es dificil!sima. La porci6n estrecha del 

diente, aumenta a men,udo las posibilidades de lesi6n pulpar. -

cuando se intenta obtener una estática 6ptima. Además los 111!!. 

··ter . .:!.al.e::: po:.;::-á .i.mp.reaión tienden a desgarrarse y distorsionar

. se al retirarlos de la l>Oca. Esto. se atribuye a 1as areas 111!!. 

yores de las troneras. ·y e1 incremento en las retenciones des-

pués de la cirug!a periodonta1. 
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DIST:INTOS TIPOS DE MATERIALES QUE PUEDEN USARSE PARA IMPRESI.Q 

NES (yeso, hidroco1oides de agar, poJ.isu1furos, hidroco1oides 

reversibJ.es) 

7. 1" YESO PARA IMPRESIONES 

7.2 IMPRESION POR.MEDIO DE POLISuLFUROS 

7. 2 .1 COMPOSICION 

7~2.2 ESPATDLACION 

7.3 HIDROCOLOIDES REVERSIBLES 

7.3.1 HIDROCOLOIDES A BASE DE AGAR 

7. 3. 2 MANIPULACION 
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7.1 YESO PARA IMPRESIONES 

El yeso para impresiones esencial.mente es yeso de Pa-

r!s al. que le han adicionado elementos modificadores, 6stos 

tienen un doble prop6sito: regular el tiempo de fraguado y 

control.ar la expansi6n·de fraguado. 

Tanto desde el punto de vista del paciente como.del -

profesional, es importante poder controlar rigurosamente el. -

tiempo de. fraguado. El odont6l.ogo debe de disponer del tiem

po necesario para mezclar el yeso y el agua, colocar .la mez-

cla en la cubeta !>1!!'."a 'mpresi.ones, lle.var la misma a l.a boca 

del. paciente y situarla en posici6n contra l.os tejidos buca--

1.es. · Sin embargo, una vez que la mezcla esta en posición éo~ 

tra l.a superficie por impres::&.onar '· deber4 endurecer en un - -

tiempo suficientemente breve :como para no inconiodar'al pac.ie!!. 

te. El tiempo de fraguado para una rel.aci6n A/Y dada, esta -

determinado por la cantidad apropiada de acelerador incorpor~ 

do. 

r.a. expansi~n de fraguado del yeso para impresiones de-

be ser m!nima. Es· de advertir gue el Qnico cambio dimensio--

nal verdaderamente importante tiene lugar después del fragua

do inic.ial.. Cualquier variación dimensional que se produzca 

antes del endurecimiento, se compensa automát.icamente por el 

escurrimiento de las masas pl4sticas. 
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Los aceieradores están especialmente indicados cuando 

a1 mismo tiempo se requiere reducir 1a expans:i.6n de fraguado 

a un ~nimo, e1 tiempo.de fragua.do se acorta excesivamente -

por 1a adici6n del. ace1erador, se puede :incorporar'· un retard.!!_ 

dor que, a1 igua1 que aqué1, tenga una acci6n ant:i.expansiva.

La expansión ndnima pos:i.b1e nunca es :inferior a1 O·. 06 por - -

ciento. Dependiendo de 1a re1aci6n A/Y deseada, e1 t:i.empo de 

fraguado, ·por 1o comtln, es de tres· a c:i.nco minutos. 

Por 1o genera1, 1os modificadores se incorporan a1 ye~ 

so,. de manera que rec.i.éri se so1ub:l1izan con e1 agua .a1 prepa

rar 1a mezc1a. Sin embargo, si.no se qu:i.ere cambiar .1a comp~ 

sición de1.yeso, J.os modificadores se pueden agregar a1 agua 

para formar so1uc.i.ones .. que queden para e1 uso. 

·Para faci1.i. tar 1a remoci6n de 1as impresiones cuando -

hay dientes presentes, e1 yeso debe de ser fact.i.b1e de fract~ 

rarse y de poderse asamb1ar posteriormente. De otra manera, 

no ser~a posib1e remover 1a impresión de 1os ángu1os muertos · 

~de 1os espacios interdentar:i.os. De esto se deduce que e1 

yeso para :impres:i.ones no debe de tener una gran resistencia 

sino que, por e1 contrar:i.o, conviene que sea frág:i.1 y fác:i.1 

de fracturar. A1 respecto, el uso de una rel.ación A/Y eleva

da .faci1itará la fractura y, al mismo t:i.empo, ev:i.ta una exo-

term:i.a exagerada durante 1a reacc:i.ón de fraguado. 

Para hacerlos más agradab1es al pac:i.ente, a algunos Y~ 

. sos para impres:i.ones se les sue1e agregar co1orantes y sapor~ 
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feros. E1 color ayuda, también al odontó1ogo o al técnico a 

distinquirlo de1 yeso piedra cuando e.1 ·modelo se separa de la 

impresi6n. 

Antes de hacer el vaciado con yeso piedra para obtener 

e1 modelo, es necesario tapar todos los.poros de1 yeso de la 

impresi6n.. De no tener esta precauci6n, el agua y el hemihi-

drato- disuelto se insinüan en ellos y los crista1es que 

posteriormente ah~ se forman, traban los dos tipos de yeso de 

tar manera_ que impos:!bil~ta luego 1a separaciún de la impre--

si6n de1 mode1o, para impermeabilizar la superficie del yeso 

de la impresi6n se le pinta can un separador, tal como un ba~ 

niz o una laca. La pel!cula que se forme con el separador d!:_ 

be ser lo suficientemente de1qada como para no compremeter la 

fidelidad de 1a impresi6n. 

Los yesos para impresiones contienen a veces almid6.n, 

cuyo objeto es de hacerlos "solubles". En esto.a casos luego. 

que se ha efectuado el vaciado y el yeso para modelos ha fra

guado, el todo se coloca en aqua caliente; el almid6n se hin~ 

cha y se disuelve y la impresión se desintegra, con lo que se 

facilita la remoción del modelo. En los yesos carentes de a.!_ 

midón la separación de1 modelo debe efectuarse haciendo fre-

cuente una cuidadosa y tediosa disección de la impresión cui

dando al mismo tiempo de no dañarlo. 



' 7.2 IMPRESION POR MEDIO DE POLISULFUROS 

Para propósitos dentales, el. material. es un polímero -

l.!quido que, por medio de algdn reactor, se polirneriza o cura 

para dar el·polisul.furo de caucho. Por l.o general el. reactor 

que se emplea es el. per6xido de plomo (Pb02 ) y el. azufre. El 

pr:Unero es el. agente polilllerizante, mientras que el segundo -

contribuye·a mejorar las propiedades físicas. 

Cuando el peróxido de plomo se mezcla con el poitmero 

sul·furado, se forma el ·poltmero de caucho. 

!:r. cdoni:.ologia, l.a mezcla de los componentes se real.i

za fuera dé la boca pero, transportada a Esta por medio de la 

cubeta, la polimerización se produce dentro de la misma. 

7.2.1 COMPOSICION 

D~ una manera similar a como se proveen los componen--

tes z.inquen6l.icos para impres.iones, estos rnater.iales, por lo 

com1ln, se swninistran··en dos tubos. En uno de.ell.os se pro-

vee la base en forma de pasta que, fundam.ental.mente, está CO!!! 

puesta de pol..tmero pol..isul.furado, que es liquido, ·con la adi

ción de un relleno. El otro tubo, llamado vulgarmente "acel~ 

radar" contiene el per6x.ido de plomo y azufre, ambos en forma 

de plomo. La pasta se forma añadiendo a los polvos caucho l.f 

quido (s) pl.astificantes. 
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En realidad, el t6rmino "acelerador" aplicado al tubo 

qúe contiene el per6xido de plomo no es correcto. Es in.is - -

a¡iropiado denominar reactore¡; ... al. per6xido de plomo y al azu--

fre. No obstante tambidn se puede añadir á las pastas acele-

redores, tales como ácidos esteárico u oleico, si al acelera

dor se le añade a la pasta que contine el reactor, el aumento 

•n la cantidad·. de dicha pasta puede acelerar. el proceso. Por 

otra parte, si el ·acelerador sé adiciona á la pasta base, de 

aumentar la ~antidad de 1a pasta que contiene el reactor se -

puede retardar el proceso. 

En una o en ambas past~s, tambi~n se puede adicionar -

sil.ice ~n particula& de tamaño fino. Si las part1culas· de sf 

lice son de tamaño y forma apropiados pueden introducirse en 

la estructura semi.cristalina del. polisulftlro de caucho para -

formar una combinaci6n que puede resultar ~s elástica y re-

sistente. 

Debido al col.or del rel.l.eno, el. de la pasta base, por 

lo comdn, es blanco; el poi1mero sulfurado, por lo general, -

es incoloro. La pasta reactor se caracteriza por su color --

castaño negruzco debido al per6xido de plomo. Adicionando -

dióxido de titanio el color se aclara, pero el efecto no es 

muy manifiesto. 

7.2.2 ESPATULACION 

Lo& mercaptanos se mezclan de una manera similar a co-
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mo se hace.con los componentes zinquen6licos. En un bloque -

de papel especial se esparcen longitudes iquales de ambas pa~ 

tas. OEbido a que la composici6n del material base de pol!me 

ro sÜlfurado contiene en un tubo esta balanceada con el acel~ 

:z:ador contenido en ~l otro, al realizar la mezcla, siempre se 

deben útilizar los contenidos de los .dos tubos que el· f abri-

cante provee originalmente en cada unidad. Con una espátula 

flexible de acero inoxidable, la pasta marr6n se aplana y al~ 

sa con los lados de aquélla, de manera que ambos queden cu- -

·bi.e=to.s .. Esta manera de proceder facilita enormemente la ii~ 

pieza posterior de la espátula, ya que esta pasta es menos 

adhesiva que la. blanca" Una vez mezclado estos se debe de o~ 

tener una masa de color uniforme y no se deben de observar. es 

tr!as marrones o blancas. Si·la mezcla no es homog~nea, la 

polimerizaci6n no será uniformemente completa. En tai caso 

se obtendrá una impresi6n distorcionada. La mezcla se deberá 

lograr en un litinuto aproximadamente y, de s·er posible, en un 

tiempo menor. 

El odontologo puede estimar el tiempo· de fraguado hun

diendo en la superficie del material un instrumento de punta 

roma. Cuando el material es firme y recupera su posici6n -

prontamente, es !ndice de que ha polimerizado lo suficiente 

como para removerlo de la boca. La ausencia de pegajosidad 

al tocarlo con los dedos no es un medio adecuado de estimar el 

tiempo de fraguado. 
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7.3 HIDROC:OLOIDES REVERSIBLES 

La ge1aci6n de un hidrocoloide. es un proceso de so1id1o 

ficaci6n. La energ~a interna del gel es menor que 1a de1 - ~ 

so1. 

Por otra parte, a1 igual que e1 .hielo, por ejemplo e1 

ge1 de hidroco1oide.no retorna a su condici6n de so1 a la mis 

.ma temperatura a que so1idifica. E1 ge1 para que re.torne a -

su condici6n de so1 se debe calentar a una temperatura más a1 

ta, conocida corno una temperatura de J.icuefacci6n. El retar-

do entre 1a temperatura de g.elaci6n y ·1a de licuefacci6n··. de1 

ge1 se conoce como. histéresis. 

Sin .embargo ·e1 proceso es . reve.rsib1e en e1 sen ti do .de 

que 1a qelatina se puede gelificar a la temperatura d~ geia--' 

ci6n y licuar a la de 1icuefacci6n a -voluntad. Esta es la ra 

z6n por 1~ cual se les denomina hidrocoloides reversibles. 

El fenómeno de histéresises, precisamente, el que hace 

posible utilizar el agar como base de los materiales hidroco-

loides dentales. El odont61ogo puede licuar el gel, colocar-· 

lo en una cubeta y transportarlo a la cavidad bucal a una te~ 

peratura tolerable por parte del paciente. El material ento~ 

ces se puede enfriar en la boca a la temperatura de gelaci6n 

y retirarlo como gel. 

Los materiales para impresiones denominados hidrocolo~ 
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des reversibles se manipulan haciendo cambiar.el gel en sol -

por medio del calor. El material se coloca en una cubeta pr~ 

formada y, en su .condici6n de sol, se ímpresíonan los tejidos 

·bucales que luego se han de reproducir en yeso pie.dra. Míen-

tras que la cubéta se man.tiene firmemente en su lugar, se ha

ce cirular agua fría a tr.av~s de los tubos para refr:igeraci6n 

que están ·colocados en la parteexter:ior de la cubeta • 

.. do' 'el mater.ial gelifica, se lo ret.ira de la boca con J.a cube

ta. y la impresi6n se prepara para el vá~iado en. yeso piedro. 

producir ángulos muertos de considerable profundidad. 

T:iempo de gelaci6n. Cuando niá.s t:iempo se mantenga el 

sol a ·una··.temperatura dada, tanto ·mayor sea su v:iscos:idad. Es 

·importante mantener. la· cubeta en _la boca hasta: que ·-ia gela-, ...., 

c:i6n haya alcanzado un punto.en el que la res:istenc:ia del gel 

-sea la suficiente como.para no deformarse o romperse. 

Los hidrocqloides reversibles para :impresiones más mo

dernas tienen una temperatura de gelaci6n que está entre los 

36°C (97ºF) y _los 42°C (108°F). 

7.4.1 HIDROCOLOIDES A BASE DE AGAR 

Este material hidrocoloidal para impresiones está .com-

puesto básicamente por un gel revers:ible de agar. AJ. ser ca-
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l.entado , se .lí.cGa o·.opasa al.- estado (de s6l.ido o de gel.) _de -

sol. y al. enfriarse vuel.ve al ·estado stH.ido o de gel.- Como e!' 

te,_proceso puede· repetirse se descr:i.be a este tipo de ma·te

rial. como reversibl.e en contraste con_.los gel.es de al.qinato 

que son irreversibl.e~. 

Han sido meiorados signif.icati vamente con· .el. correr 

del. tiempo y han encontrado amplia apl.icaci6n en procedimien

tos de construcci6n. de_ pr6tesis parcial. r~movibl.e, cor~nas, .., . . --,- - -.*--
puentes e incrustaciones as.1: como en t~cnicas de l.aboratorio 

par~ dupl.icar model.os. 

Varias desventajas han demorado la ampl.ia aceptaci6n·. -

del. material. a base de agar comv material para impresi6n. ·La 

preparaci6n del. material. para su uso c1tnico requiere un con

trOl. cuidadoso y aparatol.og.1'.a moderadamente costosa. La t~c-

nica dé _util.izaci6n del. material requiere precisi6n e insume 

tiempo. 

·El· registro de l.as: zonas cervical.es,_ de· l.Os dientes ·.:.._ 

con preparaciones! es dificul.tosa cuando est~ debajo de los -

tejidos gingival.es. Desde el. punto de vista del. paciente, se 

presentan a veces quejas como resultado del choque t~rmico s2 

bre l.os dientes l.o que produce dolor e incomodidad. Esto pu~ 

de- producirse ya sea al calor de l.a impresi6n en el. rnoment.o -

de .l.l.evarla a l.a -boca corno a las t·ernpera turas bajas que se al 

canzan durante el enfirarniento necesario para su endurecimien 
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to. 

Si el material para impresi6n a base de agar es .utili

zado cuidadosamen.te y teniendo .en cuenta. sus propiedades fis~ 

cas, constituye .. un ex.celente material elástico para impresi6n 

de considerable exactitud para registrar d·etalles. 

7.4.2 FACTORES CRITICOS PARA LA IMPRESION 

Clínicamente, es converiiente licuar a los productos s~ 
. . . . .. 

mergiénóol.os en aqua· hirviendo durante un. tiempo; por .lo co--

mlin de 8 a 12 min. Los recipientes pequeños permiten una· ·1i-

cuaci6n más rápida que los que contienen cantidades mayores.

Por lo general, el producto es envasado en un tubo de plásti

co, metal u otro material desechable y 'el. todo se sumerge por 

completo en agua biviendo durante el tiempo ne~esario. 

Si. se prepara el material en la forma descrita y no. se 

lo utiliza, puede licuarse nueva.~ente sumergi~ndolo otra vez 

en agua hirviendo. En algunos casos el tiempo que requiere -

esta segunda operaci6n es mayor y por esta raz6n debe dejarse 

al material 2 a 4 minutos adicionales cada vez que lo relicua. 

El material endurecido puede hacerse más firme cada vez que -

se le ~ierve, y si se produce este cambio en las propiedades 

físicas el nlíinero de veces que puede reutilizarse el material 

es limitado. Si el material va a ser utilizado inmediatamen-

te despu€s de hervido, se sumerge el tubo en aqua entre 40º Y 

SOºC y se lo manipula para asegurar un enfriamiento parejo. 
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Luego se. abre e1- tub·o. v se co1oca e1 materia1 e.., la cubeta. 

Esta 61tima con el materia1 se atempea durante. por 1o menos 2 

minutos .en· agua a 45. - 2ºC duran.te por 1o menos dos minutos 

antes.de llevar1a a 1a boca. E1 atemperado es necesario para 

enfriar a1 materia1 hasta una temperatura que .sea compatible 

con los tejidos buca1es y además para dar1e m§s cuerpo al ma

teria1. 

Se.hace un material a base de agar de mayor f1uidez :pa 

·ra ser utilizado· con_ jerfngas en. la toma de. :LT!!presior:ies para· 

incrustaciones, coronas y puentes. Se 1ogra .esa mayor ·flui-

dez aumentando e1 contenido de agua. 



Cal.entador para hidroco1oide, cubet~o, jeri~e~ 

y agar, A compartimiento ;:tare. hervir eJ. agua; B, 

m:iento paro ,~é..rdnr ol m~tcri2J. hasta que :::e vaya 

a urm.r; n, indicador de tiem;>o. 
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8.1 PROTECCION DE LOS PILARES CON UNA PROTESIS PROVI 

SIONAL 

Inmediatamente después de.terminar 1as preparaciones -

en 1.os dientes pilares .debe col.ocarse ·una prótesis provisio-

nal.. Al.gunos hallaron que esto resul.ta fitil para retraer 1.os 

tejidos gingival.es y, Iriás a menudo contituye una ayuda para -

impedir la retracci6n g:i.ngival., al.iviar 1a irritaci6n y I.á·i!! 

f.1:~c:!..6n !!'~rgi.??3.l_ y P.romov~r 1a r~!:>ida cicatrizclci6n de l.os 

tejidos subgingival.es traumatizados. Al.mismo tiempo es ben!!. 

ficiosa condiciona gradual.mente al. ligamento periodontal. a -

las· ·mayores fuerzas ocl.usal.es y reacondiciona 1os ligamentos 

atrofiados de dientes qu.e han estado fuera de función. 

Luego del. inevitable traumatismo que impl.ica 1a prepa-

raci6n de uh diente, la. restauraci6n próvisional. 1.o sell.a CO!!_ 

tra mayores i=itacionesde orden tc:lrmico, ~crobiano y qu:lm!_ 

ca. También proporciona un veh!cul.o excelente para un cernen-

to sedante. 

Asimismo, las pr6tesis provisional.es evitan 1.a extru--

si6n y el desplazamiento de los dientes, y, por ende, se usan 

para estabilizar la posici6n y relaci6n de éstos entre s! y -

con respecto al. arco antagonista. 

Mientras restauran as! la sal.ud y 1.a capacidad funcio

nal. de tales dientes, resultan valiosas para provocar e1 dis!!. 

ño ocl.usal, evaluar la necesidad de más pilares y proveer una 
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indicaci6n sobre el aspecto y e1 éxito de 1a pr6tesis definí-

ti va. De manera simultánea, dichas pr6tesis asequran al.. pa-

ciente confort y satisfaccil5ri .estética y sirven. para detepni

nar su ·aceptaci6n de 1a pr6tesis· fina1. 

A fin de que l.a restauración provisiona1 ccmpl.a con e!!_ 

tos propósitos md1tipl.es debe ser fabricada con materia1 ade-

cuado. Estos poseerán una baja conductividad térmi.ca·y resi!!_ 

tencia para soportar 1as fuerzas de 1a masticaci6n, serán co~ 

además, estéticamente ag'radabl.es en.el. sector anterior de 1a 

boca. 

Con tal.es material.es debe.fabricarse .una restauración 
·- .. . 

que reponga toda J.a estructtira dentaria perdida, restab1ezca 

l.a ocl.usiórr normaJ., y cree contornos axial.es deseabl.es que i!!! 
. . 

pl.iquen contactos apropiados tanto con 1os dientes contiguos 

comp con J.os tejidos de soporte. Los márgenes de 1a pr6tesis 

provisional. serán definidos con claridad y adaptados de modo 

correcto para sel.J.ar correctamente y· compl.etamente l.a prepar~ 

ción sin mol.estar a los tejidos gingiva1es. Lueqo, toda la -

prótesis se pul.irá para comodidad del. paciente y mejor est~t!_ 

ca. Por fin, para beneficio del. dentista, l.a pr6tesis tempo-

. raria debe ser relativamente fija y, aGn as~, susceptib1e de 

ser retirada intacta para, en caso necesario, recol.ocarl.a. 

En el pasado se ernpl.earon varias t~cnicas para 1os tr~ 



52 

tamientos provisionales de las preparaciones intracoronarias. 

Una es una simple mezcla de cemento de 6xido.de zinc y euge--

nol. reforzado y ubicado en ·las posiciones correctas~ Otrá --

consiste en la gutapercha presionada sobre manera en la prep!!: 

raci6n1 tallada con un brul.l.i.do entibiado, luego recortada y, 

por fin fijada con cemento de 6xido de zinc y eugenol.. Una -

tercera es el. .uso de ·una ¡resina autopol.imerizabl.e~· : Por medio 

de un ¡;incel se contruye· le_ntamente una incrustaci6n .de· resi-

na dentro de la preparaci6n recubierta con barniz. Si. h'l'!" --
. . . -

orificios para pi ns, 6stos. _se l.l.eilan primero con pernos ,para 

plástico o de metal y .. se cuida de que el. mon6metro del. acr!l..! 

co no penetre.· A ·continuaci6n, se retira tal. incrustaci6n, -

.se .recorta, se tall.a y, por lll.timo, se fija con cellll!!nto de -

óxido de zinc y eugenol.. 

Las coronas preformadas hechas de acero, aluminio, ce~ 

lul.oide o resina han sido muy Í?opulares para· el tr~tilJ:l.iento. -

provisional de.las preparaciones extracoronarias. En general 

se seleccionan por l.a longitud y la cincunferencia para el t~ 

po de 'diente. El. l.argo del.a corona se recorta'y se al.isan -

1013 bordes gingival.es. ··Las coronas metálicas se pueden con--

tornear; se las l.lena y se l.as fija con una mezcl.a espesa de 

cemento de óxido de zinc y eugenol.. Las coronas de plástico, 

por otra parte, se l.lenan con una resina autopolimerizabl.e, 

del tono adecuado, se ca.izan poco tiempo con la preparaci6n 
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barnizada, se las cura completamente en agua cal.iente. y, ·por 

fin, se l.as fija con un cemento temporai. 

El tratamiento provisional. es simple, práctico. .Pero 
j· 

todos los procedimientos adolecen de la misma grave def icien-

cia: ninguno de ellos se ocupa del. espacio desdentado. Por 

consiguiente, en el sentido más estricto, no son pr6tesis. 

Unidamente. una pr6tesis provisional es capaz· de acond~ 

c::!.onar·~!l fc=z:::t ~prcp.iz.di::. a ,1.cs t.ajidQ,¡;;,"b1~~dos,. a.1os d.ien::..~, 

tes y al. paciente y, por lo tanto, debe· útil.izarse eil todos - . 

los. puentes como rutina. 

Una pr6tesis temporal símpl.e y efectiva se pu~de re~l.!; 

zar .ª partir de una impresi6n en cera tomada ·sobre l.os dien--. 

tes pilares sin tallar. su empleo resulta conveniente duran

te breves plazos de 2 a 4 semanas. 

8.2 PASOS PARA .LA PREPARACION DE UN PROVISIONAL CON 

ACRILICOS AUTOPOLIMERIZABLE. 

Lubricar los tejidos blandos, los.dientes antagonistas 

y los dientes pilares sin tallar con una pel~cula delgada de 

vaselina antes de tomar la impresi6n con cera. Ab14ndese una 

hoja de cera rosa y hágase con ella un bloque lo suficiente-

mente largo corno para incluir 1os dientes adyacentes a l.os p~ 

lares. Se coloca la cera· ablandada sobre los dientes pilares 
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y el espacio desdentado adyacente. Adáptese los flancos ves

tibulares y linguales con los dedos. Támbidn se adápta por -

oclusal. Indicar cerrar en posici6n céntrica. Se observa al 

paciente que presione por la parte lingual de. la cera hacia -

los dientes con la lengua. Se retira cuidadosamente 1a cera, 

se enfrj'.a y hay que dejarla apa.rte.para_ser usada cuando _los 

pilares esten tallados, retirar un pequeño trozo de cera en -

forma de u de la zona ·desdentada de la impresi6n entre los.:__ 

dientes pilares. _ 5~ lu~rican i-:>s._ pi~reZ tá1~z:d:o::, d.!.cn1;3~ ~ 

·adyacentes, antagonistas y tejí.dos blandos, se vierte ·una--mez 
. . . ~ . 

cla cremosa blandá de resina acrílica autocurable en ia ililpr~ 

si6n de cera llenando· las·· zonas de los pilares y 1a .barra co....; 

nectora. Esperar que c_omience a desaparecer el brí11o del '"'.

acrj'.lico. Luego se inse~ta con cuidado la impresi6n de cera 

sobre los dientes ta1lá.dos¡ cal.sela en su lugar y háqa.ise que 

el paciente cierre en oé.1usi'5n céntrica utilizando, c~ :quj'.a 

las marcas en la cera. Utilizar un.pequeño exceso de acrj'.ii~ 

co para saber cuando este ha endurecido. 

Cuando el acrj'.lico a1canz6 el peri'5do plástico; retj'.r~ 

se cuidadosamente la impresi6n de la cera de la boca del pa--

ciente. Recuerdese que el acrj'.1ico se endurecerá con más ra-

pidez en esta Gltima, observar que la impresi6n sea correcta 

uniforme y precisa. Luego, déjese que el acrj'.lico cure a tE!!! 

peratura ambiente hast·a -que no se haya terminado la polimeri-

zaci6n y el material esté duro. A continuaci6n sepárese la -
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pr6tesis temporaria de la impresi6n de cera doblando con sua-

Vidad esta dltima hacia afuera. Observese los contoDnos cor~ 

narios, el. ma·rgen. gingival y ·las zonas oclusales. Recortar -

la pr6tes:is ·con una piedra para acr!lico o una fresa para ca_!:! 

cho cuidando de mantener la integridad de los pilares y de -

los márgenes y para dejar· un espacio del mm. entre la barra 

·y el. tejido blando sobre 'el reborde desdentado. Pdlase el --

puente con una banda con piedr~ pornex y c~lcelo en la boca. 

Cuando la estdtica sea. importante, reemplase la -barra de--1a 
. . 

·.zona· desdentada con un p6ntico en forma. de diente. · 

8.3 PROTESIS PROVISIONALES MULTIPLES 

_Este tipo de provisionales ;e· usan durant~ plazos .. cor

tos se pueden fabricar pr6tesis provisionales de acr!lico em

pl.eando retenci6n con pina y la técnica de:i p:incel. 

Se usan· retenedqres con p:ins· para. una pr6tesis fija --

cuando existen f.uertes. ra!ces. Se construye el puente provi7 

sional con la t~cnica del pincel usando pins y una barr.a met! 

lica para proveer soporte y dientes de sta'ck de acr1lico como 

p6nticos. Se debe de observar la pr6tesis en su sitio antes 

de recortarla y pulirla. Se observa en la sesi6n siguiente -

ya ubicada y cementada. 

Se preparan los p'ilares para recibir la pr6tesis fija 

y luego se debe de seleccionar bandas de oro de suficiente --
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longitud y con una circunferencia que se corresponda con el -

perímetro gingival de los dientes. Con las bandas firmetnente 

calzadas paralelas al eje mayor de los dientes; marcar en ~s

tos , .. con un explorador, la cresta marginal~ Luego, adaptarse 

con precisión las bandas a los márgenes gingivales cortando -

y'contornel:indolas con tijeras y pinzas adecuadas. Nótese si 

.aquellas 'son estables ante la presión de todas las direccio-

nes y si el tejido g'ingival se .;i.zquemiza al tocarlo con el --

margen de .oro. Luego se recortan las bandas ~or encima de1 -

margen gingival y· algo por debajo de la ·cara oclusal, le;> que 

perlÍli.te un tope oclusal definido en el acr!Lico. Hágase un --

corte en V en i'a cara vestibular de cada banda en un margen -

oclusal para orientarla con el bloque.de acrílico. Usese.un 

·condensador. para amaigama libre. de mercurio para la adapta- -

ci6n .. final "de las bandas a los dientes. Mezclar el tono dese!!_· 

.do de acrílico eri un frasco de porcelana mójese el polímero -

con el mon6mero y dividase la mezcla con una espatula pa.ra -

comprobar si el polvo esta completamente mojado. Tl:ipese el ~ 

frasco y déjese que la mezcla comienze a curar. Evitese mez

clar o manipular de otra manera para reducir la formación de 

calor. Cuando el.·mater'ial alcance ·una consistencia pla:stica, 

hágase con eJ.·un bloque que tenga aproximadamente el tamaño -

del espacio desdentado, se presiona el bloque sobre los dien

tes tallados y comiencese a contornear la tronera lingual pa-

ra asegurarse de que no quede acr!lico alojado en una reten--
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ci6n; contorn~ese la tronera interproxima1 desde vestibular. 

Luego, co16quese .un trozo de papel ce1of4n mojado entre el -

acr!lico y los dientes antagonistas y bagase cerrar el pacie!!_ 

te en oc1usi6n c~ntrica. Sígase conformando y contorneando -

la zona de las troneras para facilitar la. remoci6n del acr!1.!. 

co endurecido; d~se forma al tercio oc1usa1 de·la cara vest.!_ 

bular con una espátula para cemento, luego conformese el ter

cio gingiva1 de la cara vestibular con una espatu1a para ce--

m..=nto, si es necesc:i::::!.o z:.g=cgar m!s se pue.~e, haéer y -el exce--

dente se pu.ede recortar con unas pinzas para a1god6n. Reti-

rar 1a.pr6tesis endurecida de la boca y observese 1as partes 

de los márgenes girigivales de las bandas que no háyan sido c:!i~ 

biertas por el acr!lico, al mismo tiempo observar si 1a zona 

de contacto con los· dientes adyacentes esta bien ~finida en. 

e1 acr!·licó. Tomar 1a .cara oc1usa1 de1 bloque de acr!1ico ª.!! 

durecido, marcar el surco central como lo indican 1as indent~ 

cienes formadas por las clispides palatinas suepriores; ma.rcar -

la altura de las clispides vestibulares como lo señala el flu7 

jo del acrílico por la zona del surco central de los dientes 

superiores, marcar arbitrariamente la ubicaci6n de 1os puntos 

de las clispides linguales, puesto que no existen guias para -

esto en el bloque de acrílico, marcar la cara externa de las 

clispides vestibulares, marcar los bordes mesiodistales de los 

dientes determinados por la ubicaci6n de las indentaciones de. 

las clispides superiores, finalmente esquematizar 1a forma ci;: 
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cunferencia1 de 1os tres dientes usando como gu1a 1a ubica- -

ci6n de 1a punta de 1as c~spides. Comiéncese e1 desgaste 

grueso de1 acr11ico desde gingiva1 dejando 1 mm de ancho de -

este materia1 a1rededor de 1as bandas. Esto dar4 1as dimen-

sienes adecuadas para 1a pr6tesis terminada, después de1 re-

corte grueso del acr11ico comiéncese a contornear y conformar 

el tercio gingiva1 de la pr6tesis emp1eando un disco de dia-

mante que corte de un s61o 1ado, dar forma a1 resto de 1os -

contornos axia1es usando un disco invertido en e1 mandri1 pa

ra 1ograr un mejor acceso, a continuaci6n uti1ice un disco de 

diamante. Terminar contorneando 1as caras axia1es con una 

piedra de diamante en forma de f1ama, comenzar a marcar la 

anatom1a oc1usa1 con 1a misma piedra de diamante y después 

con una fresa de fisura de1 No. 56; emp1ear un disco de pape1 

de grano fino para terminar e1 contorneado y a1isa.do de 1a -

prótesis, pu1ir la prótesis compietamente contorneada y post~ 

tiormente se co1ocara al paciente. 

Como a1ternativa para ta11ar una prótesis a. partir de 

un bloque de acr1lico, construir una cáscara pl4stica con 1a 

ayuda de un conformador a1 vacío. 

Empezar en un mode1o de diagn6stico de 1os pilares y -

1a zona desdentada, co1ocar un diente de stock en el espacio 

desdentado, agregar resina acr1lica autocurab1e en la zona -

gingivovestibu1ar de1 diente de stock, añadir también resina 
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autocurable en la zona gingivolingual recortar e1 modelo. E1 

modelo debe calzar fácilmente en el aparato conformador al v~ 

c!o, tomar una hoja de material termop14stico para ei confor

mador adaptar al modelo recortado, recortar e1 exceso de1 -

plástico hasta dejar una cascara preparada para ser 11enada 

con resina acr1lica. 

En lugar de uti.l.iz.ar esa cascara termopl.listica come¡:i-

zar construyendo una de acr1lic6 autopol..i.merizab1e. 

Con este modelo tomar el. roo.delo de estudio;. l.l.enar la 

zona desdentada con un diente de stack o con un p6ntico de C!!_ 

ra preparada en un mol.de para formas de cera. Hacer. correr -

una pequeña cantidad de cera en el. surco gingival y.en las Z.!:!_ 

nas interproximal.es ..• Sumergir durante 5 minutos el. model.o de 

estudio en agua y l.uego t6mese una impresi6n en al.ginato. Pr~ 

parar una mezcla cremosa f l.u1da de resina autocurable en un 

vaso dappen enfriada en un baño de hielo. Con un· pincel de 

pe_l.o de marta píntese la impresi6n de alginato con la resina 

hasta formar.una cascara del.gada mientras sel.lena la porci6n 

de aquéll.a correspondiente al p6ntico con dicha sustancia, re 

tirar la cáscara curada de l.a :i1:ipresi6n recortar donde sea ne 

cesarío y modificar la oclasi6n usando modelos de estudio ar

_ticulados , adaptar l.as bandas de oro y coloqueselas sobre los 

pilares tallados, pruébese l.a cáscara sobre l.as bandas y ob--

sérvese la oclusi6n. Mezclar resina autopolimerizable del. c2 
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,lor adecuado, hacer un cilindro con la resina para ubicar1o -

dentro de 1a c4scara, colocar la c4scara con la resina sobre 

los dientes tallados, y las bandas de oro, recort~se y dese -

forma al tercio.gingival de la prótesis con una esp4tula para 

cemento, contornear las troneras interproximales para asegu--

rarse de que no quede acrilico en las zonas retentivas. Ret.!_ 

rar la prótesi~ provisional de_ la boca. Las bandas ser4n :re-

movidas junto con ~Sta y estarán incluidas en el acr!lico. 

Agr~geS~ resina para rellenar las cqucd~dez. c;r~z hubieran ~e-

dado en la cáscara. Colocar. la prótesis provisional con un~-

cemento de oxido de zinc y eugenol. 



o 
Se toma una impresión con cl.ginuto de1 

mo1de en que se hu hecho 1a preparación. 

e::i. atmósfera hÚ:neda. 



Se hace un¡;¡. segunlia imnrcsión con al,tp.náto 

de todo el cuaa.rante donrle est;:n tod2.s las piezas 

tca..llílcle.s. Si el cJ..~n.~to se fuc~zq 2. nenetrD.r en 

los es1'.)acios :lnterde~tc-.rios y e:!: todo::: los det~.J.1es 

del tPilado, el pue~te ~roviGion21 tendré buena re

tenció~. 



Véase que le segunde impresión, 

i-"'.'..l:Ü ciue 1n llsm:-oda sobreimp~esión, 

ebarca todas les piezas. 



La segunda .impre,si6n se vacía con escayoJ.~ 

de :fraguado rápido, y cuando este modelo haya 

sido recortado·, a nivel de la línea trazada,

medic.nte un recortado_r, estará en condiciones 

de ser probado en la sobreinrpres~6n. 



. . . . . 

.· :iJe ln sobreim-i'!'esi6n ·se· recorta la 

especie de rebe,ba de alginato que co 

rresponde al. surco gingivcl. Para el.l.o 

se utiliza una hoja de bisturí de corte 

recto• Esto dará l.ugar• en el puente 
... 

provisional.. a un reborde gingival. al 

go m~s grueso que lo que zería necesa 

rio. 



. . 
· XI. _model.o en· escay.;lc. se urueba en 

l.a sobreimpresión y se vcri:fica su bu.en 

asiento. Un error de posición dará lugar 

~.lt?! mo.yor trabajo d.e a.juste en boca._ 



.'-;e h~ce un::! .me3cJ...a de" :~:·ssin::::. n.Uto;>olimeriza~t:ile 

lo S'U'.ficienternente espesa, y se lleva e los dien

tes ta:Lléia.os de lo. sobreimpresión. g}. modelo d.e 

escayo12. i::e coloca con cuidado en la sobrcimµre 

sión. ~espués de pocos minutos ya se ~uede sepa. 

rar el modelo de escayola <ie la. sobre:i:npreoión. 



El -puente está 1isto para ser desbastndo 

Con una piedra 1:1ontad::: para resinas, y. a 

poca velocidad, se van c:ui t~~do barbas y. r! 



Por ulti•!!o se ob:::erva en le. boca del pa-

te, y se procede a cementarlo con un cemen

to temporal.. 



C A P I T U L O 9 

PASOS PARA LA PREPARACION 

9.1 SECUENCIA DE LA PREPARACION 
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9.1 SECUENCIA DE LA PREPARACION 

Paso I Reducci6n incisal, se reduce ei plano .i..nciaal -

1.5 a 2 nnn para obtener un espesor adecuado de acr.íl.ic:o; ·La 

reducci6n incisal. debe ser adecuada para ase_gurar un espacio 

interocl.usal correcto en los movimientos mandibulares. protru

sivos, estética satisfactoria y funci6n 6pti.ma. 

Paso 2 : Reduc_ci6n proximal., se efecttia con u.~ diamante 

troncoc6nico, fino y l.argo, o fresa estriada de.carburo, como 

los Ns. 700 y 669. Se inicia el. corte desde incisal o vesti

búlar en un plano de.1 a 1.5 Dlltl de la cara proximal. Se 

orienta el diamante hacia gingival. de modo que cuando se ter

mine ei corte a través del. diente, el. plano proximal. emerja·

en l.a cresta del.a enc!a o.l.igeramente por encima, sin crear 

un escal.6n gingival. 

proximal.. 

De modo símil.ar se trata l.a otra cara -

La reducci6n proximal. también se puede hacer por medio 

de un corte de tajada se hace con un disco para motor de baja 

velocidad, el. disco sin que camine se coloca perpend~cul.ar al. 

plano oclusal. y colocándolo en la pieza donde vamos hacer el. 

corte, siguiendo la anatom!a de la pieza. 

hacer por dos razones: 

El corte .1-o vemos 

1) Para l.ograr ~n espacio entre pieza y pieza. (cuando 

hay puntos de contacto). 
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2) Para e1.iminar puntos retentivos y dar 1ugar a una 

superficie p.l.ana (e1.iminar 1a convexidad). 

Paso 3: E1iminaci6n de1 esma1te 1abia1, para 1a remo

ci6n de J..a superficie del. esma1te 1abial se procede con movi-

mientes suaves y controlados de mesia1 a _distal. En 1as pre-

paraciones d,i.f1ci1es se ·indican 1os cana1es o surcos para -

orientación de 1a produndidad. E1 problema mas comQn de la -

reducci6n labial es asegurarse que la superficie axia1 .l.abial 

::e~ conve;:a hacia mS.s.iOdi.Sta1' y, 9i.n9~yoincisa1. Si esto no:--· 

se logra se produce un frente más protrusivo de .l.o deseado 

por la fa.l.ta de espacio en e1 p1ano incisa!, por eso se 1e d~. 

nomina "reducci6n biomec4nica". 

Paso 4: Reducci6n de 1a cara lingua1, no es necesario 

eliminar todo el esmalte de la cara lingual para las coronas 

met.1licas enteras .con frente estético. La guia .corriente es 

una reducci6n adecuada para la resitencia a las fuerzas de 

oclusi6n. Se procede a este paso con u~ diamante en forma de 

rosquilla en el cuadrante anterior; la reducci6n vertica1 li~ 

gual se ef ect~a con piedra de diamante ci11ndrica de tamaño -

mediano. Los ángulos diedros proximales pueden prepararse en 

las zonas anteriores y posterior, con el mismo diamante. 

El margen gingival suele ser un chanfle, o quiz4s un -

borde en filo de cuchi11o para 1as coronas con acr!lico. Es 

preferible un chanfle lingual para una terminaci6n marginal -



64 

·m&• definida. 

Paso 5: Prepara.c1.6n de l.o-s ·márgenes gingival.es, el. 

hombre vestibul.ar tiene 0,5 a 0,.75 nun de ancho en l.as coronas 

metál.icas enteras con frente est~tico. Este se encuentra y -

contin6a con el. chanfl.e l.ingual. a mitad de camino en l.as ca-

ras proximal.es. 



C A P I T U L O 10 

CONSTRUCCION DE UN PUENTE FIJO ANTEROSUPERIOR E~ 

TETICO DE 6 UNIDADES ME'.J.'AL - ACRILICO. 

10.1 PRINCIPIOS 

10.2 ENCERADO 

10. 3 REVESTIMIENTO 

.l.O. 4 ELIM.'.i:l.JAC:Z:ON DE LA CERA Y COLADO 

10.5 PULIDO 

10.6 CONSTRUCCION DE RETENEDORES 

10.7 PROPIEDADES FISICAS DESEABLES DE LAS RESINAS 

10. 7 .1 METODOS PARA MEZCLAR EL.MONOMERO Y EL POLl:MERO 

10. 7 •. 2 SEGUNDO METODO 

10.7.3 TERCERMETODO 

10.7.4 CUARTO METODO 

10. 8 CIERRE DE LA MUFLA 

10. 8. 1 CUANDO CERRAR LA MUFLA 

10.9 COLOCACION AL PACIENTE 

10.10 EXAMEN DE CONTACTO INTERPROXIMAL 

10.11 EXAMEN DE TA.MAGO ADECUADO 

10.12 CALCE DE PRUEBA Y EXAMEN DE AJUSTE DE UN PUENTE 

10.13 BARNICES CAVITARIOS 

10.14 CEMENTACION 

10.15 INDICACIONES AL PACIENTE 
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10.1 PRINCIPIOS 

Ona-vez que se confirmaron la exactitud de.la articul~. 

ci6n y el montaje de los modelos. de trabajo;. se ·puede comen-

zar con el diseño y la confecci6n de la pr6tesis en cera. P~ 

ra obtener continuidad ele forma contorno y armon.ta con la de_!! 

tici6n no restaurada·, toda la pr6tesis se .encera como una .un.f_ 

dad. El objetivo d_ebe ser contruir una pr6tesis que funcii.ona 

sin que el paciente tenga conciencia oclusal de ella y que no 

Esto requiere una cuidadosa 0 aten-

ci6n. de los detalles .. estruc:turales y funcionales. 

La forma oclusal debe mostrar, en particular dive_rsos 

rasg_os esenciales. . Mantendrá la forma y dimensiones básicos 

_de los dientes natura::Les y estará ubicada sobre. el soporte r~ 

dicular y él hueso basal de modo que las fuerzas oclusales se 

dirijan a lo largo de los ejes mayores de las ra.tces. _En el 

_cierre en c~ntrica,· las· ct'ispides. véstibulares inferiores .Y -

las palatinas superiores de los dientes .posteriores deben es~ 

tar en contacto con sus dientes antagonistas simultánea y bi

lateralmente ce.rea de sus centros vestibulo1inqua1_es. 

Las cúspides fundamental.es deben ser 1o bastante cor--. 

tas y 1as fosas antagonistas 1o suficientemente p1anas como -

para e1 contacto que 1as separa en 1os movimientos de trabajo, 

de no trabajo y de propulsi6n ocurra, con exc1usividad, en --

1os dientes anteriores. 
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La forma axia1 debe preveer tanto protecci6n como est~ 

mu1aci6n a l.os tejidos marginal.es y otras estructuras de re--

vestimiento. Las caras vestibul.ares y lingual.es poseen con--

tornos convexos que desvian e1 bol.o al.irnenticio. 

10.2 ENCERADO 

Antes de comenzar e1 encerado retirar cual.quier burbu

ja de1 model.o an~agonista que pudiera interferir en e1 traba

jo, hacer una evol.uci6n del. pl.ano oc1usa1 de1 model.o antago-

nista y marquese con l.apiz l.a 11nea media, marcar 1a relaci6n 

ctlspidea en céntrica del.os dientes superiores.sobre l.os inf~ 

riores. Píntese e1 troque1 de yeso con un medio separador e 

iniciese e1 encerado, hacer correr una de1gada pel.icul.a de ce 

ra en l.os surcos y por encima de 1a preparaci6n. L~ presi6n 

digital. ayuda a contornear l.as caras internas de1 patr6n de -

cera, constrtlyase 1a ctlspide fundamental. y observese su re1a-

ción con l.a zona de contacto inferior. Debe desoc1uir en l.as 

excursiones l.atera1es y protrusiva. Encérense 1os rebordes ~ 

marginal.es mesial. y dista1 y observense sus contactos. Termi 

nese el. encerado y refinense l.os contactos anatómicos. Al.i-

sense 1as zonas oc1usal.es antes de eval.uar l.a oc1usi6n. Eva

l.tlense los contactos prematuros en l.as excursiones l.ateral.es. 

Refinar l.os patrones de cera en l.as zonas marginales de modo 

que queden l.istos para su revestimiento. Finalmente espol.vo-

reése estearato de zinc sobre l.as caras ocl.usal.es y refinense 
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1os contactos en céntrica. 

10.3. REVESTIMIENTO 

La expans16n controlada del revestimiento es 1a que d~ 

be compensar con exactitud 1a contracci6n de co1ada de la -

a1eaci6n de oro durante 1a solidificaci6n y e1 enfriamiento y 

asegurar as! una adaptaci6n predecible en e1 co1ado fina1. 

La obtenci6n·de una mezc1a de revestimiento homogéneo 

y ii.br.e de burbujas y· 9tras poiosidades es t.a1nbién. funda.men-

tal, para 1a fabri.caci6n de un co1ado de oro sat:i.sfactorio. Ef! 

to puede alcanzarse p:i.ncelando con precauc:i.6n y revistiendo -

a1 vacío produce en forma constante co1ados adecuados y es la 

técnica de elecci6n.· 

Sumérjase o roc!ese e1 patr6n con un 1:i.mpiador comer-

cia1. En forma suave pero comp1eta séquese e1 patr6n con a:i.

re · compr:i.mido y, a .continuaci6n prepárese el arco met~.!.ico p~ 

ra colar. Adaptese !ntimamente el amianto al interior del 

aro. E1 amianto debe quedar 3 mm por debajo del borde de1 

aro en uno de los extremos. Cálcese completamente el otro e~ 

tremo del aro en el conformador det crisol cuidando de no to-

car el patr6n de cera. Este debe quedar ubicado cerca de1 

centro de aquél. Como la relaci6n agua-polvo es cr!tica, el 

revestimiento debe pesarse con cuidado y se medira la canti-

dad de aqua de acuerdo con las instrucciones del fabricante:-
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Col6quese el agua en la taza de goma y agréguese todo e1 con

tenidO del sobre de revestimiento. 

El revestimiento comienza con la limpieza de 1a super

ficie del patr6n de cera. 

Luego, tan pronto como se ha armado el aparato para r!!!_ 

vestimiento a1 vac:Lo, procédase a elegir, mezclar y· verter e1 

material apropiado para ello. Usese un revestimiento higrosc~: 

pico c¡uc p:?:"o~•eé! gran parte de su expansi6n por el fraguado. 

prolongado en el baño de agua. 

Mezclese el revestimiento con una espátula hasta que -

se haya mojado todo el polvo • Vuélvase él recipiente a1 apa~ 

. rato para espatularlo. mecánicamente durante 20 segundos bajo 

28 a 30 pu+gadas devac:Lo funcionando presi6nese liqeramente 

el cuello que sostiene el arco de revestimiento al vibrador y 

perrn:L.tase que e1 material llene el aro para colar durante 2.0 

a 15 segundos. Si el aro no estuviera completamente 11eno -~ 

con revestimiento, ret:Lrese con cuidado el exceso del mezc1a

dor con una espátula y v:Lbrese el material. dentro de aqué1. -

Asegurese inmediatamente el aro en un baño de agua a 38ºC y, 

segün el. tipo de revestimiento, déjesel.o permanecer de 30 a -

60 minutos para lograr una expansi6n higrosc6pica. RetS:rese 

el· aro del baño de agua y sáquese el conformador de1 crisol -

de goma. Si el perno del bebedero es de metal o plástico, tª-

meselo con alicatas mientras se sostiene con firmeza e1 aro.-
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Ret1reselo con una ligera torsi6n .y tracci6n e invi~rtase e1 

aro de modo que el orificio del bebedero quede hacia abajo P!!_ 

ra imperdir que las part1culas de revestimiento .y otros· en'-.,.. 

tren en la cámara de moldeo y provoquen una interferencia en 

el colado. 

10.4 ELIMINACION DE LA CERA Y COLADO 

En la preparaci6n para el proceso ·del colado~ el. reves 

tímiento se calienta hasta eliminar toda la cera.y expandir 

térmicamente la cavidad del molde. Si aquél no se calienta 

de manera adecuada se producirá una volatilizaci6n incompleta 

de la sustancia.· ESta eliminaci6n insuficiente .. acarrea, a su 

vez, márgenes def.icientes rechupados en la. zona del bebedero 

y colados ~rágiles, manchados en forina permanente y.contaniin!!_ 

dos con el carbono residual que qued6 en el molde. 

Por otra parte el sobrecalentamiento induce a la des~ 

composici6n del revestimiento. Como resultado de estos se o!! 

servan burbujas, porosidades superficiales y subsuperficiales 

y la liberación de azufre. Como consecuencia de la contamin!!_ 

ción con este metaboide el colado está sujeto a corrosi6n y -

pigmentación en la boca. 

Por lo tanto es esencial observar los pasos siguientes: 

T6mese con suavidad el brazo de la máquina para colar 
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de modo que el perno que traba caiga. Luego, su~lteselo y.dl! 

jeselo girar hasta que se detenga. Esto crea una fuerza cen

trífuga que cuela el material en la cavidad del revestimien-

to. 

Por Qltimo, t6mese el aro de colada de su cuna con una 

pinza adecuada y, cuando el bot6n de aquélla no est~ ~s rojo, 

sumerjase el .revestimiento en· un recipiente éon agua. ·.Si el 

colado se enfrra estando a 700ºC o por encima de esta temper~ 

tura quedará ablandado. Puede ser tratado térmicamente para 

endurecerlo colocándolo en un horno estabilizando a 315 o 

370ºC durante 15 minutos y dejándolo enfriar lentamente. 

El mismo efecto se puede obtener tan s6lo dejando 9ue 

el arco se enfrre despacio luego del colado y sumergi~ndolo a 

una temperatura inferior a los 260ºC. Evítese enfriarlo con 

demasiada rapidez o mientras el bot6n est~ aGn al rojo.vivo~ 

ya que esto templa al oro y lo torna frágil por las tensiones 

internas. EStas se aliviarán, sin embargo, con un ·tratamien

to t~rmico o ablandando el.colado limpio con un horno estabi

lizando a 315 o 370ºC durante 15 minutos. (Col6quese el reve~ 

tirniento en el centro de un horno para aros a 480ºC y déjese

los durante una hora despu~s que la temperatura haya ascendi

do a esta graduaci6n. Mientras tanto, prepárese el crisol p~ 

ra colar adaptando una tira de az:Uanto a la superficie de tr~ 

bajo. Ci.rguese la máquina centr~fuga dándole tres vueltas --
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cornp1etas en el sentido de. las agujas del reloj. Levántese -

e1 perno traba y ap6yese el brazo de 1a m4quina contra él. S~ 

párese el crisol de la cuna para e1 aro. Enciéndase el sopl~ 

te y ajdstese la llama de modo que forme un cono oxidante se

parado, uno reductor y una segunda zona oxidante mils allá del 

.1rea reductora. Si aquella no se ajusta correctaniente e1 

exceso de oxigeno oxidará. 1os meta1es básicos de 1a aleaci6n, 

elevando la temperatura de fusi6n y haciendo que el oro no se 

pueda fundir de manera satisfactoria.. Precaliéntese e1 cri-

so1 con e1 soplete, cárguese con cuidado el oro en éste y, -

luego aplíquese la parte reductora de 1a llama directamente -

sobre el metal. Cuando el oro.ha a1canzado su estado 1!quido 

parecera girar como ·una gran gota de mercurio en e1 centro --

de1 criso1. Espolvoréese e1 meta1 fundido con fundente. 

Cuanqo la ñube de 6xido desaparece el oro está 1isto para ser 

co1ado. Retírese el aro del horno y col6quese1o en la cuna -

de la máquina de modo gue el orificio del bebedero quede ha-

cia el crisol. 

Mientras tanto rnantengase el oro fundido con e1 sople

te. Desl!cese con sumo cuidado la platina del crisol contra 

el aro para obviar que se derrame. e1 metal fundido •. Manténga

se la llama reductora sobre el oro pero evítese un calenta- -

miento prolongado y excesivo). 
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l.0.5 PULIDO 

A1 pul.ir manténgase siempre un cic1o de rutina, con -~ 

1os instrumentos en mov~ento para impedir e1 desarro11o de 

puntos p1anos, y protéjanse 1os márgenes durante esta opera--

ci6n. Con estas precauciones in mente procédase a pul.ir 1as 

partes en 1a secuencia siguiente: 

l.) Comiéncese. con una rueda Bur1ew y sígase hasta.que 

todas 1as superficies de 1a pr6tesis exhiban un bri11o satine 

do. 

2) Ref!nese 1a anatom!a oc1usa1 con una :fresa para 

terminar oro y tengase cuidádo de no a1terar 1os contactos 

oc1usa1es. 

3) .Pu1anse tanto 1as caras axial.es como oc11isaies de 

1os co1ados con tri~1i sobre un .cepi11o de cerdas b1andas r2_ 

tando a m4xima ve1ocidad. Usense un correcto movimiento de -

barrido y una presi6n adecuada para eliminar todas 1as rayad~ 

ras superficiales remanentes e iniciar el verdadero aciotbado -

de 1a superficie. Evítese embeber 1a rueda con tr!poli ya -

que esto dejara estr!as oleosas sobre aqué11os. 

4) L6grese el al.to pulido final. en todas las caras --

·oclusales y axiales. con rouge para joyería sobre un cepil1o -

de cerdas blandas girand() a ntaxima velocidad. 



5) Oba~ese l.a:pr6tesis terminada y pul.ida y pruB>e-· 

8el.a en 1a boca de1 paciente. 

10.6 COH~TRÚCCXON DE RETENEDORES 

Los retenedores q~ se eiijan s6l.o serán 1a·prol.onga-

ci6n coronaria· de 1a preparaci6n en · l.os di.entes pi1ares para 

·unapr6tesis fija. La fa1ta dehabil.idád durante. 1a prepara

ci6n se agrava durante.1aconstrucci6n de1 .retenedor. Todos 

l.os factores re1ativos a un casó determ,1.nado se deben eva1uar 

en un diagn6stico diferencial.. reg1amentado. Los habitas de -

higiene bucal. puede excl.uir el.. uso de 1os tipos intracorona--

.· · ríos: de retenedores. En dichas condic.i.ones quizá· sean prefe

· rib1es 1as coronas enteras, que no. son tan vulnerab1es en sus 

-márgenes. 

La el.ecci6n de un retenedor sue1e estar dictado por: 

a) ~d 

b) Tramo edl!ntul.o 

c) Soporte periodontal. 

d) Posici6n de l.os dientes en 1a arcada 

e) Condiciones interocl.usal.es e intraocl.usales, como 

el. l.argo de l.a corona. 

f) La higiene bucal. existente y 1a proyectada de1 pa-. 

ciente. 
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La funci6n mecánica primordial de un retenedor es so--

portar y conectar el cuerpo del puente con e1 pilar. El ret~ 

nedor debe también prevenir.contra cualquier daño futuro a1 -

diente y a ios tejidos circundantes. 

El primer atributo de un retenedor ideal es que pueda 

:constituirse· sin lesionar la pulpa y. las estructuras. de sopo!: 

.. te. En s~gund~ lug~r:~ el retenedor debe proteger y conservar 

la pulpa frente.al choque térmico y galvánico. Un tercer - -

atributo será 1a capacidad del retenedor'para brindar seguri

' dad· al diente durante la vida dela restauraci6n. La cuárta -

propiedad ideal.es lograr la autoclisis; o, por lo menos,.que 

"sea fácil de :l:iJnpiar, .lo que implica resistencia a la corro-

si6n y a la ~dida.del lustre. 

10~7 PROPIEDADES FISICAS DESEABLES DE LAS RESINAS 

Una resina sintética, para adecuarse a los prop6sitos 

odontol6gicos, debe poseer: 

1) Consistencia (resistencia a los.impactos); 

2) Resistencia a la flexi6n; 

3) Resistencia a la tensi6n; 

4) Estabilidad; 

5) Bajo corrimiento en fr!o; 

6) Alta resistencia al agua y a los solventes; 

7) Modificaciones dimensionales m!nimas; 
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8) Elevada dureza relativa; 

9) Mol.deabil.idad. 

Los acr1licos para puentes suel.en presentarse en forma. 

de l.tquido y pol.vo. El pol.vo, o pol..tmero, es l.a forma pol.~ 

rizada del. 1.tquido, mon6mero. Para su emp1eo, se. mezc1an·e1 

polvo y el. 1.tquido en proporciones aproximadas de 3 a 1 en VQ. 

Himen o de 65 a 35 partes en peso, pol..tmero a mo:::i6mero. CIJa!! 

do esta mezcl.a se deja estar en un frasco toma gradual.mente 

consistencia de masil.l.a. El cambio o proceso por el. que el. 

l.tquido mon6mero se convierte en el. pol.3'.mero s61ido se éonoce 

corno pol.imerizaci6n, l.a que se acel.era por 1a ap1icaci6n de -

calor, l.uz ultraviol.eta o agentes oxidantes. 

Los odont61c_igos sue1en util.izar el. ~todo que emp1ea·

calor para ·el. procesamiento o pol.imerizaci6n de 1a resina. En 

una mezcl.a. de. mon6mero y pol..tmero es importante no _emp1ear de 

masiado 11quido, sino s61o 1o suficiente para mejorar l.as ~ 

t1cu1as de pol..tmero. Cuanto más mon6mero se emp1ee, mayor s~ 

r& la contracci6n total dei objeto moldeado; de hecho, si se 

usara mon6mero sol.o, l.a contracci6n vol.~trica de un objeto 

sería de casi un 21.%. 

Las propiedades f.tsicas del acr11ico se rel.acionan - -

con: 

1) Modificaciones dimensionales; 



CONST"!IDCCION DE U!'! PROVISIOiiAL INDI"U:CT~~!~:;; 

Se encera un p6ntico en el modelo de estudio. 

La cara oclusal. se modela de un modo ~roY..iumdo 

a 1a al. tura del plano ocl.usaJ... Todos los huecos, 

tanto en pa1a.tino como en vestibu1ar se rel.1enan 

con cera. 
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2) Adsorci6n de agua; 

3) Estabilidad de_ color; 

4) Resistencia a la flexi6n; 

5) Dureza relativa, y 

6) Corrimiento en fr1o. 

10.7.1 METODOS. PA."tA MEZCLAR EL· MONOMERO Y. EL POLIMERO 

mero y el pol1mero y colocar la mezcla en el molde. 

PRIMER METODO: ·Se c_olocan el 11quido y ei polvo en un 

frasco y se níezclan mi.nuciosamente durante varios minutos con 

una ~arilla de vidrio. La tapa de rosca se ajusta bien ento!!_ 

ces al frasco y se deja la mezcla un tiempo determi~do, du-

rante el· cual alcanza la consistencia.blanda de masilla. En 

este tiempo hay que condeDsarla en el molde. Si se empl.eo --

una cantidad suficiente demon6mero, la superficie de cada Pª.!:. 

t!cula estar:i penetrada por el. mon6mero. La profundidad de ~-

penetraci6n o dispersi6n del mon6mero en.el pol!mero depende 

de la cantidad de liquido util.izado y del..tiempo permitido p~ 

ra su penetraci6n en las part!culas. Cuando se condensa en -

un molde y se somete a calor y presi6n, polimeriza el mon6me

ro y toda la mezcla se conveirte en una masa s6lida. . Si la -

cantidad de mon6mero apli~ada en insuficiente y se emplean c~ 

lor y presi6n insuficientes, es probable que algunas de las -
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particulas de poltmero no esten molecularmente fundidas en -

una pieza s6lida. Por ello debe precaverse: 

1) Se emplen las porciones debidas de polvo y liquido; 

2) Se deje pasar el tiempo suficiente para que queden 

bien mojadas las particulas ?e pol1mero, y 

3) Que la masa se mezcle con cuidado, de ~odo que se 

llegue a ·una distribución uniforme de los ·ingre~--

d~e~~e~ de co10r y que t~doe 1os espacioe notables 

sean eliminados de la masa. 

10.7.2 SEGUNDO METODO •. 

Se coloca una cantidad pequeña.de polvo en un vidrio 

a esto se le añade el mon6mero gota por gota con un gotero, 

en cantidad suficiente para saturar el po11mero. La masa sa-

turada, de aspecto granular, se recoge de inmediato con. la 

punta de la espátula y se coloca en el molde. Mientras se e!!_ 

cuentra en este estado granular, se vibra la masa y se le.- 7 

asienta en su lugar; se añade más hasta que el puente quede 

bien lleno con su forma correcta. Cuando se empleen dos o --

más colores, se hace una pila separada de cada polvo, satura

da con mon6mero y se aplica cada uno donde esté indicado. 

Si hubiera exceso de liquido, éste puede ser absorbido 

por el agregado de polvo· seco a la pila pequeña. Este método 

no sirve para tamaños mayores, porque la pr6tesis terminada -
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tendría un definido aspecto gr~nu1ar. 

10. 7.3 TERCER METODO 

se mezcla el mon6mero y poltmero. Se espolvorea el p~ 

l~ro en el molde del puente. Primero se aplica e1 color 

gingiva1 y después e1 incisal, siempre en forma de_ polvo •. Una 

_vez empleada la cantidad suficiente para restablecer 1a forma 

de la restauración, se agrega ei mon6mero got.a pcr gota con -· 

un gotero hasta saturar la masa. Se vibra o g~lpetea 1a ~u~-

fla metálica con el molde sobre 1a mesa de trabajo, de modo -

que las partículas humedecidas de la masa graviten hacia 1as 

p~rciones más prorunaas ael molde. Se añade mon6mero sufi-

ciente para saturar sobresaturar ligeramente la masa. E1 -

exceso de l~quido se absorbe mediante un espolvoreo.adicional 

de polímero. Eéte proceso a1ternado de adición de po1vo y lí 

quido contin6a hasta formar 1o deseado. Puede llegar a resu! . . 

tar una mala distribuci6n de1 co1or. 

" 
10.7.4 CUARTO METODO 

Se combina el polímero humedecido con un mon6mero esp~ 

cial y aplicado en pequeños incrementos al metal • Se cura d.!. 

. rectamente, a 275ºF durante 8 minutos, después de cada aplic~ 

ci6n laminada. Se cubre primero el metal con una capa opaci-

ficadora y se cura por B minutos. 
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Después se ap1ican y se funden 1os co1ores gingiva1 e 

incisa1, con un curado tras cada 1aminaci6n. Se emp1ea un t.! 

po especia1 de hornos para curar, que contro1a 1a temperatura 

deseada y 1a distancia correcta a 1a que se mantiene 1a.res-

tauraci6n •. Ya total.mente procesada, se termina y pu1e e1 - -

frente. 

l.0.8 CIERRE DE LA MUFLA 

Despties de 11enar e1 moÍde o, l!lejor atin, .de i1enar1o -

con cierto exceso por a1guno de 1os tres primeros métodos de.!!!_ 

crit0s, se col.oca un trozo de papel de celofán humedecido so

bre 1a mitad. inferior de la mufla, .para recubrir e1 ·. acr11ico 

expuesto, si es necesario, al separar las dos mitades de 1a ~ 

mufla se añade mas material. Se hace otro cierre de prueba, 

pero en ning11n momento se ponen en contacto total 1as dos mi

tades de1a mufla, se mantiene un espacio de 1 mm por medio de 

cuñas, que se retiran en el. momento del cierre definitivo de 

la mufla antes de procesar. De ahi en adel.ante, el. caso pue

de ser procesado, mediante 1a e1evaci6n lenta de 1a temperat.!:!_ 

ra o por l.a técnica del calor bajo constante. 

l.0.8.1 CUANDO CERRAR LA MUFLA 

Aparece una expansi6n térmica del acr11ico en1a gama 

que se extiende de la temperatura inicial de 30°C hasta 1os 
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70ºC y adem4s se recomi.enda un exceso de material. en el molde 

durante ese intervalo.de temperatúra y t.iemp0. El cierre c~ 

pl.eto-de la mufla debe efectuarse cuando el acr!lico esta en

tre los 70 y 90"C, que·· es cuando el acr1l.ico alcanza su mayor 

estado de plasticidad. Es preferible que .. el. cierre se produ_!. 

ca más cerca de los 70°que de l.os 90ºC. 

10.9 COLOCACION AL.PACIENTE 

Las superficies ocl.usales del. puente se opacan median-':· 

te un disco de goma.,, tras l.o cual el. puente. se l.ava antes de 

ubicarl.o enla boca. -_sin duda, que. su l.impieza se bi:t.hrá hecho 

·de.antemano, p~ro J.a repetici6n del procedimiento luego que.

el. paciente esté en.el. sil.l.6n.eliminará toda sospecha· de des~ 

tenci6n. Ba.ra que el paciente pueda agudizar su coñciencia 

respecto de l.a presencia de contactos prematuros, y ayllde a 

detectarl.os cuando el. pu_ente se ubica por ·primera vez· en la 

boca, es . una práctica a_ceptada por esta vez,. no anestesiar e~ 

diente (s) pilar (s). Para atemperar l.a sensibilidad duran-

te l.a prueba es aconsejable colocar l.a pr6tesis en agua tibia 

previa su instalaci6n en la boca. 

Colocaci6n y examen de un puente. 

El. colocado se lleva a la boca y se ubica en el diente 

(s) mediante golpeteo ca~ martil.l.o sobre u'n palillo de naran-



82 

jo. Si n_o l.l.egara a cal.zar, se examina nuevamente el. in te- -

rior dél. puente para detectar al.guna irregul.arfdad, que apar!! 

cer:1 bajo l.a forma de una super.ficie bril.1.ante y bruñida. Si 

es una zona de contacto vol.uminoso impide el. cal.ce, se desga~ 

tar:1 esa porcii6n proximal. hasta que .se'. ubique el. col.ado. Si 

. el. contacto es deficiente, se· proceder:1~ 

Se agrega en 1.os dedos un trozo de hilo dental. de unos 

cinco cent!metros. y se l.o mantiene tenso entre ·ioa dedoz con 

una, incl.inaci6n de 3.0ºgrados respecto del. pl.ano ocl.usal.. Una·· 

vez que el. hil.o dental. haya al.canzado el. nicho-oclusovestibu-

1.ar, .se antiene fijo_ uno de l.os dedos, el. que se hal.le pór--

_fuera o por dentro ae·.i. arco indistintamente, .y med:iante 1.a. 

presi6n hacia abajo;de. l.a otra mano, se· fuerza el hilo -a tra

v6s de l.a zona de contracto. Un movimiento vestibuJ.ol.ingual.· · 

facil.itar:1 l.a entrada del. hilo en el. nicho cervical.. Se evi"'.". 

tar:1 el. pasarl.o venciendo mucha resistencia por l.a probabl.e -

l.esi6n de 1.a _papil.a gingival.. 

10.10 EXAMEN DE CONTACTO INTERPROXIMAL 

Lo adecuado del. contacto proximal. se pone de manifies

to por 1.a resistencia del pasaje del hil.o dental., sal.ve que -

uno (o l.os dos) dientes vecinos presenten caras proxi:mal.es r~ 

gosas o cariadas. La re~istencia al pasaje del. hil.o, si el. -

tejido bl.ando interproximal. en el. sitio el.egida para l.a prue-



.iliagr= que · l!ll.estra la =era en q-.ie se eDrÓ11:e. 

el. hi.10 -par~ J..a retreción del tejido &in,i:;:i-vfil. L:i ':lre-· 

si6n se hac.e en la dirección que :indic::. la fl.eclU? .•. '. 
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ba es sano, y si e1 a1veo1o es norma1·de acuerdo al examen r~ 

diográf.i.có, se considera como una norma para va1orar el. ajus

te proximal. de una restauración. 

10.11 EXAMEN DE TAMARO. ADECUADO 

Una vez· ubicado el. col.ado, mediante el. extremo de un -

exp1orador se contro1an las po~ibl.es sobreextenciónes. Des-

. put!s ·de haberse registrado l.a oc1usi6n con pape1 de articular, 

se retira.el colado y se hacen las correcciones cervicales y 

oclusal.es fuera de la boca para.evitar.el sobrecalentamiento 

del. dierite y el tr~umatismo del tejido blando. El mercado, .., · 

remoci6n y el ajuste se contindan hasta que se l.ogre la oclu

sión óptima,· de.sput!s de lo cual se revaldan las zonas de con

tacto y el-borde cervical referente a su ajuste y posición. -

Si el. colado es corte y no alcanza a cubrir el. tal.lado, es pr~ 

ciso rehacer el puente, es imposible reformarla. La superfi-

cie dentaria expuesta y su aspereza consiguiente provocará l.~ 

irri taci6n de los tejidos, que no se puede"· suprimir ni contr2 

lar, y se originarán sensibilidad y caries. 

Para lograr un puente satisfactorio_ es que ajuste ade

cuadamente en la boca. Este equivale al examen del ajuste 

gingiva1 as1 como el contacto y oclusión correctos. Si l.a 

adaptación gingival no es correcta, se descartará el puente y 

se examinará l.a (s) preparación (s), que as1 se requiere, se 
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corregir4 y se tomar4 de nuevo la impresi6n. Antes de contr2_ 

l.ar el. aj.uste cervical.,. el. puente debe estar perfectamente --

calzado sobre ·los dientes. Un contorno excesivo en las zonas 

proximales de contacto impedirán en el asentamiento total del. 

puente. Se desgastará ese exceso y se buscará el. contacto -

normal. El calce final se obtiene mediante el golpeteo sobre 

un vástago de acero. La ubicaci6n adecuada se percibe por la 

sensaci6n y el sonido del instr_umento. Entonces se examinará 

el borde del puente con ~a punta de un explorador. Se el.ige 

el: tacto un punto accesible del margen del: puente, con la Pll!!. 

ta del_ explorador dirigida hacia el: margen gingival, se pasa 

.con el explorador dirigiendol:o hac.ia l:a superficie radicul:ar. 

Si el ajuste marginal es adecuado, el pasaje de la punta será 

suave. Si el pasaje se interrumpe por uri sal:to sobre una pr~. 

minencia, éllo significa que la preparaci6n no está cubierta 

del todo, y .que el puente no esta· bien calzado. o es corta. Si 

·el pasaje es inter.rwnpido por la caí.da de la punta del explo

rador del puente hacia el diente. El puente es.demasiado la;:_ 

go o no está bien adaptado al diente (s). Se puede realizar 

otro control más del ajuste marginal: al dirigir en sentido i~ 

verso la punta del explorador, o sea hacia oclusal, y pasarlo 

desde la superficie dentaria debajo del reborde del puente h~ 

.cía arriba y sobre el colado. Si e.l pasaje es suave, el ajU.!!_ 

te marginal es correcto •. Si la punta queda prendida debajo -

del borde del colado, significa que el puente es largo o que 
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no adapta al diente. Si durante el pasaje, la punta se tro--

pieza con una irreqularidad del diente, y, despu6s contacta -

con el puente, e.l.lo es indicio de que l.a preparaci6n no está 

recubierta en toda su extensi6n. 

"Se repite este p~ocedimiento en diferentes puntos al.

rededor del. borde gingival., y si se descubre una de. l.as irre

gul.aridades que se han mencionado, se intenta su correcci6n. 

El. calce. del .puente se controla repetidamente, se reducen l.as 

sobreextensiones y se vuelven a examinar los bordes.~ Se con

trol.a el. contorno del puente ·y se reniodel.an las superficies 

axial.es desde el borde hacia ocl.usal. para que armÓnicen con 

los· tejidos ci=cun.dantes. Si el examen tactil. es satisfacto-

rio, se toma una radiograf.ía "bite.,-Wing" (de ala mordida) pa

ra control.ar el ajuste proximal., y si ello resulta .sat:i.sfacto 

río, se acepta el aj.uste marginal del puente. 

10.12 CALcE DE PRUEBA y EXAMEN DE A.7usTE DE UN PUENTE 

una vez retiradas las coronas temporal.es de las prepa-. 

raciones y limpios l.os pil.ares, el puente ha de calzar con --

cierta fricci6n. Si h.a transcurrido un tiempo considerabl.e -

entre la toma de la impresi6n para el. modelo de trabajo y la 

terminaci6n del puente, es aconsejable mantener una presi6n -

constante durante unos minutos sobre el puente colado con el. 

fin de permitir que los pil.ares se reubiquen expontáneamente 
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de acuerdo con e1 patrón de inserción. No hay motivo para que 

haya un cambio permanente o marcado de la posición de 1os die~ 

tes pilares o antagonistas durante ese periódo de construc

ción, si bien un pequeño desplazamiento no tiene un efecto.ad-

verso. Si hubiera una mayor discrepancia o una dificultad ex-
cesiva al calzar el colado, será necesario cortar una o mas -
uniones soldadas y volverlas a soldar de acuerdo con la nueva 

ubicación. 

Ajuste Oc1usal. 

Mediante pape.! de articular o cinta. de color linico se -

descubrirá la .;oicación y extensión de los contactos prematu~

ros en oclusióncántrica: se usará otro color para ·marcar mov!_ 

mientes de lateralidad. El papel de articular colores todas ~ 

las superficies que.contactan, pero los contactos prematuros 

aparee.en como áreas bruñidas, y esa sera la superficie por. de~ 
gastar. Este procedimiento se contintia hasta obtener un cie-.-

rre cómodo de c~ntrica y en los movimientos de lateralidad. Si 

los modelos de trabajo fueron montados correctamente en el ar

ticulador, y si el tallado y la soldadura se realizaron con el 

consiguiente esmero, se requiere muy poco ajuste. 

se necesita un ajuste consid~rab1e cuando un puente se 

contruye con modelos relacionados con regi*tro de oclusión 

cántrica en cera. Los registros de cara son muy inexactos al 

ponerse en contacto los dientes y no se utiliz~rán si se diSP,2. 
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ne de· medios satisfactorios como ·l.o es· el. bastidor de mordida 

de Kerr. 

Un puen~e construido por·l.a t~cn~ca indirecta se reub.!_ 

cará_en el. model.o de trabajo después de hab~rsel.o sol.dado, y 

antes del. pul.i~o para el. ajuste ocl.usal.. Si el. model.o antag.!_ 

nista se vaci6 con yeso_ piedra, se cerrará con suavidad el. ·ªE 

ticul.ador para que no se _abrasionen l.os dientes de yeso. Si 

el. model.o esta abrasionado o deformado, el. puente se termina~ 

rá y se pul.irá con grandes imperfecciones oclusal.es. 

Una ·vez el.iminadas l.as discrepancias ocl.usale·s, y pul.,!. 

do el. puente, se gl.asea el. frente antes de l.a visita del. pa-

ciente. El.lo constituye una ventaja psicol.6gica; asimismo es 

más fácil. control.ar en.ese.momento el. col.ar del frente remo'"" 

del.ado. 

10.13 BARNICES CAVI:TARIOS 

El. cemento de fosfato de zinc, debido a su comporta

miento cl.~ico comprovado a trav~s de años y sus excel.entes 

características de manipul.aci6n, sigue siendo el agente ceme~ 

tante permanente que por l.o coml1n se recomienda para l.as res

tauraciones fijas de al.eaci6n de oro. 

Sin embargo, hay evidencia cierta de que l.a acidez del 

cemento de fosfato de zinc pueda ser algo mayor, y que ese t.! 
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po de cemento permanece ácido un tiempo más prolongado de lo 

que anteriormente se hab!a cre!do. se deben de tomar todos 

los procedimientos para proteger la dentina subyacente.y la 

pulpa de los efectos nocivos del ácido fosforico¡ de modo que 

el papel de ·1os barnices cavitarios merecen una seria consid!!. 

raci6n. 

Se dispone de diferentes marcas de barnices caVitarios, 

y por lo general es poca la diferencia que hay en su composi

ci6n. Son resinas n~turales o sintéticas que fueron disuel--

tas en un solvente como el cloroformo. El solvente se evapo-

ra rápidamente para ·_dejar una fina pe11cu1a como la laca so-

bre la superficie dent2=ia. Algunos productos incluyen algu

nas sales neutras, tales como el 6xido de zinc o hidroxido de 

calcio, pe~o no se ha comprobado que esos compuestos sean su

periores a los del barniz comdn de tipo resina. La selecci6n 

de úna marca determinada ha de basarse en las caracter!sticas 

de su manipu1aci6n.- El tipo de barniz que fluya más unifo~ 

mente sobre la superficie del diente y que sea el más visible 

es el más conveniente. 

Una capa delgada y continua de barniz, colocada sobre 

la superficie cortada del diente, protege la dentina y la pu.!_ 

pa de dos maneras~ Primero, el barniz tiende a disminuir la 

filtraci6n de l!quidoa n~civos que se produce o puede produ--

cirse alrededor de una restauraci6n cementada. Segundo, y de 
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mayor importancia, el barniz disminuye la penetraci6n de áci-

do que haya en .el cemento de fosfato de zinc. Por lo tanto,-

la pro.babilidad de irritaci6n pulpar por fi'ltraci6n o acidez 

disminuye considerablemente. 

Se _coloca barniz_ cavitario sobre la_ superficie .de la ....; 

preparaci6n inmediatamente antes de cementar la· restauraci6n·. 

Se seca la superficie del diente y se aplica el barniz. Para 

apl.icarlo se.pÚede utilizar un fino pincel· de pelo.de marta o 

una bolita de. algod6n, de esta.forma el barniz penetra en las 

zonas acompañado por un ansa de alambre dino. Se·recomienda 

aplicar dos o t~es capas de barniz por la dificultad de obte

ner una capa entera o intacta y la facilidad de· formarse pe--· 

queños agujeros al secarse. El prop6sito de la apl.icaci6n --

mdltiple n~ es el de aumentar al espesor de la capa, sino más 

bien para que haya una superficie ininterrumpida y una mejár 

protecci6n para la estructura dentaria subyacente. 

10.14 CEMENTACION 

El cemento comprende los siguientes factores: 

(1) Una corona o puentes limpios. 

(2) Aislaci6n del campo operatorio. 

(3) Pilares secos y limpios. 

(4) Colocaci6n del eyector de saliva. 

(5) Una loseta fría y espatula. 
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(6) Suficiente cantidád de po1vo y 1~quido de cemento. 

(7) Un instrumento para 1a ap1icaci6n de1 cemento en 

1as superficies internas de 1os co1ados y de 1os 

dientes. 

(8) Un pa1i1lo de naranjo y un marti11o. 

(9) Un ro11o de a1god6n para amortiguar 1a presi6n ma~ 

ticatoria 'que se ejerce sobre e1 puente durante· e1 

cementado. 

(10) Barniz cavitario. 

(11) Pince1 o instrumento para ap1icaci6n de1 ba~niz. 

Si bien 1a incomidad de1 cementado no es pro1ongado, -

muchos pacientes prefieren que se 1e.sap1ique anestesia duran

te este procedimiento, y a1qunos insisten en que sea as1. La 

anestesia tiende a disminuir e1 f1ujo de 1a saliva,· 1o cua1 -

favorece a1 mantenimiento de un campo más seco durante e1 ce

mentado y el fraguado. 

El cemento dentario desde e1 punto de vista qu~mico ne 

se adhiere a la superficie del diente o al meta1. No hay - -

atracci6n molecular. Por 1o tanto no se pensará que es la -

sustancia que mantendrá el colado en su lugar. Este concepto 

solamente conducirá al fracaso. El cemento so1o sirve como -

material de unión que ocupa los pequeños espacios que hay en

tre el diente y la restauraci6n. Afin en los colados de ajus

te aparentemente perfecto, ·existe un pequeño espacio perif~r~ 

co que ocupa al cemento. 
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10.15 INDICACIONES AL PACIENTE 

Todo paciente con una pr6tesis fija tierie la obliga- -

ción continGa de cuidar su prótesis asegurandose una alirnent~ 

ci6n adecuada, manteniendo una higiene bucal correcta y visi

tando regularmente a su dentista. 

Utilizar hilo dental con la finalidad de que se reti-~ 

ren los restos de comida que no se pueden quitar con el cepi

llo debido al tamaño de las cerdas, es bueno usar la jeringa, 

hacer colutorios, utilizar water-pink. 
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